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Morbilidade Neonatal e Cesariana Electiva em
Recém-Nascidos de Termo
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Neonatal Morbidity in Term Newborns Born by Elective Cesarean Section
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RESUMO
Introdugao: A cesariana eletiva quando realizada antes das 39 semanas de idade gestacional associa-se a maior morbilidade neona-
tal e a maior risco de internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais.
Objetivo: Avaliar a morbilidade neonatal em recém-nascidos de termo, nascidos por cesariana eletiva.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de todas as cesarianas eletivas realizadas com idade gestacional superior ou igual a 37 se-
manas numa maternidade de apoio perinatal diferenciado, nos ultimos 11 anos (2003 - 2013). Foram excluidas as gesta¢des de risco
nomeadamente com rotura prematura de membranas, pré-eclampsia, diabetes mellitus mal controlada, isoimunizagdo Rh, malforma-
¢Oes congénitas e gestagdes multiplas. Foi feita a comparagao entre os grupos de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 39
semanas e superior ou igual a 39 semanas.
Resultados: Da amostra de 3213 recém-nascidos, 45% (1427) nasceram de cesariana eletiva antes das 39 semanas. Estes recém-
nascidos tiveram mais internamentos na Unidade de Cuidados Intensivos, odds ratio 2,4 [1,4 - 4,1] p = 0,001, mais morbilidade
respiratoria, odds ratio de 2,4 [1,6 - 3,8] p < 0,001, mais hiperbilirrubinémia com necessidade de fototerapia odds ratio 2,3 [1,5 - 3,7]
p < 0,001, mais hipoglicémia e/ou dificuldade alimentar odds ratio 1,6 [1,2 - 2,4] p = 0,006 e mais internamentos com duragéo superior
a cinco dias odds ratio 2,0 [1,4 - 3] p < 0,001.
Discussao: Os recém-nascidos com idade gestacional inferior a 39 semanas tiveram maior morbilidade respiratéria e metabdlica e
consequentemente tiveram maior numero de dias de internamento.
Concluséao: Ao contrario do que esta preconizado ainda existe na instituigdo um elevado nimero de cesarianas eletivas antes das 39
semanas. Devem ser programadas acgdes no sentido de sensibilizar os profissionais para este problema.
Palavras-chave: Cesariana; Nascimento a Termo; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Recém-Nascido.

ABSTRACT
Introduction: International guidelines suggest that non-urgent planned deliveries be scheduled at or after 39 weeks. Despite this
recommendation elective cesarean often occurs before 39 weeks. Some research has demonstrated that elective cesarean before 39
weeks poses a greater risk to the infants than at or after 39 weeks.
Objective: To evaluate neonatal morbidity in term newborns born by elective cesarean section.
Material and Methods: Retrospective study of all term elective cesarean sections (scheduled and without labor) performed in level
11l maternity, in the last 11 years (2003 - 2013). High risk pregnancies were excluded: twins, premature rupture of membranes, pre-
eclampsia, poorly controlled diabetes mellitus, Rh isoimmunization and congenital malformations. Two groups of newborns with
gestational age less than 39 weeks and equal or greater than 39 weeks gestational age were compared.
Results: In our sample, 45% of elective caesarean sections were performed before 39 weeks. Infants born before 39 weeks were more
frequently admitted in neonatal intensive care, odds ratio 2.4 [1.4 — 4.1] p = 0.001, had more respiratory morbidity, odds ratio 2.4 [1.6 -
3.8] p < 0.001, more hyperbilirubinaemia odds ratio 2.3 [1.5 — 3.7] p < 0.001, more hypoglycaemia and/or feeding difficulties odds ratio
1.6 [1.2 — 2.4] p = 0.006, and longer admissions (more than five days), odds ratio 2.0 [1.4 - 3] p < 0.001.
Discussion: As in other studies ‘early term’ had higher respiratory and metabolic morbidity and consequently had a longer hospital
stay.
Conclusion: These findings support recommendations to delay elective cesarean delay until 39 weeks of gestation.
Keywords: Cesarean Section; Elective Surgical Procedures; Infant, Newborn; Term Birth.

INTRODUGAO

Define-se gravidez de termo a que tem a duragdo com-
preendida entre os 260 e os 294 dias'ou as 37 semanas e
zero dias e as 41 semanas e seis dias.?

Tradicionalmente, o grupo de criangas nascidas neste
intervalo de cinco semanas, é considerado como um grupo
homogéneo de baixo risco.*® Sado considerados pré-termo
os recém-nascidos (RN) que nascem antes das 37 sema-
nas e zero dias e pos-termo as que nascem apos as 42
semanas. Estas definicdes datam de 1970 e, ja nessa al-

tura alguns perinatalogistas preferiam adiar a definigdo de
RN de termo para as 38 semanas e zero dias, pois argu-
mentavam que os RN de 37 semanas eram ainda imaturos.
Contudo, a definicdo de prematuridade da Organizagao
Mundial de Saude ja estava enraizada em todos os pro-
fissionais de saude? pelo que se manteve as 37 semanas
como limite inferior da definigdo de parto de termo.

Dado que a designagao gravidez de termo tem impli-
cagdes clinicas significativas no que diz respeito a gestao
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Tabela 1 - Nova classificagao da duragéo da gravidez

Descrigao

Idade gestacional

Pré-termo

Termo precoce

< 37 semanas

37 semanas e 0 dias - 38 semanas e 6 dias

Termo 39 semanas e 0 dias - 40 semanas e 6 dias

Termo tardio

Pos-termo

41 semanas 0 dias - 41 semanas e 6 dias

> 42 semanas

de complicagbes na gravidez, de programacgdo de parto
electivo nomeadamente da cesariana eletiva, tem surgido
necessidade duma reavaliagdo do conceito de gestacéo a
termo.>® O American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) e a Society for Maternal-Fetal Medicine
desaconselham o uso genérico de RN de termo e propdem
uma nova classificagao (Tabela 1).5

Os potenciais riscos do parto pré-termo e do parto pds-
-termo s&o sobejamente conhecidos e divulgados. Nas ul-
timas décadas surgiram muitos estudos sobre os ‘RN pré-
-termo tardios’”® erroneamente também denominados ‘RN
quase-termo’. Recentemente houve também uma chamada
de atengdo para os ‘RN termo precoce’ (37°S - 386S) que
quando comparados com RN com idade gestacional (IG)
superior ou igual a 39 semanas apresentam maior mortali-
dade®"? e morbilidade neonatal.'-®

Os partos eletivos, incluindo a cesariana eletiva, tém
aumentado por diferentes razées em todo o mundo, " ha-
vendo um grande ndmero de cesarianas eletivas por razdes
ndo médicas antes das 39 semanas. O ACOG publicou um
boletim sobre esta tematica, o Committee Opinion N° 579,
que desaconselha a indugéo por razdes ndo médicas antes
das 39 semanas.?

Na ultima década tem havido uma preocupacgéo cres-
cente em informar as maes dos riscos de um parto induzi-
do antes das 39 semanas. Duas grandes iniciativas como
a Ohio Perinatal Quality Colaborative?' e a Intermountain
Health Care System in Utah?? ja demostraram ser eficazes
na redugcédo da indugdo de partos por razdes ndo médi-
cas antes das 39 semanas.?*? Em contrapartida, com o
aumento da idade gestacional ha um risco aumentado de
morbilidade neonatal por outros motivos nomeadamente o
sindrome de aspiragdo meconial, macrossomia e conse-
quentemente o traumatismo de parto®®?® e de morte fetal
tardia.?%

Na nossa maternidade apesar de ndo haver protoco-
lo sobre esta tematica, nos ultimos anos tém havido uma
preocupacao crescente para diminuir a taxa de cesarianas
eletivas antes das 39 semanas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a morbilidade e mor-
talidade dos RN com IG inferior a 39 semanas nascidos por
cesariana eletiva comparando-os com RN com idade igual

ou superior a 39 semanas.

O objetivo secundario foi avaliar se nos ultimos anos
houve redugédo do numero de cesarianas eletivas realiza-
das em idade gestacional inferior a 39 semanas.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo das criangas nascidas por cesaria-
na eletiva realizada com IG entre as 37°S - 418S, numa ma-
ternidade de nivel de apoio perinatal diferenciado durante
11 anos (2003 a 2013). Foram excluidas situagbes de risco
como gravidez multipla, rotura prematura de membranas e
patologias como pré-eclampsia, diabetes mellitus mal con-
trolada, isoimunizacdo Rh, restricdo de crescimento intrau-
terino e malformagdes congénitas.

Foi considerada cesariana eletiva a cesariana realiza-
da, antes do inicio de trabalho de parto e antes da rotura de
membranas.'

Calculamos a taxa de cesariana electiva e analisamos
os motivos de realizagdo da mesma ao longo dos 11 anos
de estudo. Para avaliar a evolugdo das atitudes na progra-
macéo da cesariana eletiva por razdes ndo médicas, aten-
dendo a auséncia de um protocolo formal e para facilitar a
analise dos dados, o estudo foi dividido em dois periodos
temporais de igual dimensao, o primeiro de 1 de janeiro de
2003 a 30 de junho de 2008 e no segundo periodo de 1 de
julho de 2008 a 31 de dezembro de 2013.

Avaliamos a morbilidade e mortalidade neonatal por IG
e comparamos os resultados entre os RN com IG inferior
a 39 semanas com os de IG igual ou superior a 39 sema-
nas. Na morbilidade neonatal avaliamos a percentagem
de RN com necessidade de internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCIN), as complicagdes respiratorias
(taquipneia transitéria do RN, o sindrome de dificuldade
respiratoria (respiratory distress syndrome), necessidade
de oxigenoterapia ou de suporte ventilatério), as compli-
cagbes metabolicas (hipoglicémia definida como glicemia
inferior a 50 mg/dl, hiperbilirrubinémia com necessidade
de fototerapia e a dificuldade alimentar), as complicagdes
neuroldgicas (convulsdes neonatais, encefalopatia hipdxi-
co-isquémica, lesdo do plexo braquial), a sépsis neonatal,
0 sindrome de aspiragdo meconial, o indice de APGAR in-
ferior a 5 ao primeiro minuto e o internamento superior a
cinco dias. Na nossa instituicdo habitualmente num parto
por cesariana sem complicagdes os RN tém alta apos as 72
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horas de vida, ou seja no quarto dia de vida, dai termos uti-
lizado como ponto de corte o internamento superior a cinco
dias, que traduz sempre alguma intercorréncia pos-natal.

A andlise estatistica foi feita com o programa IBM SPSS
Statistcs 20, considerando-se significancia estatistica se
p < 0,05. Foi feita a analise bivariada usando o teste t-Stu-
dent — comparagado entre médias (variaveis continuas) e
o teste Qui-quadradol/teste Fisher para comparagéo entre
variaveis categoricas quando indicado pelas regras de Co-
chrane. Calcularam-se os odds ratio (OR) e os intervalos
de confianga (IC).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo nasceram na nossa mater-
nidade 29 794 RN entre as 37 e as 41 semanas inclusive,
Registaram-se 3 123 cesarianas eletiva das quais 1 427
(45%) realizaram-se antes das 39 semanas de IG. A distri-
buicao das cesarianas por IG esta representada na Fig.1.

Na Tabela 2 podemos ver as caracteristicas maternas e
neonatais dos RN. As mées eram primiparas em 27% dos
casos (851/3 123), tinham uma mediana de idade de 33
anos (min. 14; max 46). Os motivos da cesariana eletiva
foram: cesariana anterior n = 1 714 (55%), a apresentagéo
pélvica/transversa n = 888 (28%), bacia geralmente aperta-
da/suspeita de incompatibilidade feto-pélvica n = 176 (6%),
malformagéo uterina/ antecedentes de miomectomia n =
51 (1,6%), suspeita de macrossomia fetal n = 37 (1%) e
doenca materna impeditiva de parto vaginal n = 257 (8%),
das quais 34 eram portadoras do virus de imunodeficiéncia
humana.

Foram seguidas em médico particular 1 648/3 123 das
gravidezes (53%) e em consulta hospitalar 35% (1 096/3
123), foram seguidas conjuntamente no centro de saude e

38%
35%

16%

10%

1%
37 38 39 40 41
Idade Gestacional (semanas)

Figura 1 — Distribuicdo das cesarianas eletivas por idade gesta-
cional

Tabela 2 - Distribuigdo das cesarianas eletivas nos 2 periodos

consultas no hospital 310 (10%). Eram do sexo masculino
49,7% (1 555/3 123) dos RN; a mediana do peso ao nascer
foi de 3 300 gramas (min. 2 380 - max. 5 825 gramas); 6%
eram macrossomaticos, com peso superior a 4 000 gramas
6% (196/3 123) dos RN e com peso superior a 4 500 gra-
mas 0,7% (23/3 123). Apresentavam peso inferior a 2 500
gramas, 2,3% dos RN (73/3 123).

A mediana do tempo de internamento foi de 4 dias,
(min. 2 dias; max. 32 dias).

Na Tabela 3 podemos ver a morbilidade neonatal nos
RN por idade gestacional. Durante o periodo de estudo ndo
houve mortalidade em RN de termo cujo parto foi a cesaria-
na eletiva.

Necessitaram de reanimacédo neonatal 4,1% (127/3
123) dos RN.

Foram internados na UCIN 2,2% (63/3 123) dos RN.
As 37 semanas foram internados 4,3% (14/323), as 38 se-
manas 2,5% (28/1 104), as 39 semanas 1,1% (13/1 170),
as 40 semanas 1,6% (8/483), as 41 semanas ndo houve
nenhum internamento na UCIN.

A distribuicdo das complicagdes respiratorias esta re-
presentada na Fig. 2. Necessitaram de ventilagdo mecani-
ca trés, dos quais dois tinham IG inferior a 39 semanas.

Nao houve nenhuma situagédo de convulsdes, lesdo do
plexo braquial, encefalopatia hipoxico-isquémica ou sépsis.
Dois RN, ambos de idade gestacional inferior a 39 sema-
nas e com peso adequado a IG, apresentaram fracturas,
uma do fémur e outra do Umero, devido a dificuldades na
extracgao fetal.

Avaliamos a evolugéo do numero de cesarianas realiza-
das antes das 39 semanas em dois periodos. No primeiro
periodo esta taxa foi de 58% e no segundo periodo de 42%,
p < 0,001 (Tabela 4).

DISCUSSAO

A nivel mundial a cesariana eletiva tem vindo a aumen-
tar."' Existem raz6es médicas bem conhecidas para a in-
dugédo do trabalho de parto antes das 39 semanas, onde se
salienta a pré-eclampsia, a corioamnionite e a rotura pre-
matura de membranas. Tem havido também um aumento
das indugdes por razbes ndo médicas, por conveniéncia ou
vantagem quer para o médico quer para a futura mae. Para
além de parecer vantajoso por diminuir o risco de morte
fetal, macrossomia, pré-eclampsia e evitar os incomodos
do final da gravidez (edema, insénias e lombalgias) ndo ha
consciéncia da existéncia de riscos. A grande maioria dos
‘RN termo precoces’ ndo tem nenhuma complicagdo, nem
requerem cuidados especiais; por outro lado as complica-
¢des sao habitualmente de curta duragéo, sendo as compli-
cacgOes graves muito raras. *' Esta ndo consciencializagdo

1/1/2003 a30/6/2008 1/7/2008 a31/12/2013 P
< 39 semanas 822 (58%) 605 (42%)
< 0,001
= 39 semanas 773 (46%) 923 (54%)
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Tabela 3 - Caracteristicas maternas e neonatais

> TOTAL <39S 239S
A 0,
E 3123 1427 1696 P iRl
o
% Primipara 1082 (35%) 551 (39%) 531 (31%) < 0,001 1,4[1,2-1,6]
()
,E, Idade materna
2
Mediana (min e max) 33 (14 - 46) 33 (14 - 46) 33 (16 - 46)
ns -
<18 anos 9 (0,3%) 5(0,4%) 4 (0,2%)
2 35 anos 1088 (35%) 495 (35%) 593 (35%)
Diabetes gestacional 188 (6%) 83 (6%) 105 (6%) ns
Seguimento
Particular 1648 (53%) 739 (52%) 909 (53%)
Hospitalar 1096 (33%) 541 (38%) 503 (30%) < 0,001 -
Centro saude (CS) 64 (2%) 26 (2%) 38 (2%)
CS + Hospital 310 (10%) 97 (7%) 213 (13%)
Sexo
Masculino 1555 678 (48%) 877 (52%) 0,019
Feminino 1568 749 (52,5%) 819 (47,5%)
Peso de nascimento
(gramas)
Mediana (min e max) 3300(2380-5825) 3170(2380-5145) 3402 (2420-5850) < 0,001
< 25009 73 (2%) 66 (5%) 7 (0,4%) < 0,001 11,7 (5,3 - 25,5)
> 40009 196 (6%) 47 (3%) 149 (9%) < 0,001 0,3(0,2-0,4)
> 45009 23 (0,7%) 4 (0,3%) 19 (1%) < 0,001 0,2 (0,08 - 0,7)
Dias de internamento RN
Mediana (min e max) 4(2-32) 4(2-32) 3(2-23) < 0,001
7
8 6 6,5
5 ’
<
2 5
e
o
s 4 3.4
3
g 3
2 23
35 1,7 1,7
2 2
1
O T T T T 1
37 38 39 40 41

Idade gestacional (semanas)

Figura 2 — Morbilidade respiratéria por idade gestacional
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Tabela 4 - Morbilidade neonatal por idade gestacional

Idade gestacional 37 38 39 40 4 Total
semanas n =323 n=1104 n=1170 n =483 n=43 3123
14 (4,3%) 28 (2,5%) 13 8 (1,7%) 63
Intenamento UCIN  0p .4(1,8-86)  O0R-23(1,1-44)  (1,1%) OR-1,4(06-36) ° &)
Sintomas resoiratorios 21 (6,5%) 37 (3,4%) 20 8 (1,7%) 1(2,3%) 87
: piratort OR-39(21-7,4 OR-1,9(21-34) (1,7%) OR-09(04-22) OR-1,3(0,1-10) (2,8%)
Hipoglicemia/ 13 (4,0%) 58 (5,3%) 37 15 (3,1%) 0 123
dificuldade alimentar OR-0,7(0,4-14) OR-1,6(1,1-2,4) (3,2%) 'g OR-0,9(0,5-1,7) (3,9%)
(]
Hiperbilirrubinemia %) 37 (3.4%) 2 g 6 (1,2%) 1(2,3%) 85
P OR-32(1,7-61) OR-1,8(1,1-3)  (1,9%) OR-0,6(0,2-16) OR-12(01-9)  (2,7%)
Reanimaco 21 (6,5%) 34 (3,1%) 48 22 (4,6%) 2 (4,7%) 127
s OR-1,6(0,9-27  OR-07(04-11)  (4,1%) OR-1.1(06-18) OR-11(02-48) (41%)
Internamento > 5 26 (8,0%) 48 (4,3%) 27 14 (2,9%) 3(7,0%) 118
OR-36(21-63) OR-19(1,1-3) (2,3%) OR-1,2(06-24) OR-3,1(0,9-10) (3,8%)

do risco esta bem patente num inquérito publicado em 2009
sobre a nogdo que as gravidas tinham em relagédo a IG em
que achariam seguro nascer, € no qual 52% responderam
que seria entre as 34 e 36 semanas.* Num estudo seme-
Ihante realizado em Portugal, 25,4% responderam IG infe-
riores ou igual as 37 semanas.®

A grande maioria dos RN as 37-38 semanas parece
perfeitamente saudavel e maduro. No nosso estudo 95,3%
(1 361/1 427) dos RN com IG inferior a 39 semanas pe-
sava mais de 2 500 gramas. Mas sabe-se que estes RN
séo fisiologicamente imaturos e quando comparados com
os RN de IG igual ou superior a 39 semanas tém maior ne-
cessidade de internamento na UCIN'5171 como também
verificamos neste estudo.

A cesariana eletiva, mesmo as 39 semanas, tém um
maior risco de morbilidade pois os RN sao privados dos
fendmenos hormonais e fisiolégicos que ocorrem durante
o trabalho de parto. Estes permitem uma adaptacéo pul-
monar mediada pela libertagdo de catecolaminas que es-
timulam a reabsorgéo do liquido pulmonar fetal, diminuem
a sua secregdo e aumentam a produgdo de surfactante.
Os ‘RN termo precoce’ tém a agravante de poderem apre-
sentar algum grau de imaturidade pulmonar por défice de
surfactante.

Em paralelo com outros estudos na literatura, os RN
com |G inferior a 39 semanas tiveram maior morbilidade
respiratéria” 1315338 e metabdlica'®'5'%e consequentemente
tiveram maior niumero de dias de internamento.3-1¢

Verificdmos que as cesarianas realizadas antes das
39 semanas foram mais frequentes em primiparas, justi-
ficamos o fato de terem sido realizadas em apresentagéo
pélvica em primipara. Os RN com IG superior ou igual a 39
semanas eram em média mais pesados, com maior taxa
de macrossémicos (p < 0,001), de acordo com a literatu-
ra_14,28,36

No nosso estudo a causa mais frequentes de cesariana

eletiva, foi a cesariana anterior n = 1 714. Uma cesariana
prévia ndo constitui, por si s6, uma indicagdo para nova
cesariana em gestagdes subsequentes. Estudos nacionais
e internacionais®***° demonstraram que a maioria das gravi-
das submetidas a uma Unica cesariana pode ter um parto
vaginal na gravidez seguinte, sem que exista um aumento
significativo da mortalidade materna ou neonatal. O fato
deste estudo ser retrospetivo, limitou a avaliagdo dos moti-
vos da realizagédo da cesariana electiva. Contudo, nalguns
casos em que o motivo principal foi a cesariana anterior
verificamos que, associadamente, apresentavam outros
diagnosticos secundarios como: mas condigdes de indugao
n =438, posicéo pélvica n = 148, suspeita de macrossomia
n = 128, ou malformagdes uterinas/miomectomia anterior/
rotura uterina anterior n = 23.

Na nossa maternidade tem havido nos ultimos anos
uma preocupacao crescente para diminuir a taxa de cesa-
rianas eletivas antes das 39 semanas, verificando-se uma
diminui¢cdo com significado estatistico no segundo periodo
do estudo. Avaliando apenas a morbilidade neonatal, a IG
com menor risco parece ser as 39 semanas, ' pois apds
esta data existe um maior risco de morbilidade neonatal por
outros motivos nomeadamente o sindrome de aspiragao
meconial, macrossomia e consequentemente o traumatis-
mo de parto®®?® e de morte fetal tardia.?>*° Neste estudo em
que se tratava na maioria dos casos de gravidezes de baixo
risco ndo verificamos aumento deste tipo de morbilidade,
tal como noutros estudos. Contudo em relagédo a mortalida-
de fetal?>?%% existem outros factores a ter em consideragéo
para além da IG, como a idade materna, indice de massa
corporal pré-gravidez e comorbilidades como a diabetes e
a hipertensao.

A idade gestacional ideal para realizar uma cesariana
eletiva, é aquela que tem os melhores desenlaces para a
méae e para o RN, e ndo é necessariamente a mesma para
todos.
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CONCLUSAO

A data da programacgao de uma cesariana eletiva deve

ser individualizada, no entanto os nossos resultados confir-
mam que os RN de cesarianas eletivas realizadas com ida-
de gestacional inferior as 39 semanas tém um maior risco
de admissao nas UCIN, de patologia respiratéria, metaboli-
ca e maior duragao de internamento.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

A autora declara que os procedimentos seguidos esta-

vam de acordo com os regulamentos estabelecidos pelos
responsaveis da Comissao de Investigagdo Clinica e Etica
e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associa-
¢ao Médica Mundial.
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