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Resumo

Objetivos: verificar os efeitos da cesdrea eletiva, em comparagdo ao parto vaginal, sobre
os desfechos perinatais e praticas de cuidado.

Métodos: estudo de coorte com 591 maes e seus bebés, desenvolvido em municipio do
interior paulista. Os dados foram coletados do prontuario hospitalar e por entrevista na
unidade de triagem neonatal do municipio, de julho de 2015 a fevereiro de 2016. Foram
obtidos dados relativos ao parto, ao recém-nascido, a sociodemografia e a historia gesta-
cional atual. As associagdes de interesse foram avaliadas com andlises de regressdo de Cox
ajustadas para as covariaveis identificadas, considerando-se para tal, resultados de andlises
bivariadas que apresentaram significdncia estatistica em nivel de p<0,20. Nas analises ajus-
tadas, relagoes foram consideradas significativas se p<0,05, tendo como medida de efeito o
risco relativo.

Resultados: mulheres submetidas a cesarea eletiva, em comparagdo aquelas que tiveram
parto vaginal, apresentaram maior risco de ndo terem contato pele a pele com seus bebés na
sala de parto, de ndo amamentarem na primeira hora de vida e de terem seus bebés inter-
nados em unidade neonatal.

Conclusées: reduzir a taxa de cesdrea eletiva é fundamental para que haja aumento na
frequéncia de boas praticas de cuidado neonatal e redugdo de desfechos neonatais negativos.
Palavras-chave Parto, Cesdrea, Procedimentos ciriirgicos eletivos, Morbidade, Recém-
nascido
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Introducao

O parto cesareo tem sido muito frequente em
mulheres brasileiras, principalmente dentre aquelas
com melhores condi¢des socioecondmicas, mesmo
em situagdes em que ndo ha indicagdo materna ou
fetal para tal procedimento. Por estar relacionada a
melhores condig¢des financeiras a populagdo, de
modo geral, tem relacionado este procedimento ao
que seria um bom padrio de atendimento.!

Na literatura cientifica, estudos relacionam as
cesareas ao aumento do risco de morbimortalidade
materna e infantil. Porém, ndo ha a devida discrimi-
nag¢do entre os desfechos relacionados as cesareas
indicadas e as cesareas eletivas.2,3

Considerando as cesareas em geral, ha evidén-
cias de sua associacdo com desfechos perinatais
adversos, como a ocorréncia de prematuridade,
baixo peso ao nascer e necessidade de reanimacao,
indice de Apgar de quinto minuto inferior a sete,
contato pele a pele mais tardio, maior tempo de
internagdo e necessidade de internagdo em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, Unidades de
Cuidados Intermedidrios (UCI) ou Especiais, entre
outros.4-8

Os desfechos perinatais adversos, muitas vezes,
decorrem da idade gestacional em que ocorre a
opcao pela cesarea eletiva. A realizacao de cesareas
eletivas entre 37 e 38 semanas de idade gestacional ¢
pratica frequente, de acordo com a literatura.9
Entretanto, pesquisas revelam que comparadas
aquelas realizadas apds a 39* semana de gestagéo,
tém mais resultados perinatais adversos, como maior
riscode morte, disturbios respiratdrios, internagao
em unidade especial e tempo de internagdo mais
prolongado.10

Com relagdo ao peso ao nascer, ainda ndo
existem evidéncias suficientes para apontar sua
relagdo com a cesarea eletiva. Pesquisas desen-
volvidas em diferentes contextos ndo encontraram
associagdo entre parto cesareo e baixo peso ao
nascer.!1,12 Porém, algumas investigacdes repor-
taram associacdo entre parto cesareo e recém-
nascido com baixo peso ao nascer.13.14

Divergéncias na literatura também tem sido
encontradas quanto ao indice de Apgar. Estudo
nacional mostrou como resultado a tendéncia de
diminui¢do na vitalidade nos bebés imediatamente
apods o nascimento quando nascidos por cesarea.4 J&
estudo internacional revela que bebés nascidos por
cesarea podem apresentar baixa vitalidade a
depender da idade gestacional em que o procedi-
mento cirurgico ocorre.?

Sobre o contato pele a pele, sabe-se que deve ser
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estimulado desde os primeiros minutos de vida,
devido aos beneficios fisioldgicos e psicossociais
que essa pratica traz para o bindmio mae-bebé.15
Contudo, bebés nascidos por cesarea tém menor
chance de terem esse momento respeitado: quando
indicada, na maioria das vezes, ha necessidade de
intervengdes imediatas para o estabelecimento da
vida extrauterina e, quando eletivas, podem ocorrer
limitagdes tanto maternas quanto do neonato, difi-
cultando esse processo, o que pode culminar em
consequéncias negativas ao bindmio.5

Dentre outras consequéncias negativas rela-
cionadas a cesariana, destaca-se o inicio tardio do
aleitamento materno. Estudos nacionais e interna-
cionais encontraram resultados semelhantes com
relacdo a esse desfecho: probabilidade de inicio do
aleitamento materno na primeira hora de vida maior
para bebés que nasceram por parto vaginal quando
comparados aqueles nascidos por cesarea, sendo que
alguns distinguem a cesarea em eletiva e indi-
cadal6,17 e outros ndo.5.18

Quanto a necessidade de internacgdo, pesquisa
brasileira identificou que a duragdo média do tempo
de internagdo do recém-nascido por parto cesarea foi
maior quando comparado aos nascidos por parto
vaginalll; o risco de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal foi maior para
conceptos nascidos por cesarea, de acordo com
pesquisa global da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).19

Considerando-se a atual “epidemia” de cesarea
em muitos paises ¢ as controvérsias quanto aos
resultados perinatais decorrentes da cesarea eletiva,
propde-se o presente estudo. Sera testada a hipotese
de efeito negativo da cesarea eletiva, separadamente,
sobre praticas de cuidado neonatal recomendadas e
sobre o bebé no periodo perinatal, quando
comparado ao efeito do parto vaginal. Tem-se por
objetivo verificar o efeito da cesarea eletiva, em
comparacdo ao parto vaginal,sobre os desfechos
perinatais (idade gestacional ao nascer menor ou
igual a 38 semanas, peso ao nascer menor que
2.500g, indice de Apgar no quinto minuto de vida
inferior a sete, necessidade de internagdo em
Unidade Neonatal de Cuidados Intermediarios - UCI
ou Unidade de Terapia Intensiva — UTI e tempo de
internagdo) e praticas de cuidado (auséncia de
contato pele a pele na sala de parto e auséncia da
amamentac¢do na primeira hora de vida).

Métodos

Trata-se de estudo inserido na pesquisa CLaB
(Coorte de Lactentes de Botucatu). Esta acompanhou



uma coorte de méaes e seus recém-nascidos até
completarem um ano de idade e, para a maior parte
dos desfechos de interesse (crescimento infantil,
morbidade infantil, retengdo de peso materno, entre
outros), tem delineamento prospectivo. Entretanto,
para os objetivos do presente artigo, onde se ana-
lisou a relagdo entre nascer por cesarea eletiva (em
comparagdo a nascer por via vaginal) e o risco de
desfechos pds-natais imediatos, o desenho ¢ de uma
coorte histdrica. Os dados relativos ao tipo de parto,
que permitiram a classificacdo dos mesmos em
cesarea eletiva ou parto vaginal (varidavel de
exposi¢do) e aos desfechos foram coletados dos
prontuarios onde o parto ocorreu e a cronologia ¢é
conhecida, pois o parto sempre antecede os desfe-
chos relativos ao recém-nascido e os registros nos
prontudrios sdo realizados logo apds a ocorréncia
dos eventos.

O municipio de Botucatu situa-se no estado de
Sao Paulo, regido centro-sul, e tem populagéo esti-
mada de 144.820 habitantes para o ano de 2018.20
Para atendimento ao recém-nascido na atengdo
priméria, conta com oito unidades basicas de modelo
tradicional; 12 unidades de satde da familia, com 15
equipes e uma unidade de triagem neonatal, respon-
savel por prestar atendimento no primeiro més de
vida a todas as criangas nascidas no municipio.2!

A coorte do presente estudo foi composta por
todos os bindmios mae/bebé que nasceram nas duas
maternidades (uma publica e uma privada) do
municipio no periodo de julho de 2015 a fevereiro
de 2016 e passaram por consulta médica ou de enfer-
magem na unidade de triagem neonatal, estavam
dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, foram
convidados e aceitaram participar do estudo (tota-
lizando 650 maes e 656 bebés). O seguimento foi
finalizado em fevereiro de 2017.

O unico critério de elegibilidade adotado para
coorte CLaB foi residir na zona urbana do municipio
de Botucatu. Para o presente estudo, foram excluidos
os bindmios (neonatos e suas maes) cuja via de
nascimento foi classificada como cesarea indicada,
os gemelares e aqueles que ndo concluiram o segui-
mento. Portanto, a coorte estudada foi composta por
591 bindmios, ap6s exclusdo, do total de captados,
de seis casos de gemelares (12 bebés), 43 de cesareas
indicadas e 10 bindmios com dados incompletos.

Foram classificados como cesarea eletiva os
partos que ndo se enquadraram em nenhum dos
critérios de indica¢do de cesarea da Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias para o
Sistema Unico de Satude (CONITEC): apresentagdo
pélvica, placenta prévia, placenta baixa ou acreta,
HIV, iteratividade e herpes genital com lesdo ativa.

Efeitos cesarea eletiva sobre desfechos perinatais e praticas cuidado

Esse critério é recomendado pelo Ministério da
Saude Brasileiro desde 2016.22

A coleta de dados foi realizada por equipe devi-
damente capacitada e supervisionada, composta por
19 pessoas, entre académicas do curso de nutrigao,
pos-graduanda em enfermagem e bolsistas de treina-
mento técnico da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP). As entrevistadoras
foram devidamente treinadas e supervisionadas para
garantia da qualidade dos dados.

Para responder aos objetivos deste estudo, foram
utilizados dados coletados nos prontudrios das
maternidades, complementados por dados obtidos
mediante uma entrevista presencial com as maes,
realizada na unidade de triagem neonatal do
municipio. Dos prontuarios da maternidade, os
dados coletados foram relativos ao parto, nascimento
e periodo de interna¢do do bindmio. Por meio de
entrevista, foram obtidos dados sociodemograficos e
referentes a historia gestacional materna, conforme
descrito na Tabela 1.

Os instrumentos para a coleta e registro dos
dados foram construidos pelos pesquisadores e
testados em estudo piloto para ajustar as questdes
que poderiam apresentar dificuldades. Para identifi-
cacdo da renda per capita familiar indagou-se sobre
o rendimento da familia em reais e dividiu-se pelo
nimero de pessoas dependentes dessa renda; em
seguida, considerando-se o valor do salario minimo
nacional em janeiro de 2016, realizou-se a classifi-
cagao.

A qualidade das entrevistas foi verificada, via
telefone, em amostra aleatoria de 5% dos partici-
pantes por meio de reentrevistas realizadas pelos
responsaveis pela supervisdo de campo. Os bancos
de dados foram checados, as inconsisténcias verifi-
cadas nos questionarios e, em seguida, as corregdes
foram realizadas.

Realizou-se inicialmente analise bivariada entre
o tipo de parto e os desfechos e as covariaveis, sendo
estimados os riscos relativos(RR) brutos, com inter-
valo de confianga de 95% (IC95%), a partir de
modelos de regressdo de Cox. As covariaveis que
apresentaram associacdo com nivel de significancia
estatistica menor que 0,20 foram inseridas nos
modelos de regressdo multipla, por seu potencial
efeito de confusdo em relagdo as associacdes sob
investigacdo. As relagdes entre tipo de parto e desfe-
chos perinatais considerados neste estudo foram
entdo avaliadas por modelos multivariados de
regressdo de Cox. Relagdes foram consideradas
significativas se p<0,05, sendo as analises realizadas
com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.0.
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Tabela 1

Variaveis do estudo e fonte de dados referentes aos tipos de parto e desfechos perinatais. Botucatu, 2017.

Variaveis

Fonte de dados

Variaveis independentes

- Tipos de parto (parto vaginal e cesarea eletiva)

Desfechos

- Nao ter contato pele a pele ao nascer (sim/ndo)

- Ndo amamentag¢do na primeira hora de vida (sim/n&o)

- Idade gestacional ao nascer <38 semanas (sim/nao)

- Peso ao nascer <2.500g (sim/n&do)

- Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva/Unidade Cuidados Intermediérios (sim/n&o)

- indice de Apgar no quinto minuto de vida < 7 (sim/nao)

- Tempo de internacéo (dias)

Covariaveis

- ldade materna no momento do parto <19 anos (sim/nao)

- Escolaridade materna inferior a oito anos de aprovagao (sim/nédo)

- Renda familiar per capita inferior a um salario minimo (sim/n&o)

- Cor materna ndo branca (sim/ndo)

- Mae nao vive com companheiro (sim/nao)

- Mae nao exerce trabalho remunerado (sim/n&o)

- Gestacdo nao planejada (sim/n&o)

- Parto nao realizado pelo SUS (sim/nao)

Prontuério

Entrevista
Prontuario
Prontuario
Prontudrio
Prontuério
Prontuario

Prontuario

Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista
Entrevista

SUS= Sistema Unico de Saude.

Em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais para pesquisa com seres humanos, o
presente projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (CAAE:
37337314.3.0000.5411). As mulheres que concor-
daram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Do total 591 maes/bebés que compuseram a coorte
analisada, 302 (51,1%) tiveram parto vaginal e 289
(48,9%) nasceram via cesarea eletiva.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e gestacionais das mulheres ¢ as
caracteristicas ao nascer dos bebés, segundo tipo de
parto. Todas essas varidveis, exceto internagdo em
UTI/UCI, foram selecionadas para serem posterior-
mente inseridas como fatores de ajuste nas analises
entre o tipo de parto e os desfechos em estudo, por
apresentarem diferencas de ocorréncia segundo tipo
de parto em nivel de p<0,20.

Quase a totalidade dos bebés que ndo tiveram
contato pele a pele nasceram por cesarea eletiva
(93,1%) e 75,5% daqueles que ndo mamaram na
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primeira hora de vida nasceram por cesarea eletiva.
Quanto ao peso, dentre os nascidos menores que
2.500g, 66,7% foram por cesarea eletiva e 33,3% por
parto vaginal. Com relacdo a internagdo, destaca-se
que apesar de ndo se associar significativamente ao
tipo de parto, 52,4% dos bebés que necessitaram de
internagdo em UTI/UCI nasceram por cesarea
eletiva. As cesareas eletivas foram mais comuns em
mulheres com melhores condigdes socioecondmicas
e cujo procedimento foi realizado em hospital ndo
incluido no Sistema Unico de Saude (SUS) (Tabela
2).

A mediana do tempo total de internagao foi de
dois dias para os dois tipos de parto, sendo que
variou de zero a 34 dias para os nascidos de parto
vaginal e de zero a 43 dias para os nascidos de
cesarea eletiva (p=0,795, RR=0,99, 1C95%=0,95-
1,03). Dentre os quatro bebés com indice de Apgar
de quinto minuto menor que sete, trés nasceram por
cesarea eletiva e um de parto vaginal: p=0,487,
RR=1,54, 1C95%=0,49-4,80 (dados ndo apresen-
tados em tabela).

As Tabelas 3 a 5 apresentam os resultados das
regressoes de Cox multiplas entre tipo de parto e as
praticas de cuidado/desfecho perinatal. Na Tabela 3
observa-se associacdo significativa entre tipo de



Tabela 2

Efeitos cesarea eletiva sobre desfechos perinatais e praticas cuidado

Caracteristicas sociodemograficas maternas, do pré-natal, parto, pés-parto e do recém-nascido segundo tipo de parto (vaginal ou cesarea

eletiva). Botucatu, 2015-2016.

Variaveis Parto vaginal (n=303) Cesarea eletiva (n=289) p* RR (I1C95%)
n % n %
Idade (anos)
até 19 58 63,0 34 37,0 0,076 0,72 (0,50-1,03)
220 245 49,0 255 51,0 1
Escolaridade (anos de aprovagao)
até 7 37 69,8 16 30,2 0,043 0,59 (0,36-0,98)
28 266 49,4 273 50,6 1
Cor
N&o branca 130 57,0 98 43,0 0,129 0,83 (0,65-1,05)
Branca 173 47,5 191 52,5 1
Mae vive com companheiro
Néao 47 65,3 25 34,7 0,080 0,69 (0,46-1,04)
Sim 256 49,2 264 50,8 1
Trabalho remunerado materno
Nao 158 62,7 94 37.3 <0,001 0,65 (0,50-0,83)
Sim 145 42,6 195 57,4 1
Renda familiar per capita (saldrio minimo)
Até 1 264 62,6 158 37.4 <0,001 0,49 (0,39-0,63)
>1 39 22,9 131 77,1 1
Gestacdo planejada
Néo 179 57.6 132 42,4 0,021 0,76 (0,60-0,96)
Sim 124 44,1 157 55,9 1
Parto nao realizado pelo SUS
Sim 23 11,7 173 88,3 <0,001 3,02 (2,39-3,82)
Néo 280 70,7 116 29,3 1
IG ao nascer do lactente <38 semanas
Sim 100 38,9 157 61,1 <0,001 1,55 (1,23-1,96)
Nao 203 60,6 132 39,4 1
N&o ter contato pele a pele ao nascer
Sim 13 6,9 176 93,1 <0,001 3,31 (2,62-4,19)
Nao 289 71,9 113 28,1 1
N&o amamentacdo na primeira hora de vida
Sim 50 24,5 154 75,5 <0,001 2,16 (1,72-2,72)
Nao 252 65,1 135 34,9 1
Peso ao nascer menor que 2.500g
Sim 11 33,3 22 66,7 0,153 1,39 (0,90-2,15)
Néo 291 52,2 267 47,9 1
Internacdao em UTI/UCI
Sim 19 47,5 21 52,5 0,739 1,08 (0,69-1,68)
Nao 283 51,4 268 48,6 1

*Resultado da regressdo de Cox bivariada; RR= risco relativo; 1C95%= intervalo d,e 95% de confianca; 1G= idade gestacional;
UTI/UCI=Unidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediarios; SUS= Sistema Unico de Saude.

parto e auséncia de contato pele a pele. Bebés
nascidos por cesarea eletiva, independentemente dos
potenciais confundidores inseridos na anélise,
possuem maior risco (aproximadamente 13 vezes) de
ndo terem contato pele a pele logo ao nascer.
Também de maneira independente, bebés nascidos

por cesarea eletiva tém maior risco (aproximada-
mente duas vezes maior) de ndo serem amamentados
na primeira hora de vida, quando comparados aos
nascidos por parto vaginal (Tabela 4). A necessidade
de internagdo em UTI/UCI também foi avaliada e
verificou-se que o risco aumenta em aproximada-
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mente duas vezes para os nascidos por cesarea
cletiva (Tabela 5), sendo que 65% das criangas que
precisaram ser internadas nessas unidades apresen-
taram alteracdo no padrdo respiratorio (dados nao
apresentados em tabela).

Analises de regressdo multivariada realizadas
para os desfechos idade gestacional menor ou igual a
38 semanas ao nascimento, peso ao nascer menor

Tabela 3

que 2.500g e indice de Apgar no quinto minuto de
vida menor que sete, ndo se associaram ao tipo de
parto. Apesar de os bebés nascidos por cesarea
eletiva terem, de maneira independente, maior tempo
de internagdo quando comparados aos nascidos por
parto vaginal, esse resultado ndo apresentou signifi-
cado clinico, visto que o tempo maior foi de apenas
meio dia (dado nédo apresentado em tabela).

Resultado da regressdo de Cox multipla que investigou a associacdo entre tipo de parto e ndo ter contato pele a pele

na sala de parto. Botucatu, 2015-2016.

Variavel RR 1C95% P

Idade materna 19 anos ou menos 1,29 0,83-2,01 0,258
Cor da pele nao branca 0,94 0,68-1,30 0,734
Mae néo vive com companheiro 0,82 0,46-1,44 0,497
Ma&e nédo exerce trabalho remunerado 0,92 0,65-1,31 0,665
Escolaridade materna menor que 8 anos 1,10 0,60-2,02 0,762
Renda familiar per capita menor que um salario minimo 0,91 0,63-1,30 0,607
Gesta¢do nao planejada 1,07 0,79-1,45 0,647
Parto nao realizado pelo SUS 1,01 0,69-1,50 0,931
Idade gestacional do lactente ao nascer < 38 semanas 0,99 0,71-1,37 0,960
Cesarea eletiva 13,74 7,64-24,71 <0,001

RR= risco relativo; 1C95%= intervalo de 95% de confianca; SUS= Sistema Unico de Saude.

Tabela 4

Resultado da regressdo de Cox multipla que investigou a associa¢do entre tipo de parto e ndo amamentacdo na

primeira hora de vida. Botucatu, 2015-2016.

Variavel RR 1C95% P

Idade materna 19 anos ou menos 1,02 0,65-1,60 0,914
Cor da pele nao branca 0,95 0,69-1,29 0,743
Mae néo vive com companheiro 1,14 0,69-1,87 0,598
Mae ndo exerce trabalho remunerado 1,04 0,74-1,45 0,828
Escolaridade materna menor que 8 anos 0,97 0,53-1,78 0,930
Renda familiar per capita menor que um salario minimo 0,89 0,63-1,26 0,524
Gestacdo nao planejada 0,97 0,72-1,30 0,851
Parto ndo realizado pelo SUS 1,54 1,03-2,30 0,034
Idade gestacional do lactente ao nascer < 38 semanas 1,34 0,98-1,82 0,067
Cesérea eletiva 2,29 1,56-3,34 <0,001

RR= risco relativo; 1C95%= intervalo de 95% de confianca; SUS= Sistema Unico de Saude.
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Tabela 5

Efeitos cesarea eletiva sobre desfechos perinatais e praticas cuidado

Resultado da regressdo de Cox que investigou a associagdo entre tipo de parto e necessidade de internacdo em

UTI/UCI. Botucatu, 2015-2016.

Variavel RR 1C95% P

Idade materna 19 anos ou menos 1,11 0,49-2,50 0,802
Cor da pele nao branca 1,05 0,55-1,99 0,879
Maée néo vive com companheiro 1,85 0,88-3,88 0,105
Mae néo exerce trabalho remunerado 0,71 0,36-1,40 0,328
Escolaridade materna menor que 8 anos 2,12 0,97-4,60 0,058
Renda familiar per capita menor que um salario minimo 0,63 0,23-1,71 0,371
Gestagdo nao planejada 1,42 0,72-3,02 0,285
Parto nao realizado pelo SUS 0,11 0,03-0,37 <0,001
Idade gestacional do lactente ao nascer < 38 semanas 1,85 0,97-3,52 0,061
Cesarea eletiva 2,26 1,18-4,35 0,014

UTI= Unidade de Terapia Intensiva; UCI= Unidade de Cuidados Intermediarios; RR= risco relativo; 1IC95%= intervalo de

95% de confianca; SUS= Sistema Unico de Saude.
Discussao

Este estudo permitiu identificar desfechos perinatais
adversos associados a cesarea eletiva em coorte
histéorica estudada em municipio paulista.
Encontrou-se efeito negativo da cesarea eletiva, com
significado clinico, sobre contato pele a pele, aleita-
mento materno na primeira hora de vida e necessi-
dade de internagdo em UTI/UCI.

Bebés nascidos por cesarea eletiva, no contexto
estudado, tém 13 vezes maior risco de ndo viven-
ciarem contato pele a pele com suas maes logo ao
nascer. Esse fato os priva dos inimeros beneficios
dessa pratica de cuidado neonatal. A Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), lancada em
1990 e revisada em 2018, apresenta em seu quarto
passo a importancia da promog¢ao do contato pele a
pele ininterrupto imediatamente apds o parto.23 Esta
pratica esta intimamente relacionada com o sucesso
do aleitamento materno, pois o fato de a mée tocar o
recém-nascido proporciona descarga hormonal que
vem a favorecer a lactagdo. Além disso, tem efeito
positivo sobre o nivel de glicose no sangue e na esta-
bilidade cardiorrespiratoria do recém-nascido. A
médio e longo prazos, também influencia positiva-
mente a manuten¢do do vinculo e na duragdo do
aleitamento materno.24

Apesar dos comprovados beneficios, de ser
procedimento seguro, que ndo exige recursos finan-
ceiros, o contato pele a pele ainda ¢ pratica negligen-
ciada no Brasil.24 Os dados do presente estudo
corroboram essa afirmativa, visto que 65,8% dos
bebés ndo tiveram contato pele a pele com suas maes
ap6s o nascimento e a cesarea eletiva aumentou as
chances desse desfecho.

Nao foi possivel localizar estudos sobre os

efeitos da cesarea eletiva para comparacdo com o
presente, mas a literatura cientifica sobre parto
cesarea em geral apresenta resultados semelhantes:
dados de um inquérito brasileiro mostra que bebés
nascidos de parto cesareo tém chance significativa-
mente maior de serem afastados de suas maes logo
ao nascer, quando comparados aos nascidos por
parto vaginal25; estudo desenvolvido em hospital
credenciado como Amigo da Crianga, no Sul do
Estado do Parana, cujo objetivo foi analisar fatores
envolvidos na pratica do contato pele a pele, aponta
a cesarea como um dos principais obstaculos.26

A amamentagdo na primeira hora de vida, cujo
sucesso esta intimamente relacionado ao contato
pele a pele, foi mais frequente também para os bebés
nascidos via parto vaginal, sendo que, dentre os
bebés que mamaram na primeira hora, 65,2%
nasceram pelo referido tipo de parto enquanto que
34,8% nasceram por cesarea eletiva. O risco de ndo
aleitamento materno na primeira hora foi duas vezes
maior para os nascidos por cesarea eletiva com
relagdo aos nascidos por parto vaginal.

Amamentar na primeira hora de vida propor-
ciona efeito protetor sobre a mortalidade neonatal.
Estudo desenvolvido por pesquisadores de
Universidades do Rio de Janeiro em parceria com a
Yale University, EUA, com dados secundarios de 67
paises, mostra que naqueles com menores tercis de
aleitamento materno na primeira hora de vida
tiveram frequéncia 24% maior de mortalidade
neonatal.27

As evidéncias apresentam dados que corroboram
os resultados da presente investigacdo sobre a
mamada na primeira hora de vida. Estudo transversal
desenvolvido em maternidades do Rio de Janeiro
mostra que o aleitamento materno no referido
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momento foi menos prevalente entre bebés nascidos
por cesarea?8 e revisdo sistematica indicou a cesarea
como o fator de risco mais consistente para a ndo
amamentacdo na primeira hora de vida.29

Neste sentido, pode-se afirmar que bebés
nascidos por cesarea eletiva sdo menos expostos ao
contato pele a pele com suas maies, o que resulta em
risco aumentado para a ndo realizagdo do aleita-
mento materno na primeira hora de vida e, conse-
quentemente, aumenta o risco de eventos adversos
em decorréncia da ndo efetivagdo dessas duas
praticas, tais como néo estabilizagdo cardiorrespi-
ratoria ao nascer, morte neonatal e desmame precoce
ou dificuldades no processo de aleitamento materno.

Outro desfecho associado com cesarea eletiva foi
a necessidade de internagdo em UTI/UCI. O risco
deste tipo de internacao foi aproximadamente duas
vezes maior para os bebés nascidos de cesarea
eletiva quando comparados aqueles nascidos via
parto vaginal.

Novamente, ndo foram localizados estudos
semelhantes para comparagdo, mas a cesarea ja tem
sido apontada na literatura como fator de risco de
internagdo do neonato em unidades de cuidados
especiais. Estudo australiano, com informagdes cole-
tadas do banco nacional de dados perinatais do pais,
que teve por objetivo determinar a taxa de admisséo
de bebés a termo em UTI neonatal e associa-la ao
tipo de parto,encontrou que a chance das mulheres
de baixo risco gestacional terem seus recém-
nascidos internados em UTI foi maior quando
submetidas a cesarea e, ainda maior quando a
cesarea foi antes do inicio do trabalho de parto.30

Considerando as altera¢des de padrio respi-
ratério como principal causa de internacdo em
UTI/UCI identificada neste estudo e a maioria das
internagdes terem sido de bebés nascidos de cesarea
eletiva, pode-se supor que o fato do bebé ndo passar
pelo canal do parto tenha acarretado prejuizo em sua
expansibilidade pulmonar, levando-o a necessidade
de cuidados especiais para adaptagdo respiratoria.

Contrariando,em parte,a hipotese deste estudo,
na analise multivariada ndo se constatou efeito nega-
tivo da cesarea eletiva sobre a idade gestacional ao
nascer menor ou igual a 38 semanas, sobre o peso ao
nascer menor que 2.500g e sobre indice de Apgar de
quinto minuto inferior a sete. Diante disto, pode-se
supor que, de modo geral, a cesarea eletiva foi rea-
lizada em momento oportuno no contexto analisado,
0 que evitou a ocorréncia de prematuridade e inade-
quacédo do peso ou da condigdo fisiologica do bebé
a0 nascer.

Como ponto forte deste estudo destaca-se a ori-
ginalidade, ja que se trata de um estudo que
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distingue a cesarea indicada da cesarea eletiva, dife-
renciagdo escassa na literatura. Outro aspecto posi-
tivo ¢ a representatividade populacional da amostra,
uma vez que o local onde houve o recrutamento para
compor a coorte ¢ um servigo com alta cobertura
populacional, tanto da populagdo que utiliza o SUS
quanto daquela que tem acesso a convénios médicos.
Como limitagdo, aponta-se o fato de parte dos dados,
em especial aqueles utilizados para defini¢éo do tipo
de cesarea (eletiva ou indicada), ter sido coletada de
fonte secunddria (prontudrios das duas maternidades
do municipio). Para reduzir o risco de cesareas indi-
cadas categorizadas como eletivas, optou-se por, na
auséncia de dados, considerar a cesarea como indi-
cada.

Vistos em conjunto, os resultados obtidos
sugerem que a redugdo das elevadas taxas de cesarea
eletiva aumentaria a frequéncia de recém-nascidos
expostos as boas praticas de cuidado neonatal e
reduziria a ocorréncia de desfechos neonatais
adversos. Também, apoiam a ampla divulgag@o dos
riscos aumentados de desfechos negativos decor-
rentes da cesarea eletiva, apontando-se claramente
que estes s@o independentes do nivel socio-
econdmico da mulher e da fonte pagadora do parto.

Conclui-se que, dentre os desfechos estudados, o
efeito da cesarea eletiva é negativo para as praticas
de cuidado neonatal (contato pele a pele e amamen-
tacdo na primeira hora de vida) e necessidade de
internagdo em UTI/UCI.

Reduzir a taxa de cesarea eletiva é fundamental
para que haja aumento na frequéncia de boas praticas
voltadas ao cuidado neonatal e consequente queda
em desfechos neonatais adversos.

Novos estudos que explorem outras associagdes
entre cesarea eletiva e desfechos ao nascer poderao
evidenciar aspectos relevantes que gestores publicos
deveriam focar para desenvolver intervengdes
capazes de reduzir a prevaléncia deste tipo de parto
e melhorar os resultados neonatais, tanto no setor
publico quanto no setor privado de saude.
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