COMENTARIOS SOBRE O
PROJETO DE LEI N2 435, DE 2019

lim HosPiTaL
I'HTI‘ SANTA MARCELINA



Devemos dar a gestante o direito de
escolher a via de parto apos 39
semanas de gestacao sem indicacao
meédica precisa?
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Justificativas

* Ocorre que, nos ultimos anos, ganhou for¢a
entre formadores de opiniao (que nao
dependem da saude publica) a ideia de que o
parto normal e, em especial, o parto natural
seriam melhores que a cesariana.
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Resposta

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 140 milhdes de
nascimentos acontecem ao ano no mundo; a maioria, sem identificacao
de fatores de risco.

Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a
mortalidade e morbidade materna e perinatal.

Porém ndo existem evidéncias de que as cesdreas sejam minimamente
benéficas quando mulheres ou bebés ndo enfrentam problemas
importantes.

Fonte: FEBRASGO (https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-mundial-da-saude-
oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-cesareas )
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Resposta

“Ocorre que, nos ultimos anos, ganhou forca entre formadores de opiniGo (que ndo
dependem da saude publica) a ideia de que o parto normal e, em especial, o parto
natural seriam melhores que a cesariana”.

A colocacao “formadores de opinido que ndo dependem de saude publica”, faz
supor que € a posicao de grupos leigos, o que é falso.

Quem afirma, em varias publicacdes, que o parto normal é melhor e mais seguro,
sao a Organizacao Mundial de Saude e a Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia.

Sendo assim, € uma opiniao técnica,emitida por especialistas baseados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis na atualidade.
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Justificativas

* (...) nao se importam com as muitas mulheres
gue, na rede publica de saude, mesmo
clamando pela realizacao da cesarea, sao
obrigadas a sofrer por longas horas para parir
por parto normal. A autora deste projeto nao
compreende por qual razao esses grupos nao
vislumbram violéncia obstétrica em tal
situacao.
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Resposta

Definicao e duracao das fases do
primeiro periodo do trabalho de parto

92. A duracao do trabalho de parto
atiVO pOde Va ria r: DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO
-nas primiparas dura em média 8 horas
e é pouco provavel que dure mais que
18 horas;

- nas multiparas dura em média 5
horas e é pouco provavel que dure mais
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Resposta

 “(...) ndo se importam com as muitas mulheres que, na rede publica de saude,
mesmo clamando pela realizacéo da cesdrea, sdo obrigadas a sofrer por longas
horas para parir por parto normal. A autora deste projeto nGo compreende por
qual razdo esses grupos ndo vislumbram violéncia obstétrica em tal situacdo.”

e O parto naturalmente demora algumas horas, e isso nao
necessariamente significa “sofrer por longas horas”. Essa é
uma opiniao pessoal da autora do projeto, sem base cientifica

* Se aduracao em horas nao tem maior significado, obviamente
nao pode ser considerado violéncia obstétrica.
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Justificativas

* A violéncia pode ser entendida, segundo a
Organizacao Mundial da Saude como o uso
intencional da for¢a ou do poder em uma
forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou
comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesao, morte,
dano psiquico, alteracdoes do desenvolvimento
ou privacoes estando aqui manifesta em mais
de uma forma. L
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Resposta

6.2 Cuidados gerais durante o trabalho de
parto Informacdes e comunicacao

12. Mulheres em trabalho de parto devem
ser tratadas com respeito, ter acesso as
informacoes baseadas em evidéncias e
serem incluidas na tomada de decisoes.

DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA A0
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Resposta

Ha estudos sobre violéncia no cenario do parto que as dividem em quatro
categorias:

Violéncia verbal e/ou psicolégica (tratamento grosseiro, ameacas,
reprimendas, gritos, humilhacao intencional),

Violéncia fisica (incluindo a néo utilizacdo de medicacéo analgésica
quando tecnicamente indicada),

Violéncia por negligéncia
Violéncia sexual

Estas praticas constroem e fundamentam o imagindrio popular que
associa a experiéncia do parto a um momento traumatico e doloroso e
que provoca intensa angustia e ansiedade nas mulheres

Fonte: VIOLENCIA OBSTETRICA - vivéncias de sofrimento entre gestantes do Brasil. Revista Psicologia, Diversidade e Satde, Salvador.
2016;5(1): 119-129
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Justificativas

Com efeito, muitos sao os casos em que, gracas a submissao ao
parto normal, o concepto vem a sofrer andxia (falta de oxigénio),
ficando sequelado para o resto da vida, em virtude da
popularmente chamada paralisia cerebral. Nas situacdes mais
graves, a anoxia leva a morte do bebé, seja dentro do ventre
materno, seja alguns dias apds o nascimento.

Tais casos chegam aos Conselhos de Medicina e aos Tribunais,
havendo, inclusive, situacdoes em que os médicos findam
processados por lesao corporal e homicidio, por terem obrigado a
mulher a sofrer por muitas horas na tentativa de um parto normal.

A proponente é advogada e teve a oportunidade de participar de
audiéncias em que médicos explicavam que tentar o parto normal
é protocolo e que eles nao estao autorizados a, desde logo,
realizar a cesariana.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Agoes Programaticas Estratégicas

seedicdo

Série A. Normas e Manuais Técnicos
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Resposta

Causas de paralisia cerebral na
infancia

Muitos tipos diferentes de lesdes
podem causar paralisia cerebral,
sendo que na maioria dos casos
a génese da lesdo neurologica
permanece indeterminada. As
causas podem ser pré-
concepcionais, antenatais,
intraparto ou pds-nascimento.

Tabela 1. Fatores de risco para encefalopatia do recém-nascido

Fatores de Risco OR ajustada (IC 925%)
1. Preconcepcionais
Tratamento para infertilidade 443(1,12-17,60)
Histdria familiar de doenca neurclogica 27301,16-641)
Histdria familiar de convulsoes 255(1,31 -4.04)
2. Anteparto
CIUR* <percentil 3 3823 (944-15479)
CIUR" percentil 2-9 437(1,43-1338)
Doenca tireoidiana materna 9.7 (1,97 - 4791)
Pré-eclampsia grave 63(225-17562)
Hemorragia anteparto moderada a grave 357(1,30-13.38)
Doenca viral 297(1,52 - 5,80
Anormalidades morfoldgicas da placenta 20711,15-373)
3. Intraparto
Evento intraparto agudo 444(1,30-15,22)
Apresentagao occipito-posterior 429(1,79-1054)
Hipertermia intraparto 385(1,44-10,12)
Parto instrumentado 234116 -4.70)
Cesariana de emargéncia 2171(1,01 -454)

*CIUR = Crascimento intrauterino restrito

Fornite: Adaptado de Badawi M et al. Intrapartum risk factors for newbom encephalopathy: the Western Australian
case-control study. BMJ. 1998 317:1549-58 e Badawi M et al. Antepartum risk factars for newborn encephalopathy: the
western Australian case-control study. BM) 1998,317;1554-1558.
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Resposta

* Critérios essenciais para definir um evento intraparto como causa de paralisia cerebral no
recém-nascido

1. Evidéncia de acidose fetal intraparto em amostras do sangue arterial do cordao (BE >
12mmol/l).
2. Inicio precoce (dentro das primeiras 24 horas) de encefalopatia neonatal moderada ou

grave em recém-nascidos com idade gestacional >34 semanas.

3. Paralisia cerebral do tipo espastica quadriplégica ou tipo discinésica. Quadriplegia
espdstica e, menos comumente, paralisia cerebral discinésica sGo os unicos tipos de
paralisia cerebral associadas com eventos hipoxicos agudos intraparto.

4. Exclusao de outras etiologias identificaveis como trauma, disturbios da coagulacao,
infeccao intrauterina, disturbios genéticos, nascimento pré-termo, CIUR, coagulopatias
maternas, gestacdes multiplas, hemorragia anteparto, apresentacao pélvica e
anormalidades cromossémicas ou congénitas. I"*' RPN A L
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Resposta

Taxa de Asfixia Perinatal: depende dos critérios utilizados

Paises desenvolvidos: 2/1000 nascidos vivos

Critérios utilizados:

>

YV V V

A\

pH <7.0 (corddao umbilical ou amostra da crianca) e BE >=-12
APGAR de 5 no 10° minuto com necessidade continua de ressuscitacao
Faléncia de multiplos drgaos e sistemas

Evidéncia clinica de encefalopatia: hipotonia, movimento oculomotor pupilar
anormal, succao fraca ou ausente, apneia, hiperpneia, ou convulsdes

Achados neuroldgicos que ndao podem ser atribuidos a outra causa (erros
inatos do metabolismo, doenca genética, doenca neuroldgica congénita,
medicacoes)

Fonte: Birth Asphyxia - StatPearls - NCBI Bookshelf. 2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430782/
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Resposta

 Taxa de Asfixia Perinatal do HMCT de acordo com os critérios utilizados

2010 2013 2015 2017 2019 | Media
10
anos

P. D. (ideal 2,1 399 1,45 1,34 1,81 2,24 1,32 3,01 1,05 2,33
2/1000nv)

Taxa de 22,39% 24,56% 26,79% 24,36% 23,61% 23,46% 24,63% 25,71% 25,86% 26,02% 24,6%

cesarea
Total de nascidos vivos no periodo: 32.068
Total de RN com critérios para ANN no periodo: 75
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Resposta

Causas mais frequentes de ANN grave no HMCT

ANN no HMCT com causas bem estabelecidas: malformacdes fetais graves; DPP
(sem doenca hipertensiva associada); apresentacdes anémalas; distdcia de ombro;
cesariana perimortem (1BCP, 1 atropelamento, 1 PCR sem causa determinada);
rotura uterina (sendo 1 caso de rotura posterior em parturiente com 3 partos
normais prévios); prolapso de cordao; né verdadeiro de cordao; asma grave com

parada respiratéria materna - 1,18 caso em 1000 nascidos vivos

Nao tiveram causa estabelecida: causa indeterminada; bradicardia fetal sem
causa aparente - 0,69 caso em 1000 nascidos vivos

Podem ser devidas a alguma falha na assisténcia ao parto - 0,46 caso em 1000
nascidos vivos
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Resposta

* Via de parto das ANN graves:
Parto normal: 46,42%
Cesariana fora de trabalho de parto: 38,1%

Cesariana em trabalho de parto: 15,47%
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Resposta

Nossa taxa de asfixia perinatal € muito proxima da dos paises desenvolvidos.

E possivel que seja um pouco mais alta devido a dificuldades no diagndstico de
doencas mais raras que causam a encefalopatia, como exigem os critérios.

Por exemplo, o diagndstico de erros inatos do metabolismo, de disturbios
genéticos ou de disturbios neuroldgicos congénitos é bastante dificil para nossos
hospitais.

Em quase 40% das ANN graves ndo houve desencadeamento do trabalho de
parto.
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Resposta
 [cOMANN _ [SEMANN

Cesarea fora de 28 6.000
trabalho de parto
PN + cesarea em 57 26.000

trabalho de parto

Risco absoluto de ANN com trabalho de parto: 2,19/1000 nascidos vivos
Risco absoluto de ANN sem trabalho de parto: 4,66/1000 nascidos vivos

Este resultado mostra que a verdadeira causa de ANN estd muito mais
relacionada ao risco obstétrico do que a via de parto em si.
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Resposta

Alguns casos de ANN e encefalopatia hipdxico-isquémica do HMCT

7G 3PN 3PC. 40 semanas de gestacao. Realizada cardiotocografia, categoria 1.
Cesariana por iteratividade apds 4 h da cardiotocografia, Apgar 2/4.

4G 2PC 1A. 39 semanas de gestacao. Realizada cardiotocografia, categoria 1.
Cesariana por iteratividade apds 3 h da cardiotocografia, Apgar 2/3.

4G 3PN. 40 semanas de gestacao. Realizada cardiotocografia, categoria 2.
Cesariana imediata ap0s a cardiotocografia, Apgar 0/1. Gasometria de cord3o: pH
7,33 / BE -6,3 / HCO3 19. EHI grave no seguimento.

Primigesta, 39 semanas, fora de trabalho: notada taquicardia fetal. Cesariana
imediata: Apgar 2/4, EHI grave no seguimento.

ETC.
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Resposta

Casos de encefalopatia hipdxico-isquémica do HMCT sem critérios de ANN

Primigesta, 39 semanas de gestacao. Fora de trabalho de parto, apresentacao pélvica.
Cardiotocografia categoria 1. Apds cesariana, Apgar no 5° minuto de 7 - evoluiu com EIH
gravissima.

Primigesta, 41 semanas de gestacdo. Parto normal sem intercorréncias. Apgar no 5° minuto
de 8 - evoluiu com convulsdes e EHI.

Primigesta, 40 semanas de gesta¢ao. Parto normal sem intercorréncias. Apgar no 5° minuto
de 7. Gasometria do RN: pH 7,17 / BE -7,2 / Bicarbonato 19,8 mmol/I — evoluiu com EHI.

Primigesta. 37 semanas de gestacdo. Cesariana por bradicardia fetal. Apgar no 5° minuto de
7. Gasometria do RN: pH 7,21 / BE -14,2 / Bicarbonato 12,4 mmol/I — evoluiu com EHI.
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Resposta

Com efeito, muitos sdo os casos em que, gracas a submissdo ao parto normal, o concepto vem a sofrer anoxia
(falta de oxigénio), ficando sequelado para o resto da vida, em virtude da popularmente chamada paralisia
cerebral. Nas situagdes mais graves, a anoxia leva a morte do bebé, seja dentro do ventre materno, seja alguns dias
apods o nascimento.

O parto normal nao é condicao Unica para a anoxia e consequente
paralisia cerebral — alias, conseguir provar que estas complicacdes sao
devidas exclusivamente a eventos intraparto é raro.

E falsa a afirmacdo de que “s3o muitos os casos de andxia” — na verdade
sao bastante raros.

Ha casos de EIH e PC que NAO preenchem os critérios de estabelecidos de
ANN, e inclusive ap0s cesarianas eletivas.
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Resposta

Tais casos chegam aos Conselhos de Medicina e aos Tribunais, havendo, inclusive, situagcoes em que os médicos
findam processados por lesdo corporal e homicidio, por terem obrigado a mulher a sofrer por muitas horas na
tentativa de um parto normal.

A proponente é advogada e teve a oportunidade de participar de audiéncias em que médicos explicavam que
tentar o parto normal é protocolo e que eles ndo estdo autorizados a, desde logo, realizar a cesariana.

Ser processado por algum motivo nao significa ser culpado, ainda mais
com o desconhecimento generalizado do que seja andxia neonatal, suas
causas e quadro clinico.

Todos os protocolos em Obstetricia prevéem a cesariana como opc¢ao do
médico — nao ha justificativa em nao realiza-la quando necessaria.
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Justificativas

* N3ao ha nenhum estudo que correlacione a
cesarea realizada a pedido da gestante, antes
do inicio do trabalho de parto, com o
resultado morte da mae e/ou morte do
concepto. (...)se a mulher nao quer fazer o
parto normal, imperioso que tenha seu direito
de escolha atendido, até em razao dos riscos
gue circundam o parto normal.
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RSP st Resposta

Complicacoes maternas e cesarea sem
indicacado: revisao sistematica e meta-analise

Seis estudos em paises de alta renda, um estudo multicéntrico de 24 paises (que incluiu paises

de baixa e média renda), e um realizado na india. Todos avaliaram como desfecho
complicacdes obstétricas agudas.

Internacao em Unidade de Terapia Intensiva: a necessidade de internacao em unidade de
terapia intensiva (UTIl) como preditor de complicacao grave foi avaliada em um grande estudo
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) unindo dados de 24 paises, que mostrou que
mulheres submetidas a cesarea tinham maior chance de admissdao em UTI, seja cesarea
intraparto (OR = 58,85; IC95% 41,46—83,52) ou anteparto (OR = 30,75; 1C95% 18,12-52,17).

Reinternacao: as mulheres de cesarea primdria sem trabalho de parto também apresentaram

2,25 vezes mais chance de reinternacao nos primeiros 30 dias apds o parto (IC95% 1,74—
2,90) que mulheres de parto vaginal.

Complica¢gbGes maternas e cesdrea sem indica¢do: revisao sistematica e meta-analise. Rev Saude Publica. 2017;51:105 -
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051000389.pdf
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Resposta

Morte Materna :Dentre os estudos que avaliaram a morte, um deles nGo encontrou relacdo entre
a via de parto e a chance de morte e os outros identificaram maior chance de morte entre as
mulheres de cesdrea.

Em um deles, os casos de morte materna eram mais propensos a terem sido submetidos a
cirurgia que os controles (OR = 3,64; IC95% 2,15-6,19), sendo essa chance 3,11 vezes maior
(IC95% 1,58-6,10) para cesdrea anteparto e 4,35 (IC95% 2,23-8,45) para cesarea intraparto.

Resultado semelhante foi encontrado em outra pesquisa em que mulheres de parto cesdrea,
na auséncia de complicacoes e comorbidades, apresentaram chance de morte 3,01 vezes
maior que as mulheres de parto vaginal (IC95% 1,66-5,46).

ComplicagbGes maternas e cesdrea sem indica¢do: revisao sistematica e meta-analise. Rev Saude Publica. 2017;51:105 -
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051000389.pdf
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Resposta

Desfecho Efeito agrupado Participantes Qualidade da evidéncia
(IC959%:) {nimero de estudos) (GRADE)"

Infeccdo pos-parto 2,83 (1,58-5,06) 466.739 (4) Moderado®

Hemorragia 0,52 (0,48-0,57) 236.793 (3) Baixo

Morte materna 3,10(1,92-5,00) 257.640(2) Moderado®

Transfusdo de sangue 1,57 (D,88-2,81) 682.271 (5) Muito baixo®

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation

1 Mivel baixo (estudos observacionais) + achados consistentes (1 nivel).
b MNivel baixo (estudos observacionais) - achados inconsistentes (1 nivel).

Conclui-se, assim, que as cesarianas devem ser realizadas com prudéncia. O principal desafio
relacionado as cesarianas esta em fazer o melhor uso desse procedimento que, por um lado,
€ um recurso importante para a reducao da mortalidade materna e neonatal, mas por outro,
quando usado de maneira excessiva, pode estar associado a um risco aumentado de

resultados maternos graves.

Complica¢bes maternas e cesarea sem indica¢do: revisao sistematica e meta-analise. Rev Saude Publica. 2017;51:105 -

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt 0034-8910-rsp-

-87 000389.pdf
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Resposta

Ndo hda nenhum estudo que correlacione a cesdrea realizada a pedido da gestante, antes do inicio do
trabalho de parto, com o resultado morte da mée e/ou morte do concepto. Mas os casos concretos
mostram que essas mortes ocorrem, em regra, quando se tenta por horas o parto normal, recorrendo-se a
cesdrea, quando a situagdo ja se revela insustentdavel. Importante reiterar que, ndo se esta advogando impor
cesdrea a quem quer que seja, mas se a mulher ndo quer fazer o parto normal, imperioso que tenha seu
direito de escolha atendido, até em razdo dos riscos que circundam o parto normal

Esta afirmacao nao é verdadeira. Apresentamos aqui um estudo nacional,
recente, que avaliou diversos trabalhos internacionais sobre cesariana
eletiva e seus riscos.

Ha estudos sim, com poder amostral suficiente para no minimo se discutir
se ha ou n3do prejuizo a mae e/ou feto com cesarianas a pedido.
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Justificativas

A esse respeito, importante lembrar que a histéria da
cesarea se desenvolve paralelamente a diminui¢ao da
mortalidade materna e da mortalidade infantil.

(-..)

Nesse mesmo sentido, os estudos de Molina et al., afirmam
que “a mortalidade neonatal foi menor nos paises com
aumento da taxa de cesarea até 19,4 (IC95%, 18,6 a 20,3)
cesareas por 100 nascidos vivos (coeficiente de inclinacao
ajustado, -0,8; 1C95%, -1,1 a -0,5, P <0,001 )”.
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Resposta

Razao Morte Materna Taxa de Cesariana

Brasil 64/100.000 nv 55%
EUA 14/100.000 nv 32%
Reino Unido 9/100.000 nv 25%
Suécia 2/100.000 nv 17,3%

Fontes:

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and the United Nations Population Division. Trends in Maternal Mortality: 1990 to
2015 - https://www.unfpa.org/publications/trends-maternal-mortality-1990-2015).

Complicagbes maternas e cesdrea sem indica¢do: revisao sistematica e meta-analise. Rev Saude Publica. 2017;51:105 -
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt 0034-8910-rsp-$1518-87872017051000389.pdf
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Resposta

A esse respeito, importante lembrar que a historia da cesdrea se desenvolve paralelamente a diminuicdo
da mortalidade materna e da mortalidade infantil.

Com efeito, estudos apontam que a taxa crescente de cesarianas, nas ultimas trés décadas, acompanhou
uma significativa diminui¢do nas taxas de mortalidade materna:

“(...) uma parte substancial da associa¢do entre taxas de cesdreas e mortalidade era explicada por fatores
socioeconémicos (20). Porém, quando as taxas de cesdreas de uma populagdo sGo menores do que 10%, a
mortalidade materna e neonatal diminui conforme a taxa de cesarea aumenta”

Acreditamos que as taxas de cesariana e as razoes de morte materna
falem por si. Se a cesariana salva vidas sempre, o Brasil deveria ter a
segunda menor RMM do mundo e a Suécia uma das maiores.

O argumento nao tem o menor fundamento cientifico.
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Respostas

Analise das Mortes Maternas do HMCT entre 2010 e 2019
1. Complica¢Oes da Hipertensao 19,04%

Infeccao Puerperal 19,04%

Pneumonia 19,04%

Complica¢oes Hemorragicas 9,52%

i W N

Complica¢oes do Aborto 9,52%.

A primeira causa é classica, no mundo inteiro (inclusive civilizado), a Hipertensao -
as mulheres chegaram ao Hospital ja em estado muito grave.

A segunda, a terceira e a quinta causas sao classicas de paises em
desenvolvimento — sao causas que denotam as péssimas condicoes de vida da

populag¢ao que chega a nosso Servicgo.
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Respostas

A realidade dos hospitais publicos ndo tem nada a ver com o cendrio, em regra, desenhado pelas
entusiastas do parto normal/natural. As mulheres que dependem da rede publica ndo chegam nos

hospitais pedindo contato pele a pele, ou a tatuagem da placenta. Elas so querem ter seus filhos e sairem
vivas e sauddveis, com seus bebés vivos e sauddveis nos seus bra¢os.

“Elas s6 querem ter seus filhos e sairem vivas e saudaveis” — seria factivel
se elas assim chegassem ao Hospital para ter seu parto.

Pelos dados de mortalidade materna, ndo se sustenta a hipotese de que a

via de parto normal tenha alguma responsabilidade na génese destes
obitos.
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Justificativa / Resposta

Porém, este é um projeto de lei que

também implica inclusdo social, pois as

mulheres da rede privada (particular
ou conveniada) tém o direito de
escolher ndo sentir dor e de recorrer a
um procedimento que, sabidamente,
salva mulheres e criangas.

Isto é verdade, o grafico mostra que
tanto no Brasil como na China quem faz
cesariana sao as mulheres que tém
nivel educacional mais alto — mas isso

sO indica que a desinformacao é
generalizada nos paises em
desenvolvimento.

Prapartion of births by cassarean section per 100 T ebirths (%)
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Fonte: Global epidemiology of use of and disparities in caesarean sections.
www.thelancet.com Vol 392 October 13, 2018
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Justificativa / Resposta

* Indague a um entusiasta .
do parto normal/natural
por qual razéo essa via de
parto é melhor e a
resposta sera: a mae se
recupera rapidamente,
néo fica com cicatriz, o
bebé tem menos riscos de .
problemas respiratorios. E
verdade!

* Emesmo

Mas esses males sGo
nada perto de um bebé
morto por anoxia, ou
paralisado por anoxia,
mesmo sua mde tendo
clamado pela realizacdo
da cesariana.

Isto nas rarissimas vezes
em gue se comprova a
associacao direta entre
parto normal e anoxia.
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Justificativas

A aprovagdo da lei que ora se propde ndo implicara elevagdo de despesas, pois,
atualmente, o pagamento pelo parto normal e pela cesariana é praticamente
idéntico, ja havendo, como dito, decisdo judicial determinando que se pague mais
pelo parto normal, justamente com o fim de estimular tal procedimento.

Tabela SUS

I e

Parto 267,60
Normal

Analgesia )
para PN

Parto 395,68

cesareo

175,80

48,30

150,05

443,40

48,30

545,73

Tabela de custo — HMCT, julho 2019

Procedimento Custos médios apurados
Base 07/2019

Parto Cesariana

. R$
Custo hora Centro Obstétrico 4.133,30
Parto Normal

R$
Custo hora Centro Parto Normal 917,96
HOSPITAL
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Justificativas

* Ainda que a aprovacdo da lei que ora se propoe implicasse
algum aumento de despesas, haveria de ser compensado com
0s gastos que implica a morte de mdes e filhos, bem como, no
caso de crian¢as paralisadas pela andxia (falta de oxigénio) a
dependéncia dos recursos do estado por toda uma vida.

e Tais casos sao tao raros que a despesa deles nao cobre o custo
adicional das cesarianas.
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Justificativas

* Se algum incremento de despesas havera, por obvio, sera
com a contratag¢do de mais médicos anestesistas. No
entanto, impossivel que, por economia, o estado mais rico da
federacado siga torturando suas mulheres, no momento mais
magico de suas vidas

 Quanto aisso concordo: mas para analgesia de parto, nao
para cesarianas.
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Consideracoes Finais

 Razoes mais comuns para a cesariana a pedido:
» Conveniéncia do parto agendado

» Medo de dor e/ou complicacdes do trabalho de parto e do parto
vaginal

» Experiéncias ruins com partos anteriores
» Preocupacao com complicacdes fetais no parto vaginal
» Preocupacao com trauma de assoalho pélvico e complicacdes tardias

» Preocupacdo com parto vaginal assistido ou cesariana de urgéncia
» Necessidade de controle

Why do women request an elective cesarean delivery for non-medical reasons? A systematic review of the qualitative
literature.AUO'Donovan C, O'Donovan J SO. Birth. 2018;45(2):109
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Consideracoes Finais

* Potenciais Efeitos Nao Benéficos da * Potenciais Beneficios da Cesariana a
Cesariana a Pedido Pedido

» Risco nas futuras gestacoes — » Data planejada
principalmente da insercao > Evita a gestacdo pds-termo
placen'tarlaNe ruptur? t.Jterma » Evita cesariana de emergéncia ou

» Complicacdes anestésicas parto vaginal assistido

» Recuperagdo pos-parto mais » Prevencado obito fetal tardio
lenta _ » Eliminacdo dos riscos do parto

» Menor taxa de amamentagdo vaginal: distocia de ombro, rotura
precoce (HMCT: 89,72% x uterina, acidentes de cord3o, etc.
75,75%)

» Complicacdes em futuras
cirurgias abdomino-pélvicas
> PrOblemaS respiratérios feta|s Up to Date: Cesarean delivery on maternal request Literature review current through: Aug
2019. | This topic last updated: Feb 20, 2019.
» Maior risco de morte fetal (?) dim  SETAL
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Consideracoes Finais

* Pais que garante a cesariana a pedido:

e Reino Unido:

» NICE Guidelines (National Institute for Health and Care Excellence. Clinical
Audit Tool. Implementing NICE caesarean guidance. 2013)

v For women requesting a caesarean section, if after discussion and offer of support (including
perinatal mental health support for women with anxiety about childbirth), a vaginal birth is
still not an acceptable option, a planned caesarean section should be offered.

» Custo: £2,369 compared with £1,665, in 2011

» The rate of caesareans has doubled since 1990. It increased by 0.5 percentage
points in 2012-13 and by 0.7 in 2013-14. The rate of elective (non-emergency)
caesareans is the reason why.

The Guardian, Tue 29 Mar 2016 . Last modified on Wed 29 Nov 2017
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https://www.theguardian.com/politics/reality-check-with-polly-curtis/2011/nov/23/health
https://www.nct.org.uk/professional/research/maternity statistics/maternity-statistics-england
https://www.nct.org.uk/professional/research/maternity statistics/maternity-statistics-england

Consideracoes Finais

& oore Royal College of inki 1
Qipnis “ Royal College o Reasons why you may be thinking about having a
e Gynaecologists caesarean section

What will a caesarean section mean for me and my baby?
¥YWhat about the effect on future births?

Information for you How does a vaginal birth compare?
¥What are the benefits of having a vaginal birth?

. . I've thought about it carefully and | still want a
Choosing to have a caesarean section caesarean section

Published in July 2015

Key points

« Muost women in the UK gve birth vapinally, recover wall and have healthy babies.

« Althouph therse are risks with a vapinal birth, # you have had 2 vapnal birth wath your first bakw,
future kbours are wswally much shorter and the risks are very low for you and your baiy.

+« Most women who have a planned cassarean section wall also recover well and have healthy babies
but there are fsks for both you and your baby and it takes longer to pat back to nommal after your
babwy is bom.

« Having 2 cassarean saction may make future birthe more complicated.

Taxa de cesarea do Reino Unido 2015: 26,2%
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Consideracoes Finais

Devemos dar a
gestante o direito de
escolher a via de parto
apos 39 semanas de
gestacao sem indicacao
médica precisa?
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Muito Obrigado!!
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