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Fatores Prognosticos para o Parto Transvaginal em
Pacientes com Cesarea Anterior

Prognostic Factors for Vaginal Delivery
after Cesarian Section

Luiz Carlos Santos, Melania M. R. Amorim
Ana Maria Feitosa Porto, Elvira Barbalho Azevedo, Carina Carla Mesquita

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores prognésticos para a ultimacédo do parto por
via transpélvica em gestantes com cesarea anterior admitidas em trabalho de parto no CAM-
IMIP. Foi realizado um estudo tipo caso-controle, analisando os partos de pacientes com
cesarea prévia assistidos no CAM-IMIP no periodo de janeiro/1991 a dezembro/1994. Foram
considerados casos as pacientes com cesarea anterior (n=156) e controles as que tiveram
parto transvaginal (n=338). Os critérios de inclusdo foram: idade gestacional > 36 semanas,
cesarea anterior ha pelo menos 1 ano, concepto vivo, trabalho de parto espontaneo e
apresentacao cefalica fletida. Foram excluidas as gestacdes de alto risco, 0os casos de
sofrimento fetal anteparto e pacientes com histéria de parto transpélvico anterior depois da
ceséarea. A analise estatistica foi realizada em Epi-Info 6.0 e Epi-Soft, utilizando-se os testes
c? de associagao, teste exato de Fisher e “t” de Student, bem como aodds ratio e seu intervalo
de confianca a 95%. Analise de regressao logistica multipla foi efetuada para controle das
variaveis confundidoras. O percentual de cesareas no grupo estudado foi de 31,6%. Os
fatores maternos que apresentaram associacao significativa com o parto transvaginal foram
a idade materna < 20 anos (OR = 2,07, IC a 95% = 1,18-3,66) ou > 35 anos (OR = 0,54, IC a
95% = 0,36-0,82), a histoéria de parto vaginal anterior (OR = 1,6, IC a 95% = 1,01-2,55) e a
indicagao da ceséarea anterior por doencas da gestagéo (OR = 3,67, IC a 95% =1,19-12,02).
Fatores como intervalo entre a cesarea anterior e o parto atual, outras indicacdes de cesarea
e o tipo de histerorrafia ndo apresentaram associagao significativa com o parto transpélvico.
No modelo de regressao logistica multipla, persistiram como variaveis associadas
significativamente ao parto vaginal a idade materna e a histéria de parto vaginal anterior.
Os autores concluiram que sendo a idade materna < 20 anos, a indicagdo de cesarea por
doenca da gestagado e parto vaginal anterior associaram-se favoravelmente ao parto
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Parto Vagina Pos Cesarea

transpélvico em pacientes com cesarea anterior. O risco de cesariana estd aumentado em
gestantes a partir de 35 anos. Esses fatores devem ser considerados na avalia¢éo obstétrica

da via de parto nessas gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Cesarea. Parto normal. Tocurgia. Resolugado da gestacao.

Introducdo

A alarmante escalada dos indices de
cesariana no Brasil constitui um verdadeiro
problema de sauide publica. Estima-se que, no pais,
mais de 40% dos partos sejam atualmente
realizados por via alta, podendo exceder 80% em
algumas regibes e, sobretudo, nos hospitais
particulares. Embora a seguranca da operacao
cesariana em nossos dias venha se tornando cada
vez maior, vale consignar que a morbimortalidade
na cesarea ultrapassa em muito a do parto
transpélvico, com o aumento do risco de morte
materna variando de 2 a 6 vezes'®'3'4 além de
sérias complicacbes como a infeccao puerperal
(risco 8 a 20 vezes maior'®*3), a hemorragia, as
embolias?®?* e os acidentes anestésicos®®. Assim,
reduzir essas taxas sobrelevadas de cesariana deve
representar importante preocupacao e, mais que
isso, um verdadeiro objetivo da assisténcia
obstétrica.

Nos EUA, na década de 1970 a 1980 houve
um aumento na incidéncia de cesareas®!'1214:22.24.25
representando essas o principal tipo de cirurgia
realizada nos Estados Unidos. Nesse periodo,
ocorreu um incremento de 5,5% para 22%2* Com
tantas mulheres submetendo-se a cesarianas, a
discusséo acerca da repeticdo da tomotocia adquire
cada vez maior importancia, tendo durante muito
tempo se perpetuado o dogma proposto por Craigin®
“uma vez cesarea, sempre cesarea”’®81.1920
Entretanto, no inicio da década de 80, passou a
verificar-se um aumento no namero de partos
vaginais em pacientes cesareadas de
aproximadamente 7% para 18,5%'%*3'7, Desde
entdo, numerosos estudos vém corroborando esse
fato, comprovando que o parto vaginal em pacientes
com cesarea prévia tem os mesmos resultados
perinatais podendo ainda ter melhor prognéstico
materno, diminuindo o risco de infeccéo e
aderénciasl—3, 6—16,20,21,23_

O fator primordial que leva o toc6logo a uma
atitude intervencionista, sem que ocorra uma
indicacdo absoluta de cesariana, seria o risco de
rotura uterina ou deiscéncia da cicatriz uterina. E
importante, contudo, mencionar que esses eventos

nao tém o mesmo significado, pois essa Ultima se
manifesta com sangramento transvaginal e
sofrimento fetal e pode, em alguns casos, apos ter
sido consumado o parto, ser resolvida com conduta
conservadora, ao passo que a rotura pode ser
catastrofica para mée e feto. No entanto, varios
autores relatam altos indices de parto normal em
pacientes com cesarea anterior, com baixa
incidéncia dessas complicacdes'##¢-810.11.14.15.22.23.27

Alguns pontos, porém, permanecem
controversos, como por exemplo: quantas incisdes
para cesarea podem ser feitas e se conduzir um
parto vaginal com seguranca? Apos o parto normal
deve ser realizada exploracéo uterina rotineira? Se
a mulher foi cesareada por problema recorrente
como desproporc¢ao céfalo-pélvica, o parto normal
deveria ser seguido? Podem ser usadas a analgesia
peridural e a ocitocina com seguranca nessas
pacientes™’?

Nesse ponto, convém relembrar os
resultados de um estudo multicéntrico de Flamm
et al.*2no qual foram avaliadas 4.929 pacientes ja
cesareadas, das quais 1.776 (36%) submeteram-
se voluntariamente ao trabalho de parto,
utilizando-se ocitocina e a analgesia peridural com
as mesmas indicacgbes e contra-indicacdes das
parturientes sem ceséarea prévia. Os resultados
mostraram boa evolugdo com parto normal em
74% dos casos, ressaltando-se que, entre as
pacientes com cesarea prévia, 89 ja tinham
realizado 2 ou 3 histerotomias e que, dessas, 76%
evoluiram com parto vaginal, com indicacdo em
alguns casos do uso de ocitocina, ndo tendo sido
relatado nenhum caso de rotura uterina®?.

Varios outros autores relatam evolucéao para
parto vaginal em pacientes com cesarea anterior,
na maioria dos casos sem ocorréncia de finalizacGes
dramaticas, desde que a assisténcia ao trabalho
de parto seja conduzida com monitorizacéo fetal
eletrénica e da presséo intra-uterina, com o objetivo
de deteccéo precoce de alguma alteragéo’*% 13161722
E interessante observar, contudo, que raros
trabalhos analisam os fatores prognosticos que
estariam envolvidos na predicdo do parto
transpélvico em gestantes cesareadas, uma vez que
numerosas variaveis obstétricas podem influenciar
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a via de parto nesse grupo'®?2326.27 \Weinstein
et al.?® referem que os fatores mais comumente
associados com o tipo de parto (transpélvico x
cesariana) sao: indicacdo da cesarea anterior, parto
vaginal antes da cesarea anterior, peso fetal no
passado e peso atual, escore de Bishop, uso de
ocitocina e varios outros?®. Sua validade, contudo,
na predicdo de um parto vaginal bem sucedido apés
uma cesariana permanece por ser estabelecida.

Tendo em vista a caréncia de estudos
especificos com essa finalidade, o presente estudo
foi desenhado com o objetivo geral de determinar
os fatores prognosticos para a ultimacao do parto
por via transpélvica em gestantes com cesarea
anterior admitidas em trabalho de parto no
CAM-IMIP.

Foram definidos como objetivos especificos:
1) determinar a odds ratio de um parto transpélvico
para os seguintes fatores: idade materna, paridade,
parto vaginal anterior, tempo transcorrido entre a
cesarea anterior e o parto atual, local de realizacao
e indicacao da cesarea anterior e tipo de
histerrorafia prévia; 2) determinar a odds ratio
ajustada para cada uma dessas variaveis depois
de controlado o papel das variaveis potencialmente
confundidoras, através de analise de regressao
logistica multipla.

Pacientes e Métodos

Foi realizado um estudo analitico-
observacional, retrospectivo, tipo caso-controle,
incluindo todos os partos, tanto transpélvicos
quanto cesarianas, ocorridos em mulheres com
cesarea anterior assistidas no CAM-IMIP no
periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1994,
desde que aplicados os critérios de inclusao e
exclusao.

Durante o periodo mencionado, foram assistidos
no servico 16.094 partos, sendo o percentual de
cesarianas de 27,4% (n=4.412) e o total de pacientes
com cesarea anterior de 2.956. Essas ultimas
representaram 18,4% dos partos no periodo e 29,5%
do total de cesareas realizadas no IMIP.

Como casos, foram incluidas as mulheres que
evoluiram com parto transpélvico e controles
aquelas cuja gestacdao foi ultimada por cesariana.
O tamanho final da amostra, apos aplicados os
critérios de incluséo e exclusao, foi de 494 mulheres
ja cesareadas, sendo 338 casos de parto
transpélvico e 156 controles submetidas a
cesariana.

S6 foram incluidas no estudo as pacientes
que apresentassem idade gestacional maior ou
igual a 36 semanas, parto anterior por cesariana
hé& pelo menos um ano, concepto vivo, trabalho de
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parto espontaneo e apresentacéo cefalica fletida.
Foram excluidas todas as pacientes que
apresentassem gestacdes de alto-risco, dentre elas,
a doenca hipertensiva especifica da gestacéo,
diabetes, crescimento intra-uterino retardado e
outras doencas maternas associadas; foram ainda
excluidos todos os casos de sofrimento fetal
anteparto (diagnosticado por meio da alteracéo das
provas de vitalidade fetal); parto transpélvico
anterior (quando ocorrido depois da realizacdo da
cesarea) e por fim todas as pacientes com indicacao
de imediata resolucédo do parto por ocasido do
internamento como foram o0s casos de
descolamento prematuro de placenta normo-
inserida (DPPNI), prolapso de cordé&o e outros.

Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram coletados mediante
formulario-padréo pré-codificado, sendo digitados
e armazenados no banco de dados DBASE |1l PLUS.
Esses dados foram analisados por meio dos
programas de dominio publico Epi-Info 6.0 e
Epi-Soft, sendo utilizados os seguintes testes
estatisticos: c? de associacéo e teste exato de Fisher
e teste “t” de Student para diferenca entre médias,
considerando-se um nivel de significancia de 5%.
Odds ratio e seu intervalo de confianga foram
determinados como estimativa do risco relativo
para os diversos fatores prognosticos estudados e,
por ultimo, a andlise de regressao logistica multipla
foi empregada para controle das variaveis
confundidoras.

Para construcdo dos modelos de regresséo
logistica as variaveis foram definidas como
dependente (parto transpélvico) e independentes
(idade materna menor que 20 ou a partir de 35
anos, parto vaginal anterior, intervalo entre cesarea
anterior e parto atual menor que 2 anos, cesarea
anterior no IMIP, indicacao da cesarea anterior por
complica¢gdes da gravidez ou por distocias/
discinesias e histerorrafia prévia em pontos
continuos), codificadas como sim=1 / ndo=0 para
entrada no programa estatistico.

Resultados

A distribuicdo das pacientes com cesarea
anterior quanto a via de parto é exibida na Tabela
1, observando-se que 68,4% (338 casos) evoluiram
para o parto transpélvico e 31,6% (156) para
interrupcdao por via abdominal.

A Tabela 2, por sua vez, apresenta,
comparativamente, as caracteristicas pertinentes
as pacientes que evoluiram para parto transpélvico
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e operacao cesariana, ndo sendo observada
diferenca estatisticamente significante com relacéo
a paridade materna, idade gestacional no parto e
intervalo médio entre a cesarea e o parto atual,
gquando comparados os dois grupos. Em relacdo a
idade materna, houve diferenca significativa
(p=0,006), verificando-se que a chance de um parto
transpélvico foi maior em pacientes mais jovens
(média de 23,2 + 2,4 anos), em contraposicao as
pacientes com idade mais avancada, que
ultimaram seu parto com maior frequéncia por via
abdominal. Apresentaram ainda diferenca
estatisticamente significativa: a histéria de parto
vaginal anterior a ceséarea, observando-se uma
frequéncia de 31,7% no grupo que evoluiu para
parto vaginal e apenas 22.4% entre as pacientes
gque se submeteram a cesariana (p=0,035); e, ainda,
gquando a cesarea anterior foi realizada no IMIP,
manifestando-se nessa circunstancia uma maior
tendéncia para parto por via abdominal, em torno
de 30% versus 23,4% (p=0,047) quando a mesma
foi realizada em outro servico.

Tabela 1 - Distribui¢do das pacientes de acordo com a via de parto na gestacéo atual.

VIA DE PARTO N° %
Transpélvico 338 68,4%
Cesariana 156 31,6%
Total 494 100,0

Tabela 2 - Caracteristicas maternas de acordo com o tipo de parto: transpélvico x
cesariana.

CARACTERISTICA PARTO CESARIANA p
TRANSPELVICO

| dade materna (média) 232 + 24 289+26 0,006

Paridade (média) 28+06 24+04 NS

| dade gestacional 383+18 385+16 NS

Parto vaginal anterior (%) 31,7% 224% 0,035

Cesareaanterior no IMIP (%) 23,4% 30,1% 0,047

Intervalomédioentreacesirea 2,14+ 1,01 2,38+0,96 NS

€0 parto atua (anos)

NS = ndo significativo

A Tabela 3 resume as caracteristicas
neonatais dos grupos de estudo, casos e controles,
sendo avaliados os seguintes parametros: peso do
recém-nascido ao nascimento, escores de Apgar no
primeiro e quinto minuto, incidéncia de escores de
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Apgar abaixo de sete no quinto minuto e
mortalidade perinatal, constatando-se que o0s
resultados ndo apresentaram diferenca significativa
entre 0os grupos supracitados. Faz-se mister
mencionar, entretanto, que apesar de ndo haver
diferenca entre os dois grupos com relacédo a
freqUéncia de casos com Apgar menor que 7 no
quinto minuto, essa foi mais baixa no grupo com
parto transpélvico.

As pacientes que anteriormente haviam sido
submetidas a operacao cesariana em Nosso Sservico
foram avaliadas, relacionando-se a indicacdo da
cesarea prévia e a evolucao atual para parto
transpélvico ou abdominal (Tabela 4). Nao houve
diferenca significativa das seguintes indicagfes em
ambos os grupos: desproporcdo céfalo-pélvica,
apresentacfes antmalas, sofrimento fetal,
macrossomia, DPPNI, placenta prévia e outras. As
indicacBes por distocia e/ou discinesias e por
complicacfes da gestacdo foram mais frequentes
nas pacientes com evolucdo para parto
transpélvico, respectivamente 32,9% e 30,4%
versus 17% e 10,6% naquelas que repetiram a
cesariana. Dentre as complicac8es da gestacéo, a
principal foi a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG).

Tabela 3 - Caracteristicas neonatais nos dois grupos.

CARACTERISTICA PARTO CESARIANA p
TRANSPELVICO

Peso a0 nascer (médiaemgramas) 3084 + 351 3140+384 NS

% Apgar <7 no 5° minuto 09 1,3% NS

Mortalidade perinatal 0,6% 0,6% NS

NS = ndo significativo

Tabela 4 - Indicagdes da cesarea anterior de acordo com o tipo de parto na gestagéo
atual: transpélvico x cesariana.

CARACTERISTICA PARTO CESARIANA p
TRANSPELVICO
Distociad/ discinesias 26 (32,9%) 08 (17,0%) 0,051
ComplicagBesdagravidez 24 (30,4%) 05 (10,6%) 0,01
Desproporgéo céfalo-pélvica 09 (11,4%) 05 (10,6%) NS
Apresentacdo andmalas 10 (12,7%) 03 (6,4%) NS
Sofrimento fetal 08 (10,1%) 04 (8,5%) NS
Macrossomia 06 (7,6%) 04 (8,5%) NS
DPPNI - placentaprévia 05 (6,3%) 03 (6,4%) NS
Outras 04 (5,15) 02 (4,3%) NS

NS = ndo significativo
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Na Tabela 5, esta apresentada a odds ratio de
parto transpelviano de acordo com os fatores
maternos pré-existentes. A partir dessa analise foi
observado que o risco permaneceu inalterado para
os seguintes fatores: intervalo entre a cesarea
anterior e o parto atual menor que 2 anos, o
procedimento cirtirgico anterior realizado no servico,
indicacao desse por distocias ou discinesias e, por
dltimo, a realizagdo da histerorrafia prévia com
sutura continua. Entretanto, houve uma diferenca
significativa para: idade materna menor que vinte
anos e cesarea anterior indicada por patologia da
gestacdo, com odds ratio de 2,07 e 3,67,
respectivamente, enquanto que, para idade materna
maior que 35 anos, verificou-se odds ratio de 0,54.

Tabela 5 - Associagéo entre parto transpélvico na gestacdo atual e fatores maternos

pré-existentes.

FATORESMATERNOS Oddsratio ICa9%5%
Idade < 20 anos 2,07 1,18- 3,66
Idade > 35 anos 054 0,36 - 0,82*
Parto vaginal anterior (1 oumais) 1,6 1,01-2,55
Intervalo entre acesareaanterior

eoparto atud < 2 anos 081 054-1.23
Cesareaanterior no servigo 0,71 045-111
Ceséreaanterior indicadapor !

complicagdes da gestacdo 367 1,119- 12,02
Ca%n‘aaanFeri or.inc.ii cafia 239 0,09- 6,46

por distocias/ discinesias
Histerorrafiapréviaem pontos continuos 115 043-311
significativo

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados
da analise de regresséo logistica multipla para
identificagcdo das variaveis mais fortemente
associadas ao parto transpelviano: no modelo 1 foi
determinada a odds ratio ajustada incluindo todas
as pacientes estudadas, em um total de 494 casos,
sendo estatisticamente significantes a idade
materna menor que 20 anos (odds ratio de 1,83) e
parto vaginal anterior (odds ratio de 1,88). Por outro
lado, pacientes com idade de 35 anos ou mais
tiveram menor freqUéncia de parto vaginal (odds
ratio de 0,45). No modelo 2 foram incluidas apenas
as pacientes submetidas a cesarea anterior no
servico (em que se dispunha da informacéo da
indicagéo), totalizando 126 pacientes, observando-
se diferenca estatisticamente significativa para
apenas dois fatores estudados, sendo eles: idade
materna igual ou superior a 35 anos (odds ratio = 0,6)
e cesarea anterior por patologia da gestacéao
(odds ratio = 2,2).
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Tabela 6 - Varidveis associadas ao parto transpélvico (andlise de regresséo logistica

miltipla).

Modelo1 Oddsratio gjustada IC a95%
Idade materna < 20 anos 183 1,34-211
Idade materna> 35 anos 045 033-0,78
Parto vagina anterior 1,88 1,25-2,31
Modelo2 Oddsratio gjustada IC a95%
Idade materna> 35 anos 0,06 051-0,89
Cesareaanterior por patologia

dagestacéo 22 1,82-312
Discussao

A antiga proposta de repetir-se sempre a
interrupcado da gestacao por via abdominal em
pacientes cesareadas vem decrescendo na ultima
década, baseando-se esta pratica mais recente
em varios estudos que evidenciam que o parto
vaginal pode ser conduzido com seguranga e com
bons resultados tanto maternos como
perinataisl,2,4,6— 10,12,13,16—19,21,22_

Uma vez que mais de um terco de todas as
cesarianas ocorrem como resultado direto de uma
cesarea prévia?, a realizacdo de uma prova de
trabalho de parto nas pacientes ja cesareadas,
acarretando um percentual de parto transpélvico
em torno de 50-70%2°, determinaria expressiva
reducéo da taxa global de ceséareas. Paul e Miller®
afirmam que, tendo a taxa de cesariana sido
estabilizada nos dltimos anos, iniciando mesmo
um modesto declinio nos Estados Unidos , a maior
parte desse declinio é resultado do aumento da
pratica da prova de trabalho de parto, com parto
vaginal bem sucedido apés uma cesarea anterior.

Em nosso estudo, realizado em um periodo
de quatro anos, pudemos observar resultados
semelhantes, uma vez que 68,4% das pacientes
evoluiram para o parto transpélvico. Embora o
atual estudo tenha incluido apenas gestantes de
baixo risco, sem patologias associadas, a prova de
trabalho de parto tem sido realizada rotineiramente
no servico em toda a populacgéo de cesareadas, salvo
na presenca de contra-indicac¢des absolutas. Assim,
conforme descrevemos anteriormente, para o total
de pacientes com cesarea anterior atendidas no
IMIP no periodo de 1991 - 1994 (n=2.956), o
percentual de partos normais foi de 55,8% (1.652
pacientes), mesmo incluindo-se os casos de alto

346
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risco, apresentacbes antmalas e patologias
associadas. Verifica-se portanto que foram evitadas
1.652 cesareas desnecessarias que, se tivessem
sido realizadas, elevariam o percentual de
cesarianas do servico de 27,4% para 37,7%.

Por outro lado, os resultados perinatais foram
semelhantes nos dois grupos, nao existindo
diferenca significativa em relag&o aos escores de
Apgar e mortalidade perinatal. Em relagdo ao
prognéstico materno, demonstramos, ja em outro
estudo real3izado em nossa instituicdo com a mesma
populacédo , que as complicacbes maternas mais
importantes ocorreram no grupo submetido a
cesariana (infeccdo, hemorragia), sendo a
incidéncia de deiscéncia semelhante nos dois
grupos3. Podemos entao afirmar que, além do
resultado favoravel em termos de diminuicao da
taxa de cesarianas do servico, a adocéo da prova
de trabalho de parto, na medida em que permite
um expressivo percentual de partos transpélvicos,
determina importante reducdo da morbidade
materna relacionada a cesarea, sem efeitos
deletérios para o recém-nascido.

Uma vez definida essa importancia da prova
de trabalho de parto, persiste a discussdo que
gestantes se beneficiariam com sua realizacédo
sistematica. As indicacbes de cesariana devem
indubitavelmente ser ampliadas na presenca de
situacfes anbmalas e gestacdes de alto risco. Para
as gestantes de baixo risco, seria importante que o
obstetra, ao iniciar uma prova de trabalho,
estivesse ciente das chances de sua paciente evoluir
ou nao para um parto transpélvico, baseado nao
apenas nos dados objetivos do exame obstétrico,
mas em dados da histéria relacionada com a
cesdarea anterior.

Existem relatos de uma relacéo significativa
entre algumas variaveis obstétricas que atuariam
como fatores prognésticos para a via de
parto8?1222526 ‘comgo o estudo de Weinstein et al.?®,
gue apresentam uma analise (realizada em um
periodo de dez anos) objetivando analisar os fatores
que influenciariam a evolucdo para um parto
transvaginal em cesareadas. Os autores avaliaram
as seguintes variaveis: idade materna, escore de
Bishop, paridade, indicagéo da cesarea anterior e
histéria de parto vaginal anterior, encontrando
como fatores preditivos para o parto transpélvico
um escore de Bishop igual ou maior que 4, histéria
de parto transvaginal prévio e indica¢cGes anteriores
de interrupcdo da gestacdo como apresentacfes
anbmalas e DHEG. A idade materna néao
apresentou associacao significativa com a resolucdo
do parto por via baixa, com uma odds ratio de 0,9
(ICa95% =0,5-1,7)%.

Os escores de Bishop néo foram analisados
em nosso estudo, uma vez que o objetivo era
determinar variaveis maternas outras que
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pudessem ajudar o obstetra na decisdo por uma
ou outra via de parto no momento em que a
paciente chegasse ao servi¢co em trabalho de parto,
independente das condi¢gfBes cervicais.
Encontramos, todavia, importante associacédo de
um parto transpélvico com éxito com os seguintes
fatores: idade materna menor que 20 anos, historia
de parto vaginal anterior e indicacdo da cesarea
prévia por complicacdes da gestacao.

Esses resultados sdo semelhantes aqueles
descritos por Whiteside et al.?’, Silver e Gibbs* e
Rosen e Dickinson??, conquanto nenhum deles
descreva a idade como um fator preditivo
importante para o parto vaginal. E possivel que a
idade nao constitua um fator favoravel per se a
parturicdo espontdnea, mas poderia estar
associada ao maior empenho do obstetra em tentar
o0 parto transpélvico em adolescentes, sendo menos
conservador em gestantes com mais de 35 anos.
Por outro lado, a presenca de parto vaginal anterior
a cesariana apresentou uma forte associacdo com
0 éxito na ultimacdo da gestacdo por via
transpélvica: a odds ratio de via baixa para
pacientes com parto vaginal anterior foi de 2,1 na
metanalise realizada por Rosen e Dickinson
(englobando 29 estudos) e de 1,6 em nossa
casuistica, persistindo sua importancia como
variavel preditiva mesmo ap6s o controle dos fatores
de confuséo.

Em relacédo ao valor prognostico da indicacao
da cesarea anterior para o resultado do parto,
nossos resultados devem ser interpretados com
cautela, uma vez que essas indicag¢des foram
determinadas apenas para uma fracdo da amostra
(aquela cujo parto anterior foi assistido no servico),
limitando-se a analise a 126 casos para 0s quais
essa informacao estava disponivel. Assim,
encontramos associacao significativa da via baixa
com a indicacao anterior por patologia da gestacéo,
mas ndo por apresentacdo andémala. O pequeno
tamanho da amostra aumenta a chance de erro
tipo IlI, podendo uma diferenca real ndo ser
detectada pelo estudo, talvez vindo a aparecer em
uma amostra maior. Varios autores relataram que
a indicacdo de uma cesarea anterior por
apresentacdes andmalas estaria associada com
uma alta taxa de sucesso em uma prova de trabalho
de parto na gestacédo subseqliente??23.25:25,

A interpretacéo desses fatores prognésticos
pode ser de grande auxilio para o obstetra quando
esse se defronta com uma paciente com ceséarea
anterior em trabalho de parto, cabendo-lhe optar
pela indicacdo de cesarea ou, ao invés, pela
realizacdo da prova de trabalho de parto. Como
uma taxa razoavel de sucesso pode ser obtida em
um grupo selecionado de pacientes de baixo risco
(quase 70%), a prova de trabalho de parto deveria
ser tentada sempre que ndo existissem contra-
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indicagbes a sua realizacdo e fortemente
recomendada para as pacientes cuja odds ratio de
um parto transpélvico é elevada.

Estudos adicionais sdo necessarios no
sentido de, aumentando a populacdo estudada,
poder incluir outras variaveis na andlise e até
mesmo de, seguindo a proposta de Troyer e Parisi?,
construir um sistema de pontuacdo para ser
aplicado as parturientes com cesarea prévia, o que
poderia auxiliar na “selecdo adequada das pacientes
para repetir a via abdominal ou, ao invés, realizar
uma bem-sucedida prova de trabalho de parto”
(Weinstein et al.?).

SUMMARY

Objectives. to determine prognostic factors for vaginal
delivery in pregnant women after previous cesarean section
admitted to CAM-IMIP in [abor.

Patients and Methods: a case-control study was performed,
analyzing all deliveries of patients with previous cesarean
section admitted to CAM-IMIP between January 1991 and
December 1994. Patientswho had a cesarean section (n=156)
were cons dered caseswhile patientswith a vaginal birthwere
the controls (n=338). Inclusion criteriawere: gestational age
> 36 weeks, previous cesarean section at least 1 year before,
alive fetus, spontaneous labor and vertex presentation.
Patients with high-risk pregnancies, acute fetal distress and
a previous vaginal delivery after cesarean section were
excluded. Statistical analysiswas performed with in Epi-Info
6.0 and Epi-Soft, using c? test, Fisher'sexact test and Student’s
“1” test. Odds ratio and its 95% confidence interval was
calculated and multiple logistic regression analysis was
performed for the control of confounding factors.

Results: overall rate of cesarean section was 31.6%. Maternal
factors significantly associated with vaginal delivery were age
< 20 years (OR = 2.07, 95% Cl = 1.18-3.66) or > 35 years
(OR=0.54, 95% CI = 0.36-0.82), history of vaginal delivery
(OR = 1.6, 95% CI = 1.01-2.55) and complications of
pregnancy asindication for previous cesarean section (OR =
3.67, 95% CI =1.19-12.02). A significant association with
vaginal delivery could not be detected for other variables:
interval between previous cesarean section and present
delivery, other indications for cesarean section and type of
uterine suture. In a multiple logistic regression model the
variablesthat remained associated with vaginal delivery were
maternal age and previous vaginal delivery.

Conclusions. maternal age below 20 years, previous cesarean
section indicated due to gestational complications and
previous vaginal delivery were favorably associated with
vaginal delivery in patientswith prior cesarean section. Risk
of repeated cesarean section isincreased in pregnant women
aged 35 yearsor above. Thesefactors should be contemplated
when obstetrical evaluation of the delivery routeis performed.

KEYWORDS. Cesarean section. Vaginal delivery. Operative
delivery. Resolution of pregnancy.
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