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Desfechos da Via de Parto Em Gestacoes
de Alto Risco: Uma Revisao Integrativa

RESUMO

Obijetivo: caracterizar os desfechos da via de parto em gestacdes de alto risco. Método: trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado por meio de revisdo integrativa da literatura norteada pela
questdo: “Quais os desfechos da via de parto em gestacdes de alto risco?”. A busca foi realizada entre julho
e setembro de 2024, com recorte temporal de 2019 a 2024, nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude, contemplando MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Base de Dados em Enfermagem. Resultados: Foram encontrados 1095 estudos, desses,
14 compuseram a amostra final. Os maiores desfechos da via de parto se deram por parto cesareo nas
gestacdes de alto risco, mesmo quando nao ha indicacao absoluta de cesarea. Conclusdo: As gestacdes de
alto risco, em sua maioria, apresentam como desfecho a via de parto cirdrgica.

DESCRITORES: Gravidez de alto risco; Complicacbes na gravidez; Parto; Parto obstétrico; Resultado da
gravidez.

ABSTRACT

Objective: To characterize the outcomes of the mode of delivery in high-risk pregnancies. Method: This is a
descriptive, qualitative study conducted through an integrative literature review guided by the question: "What
are the outcomes of the mode of delivery in high-risk pregnancies?" The search was conducted between July and
September 2024, covering the period from 2019 to 2024, in the following databases: Scientific Electronic Library
Onlineand Virtual Health Library, including MEDLINE, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
and the Nursing Database. Results: A total of 1095 studies were found, of which 14 comprised the final sample.
The most common outcome for the mode of delivery was cesarean section in high-risk pregnancies, even when
therewasnoabsoluteindicationforacesarean. Conclusion: Mosthigh-risk pregnanciesresultinasurgical delivery.
DESCRIPTORS: High-risk pregnancy; Pregnancy complications; Childbirth; Obstetric delivery; Pregnancy
outcome.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los resultados de la via de parto en embarazos de alto riesgo. Método: Se trata de un
estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado mediante una revision integrativa de la literatura guiada
por la pregunta: "¢Cuales son los resultados de la via de parto en embarazos de alto riesgo?" La busqueda
se realizd entre julio y septiembre de 2024, con un recorte temporal de 2019 a 2024, en las siguientes bases
de datos: Scientific Electronic Library Online y Biblioteca Virtual en Salud, incluyendo MEDLINE, Literatura
Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud y la Base de Datos en Enfermeria. Resultados: Se
encontraron 1095 estudios, de los cuales 14 conformaron la muestra final. EI mayor resultado de la via de
parto fue la cesarea en los embarazos de alto riesgo, incluso cuando no habia indicaciéon absoluta de cesarea.
Conclusion: La mayoria de los embarazos de alto riesgo presentan como resultado la via de parto quirdrgica.
DESCRIPTORES: Embarazo de alto riesgo; Complicaciones en el embarazo; Parto; Parto obstétrico; Resultado
del embarazo.
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cem sem complicagdes, permitindo que
a mulher decida a via de parto para o
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nascimento do seu bebé. No entanto,
hd casos em que a gestante apresenta
alguns problemas de satde e intercor-
réncias clinicas que interferem direta-
mente no desfecho da via de parto.

O parto normal é um processo fi-
siolégico que ocorre naturalmente e
envolve fatores bioldgicos, culturais e
psicossociais. E o evento final da ges-
tagdo para qual o corpo da mulher foi
preparado, portanto, ha diversas evi-
déncias cientificas de que é a via de
parto de preferéncia para a maioria dos
nascimentos.®

Nesse contexto, o parto normal apre-
senta inGmeros beneficios para o bino-
mio mae-bebé, principalmente por nao
serem realizadas intervengoes invasivas
uma vez que é um processo fisiolégi-
co. Dentre os beneficios encontram-se
menores chances de morbimortalidade
materna e neonatal, diminuicdo de in-
feccdo puerperal, menor necessidade
de suporte ventilatério ao recém-nas-
cido, inicio imediato da amamentacao,
maior vinculo entre mae e bebé, menor
uso de medicamentos, rdpida recupera-
¢ao da mulher, menor tempo de interna-
¢ao hospitalar e, também, menos gastos
para o sistema puablico de satide.*?

Por outro lado, ainda que o parto
normal seja vantajoso e de rapida re-
cuperacdo, observam- se taxas elevadas
de parto cesarea. A Organizagdo Mun-
dial da Sadde (OMS) recomenda uma
taxa de 10-15%, pois estudos eviden-
ciam maior morbimortalidade materna
e perinatal associada a execugao desse
procedimento sem uma real indicagdo.”

Entre os riscos maternos, podem-
-se citar aumento do sangramento in-
traparto e da hemorragia pés-parto, a
elevacdo dos riscos de infecgao/sepse
materna, quadros tromboembdlicos e
lesdes de 6rgdos pélvicos. Ja entre os
riscos para o recém-nascido, citam-se
a prematuridade iatrogénica, aumento
nas taxas de taquipneia transitéria e de
disfungdes imunoldgicas.® No entanto,
o elevado ndmero de ceséreas faz parte
do cendrio obstétrico brasileiro, sendo

a América do Sul a sub-regido com a
maior taxa de cesdrea (42,9%) e o Brasil
sendo o pais lider mundial com 55,9%."
Entretanto, é valido ressaltar que a
cesarea, quando bem indicada, pode
salvar vidas. Desse modo, é necessa-
ria uma avaliacdo clinica criteriosa das
gestacbes, na qual sdo levantados os
fatores que interferem na vitalidade do
bindmio mae-bebé. ©
Dentre as indicagdes do parto cesa-
reo, baseadas em evidéncias, as quais
se dividlem em cesdrea eletiva e de
emergéncia, podem-se citar apresenta-
¢ao pélvica/cérmica, placenta prévia/
acreta/vasa prévia, infeccao por HIV e
HSV, duas ou mais cesareas anteriores,
gemelaridade (primeiro gemelar ndo ce-
falico) e macrossomia fetal como indi-
cacgoes eletivas e descolamento prema-
turo de placenta, prolapso de cordao,
falha de progressdo de parto e anor-
malidades de frequéncia cardfaca fetal
como as indicagdes de emergéncia.®
Existem condigdes que classificam a
gestacdo como sendo de alto risco que
ndo sdo consideradas indicagoes de ce-
sariana. As gestagOes de alto risco sao
identificadas durante o pré-natal e essa
identificacio deve acontecer desde a
primeira consulta, devendo ser dinami-
ca, continua e revista a cada consulta.
O objetivo dessa estratégia de estrati-
ficacdo de risco obstétrico é reduzir a
mortalidade materna e proporcionar a
assisténcia de acordo com cada deman-
da de cuidado especifico e apropriado.”
Dentre as condigbes que configu-
ram uma gestagdo de alto risco citam-
-se: condigbes patoldgicas inerentes ao
estado gravidico, como por exemplo as
sindromes hemorragicas e hipertensi-
vas, diabetes, prematuridade, restricdo
de crescimento fetal, rotura anteparto
das membranas ovulares, gravidez pro-
longada, entre outras. Além de condi-
¢oes mérbidas maternas e caracteristi-
cas individuais e sociodemogréficas,
como a idade (<15 anos e >40 anos),
indice de massa corpérea (IMC >40 ou
IMC <18), transtornos psicoldgicos e
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alimentares e dependéncia de alcool e/
ou drogas.”

Embora algumas das tais condigdes
de gestagoes de alto risco ndo sejam
consideradas indicagdes absolutas de
parto cesareo, é comum observar as ci-
rurgias sendo realizadas nesses casos,
quando o parto normal poderia ter sido
a via de parto. Sendo assim, torna- se
evidente o desafio de minimizar a reali-
zagdo de cesarianas sem indicagdes cli-
nicas. Diante do exposto, questiona-se:
Quais os desfechos da via de parto em
gestacdes de alto risco?

Dessa forma, a realizacdo desse
estudo justifica-se pela necessidade de
apresentar os cendrios que rotineira-
mente acontecem em gestac¢des de alto
risco em relagdo as vias de parto, a fim
de contribuir para a pratica dos profis-
sionais de satide baseada em evidéncias
cientificas e estimular reflexdes acerca
de suas condutas durante a assisténcia
ao ciclo gravidico-puerperal "

Além disso, levando em considera-
¢do a insuficiéncia de informacgdes de
gestantes sobre gestagdo e vias de par-
to, este estudo proporcionard ampliar o
seu conhecimento, o que possibilitard
uma maior autonomia e poder de deci-
sdo sobre a sua sadde e a de seu bebé
evitando intervencdes desnecessdrias.
® Portanto, objetiva-se caracterizar os
desfechos da via de parto em gestagdes
de alto risco.

METODOLOGIA

O método de pesquisa desse artigo é
o estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa, realizado por meio de Revisdo
Integrativa (RI) da literatura. No estudo
descritivo, um fenémeno é observado,
analisado, registrado, classificado e in-
terpretado. A Rl é um método utilizado
para sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um determinado assun-
to de forma sistemadtica a fim de obter
um conhecimento aprofundado com
base em evidéncias cientificas anterio-
res e atualizadas.”
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O estudo foi estruturado de acordo
com as etapas da elaboragao da per-
gunta norteadora, busca eletrénica na
literatura, aplicagdo de critérios de in-
clusdo ou de exclusdo de artigos para
compor a amostra, coleta de dados com
categorizagao dos estudos, andlise criti-
ca dos artigos selecionados e discussao
dos resultados.?

A pergunta norteadora definida para
esse estudo foi elaborada através do
acrénimo PICO, sendo P a populagao
(gestantes de alto risco), | a intervencao
(nao se aplica), C o comparador (ndo se
aplica) e O os outcomes ou resultados
(desfechos da via de parto). Assim, deli-
mitou-se a questdo: Quais os desfechos
da via de parto em gestagdes de alto
risco?

A coleta de dados ocorreu entre os
meses de julho a setembro de 2024, me-
diante a busca na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e por meio da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores e as palavras-chave
foram selecionados mediante pesquisa
nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subjects Headings
(MeSH). Na equagdo de busca foram
empregados os seguintes descritores
em portugués (“gravidez de alto risco”,
“complicagbes na gravidez”, “parto”,
“parto obstétrico” e “resultado da gra-
videz”) e inglés (“pregnancy, high-risk”,
“pregnancy complications”, “parturi-
tion”, “delivery, obstetric” e “pregnan-
cy outcome”) e os termos alternativos:
gestante de alto risco e gestacdo de alto
risco.

Para direcionar a busca nas bases de
dados, foi elaborada uma equagdo para
a busca avancada mediada pelos opera-
dores booleanos OR e AND. Tal equa-
¢do ficou definida em “(gestante de alto
risco) OR (gravidez de alto risco) OR
(pregnancy, high-risk) OR (complica-
¢oes na gravidez) OR (pregnancy com-
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plications) OR (gestacdo de alto risco)
AND (parto) OR (parturition) OR (parto
obstétrico) OR (delivery, obstetric) OR
(resultado da gravidez) OR (pregnancy
outcome)”.

Para a selecdo dos estudos, foram
utilizados os critérios de inclusdo: arti-
gos que abordassem gestacdes de alto
risco e parto; disponiveis completos
na integra; recorte temporal de 2019 a
2024 para garantir relevancia e atuali-
dade dos dados, escritos em portugués
ou inglés. Ja os critérios de exclusdo fo-
ram estudos de revisdo, teses, disserta-
¢Oes, monografias, cartas ao editor, edi-
toriais, relatos de experiéncia, estudos
de reflexdo e indisponiveis para down-
load. A triagem inicial foi feita por meio
da leitura prévia de titulos e resumos.
Os estudos repetidos foram contabiliza-
dos apenas uma vez, e os que ndo se

adequaram aos critérios de elegibilida-
de foram excluidos.

Inicialmente,
1095 artigos nas quatro bases de da-
dos utilizadas, sendo 633 na MEDLINE,
299 na LILACS, 121 na BDENF e 42 na
SciELO. Posteriormente, iniciou- se o
processo de triagem dos estudos subme-
tidos a andlise por meio da leitura dos
titulos e resumos dos artigos, excluindo-
-se os repetidos. Com isso, foram sele-
cionados 40 artigos para a leitura na in-
tegra, sendo entdo avaliados através dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Diante
dessa leitura, foram selecionados 14 ar-
tigos para compor a amostra da revisio.

Para a demonstracdo do processo de
busca e selecado dos artigos, foi utilizado
o fluxograma Preferred Reporting Items

foram identificados

for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), descrito na figura 1.1

Figura 1 — Fluxograma PRISMA com a demonstracao do processo de busca e selecdo

dos artigos. Fortaleza — CE, 2024. Elaborada pela autora.

Identificagao

Estudos identificados na
busca (n = 1095)

MEDLINE (n = 633)
LILACS (n = 299)

BDENF (n = 121)
SciELO (n = 42)

Triagem

Estudos incluidos apés
analise de titulos e
resumos (n = 40)

Estudos excluidos por

repeti¢éo (n = 13)

Elegibilidade

Estudos selecionados
para leitura na integra
(n=27)

Estudos excluidos por

nao possuirem relagao
com o tema (n = 13)

Incluséo

S

Estudos incluidos na
amostra final
(n=14)

RESULTADOS

A partir da organizagao dos 14 estu-
dos encontrados e selecionados para a
amostra, foi elaborada uma tabela através

do programa computacional Microsoft
Word 2019 contendo a caracterizagdo
dos estudos quanto aos dados de identi-
ficacdo e a sintese dos desfechos das vias
de parto evidenciados nos estudos.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i321p10543-10550
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto aos dados de identificacdo e a sintese dos desfechos das vias de parto. Fortaleza — CE, 2024.

Autoria/Ano/Pais

Cassiano et al. (2019), Brasil.

Pinheiro et al. (2020), Brasil.

Antunes et al. (2020), Brasil.

Fernandes et al. (2020), Brasil.

Salvetti et al. (2021), Brasil.

Soares et al. (2021), Brasil.

Cesar et al. (2021), Brasil.

Couto et al. (2022), Brasil.

Marmitt et al. (2022), Brasil.

Zhou et al. (2022), China.

Bjorklund et al. (2022), Estocolmo.

Zilli et al. (2022), Brasil.

Supimpa et al. (2023), Brasil.

Bhandari et al. (2024), Nepal.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025\
iodico, exceto onde

Todo o contelido d

se pe

Tipo de estudo
Estudo transversal.

Estudo analitico e
transversal com abor-
dagem quantitativa.

Estudo epidemioldgico
do tipo observacional,
transversal, envolvendo
analise retrospectiva de
dados secundarios.

Pesquisa avaliativa de
corte transversal.

Estudo observacional,
do tipo série de casos
retrospectivos.

Estudo transversal e
retrospectivo.

Estudo descritivo, trans-
versal, prospectivo com
abordagem qualitativa.

Estudo correlacional
de corte transversal e
retrospectivo.

Inquéritos transversais.

Estudo retrospectivo.

Coorte retrospectivo.

Coorte retrospectiva.

Pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa.

Estudo transversal
descritivo.

29i321p10543-10550
a licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Objetivos

Investigar os desfechos perinatais de gestantes com
diagndstico de pré- eclampsia grave.

Avaliar o impacto da presenca de critérios para
morbidade materna grave e near miss materno
associados a distlrbios hipertensivos nos resultados
maternos.

Analisar a associagdo entre fatores de risco gesta-
cional e tipo de parto na gravidez de alto risco.

Avaliar a atencdo de gestacdo de alto risco desde a
APS até a atencdo especializada em quatro cidades
brasileiras.

Descrever as caracteristicas de gestantes de alto
risco e analisar a relagdo com o tipo de parto.

Analisar e comparar a frequéncia de ceséreas e par-
tos vaginais por meio da Classificacdo de Robson
em hospital tercidrio de referéncia para gestacdo

de alto risco.

Associar as sindromes hipertensivas especificas
da gestacéo (SHEG) com desconforto respiratorio
agudo em recém- nascidos (RN).

Analisar a correlacdo estabelecida entre perfil,
condigdes clinicas e ginecoldgicas da gestante e
mortalidade materna causada pela sindrome HELLP.

Descrever as mudancas na prevaléncia de cesérea
nos setores publico e privado segundo as caracteris-
ticas maternas.

Criar e validar um nomograma que prevé parto ce-
sareo apos indugdo do parto em mulheres nuliparas
a termo.

Investigar como o indice de massa corporal (IMC)
durante a inscricdo no pré-natal afeta os resultados
do parto (proporgdo de cesarea na inducao do
parto).

Avaliar os resultados maternos e neonatais em
mulheres com doenca renal crénica (DRC).

Descrever a experiéncia de mulheres imigrantes no
processo de parto e nascimento.

Encontrar a prevaléncia de gravidez de alto risco e
seu desfecho entre gestantes internadas para parto
em um hospital terciario.

Revista Nursing,

A cesariana foi a via de parto eleita em
89,2% dos partos.

A maioria dos partos ocorridos com compli-
cagdes hipertensivas foi o parto cesareo.

Entre os 4.293 prontudrios das gestantes
que foram acompanhadas no ambulatério
de alto risco, 26,19% realizaram parto
vaginal, 72,88% parto cesariano e 0,93%
aborto espontaneo.

Alta propor¢éo de partos cesareos em todos
0S municipios.

82,5% das gestantes de alto risco tiveram
parto ceséreo e 17,5% tiveram parto normal

Do total de partos, o parto vaginal corres-
pondeu a 42,2% e as ceséreas 57,6%.

A via de parto predominante foi o parto
cesareo (80%).

A via de parto predominante adotada pelos
obstetras foi a cesariana (72,7%).

Gestantes com hipertensdo ou diabetes
apresentaram maior ocorréncia de cesarea.
0 aumento nas taxas de cesarea no setor
publico foi entre gestantes mais velhas, com
hipertenséo e diabetes.

Para cada aumento de um ano na idade ma-
terna, houve aumento de 9% no parto cesé-
reo. Além disso. O transtorno hipertensivo da
gravidez apresentou risco de parto ceséreo
duas vezes maior, seguido pelo termo tardio,
que foi associado com o aumento de 58%
nas chances de parto ceséreo.

O principal achado do estudo foi 0 aumento
do risco de cesarea apds inducdo do parto
com 0 aumento do IMC materno.

68,06% das gestantes foram submetidas a
cesarea.

A principal via de nascimento foi a cirtrgica.

A cesarea foi realizada em 75,82% das
gestantes.
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DISCUSSAO

O percentual de cesarianas no Bra-
sil atualmente é de 57,6%, sendo sua
maior parte realizada na rede de sadde
privada (86%). Essa taxa ultrapassa a re-
comendacao da Organizagao Mundial
da Satde (OMS), que recomenda a taxa
de 15%.12

Nosso estudo evidenciou um maior
desfecho de parto cesdreo em gestagdes
de alto risco nos 14 artigos da amostra,
sendo a maior parte devido a condi-
¢bes hipertensivas. Além disso, gestan-
tes com diabetes, doenca renal crénica
(DRC), idade materna avancada, indice
de massa corpérea (IMC) elevado, idade
gestacional a termo tardio e em condi-
¢oes de vulnerabilidade social também
apresentaram maiores taxas de parto
cesareo.

Nesta presente revisdo, identificou-
-se uma maior frequéncia de parto ce-
sareo em gestagdes de alto risco. Con-
tudo, cabe salientar que gestagcdo de
alto risco ndo é sinbnimo de cesariana.
'O aumento das taxas de cesdrea é um
fator importante para o manejo dessas
gestacbes e, por isso, diversas estraté-
gias baseadas em protocolos e evidén-
cias cientificas devem ser direcionadas
aos profissionais de satde para auxiliar
a conduta na reducao das cesdreas des-
necessarias, tendo em vista que as altas
taxas de cesdrea podem causar mais com-
plicagdes para as parturientes e impactam
diretamente os custos na satde.""

Os principais desfechos de cesdrea
em gestagdes de alto risco se deram com
as condigdes hipertensivas maternas no
atual estudo. Esses dados corroboram
com os achados de uma revisdo inte-
grativa da literatura sobre as indicagdes
de cesarea no Brasil, a qual verificou
que as sindromes hipertensivas estavam
entre as indicagbes mais frequentes."
Entretanto, estudos mostram que o par-
to vaginal é preferivel a cesariana em
gestantes com sindromes hipertensivas,
evitando o estresse adicional de uma
cirurgia em uma situagdo de alteragdes
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fisiolégicas multiplas.!'®

No que ainda se refere as condigdes
hipertensivas maternas, o presente estu-
do evidenciou uma proporgao elevada
de cesdrea em casos de gestantes com
a Sindrome HELLP, uma forma severa
da Pré-eclampsia. Esse achado vai de
encontro com uma pesquisa sobre con-
dutas terapéuticas na Sindrome HELLP,
onde afirmou-se que apds a estabiliza-
¢do materna em gestagdes acima de 34
semanas é recomendado a interrupgao
da gestagdo que pode acontecer por
via vaginal."® Além disso, segundo a
American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), gestantes esta-
bilizadas e com a vitalidade fetal pre-
servada podem ser submetidas a indu-
¢do do parto e ao parto vaginal."”

Foi encontrado neste estudo uma
ocorréncia maior de cesdrea em gestan-
tes com diabetes, dados que ratificam
os resultados de um estudo clinico rea-
lizado com 100 mulheres com diagnés-
tico de diabetes gestacional no Equador,
o qual evidenciou maior percentual de
parto cesareo, que ocorreu em 85% das
gestantes."® Apesar desses achados sig-
nificativos, encontra-se nas evidéncias
cientificas que a via de parto indicada
em casos de diabetes gestacional é a va-
ginal, uma vez que a cesariana s6 deve
ser considerada se o peso fetal estimado
for superior a 4 a 4,5kg."?

Dentre os resultados do atual estu-
do, foi apontado uma maior porcenta-
gem (86%) de parto cesareo em gestan-
tes portadoras de doencga renal cronica
(DRC). Contudo, a DRC nao é uma con-
traindicagdo para o parto vaginal, sen-
do este a via de parto preferivel se nao
houver uma indicacdo absoluta de ce-
sariana.?”

Dentre os achados do presente es-
tudo, evidenciou-se um aumento de
9% nas chances de parto cesdreo em
mulheres com idade avangada. Segun-
do uma pesquisa sobre o adiamento da
maternidade e suas consequéncias, a
gestacdo apds os 35 anos é considerada
insegura para a gestante e o feto, visto

que hd uma maior probabilidade de de-
senvolvimento de sindromes congéni-
tas, macrossomia fetal e intercorréncias
como diabetes mellitus gestacional,
hipertensao arterial gestacional e pré-
-eclampsia. Portanto, foi observado que
a frequéncia do niimero de parto normal
diminuiu conforme a idade aumentou.?"

Além disso, um estudo realizado
com 131 gestantes com idade materna
avancada em Israel também revelou
dados semelhantes ao encontrado em
nosso estudo, o qual mostrou que o par-
to cesdreo aumentou significativamen-
te contrapondo a idade de 35 anos ou
mais.?? Por outro lado, uma pesquisa
retrospectiva transversal realizada no
interior paulista identificou que a as-
sociacdo entre a idade materna acima
de 35 anos e o parto vaginal foi mais
frequente.?

Constatou-se neste estudo uma rela-
¢do do indice de Massa Corpérea (IMC)
elevado com o parto cesareo. Tal resul-
tado esta de acordo com outros estudos
da literatura, sendo observada uma as-
sociagdo significativa entre sobrepeso/
obesidade e parto cesdreo em uma pes-
quisa quantitativa transversal realizada
com 421 gestantes de um hospital do
Parand.?¥

Em outro estudo desenvolvido por
meio de uma revisdo sistemdtica de 30
artigos também foipossivel afirmar
que a obesidade esta associada a um
maior risco de parto cesdreo.? Diante
disso, acredita- se que essa associagao
ocorra devido a alguns fatores relacio-
nados a obesidade no periodo gestacio-
nal, como macrossomia fetal, despro-
porcao cefalopélvica, distécia anterior
de ombro, trabalho de parto prolonga-
do, sofrimento fetal e falha na inducao,
aumentando os riscos para a gestante e
para o recém-nascido.?®

Em nosso estudo, foi encontrado
que as gestagdes a termo tardio au-
mentaram em 58% as chances de ocor-
rer o parto cesareo. A duragdo de uma
gestacdo é significativa nos desfechos
maternos e neonatais, apresentando



maiores riscos ao considerar os extre-
mos de idades gestacionais, inferiores
a 37 semanas (prematuros) e acima de
41 semanas (tardio).?” No entanto, uma
andlise descritiva da pesquisa intitulada
“Nascer no Brasil (2011)”, a qual ana-
lisou o nascimento do termo tardio e
suas caracteristicas, identificou que nas
gestacbes a termo tardio a ocorréncia
do parto vaginal aumentou conforme o
aumento da idade gestacional.?®

Em nossa revisdo, observou-se que
houve predominancia da via cirdrgica
do parto em mulheres imigrantes. Tal
grupo é considerado de vulnerabilidade
social, um dos fatores que caracterizam
uma gestacdo de alto risco, visto que
as gestantes inseridas nesse contexto
apresentam probabilidades maiores de
desenvolver problemas de satde devido
as condigdes socioeconOmicas sob as
quais estdo submetidas.??

Diante disso, faz-se necessdrio uma
abordagem qualificada e humanizada
na assisténcia ao ciclo gravidico-puer-
peral dessas mulheres, objetivando a
melhoria das suas condigbes de satde
e o fortalecimento do seu conhecimen-
to acerca da gestagdo e do nascimento.

Dessa forma, é possivel que essas ges-
tantes possam ter o discernimento ade-
quado sobre as vias de parto.©?

Portanto, os resultados do nosso es-
tudo apresentam uma nova perspectiva
sobre a relacdo entre as gestagdes de
alto risco e os desfechos da via de parto,
oferecendo aos profissionais de satde e
as gestantes um embasamento cientifico
capaz de contribuir significativamente
para uma assisténcia qualificada e para
o preenchimento de lacunas existentes
no conhecimento. Além disso, nossos
resultados podem ser aplicados em for-
mulagdes de politicas publicas voltadas
ao ciclo gravidico-puerperal.

Como limitacdo do estudo, destaca-
-se a selecdo dos artigos para compor a
amostra da revisdo. Embora a pesquisa
tenha sido realizada em diversos bancos
de dados, houve uma indisponibilidade
significativa para a leitura na integra de
artigos relevantes para o tema.

Com base nos resultados deste es-
tudo, sugere-se a pesquisadores futuros
o aprofundamento e o aprimoramen-
to de pesquisas sobre o tema, visando
complementar e corrigir possiveis lacu-
nas existentes na literatura. Além dis-
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so, dado que nossos achados tenham
identificado uma maior taxa de cesdrea
em gestagdes de alto risco mesmo sem
indicagdes clinicas, estudos futuros po-
deriam investigar os reais motivos para
esse desfecho.

CONCLUSAO

As gestacdes de alto risco frequente-
mente sdo associadas ao parto cesdreo,
mesmo quando ndo representam indica-
¢oOes absolutas a via cirdrgica cientifica-
mente evidenciadas. As condi¢bes mais
observadas foram hipertensdo, diabetes
mellitus, idade materna avancada, obe-
sidade/sobrepeso, doenca renal croni-
ca, gestacdes a termo tardio e gestantes
em condicdes de vulnerabilidade so-
cial. Tais condigOes caracterizam uma
gestacdo de alto risco, mas ndo consis-
tem em indicacdes clinicas de cesérea.

Diante disso, esses dados possibili-
tam o planejamento de condutas e in-
tervencdOes baseado em evidéncias cien-
tificas da literatura, visando aprimorar a
assisténcia ao ciclo gravidico- puerperal
e diminuir as taxas de cesarea.
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