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RESUMO

Introducdo: A cesariana eletiva é um procedimento comum. Entretanto, as

consequéncias deste procedimento para o bebé ainda ndo sdo claramente conhecidas.

Objetivo: Avaliar o desfecho clinico intra-hospitalar de recém-nascidos a termo,

conforme a via de nascimento.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado no Hospital Moinhos de Vento,
hospital privado, com corpo clinico aberto, entre janeiro de 2010 a abril de 2011.
Foram incluidos no estudo 2014 recém-nascidos com idade gestacional > 38
semanas. Os bebés foram divididos em dois grupos: Grupo | - Cesariana eletiva e
Grupo Il - Parto vaginal. Foram excluidos recém-nascidos com malformacéo grave e

filhos de méae diabética.

Resultados: Foram incluidos 1671 nascidos de cesariana eletiva e 343 de parto
vaginal. Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos quando analisadas a
internacdo em unidade de cuidados especiais. A taquipnéia transitoria do recém-
nascido foi mais frequente no Grupo I: 29 (40,8% dos internados na unidade de
cuidados especiais) sendo que 22 (75,9%) destes tinham idade gestacional de 38
semanas. A ocorréncia de Apgar abaixo do percentil < 2,5 foi de 4,4% para o Grupo
Il e de 1,7% para o Grupo | - OR 2,58 (1,35-4,92). A diferenca no Apgar ndo foi

significativa aos 5 minutos de vida.

Conclusdo: N&o foram observados efeitos negativos no resultado clinico intra-
hospitalar em bebés nascidos por cesariana eletiva, exceto pelo aumento de
ocorréncia de taquipnéia transitoria. A maior ocorréncia de Apgar baixo no grupo Il

— parto vaginal deve ser investigado posteriormente.

Palavras chaves: recém-nascido, cesariana eletiva, parto vaginal.




ABSTRACT

Background: Elective cesarean section is a common procedure. However, the

consequences of this procedure to the baby are not well known.

Objective: to evaluate in-hospital clinical outcome of full-term newborn according
to the delivery method.

Methods: this is a retrospective cohort conducted at Moinhos de Vento Hospital — a
private hospital with opened clinical staff — between January 2010 and April 2011.
The study included 2014 newborns with gestational age >38 weeks. The babies were
grouped as: Group | — elective cesarean section and group Il — vaginal delivery.

Newborns with severe malformation and diabetic mothers were excluded.

Results: the study included 1671 newborns delivered by cesarean section and 343 by
vaginal delivery. There was no significant difference between the groups as far
hospitalization in the special care unit was analyzed. Transient tachypnea of the
newborn was more frequent in group I: 29 (40.8% of those admitted in the special
care unit) and 22 of these 29 (75,9%) had 38 gestational weeks. Apgar proportions
less than seven in the first minute. The < 2.5 percentile was 4.4% for group Il and
1.7% for group | (OR 2.58 (1.35-4.92). The difference in Apgar score was not
significant between the groups at 5 minutes of life.

Conclusion: it was not observed negative effects in in-hospital clinical results in
babies delivered by elective C-section except for the increase in the occurrence of
transient tachypnea. The highest incidence of low Apgar in the group of vaginal
delivery and should be further investigated.

Key-words: newborn, elective C section, vaginal delivery.
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1.1 INTRODUCAO

Atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Programa de Pos-Graduacdo em
Pediatria e Saude da Crianga, apresentamos a seguir, a justificativa, os objetivos do

presente trabalho e os métodos utilizados.

No capitulo 11 apresentamos uma revisao de literatura sobre o parto cesareo e

suas consequéncias para o bindbmio mae-bebé.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O aumento da incidéncia de cesarianas eletivas € um fenbmeno comum no
mundo, atingindo taxas superiores as recomendados pela OMS. Esta elevacdo tem
sido vista com preocupacdo pelos por profissionais de salde, que sentem uma
necessidade progressiva de conhecer o impacto destes procedimentos sobre o0s

recém-nascidos e as suas necessidades.

E cléssico dizer-se que bebés nascidos por cesariana tém riscos aumentados
de dificuldades no periodo pds-parto imediato. Esses riscos podem variar de acordo
com a idade gestacional em que ocorre o parto cesareo. Estudos demonstram a
associagdo entre cesariana e aumento de prematuridade e dificuldade respiratéria -
23 Entretanto a maioria dos estudos que avaliaram os efeitos da cesariana eletiva n&o

foi realizada com numero expressivo de cesarianas eletivas.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

e Avaliar o desfecho intra-hospitalar de recém-nascidos a termo conforme a via

de nascimento

1.3.2 Objetivos especificos

e Comparar os resultados da cesariana eletiva com o parto vaginal no que se

refere:

e Internacdo da Unidade de Cuidados Especiais,
e evolugédo do peso nas primeiras 48 horas de vida,

e escore de Apgar.
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1.4 METODOS

1.4.1 Delineamento do estudo

O estudo teve um desenho de coorte, retrospectivo, com bebés de idade
gestacional > 38 semanas, comparando as vias de nascimento, na maternidade de um

hospital privado de Porto Alegre — Brasil.

1.4.2 Célculo da amostra

Considerando a proporcdo de nascimentos por cesariana eletiva nos anos
anteriores e para detectar uma diferenca de cinco pontos percentuais na frequéncia de
apresentacdo de qualquer desfecho, entre o grupo com cesariana eletiva e o grupo de
parto vaginal, considerando o = 0,05 e poder de 80% estabeleceu-se que seriam

necessarios 303 pacientes de parto vaginal e 1515 com cesariana.

1.4.3 Amostra

A amostra foi composta por RN a termo > 38 semanas de idade gestacional,
nascidos de cesariana eletiva ou intencdo de parto normal, durante o periodo de

janeiro de 2010 a abril de 2011 na maternidade do Hospital Moinhos de Vento.
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Critérios de inclusao

Recém-nascido com idade gestacional obstétrica > 38 semanas, cuja mae
tivesse cesariana agendada com 48 horas ou mais de antecedéncia (Grupo I) ou que

tivesse internada com a intencdo de ter um parto por via baixa (Grupo 11).

Critérios de exclusado

e RN com malformacdes congénitas,

e Filho de mée diabética ou com diabete gestacional.

1.4.4 Coleta de dados

A revisdo de prontuarios foi realizada entre janeiro e agosto de 2012.
Analisaram-se todos os prontuarios de nascimentos entre janeiro/2010 a abril/2011.
A relacdo dos pacientes foi fornecida pelo setor de informaética da instituicdo e os

prontudrios foram separados pelo Servico de Arquivo Médico (SAME).

Os dados coletados incluiram: tipo de parto, idade gestacional, Apgar no 1°
minuto de vida, Apgar no 5° minuto de vida, peso de nascimento, peso em 48 horas
de vida, peso de alta, registro de ictericia, internacdo na Unidade de Cuidados

Especiais, diagnostico de internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

As cesarianas eletivas foram agendadas com 48 horas de antecedéncia pelos
obstetras junto ao Servi¢o de Atendimento ao Paciente (SAP) do Hospital Moinhos
de Vento.

Foi chamado de inten¢do de parto vaginal quando o bebé nasceu por via
vaginal ou quando a paciente internou em trabalho de parto ou para indugdo de

trabalho de parto e o bebé nasceu por via baixa ou por cesariana.

A idade gestacional foi a informada pelo obstetra no sumaério obstétrico

estabelecida por ecografia precoce ou pela data da ltima menstruacdo (DUM).
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Peso de nascimento do recém-nascido e no segundo dia de vida (48horas) e o
peso no dia da alta hospitalar foram obtidos através dos registros de enfermagem em

prontuario.

Para diagnostico de ictericia foi considerado a alteracdo de bilirrubina

avaliada pelo Bilichek ou por exames laboratoriais.

Foram considerados bebés com diagnostico de Taquipnéia Transitéria do
Recém Nascido os que internaram na Unidade de Cuidados Especiais com disfuncao

respiratoria sem outro diagnostico.

1.4.5 Analise dos dados

As informagbes coletadas foram inseridas em um banco de dados
desenvolvidos em planilha no Microsoft Excel e posteriormente exportado para o
programa Statistical Package for the Social Scienses — SPSS versdo 18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos), para analise estatistica dos dados.

As variaveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas
e as variaveis quantitativas pela média e o desvio padrdo quando a sua distribuicao

foi simétrica e percentis quando ndo paramétricas.

As variaveis categéricas foram comparadas entre os grupos (tipos de parto)
pelo teste de Qui-quadrado e as varidveis quantitativas paramétricas pelo teste t de
Student para amostras independentes e ndo paramétricas pelo teste de Mann Whitney.
Para avaliar a associacdo do tipo de parto com os desfechos foi realizada uma analise
multivariavel de Regressdo de Poisson com variancia robusta ou com ajuste para
possiveis fatores de confusdo, e a descri¢do desta associagdo foi realizada através do

risco relativo. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

1.4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) OF. CEP —
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1943/11 e do Instituto de Educacéo e Pesquisa da Associa¢do Hospitalar Moinhos de
Vento de Porto Alegre — RS —CEP/IEP - AHMV: 2011/107.

Obteve-se a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido por se
tratar de uma coleta de dados retrospectiva utilizando os registros presentes em
prontuario dos pacientes. Os pesquisadores se comprometeram em manter sigilo dos
dados coletados utilizando-os apenas para fins cientificos, sempre o fazendo de

forma andnima e ndo identificada, garantindo em tudo a privacidade.
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2.1 ARTIGO DE REVISAO

O PARTO CESAREO E SUA RELACAO COM O BINOMIO MAE-

BEBE
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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de relacdo entre o parto cesareo e as

complicagdes advindas deste na gestante e no neonato.

Fonte dos dados: Trata-se de uma reviséo de literatura, onde foram realizadas
pesquisas em portugués e inglés, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BMJ
Group e PUBMED, no periodo de 2007 a 2012.

Sintese dos dados: As taxas de partos cirargicos realizados no Brasil e no
mundo sdo preocupantes, perfazendo um sério problema de salde que merece ser
investigado. No pais observa-se uma cultura de realizacdo de cesarianas,
principalmente na salde suplementar. Junto a este fator é agregado a falta de
protagonismo e a falta de respeito as decisdes femininas, diante de um processo que é
essencialmente da mulher, o ato de gestar e de dar a luz. O neonato também é
prejudicado pela ocorréncia excessiva de procedimentos, na sua maioria sem
justificativa plausivel. Prematuridade, problemas respiratérios, retardo no
aleitamento materno, sdo parte das consequéncias que o recém-nascido é exposto em

decorréncia de partos realizados na hora e da forma incorreta.

Conclusdo: O local e a via como ocorrera o parto devem ser um ato de
escolha materna, salvo quando é diagnosticado algum problema durante a gestacédo

que ndo permita a escolha da gestante.

Palavras Chave: cesarea, recém-nascido e assisténcia hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between cesarean delivery and

complications in this pregnancy and the neonate. .

Source: This is a review of literature, where surveys were conducted in
Portuguese and English, in the databases LILACS, MEDLINE, PUBMED BMJ
Group and, from 2007 to 2012.

Synthesis of the findings: The rates of surgical deliveries in Brazil and around
the world are worrying, making a serious health problem that merits investigation. In
the country there is a culture of cesarean section, especially in the health insurance.
Along with this added factor is the lack of leadership and lack of respect for women's
decisions before a process which is essentially the woman, the act of gestating and
giving birth. The infant is also affected by the occurrence of excessive procedures,
mostly without plausible justification. Prematurity, respiratory problems, delayed
breastfeeding, are part of the consequences that the newborn is exposed as a result of

deliveries on time and incorrectly.

Conclusions: The location and way of parturition should be an act of maternal
choice, unless a problem is diagnosed during pregnancy, that does not allow the

choice of the mother.

Keywords: cesarean, newborn and hospital care.
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INTRODUCAO

Os papéis femininos na sociedade vém sofrendo transformacdes. Percebemos
estas em questdes tanto profissionais quanto da vida privada das mulheres, como por
exemplo, no caso da gestacdo e das decisbes que durante esse periodo devem ser
tomadas. Antigamente o parto era realizado pelas parteiras que eram mulheres que
adquiriram esta pratica pelas suas vivéncias, ndo tendo vinculacdo com nenhum
conhecimento cientifico. Nos anos 40 se iniciou a hospitalizacdo do parto, fazendo
com que os atores a participarem desse processo fossem inimeros e ndo unicamente
um, a mulher, que era como ocorria até entdo®. A atribuicdo de escolher, dominar o
processo, ter sua intimidade mantida resguardada, foi sendo trocada pela
medicalizacdo, pelo dominio do corpo por outros atores e pela perda da privacidade

durante o parto, momento Gnico na vida da mulher.

A perda da autonomia feminina é representada hoje através de um parto
repleto de intervencgdes, onde a mulher perdeu sua forca de decisdo e se encontra a
mercé de aparelhos e medicagdes, 0s quais na maioria das vezes ndo sdo Necessarios,
apenas fazem parte de um “pacote” de atendimento?. O parto hoje € vivenciado como
um momento de tensdo e dor, impedindo que as mulheres vivenciem este momento
de forma natural e fisiologica, fazendo com que aumentem as praticas

intervencionistas?.

Um dos papéis que sao atribuidos unicamente a mulher é o de gestar, que é
acompanhado pelas decisfes que permeiam a gestacdo e parto. Tais decisdes estdo
cada dia mais distantes da escolha materna, passando a serem realizadas, em muitos
casos pelo profissional médico que assiste a esta gestante. A escolha do tipo de parto
é imprescindivel que seja feita pela gestante, pois sera um momento inesquecivel
entre a mae e o seu bebé, que deve ser marcado por felicidade e néo por frustracoes e

falta de protagonismo.

Existem inGmeros tipos de parto, entre eles o parto normal, parto na agua,
parto domiciliar, parto de cocoras, parto com forceps e parto cesareod. O parto

normal ocorre com a saida do feto pelo canal de parto, devendo ter o minimo de
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intervencgdes possiveis; ja o parto cesareo deve ser realizado apenas quando o parto é
de risco, sendo considerado um ato cirdrgico, podendo ser realizado apenas por um
médico®. E direito da mulher escolher durante o pré-natal onde ocorrera o parto,
sendo que o mesmo pode ser realizado em casa, em centros de parto normal ou em
qualquer maternidade ou hospital®. Da mesma forma é durante o pré-natal que se

deve avaliar qualquer impeditivo para a realizacéo do parto normal®.

Desde 2004 se tem analisado a proporcao de parto cesareo como indicador de
satide® O aumento do nimero de cesarianas realizadas no pais é preocupante, sendo
que a taxa recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ndo deve
ultrapassar 15% e em contrapartida, no setor privado principalmente, se observa uma
realidade diferente * No setor de sadde suplementar no Brasil observa-se taxa de
cesareas trés vezes maior do que no Sistema Unico de Salde (SUS), representada
pelos seguintes dados: 64,30% em 2003, saltando para 72% em 2006* Em
consequéncia destes dados a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) lancou

estratégias para a reducdo das altissimas taxas de cesarianas realizadas no pais®.

Desde a década se 70, observa-se o aumento abusivo do numero de
cesarianas, aumentando os riscos de morbimortalidade materna e perinatal®. As
complicagdes maternas podem ser exemplificadas pela ocorréncia de laceragdes em
outras visceras, febre, acidentes anestésicos e infeccées puerperais®. As complicacdes
relacionadas ao recém-nascido sdo representadas em sua maioria pela ocorréncia de
sindrome de angUstia respiratoria e prematuridade®. Importantes estudos revelam que
0 aumento da taxa de cesarianas ndo reduz as taxas de peri mortalidade sendo que as
taxas de morte materna sdo sete vezes maiores nas cesarianas em comparagido ao
parto normal®. Apesar da relevancia dos dados as taxas de cesarianas se mantém

elevadas®.

Nascimento prematuro é aquele que ocorre antes da 37° semana de gravidez,
podendo ser nomeados como prematuros extremos, nascidos antes de 28 semanas de
gestacdo; muito prematuro, entre 28 e 32 semanas; e prematuro moderado, entre 32 e
37 semanas®. Uma das causas do nascimento prematuro é a realizacio de ceséreas,
sendo estas eletivas ou ndo. Um entre dez bebés tém nascimento prematuro, sendo
que mais de um milh&o de criangcas morrem todo ano por complicagdes advindas do

nascimento prematuro®. O Brasil esta entre os dez paises, que possuem maiores
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ocorréncias de parto prematuro, acompanhado da Africa, Sul da Asia, Estados
Unidos, india e Nigéria®. Diante destes dados visualizamos que o parto prematuro é

um grave problema global.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratoria, baseada em trabalhos
existentes visando compreender o que existe em publicacdes sobre o tema em
discussdo. A principal vantagem deste tipo de estudo estd no fato de permitir ao
pesquisador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla que aquela

que poderia pesquisar diretamente®.

Esta pesquisa teve como campo de estudo as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine (MEDLINE)/ pubMed e BMJ Group. Os descritores utilizados foram:
cesarea, recém-nascido e assisténcia hospitalar, retirados dos Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS) em portugués e inglés. Para a selecdo do material foram utilizados
como critérios de inclusdo as publicacdes indexadas nos ultimos cinco anos (2007-
2012), no idioma portugués ou inglés, nas bases de dados escolhidas
(LILACS,PunMed/ MEDLINE e BMJ. Nesse periodo de cinco anos, encontrou-se
535 publicagBes utilizando a combinacdo dos descritores: recém-nascido e
assisténcia hospitalar (dois artigos), recém-nascido e cesarea (30 artigos) no
LILACS; recém-nascido e cesarea (512 artigos), assisténcia hospitalar e cesarea (23
artigos) no MEDLINE,(um)no BMJ. Destas, foram excluidas as publicagdes
duplicadas e 74 artigos por serem publicados em espanhol. Assim, apds selecéo,
apenas oito obras foram consideradas validas neste estudo. Os estudos foram
agrupados em trés categorias: 0 recém-nascido e o parto cirdrgico, escolha do tipo de

parto e equipe médica diante do parto cirurgico.
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O recém-nascido e o parto cirurgico

Quando o recém-nascido sai do corpo materno passando pelos periodos do
trabalho de parto e parto seu corpo sofre uma preparacdo para a vida extrauterina que
sera fundamental para seu desenvolvimento saudavel, principalmente nos primeiros
momentos de vida "*!. A liberacdo de norepinefrina no momento do parto aumenta,
fazendo com que os vasos pulmonares sofram uma poderosa vasodilatacdo, fator

fisiologico este que é diminuido em bebés nascidos por parto cesareo’.

A hipertensdo pulmonar persistente do recem-nascido (HPPN) é um estado de
cianose e hipoxemia causada por falha na transicdo respiratéria normal’. Tem sido
descrito que cesareas eletivas geram risco pelo menos cinco vezes maior de HPPN
comparadas ao parto vaginal’. A compressdo fetal no canal de parto pode expelir
liquido dos pulmdes e vias aéreas, sendo um possivel fator benéfico do parto por via
vaginal, ndo observada no parto ceséreo’. Em estudo realizado em 2010, também é
abordada a questdo dos partos cirargicos que séo realizados precocemente (hnomeado
pelo autor como “prematuridade iatrogénica”), contribuindo para a ocorréncia de

desconforto respiratério e anxia nos recém-nascidos®.

O risco de morbidade por problema respiratério grave pode variar de acordo
com a idade gestacional na ocorréncia de parto cesareo, comparado com o de parto
vaginal. Risco significativo foi encontrado em recém-nascidos com 37 semanas de
gestaco; risco este que tem leve queda entre 38 e 39 semanas’. Comparando o risco
entre a ocorréncia de parto vaginal e cesareo observou-se risco sete vezes maior na
37° semana, caindo para trés vezes na 38° semana e ndo mantendo risco significativo
na 39° semana, todas comparadas com o risco encontrado em bebés com 40 semanas

de gestacéo nascidos de parto vaginal®.

Outra problematica observada nos estudos analisados € a ocorréncia de
prematuridade. A idade gestacional muitas vezes € calculada por exames de
ultrassom, uma vez que este método utiliza célculos que superestimam a idade
gestacional, com uma margem de erro de até trés semanas'’. Neste caso 0
desestimulo a cesariana seria uma forma de tentar reduzir a prematuridade. O parto
cirurgico implica também no uso elevado de analgésicos e 0 maior desconforto ao

manejar o bebé, podendo interferir na taxa e na duracdo da amamentacdo™. Em
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estudo realizado constatou-se que a prevaléncia de prematuridade cresceu de 6,3%
em 1982 para 16,2% em 2004, com queda de 47 gramas na média do peso ao nascer,

apesar da melhoria das condicdes de vida materna®’.

Escolha do tipo de parto

A partir da década de 70, o direito a contracepc¢éo for elencado como bandeira
na defesa da reafirmacdo feminina, no momento em que a maternidade era vista
como imposicdo social e ndo como direito de escolha'?. Hoje é retomada a falta de
protagonismo feminino representada pela manipulagdo de seus corpos e suas vidas,
exemplificada pela falta de autonomia sobre as escolhas pertencentes apenas ao
corpo e mente feminino, como o ato de gestar e de dar a luz. A escolha do tipo de
parto € um ato definido por varios fatores, entre eles o cultural, corporal, étnico-

racial, de classe social e geracional®

. Neste estudo, foram entrevistadas mulheres
que tiveram a oportunidade de vivenciar os dois tipos de parto, vaginal e cesareo, e
posteriormente comparéa-los>. A maior parte das puérperas destacou maiores
vantagens para o parto normal, entre elas, o protagonismo feminino, a qualidade da
relacdo com o bebé e a recuperacdo no pés-parto'?. Foram questionadas sobre a dor
no trabalho de parto, e prevaleceu a idéia de que muitas mulheres optaram pela
cesérea eletiva pela falta de conhecimento sobre os beneficios do parto normal®.
Percebe-se que em muitos casos as mulheres tém conhecimento e sabem o que
querem, mas 0 que ndo acontece é ter sua vontade respeitada (o principal motivo para
0 aumento das cesareas vincula-se a conveniéncia do medico e ndo a necessidade da

gestante - questdo essa comentada pelas entrevistadas)®?.

A prética obstétrica se utiliza de falsos motivos para justificar a demanda
gigantesca de cesarianas. Contudo a aparente liberdade de escolha é escondida diante
da falta de informacdo que ndo é dita a gestante, inclusive sobre os riscos da

realizacdo de um ato cirdrgico, representado nesse caso pela cesariana.
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Equipe médica diante do parto cirdrgico

Alguns estudos enfocam questdes quanto a equipe médica diante do parto
cirargico* 4,

O governo brasileiro instituiu medidas para incentivar o parto vaginal nas
maternidades do pais. Uma dessas medidas foi a criacdo da Portaria 2816 de 1998 e
466 de 2000 que instituem percentuais maximos de cesarias no SUS por hospital e
para cada estado brasileiro'®>. Ha o incentivo da insercdo da enfermagem obstétrica
na assisténcia ao pré-natal e ao parto de baixo risco obstétrico’®. Através desta
perspectiva se observa a preocupacdo governamental em redefinir e qualificar a

assisténcia ao parto no Brasil*?.

Em estudo ja citado, mulheres que tiveram seus bebés em locais publicos e
privados quando questionadas sobre as dores do parto, demonstraram que a dor ndo é
questdo deciséria na hora de optar pelo tipo de parto™?. As mulheres relataram que a
dor vira, independentemente do tipo de parto, modificando apenas o0 momento em
que a dor ira se instalar'®>. Se optar pelo parto normal, a dor ocorrera durante o
trabalho de parto e, se a op¢do for a cesarea, a dor ocorrera apds o procedimento,
durante o puerpério imediato®?. Entre as duas opcdes, o parto normal foi preferido
pelas entrevistadas, pois pelo menos garantia a elas mais protagonismo e participagdo
ativa'®. Para a maioria das mulheres questdes como orientacdes e riscos sobre cada
tipo de parto, ndo foi realizada de forma correta durante o pré-natal>. Conclui-se
que o processo educativo na atencdo pré-natal ndo vem sendo utilizado de forma

correta.

Hoje se observa grande desigualdade na oferta de cesariana, com predominio
do procedimento em mulheres com maior renda e menor necessidade obstétrica,
reforcando a influéncia de fatores ndo clinicos™. Muitas mulheres tem o desejo de
ter seu filho por via vaginal, mas acabam mudando de idéia por conveniéncia e
opinido do médico que a assiste™. Em estudo realizado com profissionais médicos,
0s mesmos foram questionados sobre qual tipo de parto indicariam para as filhas,
43,5% optaram pelo parto vaginal, 32,3% a cesariana e 24,2% né&o fariam
recomendacdes®®. Quando questionados sobre se a gestante que utiliza a rede publica

deveria ter o direito de optar pela via de parto, 56,5% responderam que sim e 38,7%
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responderam que ndo™®. Questao interessante, como a mulher ndo pode decidir algo
que pertence a ela mesma? A hegemonia médica ndo permite decisdes sem seu
"consentimento”, como se este se fizesse sempre necessario. A cesarea certamente
oferece menor risco ao medico, diferente do panorama reservado para gestantes e
seus bebés. Diante destes questionamentos somos colocados em dificil conflito ético,
quando tratamos de assunto t&o delicado, nesse caso representado pela escolha da via

de parto.

Observa-se 0 parto como assunto velado, no qual as decisdes sdo tomadas por
quem realiza o processo e ndo por quem o vivencia. Hoje se transcreve a legitimagéo
social do parto cesareo, como procedimento enriquecido de beneficios, como a
auséncia de dor, dotado de seguranca e definido como o parto ideal para qualquer
gestante - inserido na orientacdo geral da medicina ocidental de beneficéncia
("poupar a mulher da dor")'*. O parto cesreo é visto por muitas gestantes e seus
familiares como um atendimento diferenciado e para o obstetra como maior controle

do ato médico e de seu horario de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Conversar sobre parto no Brasil é questdo de indmeros impasses e
problematicas, diante da realidade que vivemos. A via, local e de que forma ocorrera
0 parto deve ser ato de escolha materna, salvo quando é diagnosticado algum
problema durante a gestacdo que ndo permita a escolha da gestante. Observa-se uma
“cultura da cesarea” no pais, principalmente no setor de satde suplementar,

discordante com o que é preconizado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Durante a pesquisa pode-se concluir que a falta de protagonismo da mulher
diante de um ato que € intimamente entrelacado a ela, é praticado como ato velado e
que foi perdendo poder com o passar dos anos. Apesar de hoje a mulher ter vencido
inimeros obstaculos que a colocam em maior igualdade diante dos homens, ainda
assim quando o questionamento sdo as escolhas feitas pela gestante, os passos foram

dados para trés. Certamente esse resultado vem acompanhado de uma cultura de que
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0 médico é o detentor das decisdes, mesmo daquelas que ndo pertencem a ele. A
conveniéncia do horério agendado e a idéia do atendimento diferenciado (pela
auséncia de dor) sdo fatores que contribuem para o incentivo desenfreado a

ocorréncia de cesarianas desnecessarias.
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3.1 ARTIGO ORIGINAL

VIA DE NASCIMENTO E DESFECHO CLINICO INTRA-HOSPITALAR
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RESUMO

Introducdo: A cesariana eletiva é um procedimento comum. Entretanto, as

consequéncias deste procedimento para o bebé ainda ndo sdo claramente conhecidas.

Objetivo: Avaliar o desfecho clinico intra-hospitalar de recém-nascidos a termo,

conforme a via de nascimento.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado no Hospital Moinhos de Vento,
hospital privado, com corpo clinico aberto, entre janeiro de 2010 a abril de 2011.
Foram incluidos no estudo 2014 recém-nascidos com idade gestacional > 38
semanas. Os bebés foram divididos em dois grupos: Grupo | - Cesariana eletiva e
Grupo Il - Parto vaginal. Foram excluidos recém-nascidos com malformacéo grave e

filhos de méae diabética.

Resultados: Foram incluidos 1671 nascidos de cesariana eletiva e 343 de parto
vaginal. Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos quando analisadas a
internacdo em unidade de cuidados especiais. A taquipnéia transitoria do recém-
nascido foi mais frequente no Grupo I: 29 (40,8% dos internados na unidade de
cuidados especiais) sendo que 22 (76%) destes tinham idade gestacional de 38
semanas. A ocorréncia de Apgar abaixo do percentil < 2,5 foi de 4,4% para o grupo
Il e de 1,7% para o grupo | OR 2,5(1,35-4,92). A diferenca no Apgar nédo foi

significativa aos 5 minutos de vida.

Conclusdo: N&o foram observados efeitos negativos no resultado clinico intra-
hospitalar em bebés nascidos por cesariana eletiva, exceto pelo aumento de
ocorréncia de taquipnéia transitoria. A maior ocorréncia de Apgar baixo no grupo Il

— parto vaginal deve ser investigado posteriormente.

Palavras chaves: recém-nascido, cesariana eletiva, parto vaginal.
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ABSTRACT

Background: Elective cesarean section is a common procedure. However, the

consequences of this procedure to the baby are not well known.

Objective: to evaluate in-hospital clinical outcome of full-term newborn according

to the delivery method.

Methods: this is a retrospective cohort conducted at Moinhos de Vento Hospital — a
private hospital with opened clinical staff — between January 2010 and April 2011.
The study included 2014 newborns with gestational age >38 weeks. The babies were
grouped as: Group | — elective cesarean section and group Il — vaginal delivery.

Newborns with severe malformation and diabetic mothers were excluded.

Results: the study included 1671 newborns delivered by cesarean section and 343 by
vaginal delivery. There was no significant difference between the groups as far
hospitalization in the special care unit was analyzed. Transient tachypnea of the
newborn was more frequent in group I: 29 (40.8% of those admitted in the special
care unit) and 22 of these 29 (76%) had 38 gestational weeks. Apgar proportions less
than seven in the first minute. The < 2.5 percentile was 4.4% for group Il and 1.7%
for group | OR 2.58 (1.35-4.92). The difference in Apgar score was not significant

between the groups at 5 minutes of life.

Conclusion: it was not observed negative effects in in-hospital clinical results in
babies delivered by elective C-section except for the increase in the occurrence of
transient tachypnea. The highest incidence of low Apgar in the group of vaginal

delivery and should be further investigated.

Key-words: newborn, elective C section, vaginal delivery.




Artigo Original 36

INTRODUCAO

O nascimento de um bebé através de cesariana & um fato real nas
maternidades de todo o mundo, sendo superior a 50% em alguns paises da America
Latina 2, ficando distante dos indices ideais preconizados pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) 3. O Mais recente relatdrio global da United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF) mostrou que a taxa de cesariana no Brasil € a
maior do mundo com nascimentos por cesariana eletiva chegando a 44% (de 2005 a
2009), enquanto a Organizacdo Mundial da Salde estabelece que apenas 15% dos
partos deveriam ser operatérios *. H4 uma grande discussdo em torno de que a
aceitacdo da escolha da paciente por este procedimento seja uma opcao legitima para

0 nascimento >

Lavender et al, em uma revisdo na Cochrane, apontaram a auséncia de
ensaios clinicos comparando cesariana planejada e parto vaginal planejado e
reforcaram a necessidade de revisdes sistematicas de estudos observacionais de boa
qualidade °. Estudo de revisdo sobre a operacdo cesariana publicado em 2003,
sugeriu que as taxas aceitaveis seriam de 15 a 30% para gestacdes de baixo e médio
risco, e de 40% para gestacoes de alto risco obstétrico e/ou perinatal "

Revisdo sistemética da literatura publicada recentemente a respeito das
cesarianas realizadas fora do trabalho de parto mostrou que o risco de morbidade
respiratoria grave pode variar de acordo com a idade gestacional comparando com o
de parto vaginal. Risco significativo foi encontrado em recém-nascidos com 37
semanas de gestacdo; risco este que tem leve queda entre 38 e 39 semanas.
Comparando o risco entre a ocorréncia de parto vaginal e cesareo observou-se risco
sete vezes maior na 37° semana, caindo para trés vezes na 38° semana e nado
mantendo risco significativo na 39° semana, todas comparadas com O risco

encontrado em bebés com 40 semanas de gestacdo nascidos de parto vaginal ®°.

De fato, a maioria dos estudos que comparam 0s riscos de cada procedimento,
ndo distinguem as cesarianas eletivas, feitas sem indicagdo médica, das indicadas em

consequéncias de complicacdes de partos vaginais *
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Na maternidade do Hospital Moinhos de Vento, um hospital privado do sul
do Brasil, com corpo clinico aberto aos obstetras da comunidade o nascimento por
cesariana atingiu um percentual de 87,32% em 2010 e de 89,64% em 2011, em

relacdo ao total de nascimentos.

Essa grande prevaléncia de cesarianas nessa instituicdo é motivo de
preocupacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar o desfecho intra-hospitalar de
recém-nascidos a termo conforme a via de nascimento, cesariana eletiva ou parto

normal.

METODOS

O estudo teve um desenho de coorte, retrospectivo, incluindo recém-nascidos
> 38 semanas de idade gestacional, nascido entre janeiro de 2010 e abril de 2011
através de cesariana eletiva e parto vaginal na maternidade do Hospital Moinhos de
Vento - Porto Alegre — Brasil, hospital privado que atende as classes mais altas da
cidade.

Foram excluidos os RN com malformacdes congénitas e filhos de maées

diabéticas.

Os dados foram coletados utilizando os prontuéarios dos pacientes. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, conforme a via de parto. No Grupo |
foram incluidos os pacientes nascidos de cesariana eletiva, agendadas com 48 horas
ou mais de antecedéncia e o Grupo Il os nascidos de parto vaginal. Também, foram
incluidos no Grupo 1l os pacientes com intencdo de parto vaginal, em que a paciente
internou com intengé@o de parto vaginal e apos trabalho e ou inducéo de parto tenha
evoluido para cesariana por exaustdo materna, situacdo desfavoravel do feto e

posicdo cefélica alta.

Para detectar uma diferenca de cinco pontos percentuais na frequéncia de
apresentacdo de qualquer desfecho, entre cesariana eletiva e intencdo de parto,
considerando a = 0,05 ¢ poder de 80% foram considerados necessarios 303 pacientes
de parto vaginal e 1515 de cesariana eletiva, levando-se em conta a proporcao de

cesarianas nos anos anteriores.
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As informagdes coletadas foram inseridas em um banco de dados
desenvolvido em planilha no Microsoft Excel e posteriormente exportado para o
programa Statistical Package for the Social Scienses — SPSS versdo 18.0 (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos) para analise estatistica dos dados.

As varidveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas
e as variaveis quantitativas pela média e o desvio padrdo quando a sua distribuicéo

foi simétrica e mediana e percentis interquartis quando assimétricas.

As variaveis categéricas foram comparadas entre os tipos de parto pelo teste
de Qui-quadrado e as varidveis quantitativas paramétricas pelo teste t de Student
para amostras independentes e as ndo paramétricas pelo teste de Mann Whitney. Para
avaliar a associacdo do tipo de parto com os desfechos, foi realizada uma analise
multivariavel de Regressdo de Poisson com variancia robusta para ajuste para
possiveis fatores de confusdo, e a descri¢do desta associacdo foi realizada através do

risco relativo. Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) OF.CEP-1943/11 e do
Instituto de Educacdo e Pesquisa da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento de
Porto Alegre — RS — CEP/IEP-AHMV 2011/107, com dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido por se tratar de um estudo de analise retrospectiva

de prontuarios.

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 2126 recém-nascidos. Destes, 112 RN foram
excluidos devido a malformagdes congénitas, sindromes e diabete gestacional.
Fizeram parte da amostra 2014 pacientes, que foram divididos em dois grupos: 1671
no Grupo | (cesariana eletiva) e 343 no Grupo Il (parto vaginal). Dos 343 partos
vaginais 25 nascimentos (7,3%) foram corrigidos por inten¢do de parto vaginal. As
caracteristicas gerais e o0s principais desfechos dos recém-nascidos estdo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais e frequéncia dos principais desfechos.

Grueo [ Grueo 1
Cesariana Eletiva Parto Vaginal Valor P
n=1671 n=343 —

Idade Gestacional 38,6 +0,7 38,8+0,7 <0,001*
Internacdo na UTIN 75 (4,5%) 16 (4,7%) 0,999
Apgar 1’ 8,7+0,9 8,7+13 0,992
Apgar 1’ <7 28 (1,7%) 15 (4,4%) 0,003+
Apgar 5’ 95+0,6 9,6+0,8 0,013+
Apgar 5°< 8 10 (0,6%) 5 (1,5%) 0,156

Peso nascimento 3327 + 393 3368 + 369 0,010*
Peso 48h vida 3122 +371 3098 + 354 0,282

Dif.peso (PN-P48h) -208 + 78,6 -168 + 68,7 <0,001*
% Perda de peso -6,2+21 -51+20 < 0,001
Peso de alta 3066 + 374 3040 + 347 0,231
Ictericia 91 (5,5%) 16 (4,7%) 0,639

- ]
Nota: As varidveis com distribui¢do simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdo e comparadas pelo
teste t de Student* para amostras independentes. Variaveis quantitativas com distribuicdo assimétrica descrita
pela mediana (percentil 25 e percentil 75) e comparadas pelo teste de Mann Whitney*. As variaveis categéricas
foram descritas por frequéncias absolutas de frequéncias relativas comparadas pelo teste de Qui-quadrado+.

A comparacdo do peso de nascimento e evolucdo do peso com 48 horas de
vida entre os grupos mostrou uma diferenca significativa nos bebés nascidos por
cesariana eletiva (3327 £ 393 gramas), quando comparado aos de intengdo de parto
(3268 * 369 gramas). Observamos também, um aumento na diferenga entre o peso de
nascimento e o peso em 48 horas no Grupo | (208 £ 78,6 gramas).

Algumas complicag¢Oes dos nascimentos por intengédo de parto e por cesariana
estdo destacadas na Tabela 2. Observa-se que a taquipnéia transitéria do recém-
nascido (TTRN) esteve presente em 29 (40,8%) pacientes que necessitaram de
cuidados especiais. Destes, 6 (20,7%) tinham 39 semanas de idade gestacional. A
frequéncia de internacdo na Unidade de Cuidados Especiais devido a outras
patologias foi maior nos bebés nascidos do Grupo Il - 7 (30,4%), onde também

ocorreu um 6bito neonatal por asfixia grave.
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Tabela 2 - Tabela comparativa das “complicagdes” entre parto normal e cesariana

eletiva
Grueo [ Grueo I
Variavel Cesariana eletiva Parto vaginal p
n=71 n=17

Taquipnéia 29 (40,8%) 0 0,003
38 semanas 22 (75,9%)* -
39 semanas 6 (20,7%)*
> 40 semanas 1 (3,4%)*

Ictericia 28 (39,4%) 9 (52,9%) 0,459

Outros 14 (19,7%) 8 (47,1%) 0,029

Asfixia/ Obito 0 1 (5,9%) 0,193

|
Variaveis descritas por frequéncias absolutas e frequéncias relativas percentuais e
comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher
*0%b dos 29 pacientes com taquipnéia

A correcdo atraves de regressdo logistica das variaveis para peso e idade

gestacional ndo alterou a significancia das diferencas observadas.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa realizada em um hospital privado, que atende as
classes mais altas da cidade, sugerem que o desfecho clinico de curto prazo de
recém-nascidos a termo (com 38 semanas ou mais), de um modo geral, € bastante
semelhante entre os nascidos através de cesarianas eletivas e aqueles cujas maes

internaram com a intencdo de ter parto vaginal.

Este estudo foi retrospectivo e, portanto, limitado as informagdes constantes
nos prontudrios. Entretanto, pelas caracteristicas do hospital, foi possivel selecionar
um numero expressivo de bebés nascidos de cesariana eletiva. Este estudo tem como
diferencial a utilizagc&o de cesarianas previamente agendadas, que evitou a incluséo
de bebés nascidos por alguma emergéncia ndo descrita no prontuario. Também é

importante salientar que a revisdo de prontuarios permitiu uma coleta de dados mais
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precisa, permitindo, uma melhor classificacdo dos grupos do que em estudos com
base populacional, e que a populacdo aqui estudada é das classes sociais mais altas e
que o hospital onde o estudo foi realizado é considerado de primeira linha no estado.
Os dados obtidos talvez ndo possam ser extrapolados a outras populacdes de nivel
social mais baixo, nascidos em hospitais publicos e com menos recursos. E
necessario avaliar também outros possiveis riscos a longo prazo da cesariana eletiva

sobre o recém-nascido.

Outras limitacdes foram a auséncia de informacdo sobre a amamentacdo e
sobre a evolucdo dos bebés apds a alta hospitalar. Além disto, devido a baixa
ocorréncia de complicacBes maternas, ndo foi possivel avaliar os efeitos do

procedimento sobre as mées, embora este ndo fosse o objetivo deste estudo.

Apesar da diferenca de idade gestacional ter sido estatisticamente
significativa, a diferenga provavelmente tem pouca relevancia clinica (dois dias).
Ocorreu também uma maior proporcao de bebes nascidos com 38 semanas no grupo
| - cesariana eletiva. Entretanto a analise de regressao logistica ndo alterou o0s

resultados.

Ao analisar o risco de morbidade respiratéria neonatal durante a realizacdo
deste estudo, percebe-se que ela foi maior nos RN de cesariana eletiva, sendo que a
maioria dos casos ocorreu nos bebés com 38 semanas de idade gestacional, tendo
uma reducdo significativa entre 39 e 40 semanas. Apesar desta constatacdo, a
proporcdo de internacdes na unidade de cuidados especiais foi muito semelhante
entre os dois grupos, sugerindo um aumento de internagdes por outras razées nos
bebés nascidos de intengdo de parto vaginal. A redugdo do risco de morbidade
respiratoria apds as 38 semanas de idade gestacional ja havia sido descrita em outros
estudos'®*1*215 Entende-se que as mudancas hormonais e fisiolégicas associadas
com o trabalho de parto contribuem para a reabsorcéo do liquido pulmonar e para a
maturagdo pulmonar em recém-nascidos. Essas mudangas ndo ocorrem em bebés
nascidos por cesariana eletiva **41® 1718 A alta frequéncia de TTRN em partos
cesareos pode estar relacionada com o momento em que ela é realizada de maneira

eletiva, sem que o trabalho de parto tenha iniciado *"*®

Em relacdo ao peso, um estudo mostra que bebés nascidos por cesariana tém

uma diminui¢do da taxa de aleitamento materno exclusivo em comparagédo com o
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parto vaginal, porque mulheres que passaram por uma cesariana tém dificuldade para
amamentar confortavelmente na sala de parto e no periodo pés-parto imediato ** Em
nosso estudo, tanto 0 peso ao nascimento quanto o percentual de perda de peso nas
primeiras 48 horas, foram significativamente maiores nos bebés que nasceram de
cesariana eletiva. Esse aumento pode ter ocorrido devido & maior quantidade de
liquido pulmonar retido nos bebés nascidos por cesariana. A maior quantidade de
liquido poderia fazer com que eles perdessem mais peso nos primeiros dois dias de
vida. A influéncia da demora na descida do leite e o inicio tardio da amamentagao
provavelmente ndo explica esta diferenca, uma vez que os pediatras prescreveram
férmula para a grande maioria destes bebés. A perda de liquido parece ser a

explicacdo mais provavel para essa associagao.

As médias dos escores de Apgar foram bastante proximas e clinicamente
irrelevantes entre os grupos, apesar da diferenca estatistica no Apgar aos 5 minutos
de vida. Entretanto, quando comparadas as proporcdes de bebés com Apgar abaixo
do percentil 2,5, observou-se uma ocorréncia de Apgar baixo no primeiro minuto de
vida quase trés vezes maior nos bebés nascidos de parto vaginal. Ja aos 5 minutos, a
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Neste estudo, 0s pacientes em que
havia intencdo de parto vaginal, mas que evoluiram para cesariana de urgéncia
(7,3%), realizada para solucionar problemas decorrentes de complicagdes do trabalho
de parto, foram incluidas no grupo Il (parto vaginal). Nestes casos 0
comprometimento da vitalidade do recém-nascido poderia ser decorrente da condi¢éo

clinica que motivou a indicagéo da cesariana.

Durante a realizagdo do estudo houve um obito neonatal no Grupo Il — parto
vaginal por asfixia grave. O Apgar registrado deste bebé no primeiro minuto de vida
foi zero, no quinto minuto vida foi um e no décimo minuto de vida foi trés. Tem sido
considerado que o baixo indice de Apgar € um importante indicador de risco para

|20, 21,

morbimortalidade neonata porém, Machado CJ et al, ndo encontraram

associacao entre mortalidade neonatal e cesarianas .

A hiperbilirrubinemia é a patologia mais frequente no periodo neonatal.
Aproximadamente cerca de 90% dos recém-nascidos a termo desenvolvem niveis
séricos de bilirrubina superior a 5mg/dl %, mas s6 67% deles ficam ictéricos® 2.

Antes que a terapéutica seja instituida é importante o conhecimento da histéria
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obstétrica materna tais como o uso de drogas (diazepan, ocitécitos), e tipo de parto
(féreeps, pélvico, cesariana) retardo no clampeamento do corddo umbilical, grupo
sanguineo, fator Rh sejam analisados %*%°. Em nosso estudo ao analisar associac&o do
tipo de parto com o desfecho ictericia, dos bebés que necessitaram de tratamento
clinico com fototerapia, observamos que a diferenca entre os dois grupos estudados

ndo foram estaticamente significativos.

O presente estudo nos permitiu analisar um expressivo nimero de cesarianas
eletivas e com critérios de selecdo definidos, avaliando-se riscos e beneficios que
este procedimento pode trazer para o recém-nascido a termo. Nossos resultados ndo
demonstraram aumento de riscos significativos em curto prazo para 0s recém-
nascidos. Acreditamos que ndo havendo aumento de risco para o recém-nascido e as
mées conhecendo bem os possiveis impactos do parto cirargico sobre elas mesmas, a

opcao da mée sobre a via de parto deve ser aceita e respeitada.

CONCLUSAO

Né&o foram observados efeitos negativos no resultado clinico intra-hospitalar
em bebés nascidos por cesariana eletiva, exceto pelo aumento de ocorréncia de
taquipnéia transitoria. A maior ocorréncia de Apgar baixo no grupo de intengdo de

parto € preocupante e deve ser investigado posteriormente.
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Anexo 1 - Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

R ‘E, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
‘n PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1943/11 Porto Alegre, 16 de dezembro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05700 intitulado “Via de
nascimento e desfecho clinico intra-hospitalar”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
’ )
M
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS

Ilmo. Sr.
Prof. Humberto Holmer Fiori
HSL

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep




Anexos

Pontificia Universidade patélica do Rio Grande do Sul
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER

Cadastro do Projeto CEP/PUCRS
11/05700

Titulo:
“Via de nascimento e desfecho clinico intra-hospitalar”

Pesquisador Responsavel:

Humberto Holmer Fiori (orientador), Desiree de Freitas Vale Volkmer(co-
orientador), Marcos Wengrover Rosa (co-orientador), Andreia Sousa
AmorinOliveira (co-orientadora), Edite Terezinha Moraes (mestranda)

Aspectos Cientificos e Metodolégicos
Estdo adequados

Aspectos Eticos
Adequados

Recomendagéao
Aprovar

Consideragoes Gerais

Data do Parecer 16/12/2011 |
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Anexo 2 - Comité de Etica em Pesquisa e Comisséo Cientifica HMV

L 78
HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

Instituto de Educagao
e Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA E COMISSAO CIENTIFICA

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comisséo Cientifica do Instituto de Educagéo e Pesquisa Hospital Moinhos
de Vento, que é reconhecida pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS como Comité de
Etica em Pesquisa da Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento - HMV, analisaram o projeto:

Projeto CEP/IEP-AHMV: 2011/107

Titulo: VIA DE NASCIMENTO E DESFECHO CLINICO INTRA-HOSPITALAR.
Pesquisador Responsavel: HUMBERTO HOLMER FIORI

Este projeto de pesquisa foi APROVADO, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alteragdo no projeto devera ser comunicada ao CEP/IEPHMV.

Porto Alegre, 28 de Dezembro de 2011.




