Posso ter um parto normal ap6s ter tido uma cesariana?

Para as mulheres que tiveram um parto anterior por cesariana, o parto vaginal é encorajado na
maioria das situacdes (ver panfleto “Que alternativas tenho para o parto quando ja tive uma
cesariana?”). Considera-se que é geralmente a op¢do mais segura para estas gravidas e condici-
ona riscos de saude muito baixos para o bebé. Para as gravidas com duas cesarianas anterio-
res, os beneficios do parto vaginal sdo menos claros e como tal é geralmente recomendada uma
cesariana programada.

O parto normal continua a ser considerado
a forma mais segura de nascimento

O parto normal é doloroso?
Para a maioria das mulheres, as contrag¢des uterinas do trabalho de parto sédo dolorosas, embo-
ra a dor seja influenciada por muitos fatores e varie muito de gravida para gravida. Isto faz com
que muitas gravidas tenham algum receio do trabalho de parto, p.

sobretudo quando o vao vivenciar pela primeira vez. No entanto,
existem atualmente técnicas extremamente eficazes para aliviar as
dores do trabalho de parto, as quais estdo permanentemente dis-
poniveis no Bloco de Partos do HSM (ver panfleto “Métodos farma-
colégicos para alivio da dor do parto”). Um ambiente calmo da sala
de partos e a presenca constante de um acompanhante contribu-
em também para uma experiéncia mais tranquila e psicologica-
mente mais realizadora.
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Quando devera ocorrer o parto?

A gravidez dura em média 40 semanas. Isto significa que algumas gravidas terdo o parto antes e
outras depois desta data. ldealmente, o parto devera ocorrer entre as 37 e as 42 semanas de
gravidez. Chama-se a este periodo o “termo da gravidez” e os bebés que nascem neste intervalo
sdo os que tém menos complicagcfes de saude nos primeiros dias de vida. Na gravidez normal
aguarda-se geralmente que o trabalho de parto se inicie espontaneamente durante este periodo.

O que é um parto pré-termo?

Antes das 37 semanas os recém-nascidos sdo considerados pré-termo

e tem maior risco de desenvolver complicagdes de salide nos primeiros e 4
tempos de vida (dificuldade respiratéria, infegbes, hemorragia, etc.). - A

Estas complicagbes sdo tanto mais frequentes quanto mais precoce- /

mente ocorrer o parto. Por vezes o parto prematuro € um mal necessa-

rio, nomeadamente quando os riscos de salde para a mae ou para o

bebé sado elevados caso a gravidez continue. \—/
Até quando pode durar a minha gravidez?

Quando a gravidez ultrapassa as 42 semanas, aumenta progressivamente o risco de complica-
cOes de saude para o bebé, razao pela qual se propde a inducdo do parto (provocar o parto) al-
guns dias antes desta data. O seu médico informa-la-4 quando isto acontecer.

Posso ter um parto provocado?

Se a sua gravidez estiver quase a chegar as 42 semanas e nao entrar espontaneamente em tra-
balho de parto, o seu médico propor-lhe-a4 a indugédo do trabalho de parto (parto provocado),
pelas razbes expostas no paragrafo anterior. Em situacdes particulares pode ser necessario in-
duzir o parto mesmo antes das 37 semanas. O seu médico informa-la-a4 se for esse o caso. O
parto provocado sem ser por motivos de saude (apenas com o intuito de programar o dia do
nascimento) ndo é considerado boa pratica, pois esta associado a maior duracao e intensidade
das dores do parto, maior risco de baixa oxigenagédo do bebé e maior probabilidade de terminar
em cesariana.

O parto provocado tem maior risco para a mae e para o bebé,
nio devendo ser considerado sem que haja um motivo de saude

Posso vir a ter uma cesariana?

A cesariana é uma cirurgia que implica a abertura da barriga e do Utero para extracdo do bebé.
A grande maioria das gravidas ndo necessita de ter uma cesariana. Uma baixa taxa de cesaria-
nas é internacionalmente considerada como um indicador de boa qualidade dos cuidados de
saude. A cesariana é realizada sobretudo quando o trabalho de parto ndo esta a progredir nor-
malmente ou quando existem sinais de que o bebé néo esta a ser bem oxigenado. Se isto acon-
tecer, o médico da sala de partos explicar-lhe-a a situacado e propor-lhe-a a realizagdo de uma
cesariana. Por vezes surgem complicagfes durante o trabalho de parto que levam a que seja
necessario efetuar rapidamente uma cesariana. Nalguns casos de doencas previamente existen-
tes ou de complicagbes proprias da gravidez, torna-se necessario programar uma cesariana
antes do inicio do parto. O seu médico informa-la-a se for este o caso.

A cesariana € uma cirurgia segura?

A cesariana é atualmente considerada uma cirurgia segura. No entanto, como qualquer outra
cirurgia, tem alguns riscos associados, o que faz com que seja considerada menos segura do que 0
parto normal. A cesariana esta associada a um aumento de risco de dificuldade respiratéria do
recém-nascido (4% versus 2%), sobretudo quando é realizada antes das 38 semanas e previamen-
te ao inicio do trabalho de parto. Esta dificuldade respiratéria é geralmente transitéria, mas por
vezes implica algum tempo de internamento nos cuidados intensivos neonatais. Pensa-se que os
bebés que nascem por cesariana tém um risco 20-25% superior de desenvolver alergias, obesidade
e diabetes na infancia.

Do ponto de vista materno, a cesariana implica uma recuperacao mais lenta (ap6s a cesariana
pode necessitar de ajuda adicional em casa e pode nao conseguir guiar durante umas semanas),
uma estadia hospitalar mais longa (média de trés dias em vez de dois), e mais dor abdominal . As
complicagfes maternas graves sdo extremamente raras, qualquer que seja a via do parto, mas
estima-se que sejam 4-5 vezes mais frequentes na cesariana. Embora os
numeros absolutos sejam pequenos, a cesariana tem duas vezes mais
complicagfes anestésicas, 31 vezes mais complicagles cirdrgicas (lesdes
da bexiga e do intestino), 11 vezes mais infecdo no pés-parto imediato, 4
vezes mais trombose venosa (aparecimento de coagulos nas veias, geral-
mente das pernas) e embolia pulmonar (deslocamento desses coagulos
para os pulmdes). Na cesariana realizada durante o trabalho de parto
estes riscos de salide sdo ligeiramente maiores do que na cesariana pro-
gramada.

A existéncia de uma cicatriz de cesariana anterior comporta também riscos adicionais para uma
gravidez futura, aumentando em 50% a probabilidade de uma nova cesariana e, caso pretenda vir
a ter um parto normal, associa-se a um risco de rotura uterina de 0,47%. Por cada cesariana rea-
lizada, aumenta 3 vezes o risco de placenta prévia (placenta que se localiza na parte mais baixa do
Utero e que causa frequentemente hemorragia). O risco de placenta acreta (placenta anormalmen-
te aderente ao Utero, necessitando por vezes de extracao cirurgica do Utero para controlar a he-
morragia ap6s o0 nascimento) também aumenta, cerca de 7 vezes, apds uma cesariana, chegando a
afetar mais de metade das gravidas apés a quarta cesariana. Ambas as situacdes acarretam riscos
importantes para a saude da mae.

Quando se realiza uma cesariana programada, esta é geralmente agendada para as 39 semanas
de gravidez, de forma a minimizar a possibilidade do bebé ter dificuldade respiratéria. No entanto,
existe uma probabilidade de cerca de 10% do trabalho de parto se iniciar antes, pelo que o agen-
damento de uma cesariana ndo garante que evite totalmente as dores do trabalho de parto.

A cesariana tem maior risco para a mae e para o bebé, nao
devendo ser considerada sem que haja um motivo de saude

A cesariana impede que venha a ter incontinéncia no futuro?

A gravidez, por si s6, aumenta o risco de incontinéncia urinaria e de uma descida (prolapso) dos
6rgados genitais no futuro. As mulheres cujo parto ocorre por cesariana tém um risco 40% menor
de vir a ter estas complicagdes, mas a cesariana ndo impede totalmente que elas ocorram.
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