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1. OBIETIVO

Definir as indicacdes e contradicbes do parto cesariana, a fim de evitar
procedimentos cirurgicos desnecessarios.

Estabelecer as etapas da realizacdo do procedimento, para que haja uma melhor
assisténcia prestada a mae e ao concepto, evitando complicagdes.

2. DESCRICAO
Procedimento cirdrgico que consiste em incisdao da parede abdominal e do utero
(histerotomia) com a finalidade de retirar o produto da concepgao.

2.1 Tipos

v Cesdrea de emergéncia: quando hd ameaca imediata a vida da gestante ou do feto;

v Cesdrea de urgéncia: quando ha comprometimento materno ou fetal sem risco de vida
imediato;

v Cesdrea programada: quando ndo ha comprometimento materno ou fetal, porém ha
necessidade de interrupg¢do da gestante;

v Cesdrea a pedido: eletiva, por desejo da paciente;

v Cesarea perimortem: quando a gestante se encontra em estado grave. Realizada com o
objetivo de salvar o feto ou a mae;

v Cesarea post mortem: realizada apds a morte materna, com o intuito de salvar o feto.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Nao se aplica.

4, ATRIBUICGES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A indicacdo de cesariana é da competéncia e responsabilidade do médico obstetra
da Unidade de Saude da Mulher (UMUL) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

v Sala de parto equipada para parto cesariana:

a. Estrutura adequada;

b. Instalagdes de foco luminoso e aparelho de ar-condicionado em bom estado de
funcionamento;

c. Bergo aquecido para os primeiros cuidados prestados ao recém-nascido;

v Material anestésico;

v Material cirdrgico:

a. Campos estéreis;

b. Elementos para antissepsia e assepsia (escova degermante, cuba, gase, clorexidina, pinca
para antissepsia);

c. Kit cesdrea (bisturi frio, bisturi elétrico, aspirador, tesouras, pincas de disseccdo e
hemostaticas, Allis, afastadores, porta-agulhas, fios);

v Instituicdo do parto seguro: checklist com contagem de materiais, agulhas e compressas.
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6. INDICACOES/CONTRAINDICAGOES

IndicagOes:

v IndicacGes obstétricas ou clinicas: ver Situacdes Especiais — item 8.

v Eletivo:

° Normalmente ndao deve ser feita antes das 39 semanas de gestacdo pelo risco de

desconforto respiratdorio neonatal, sepse e hipoglicemia. Devem-se respeitar a existéncia de
indicagdes médicas maternas ou fetais.

Contraindicag¢6es, Observando Condicdes Obstétricas:
v Morte fetal intrautero;
v Malformacdes fetais incompativeis com a vida.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO — PARTO CESARIANO

7.1 Pré-operatorio

1 Anamnese prévia: historia clinica e cirdrgica, antecedentes anestésicos, uso de drogas,
antecedentes transfusionais, medicamentos em uso, alergias e tempo de rotura das
membranas.

2 Exame fisico: repetir toque vaginal em pacientes em trabalho de parto, imediatamente antes
da anestesia, para assegurar que nao houve progressao suficiente que permita parto vaginal.

3 Exames pré-operatérios minimos: teste rapido HIV, VDRL e tipagem sanguinea, exceto nas
indicacbes de emergéncia.

4 Avaliacao pré-anestésica imediata pelo especialista.

5 Jejum: idealmente (excluindo-se emergéncias/urgénciaS) 2 horas sem ingerir liquidos claros, 6
horas sem ingerir dieta leve e 8 horas sem ingerir refeicdes regulares.

6 Monitorizagdo da paciente, em decubito dorsal.

7 Acesso venoso periférico.

8 Preparo da parede abdominal: tricotomia e antissepsia.

9 Sondagem vesical de demora, se necessario.

10 Antibioticoprofilaxia na inducdo anestésica com Cefazolina, 2 g, dose Unica em pacientes até
120kg e 3g acima de 120kg — previne endometrite pds-parto e infeccao de parede abdominal.
Para as alérgicas a Penicilina, indicar Clindamicina, 900 mg, antes da incisdo da pele, com ou
sem a um aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg).

11. Termo de Consentimento informado, exceto nas emergéncias, discutido com a paciente,
assinado e datado antes do procedimento, incluindo diagndstico, procedimento, fatores de
risco mais comuns e importantes e procedimentos adicionais que podem ser necessarios
(lagueadura tubaria, remocdo de massas anexiais conhecidas).

12. Anestesia: raquianestesia quando possivel. Deve estar disponivel material para progressao
de anestesia geral quando indicado ou complementar.

13. Antissepsia e assepsia com clorexidina.

7.2 Intraoperatorio - Técnica Cirurgica Classica

1. Incisdo de pele e subcutaneo a Pfannenstiel com bisturi frio.

2. Abertura transversal da aponeurose com tesoura de Metzenbaum curva.

3. Descolamento com bisturi da musculatura dos retos abdominais sob a aponeurose.
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4. Divulsao digital da musculatura dos retos abdominais.

5. Abertura longitudinal do periténio parietal com tesoura de Metzenbaum curva.

6. Descolamento com tesoura de Metzenbaum curva do periténio visceral sob o Utero e
rebaixamento da bexiga.

7. Histerotomia:

a. Segmentar (preferencial em fetos a termo):

I. Transversa (incisdao de Kerr), arciforme, de cavo superior, inicialmente a bisturi frio, pinga
romba e depois por divulsao bidigital, respeitando-se os plexos uterinos laterais.

IIl. Longitudinal ou segmento corporal minimizando extensdao ao miométrio ativo. Cuidado com
risco de lesdo vesical, por propagacao.

b. Corporal ou Cesarea Classica:

I. Reservada para os seguintes casos:

v Prematuridade extrema sem trabalho de parto;

v Falta de formacgdao ou segmento inferior estreito (idade gestacional abaixo de 32
semanas);

v Placenta anterior (prévia-cesdrea — opcional);

v Anel contratil de Bandl;

v Dificuldade no acesso ao segmento inferior (varizes, bexiga anémala);

v Post mortem;

v Fetos xifépagos;

v Apresentacdo transversa de dorso inferior;

v Apresentacdo pélvica pré-termo.

8. Extracdo do concepto: quando cefalico, realizar manobra de Geppert (obstetra posiciona a
mao no interior da cavidade uterina, orientando a saida da cabeca (occipicio) do feto, enquanto
o auxiliar pressiona o fundo uterino). Observacdo: caso o feto esteja em apresentacdo pélvica, a
sua retirada obedece aos mesmos tempos e técnicas propostas para o parto vaginal.

9. Clampeamento e seccao do cordao umbilical em acordo com a equipe de neonatologia.

10. Extracdo da placenta (preferencialmente, espontanea, com tracdo controlada ou manual).
11. Limpeza da cavidade uterina, até certificar-se de que ndo ha restos de membranas ou
material placentdrio.

12. Desnecessaria dilatagdo cervical manual ou instrumental na cesariana eletiva.

13. Exteriorizacdo uterina sé deve ser realizada se sangramento importante, necessidade de
melhor exposi¢gdo anexial ou massagem uterina mais efetiva.

14. Sintese da cavidade abdominal por planos, sempre respeitada a hemostasia:

a. Histerorrafia com fio tipo Catgut cromado 1 ou Vicryl-1 em sutura continua ancorada (em um
plano se histerotomia segmentar, em dois planos se histerotomia corporal);

b. Revisdo da cavidade abdominal com inspecdo de anexos (tubas uterinas e ovarios);

c. Contagem de compressas e agulhas;

d. Com relacdo ao fechamento dos peritonios visceral e parietal; existem evidéncias dos
beneficios do ndo fechamento, contudo, deve-se fazer uma revisao atenciosa da hemostasia
(Berghella, 2018). Caso a equipe opte pelo fechamento, utilizar Catgut simples 0, com pontos
em chuleio simples;

e. Aproximacado dos musculos retos abdominais com técnica de barra grega ou em U, com fio
tipo Catgut simples O;

f. Fechamento da aponeurose em chuleio simples ou ancorado com fio tipo Vicry-0;
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g. Aproximagao do tecido subcutaneo se espessura maior que 2 cm, com pontos simples, com o
fio Catgut simples 2-0;

h. Sutura da pele (continua ou ndo, a depender do biotipo da paciente e do risco infeccioso)
com nylon.

15. Descricdo minuciosa, no prontudrio, do procedimento, indicacdo, tipo de histerotomia,
achados intraoperatérios, estado dos anexos e ovdrios além de procedimentos
complementares.

7.3 Pés-operatdrio

° Prescricao:
v Repouso relativo, com estimulo a deambulacdo assistida apds recuperacao anestésica;
v Dieta liquida nas primeiras 4 horas de pds-operatério, evoluindo para branda a seguir,

conforme aceitacdo ou resolucdo da nausea. (Liberacdo imediata de liquidos claros nos
procedimentos sem complicacdes);

v Hidratacdo venosa proporcional as perdas. Acesso venoso hidrolisado nas primeiras 24h;
v Analgesia sistemdtica AINE (Anti-inflamatdrio ndo esteroidal) e Dipirona. Se necessario
associar o Tramadol ou Codeina+Paracetamol;

v Antieméticos;

v Manter sonda vesical de demora, pelo periodo minimo de 06 horas, devendo ser

retirada pela enfermagem na auséncia de recomendacdo de drenagem de demora, se
deambulando bem e diurese acima de 30 ml/hora;

v Controle de sinais vitais e tonicidade uterina (contracdo) a cada hora nas primeiras 6
horas a cada 4 horas nas primeiras 12 horas e a cada 08 h até a alta;

v Avaliacdo da tonicidade uterina conforme indicada reportando e agindo quando
loquiacdao aumentada;

v Estimular precocemente a amamentacao, caso ndao haja contraindicagao;

v Estimular movimentagao no leito e quando possivel, deambulagao precoce assistida;

° Curativo da ferida operatoria:

v Troca no 12 dia pds-operatério (lavar a incisdo com soro fisiolégico, secar
adequadamente);

v Retirada do curativo apés 6 a 12 horas do parto. Manter a ferida descoberta com
higiene usando agua corrente e sabao. Cobrir cicatriz enquanto cicatriz for secretante;

. Alta hospitalar apds, um minimo de 36 horas, nas cesarianas de baixo risco com
puerpério fisiolégico e, apds pelo menos 72 horas, se houver alguma patologia.

° Prescrever analgésico, contraceptivo de escolha, Sulfato Ferroso enquanto estiver
amamentando e medica¢cGes compensadoras das possiveis comorbidades;

° Orientar quanto a dieta, higiene pessoal, cuidados com a ferida operatdria e com as
mamas;

. Estimular amamentacao;

° Fornecer relatério de alta com registro da indicacdo da cesariana, tipo de incisdo

histerbmica, possiveis intercorréncias e achados intraoperatorios.
7.4 Complicagoes

Intraoperatorio
v Hemorragia:
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Atonia uterina: é a causa mais comum de hemorragia pés-parto. Fundamental a interacdo com
anestesista para controle da condicdo hemodinamica materna. Procede-se a massagem uterina
com exteriorizacdo do Utero, quando necessario. De forma escalonada infundir sucessivamente
ocitocina, metilergometrina venosas e misoprostol via retal. O tratamento cirdrgico da
hemorragia também deve ser escalonado, conforme condicdo hemodinamica materna. Suturas
uterinas de compressao, suturas de O'Leary sobre as artérias uterinas com vicryl 0 ou 1 acima
do ureter, suturas de B-lynch, instalagdo de balao intra-uterino, sonda de Foley com baldo de
30 ml ou baldo tipo Bakri. Uma ultima opc¢do pode ser a histerectomia puerperal, de
preferéncia sub-total. (Hemorragia Pds-Parto - consultar referéncias).

Medicagdes e doses Utilizadas na Atonia Uterina
Medicagdes Doses
Ocitocina 5 Ul 20 Ul IV, diluido em 5G5% ou SF0,9%
Metilergometrina 0,2mg 0,2 mg IM
Misoprostol 200 mcg 800 mcg Via retal

Figura 1 — MedicagGes e doses utilizadas na atonia uterina. Fonte: propria.

v Laceracdes:

Mais comuns nos partos com manobras ou segmento muito fino. Nos segmentos finos preferir
histerotomias ligeiramente mais acima da drea adelgacada. Uma exposicao satisfatéria deve ser
obtida inclusive com a exteriorizacdo do Utero e sutura acima da laceracdo respeitando o
trajeto ureteral.

v Lesdo do trato urinario:

Mais comum nas cesarianas de repeticdo e histerectomias puerperais. Nas lesdes vesicais da
cupula deve ser suturada em 2 planos com fio tipo vicryl 2-0. Se a base da bexiga, trigono ou
ureter for atingido deve-se buscar, de preferéncia, avaliacdo de especialista. Manter sonda
vesical de demora aberta por 07 dias.

v Lesdo intestinal:

Mais comum quando existem aderéncias intestinais. Minimiza-se com dissec¢ao cortante
apenas quando o peritonio for transparente e longe da parede da alca. Leses transversais de
toda espessura de menos de um centimetro devem ser reparadas no sentido longitudinal com
pontos simples, em dois planos com Vicryl 3-0. Lacera¢cdes mais extensas ou complexas podem
exigir, de preferéncia, avaliacdo de especialista. Na ocorréncia de contaminacdo fecal, além de
exigir irrigacdo exaustiva e copiosa, impbde ampliagdo da cobertura infecciosa com
aminoglicosideo e metronidazol.

P4s-Operatério Imediato

v Infecc3o:

Endomiometrite: tratamento semelhante a infeccdo puerperal. Resolucdo esperada em 72
horas de antibidtico parenteral de amplo espectro. Caso contrario pode complicar com
tromboflebite pélvica, parametrite, abcesso pélvico e peritonite.

v Infeccdo e deiscéncia de sutura da parede abdominal:

A deiscéncia ocorre em 5% das cesarianas e em 2/3 as feridas estdo infectadas. A infecgdo é de
diagnéstico clinico podendo os abcessos mais profundos serem rastreados por ultrassonografia
de parede abdominal associada a clinica e exames laboratoriais. As infec¢cdes surgem apdés 4 a 7
dias com identificacdo frequente apds a alta, sendo a causa mais comum associada as colecdes
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subcutaneas. Os abcessos e cole¢cdes mais superficiais devem ter drenagem ampla e precoce
com cicatriz coberta. O reparo, por segunda intencdo ou por ressutura, pode ser definido a
partir da extensdo da ferida e avaliacdo criteriosa das condi¢cdes locais. Os abcessos
subaponeuréticos devem ter abordagem precoce a fim de evitar-se a ocorréncia de fasceite. As
deiscéncias de aponeurose podem originar eventracdes devendo as al¢as serem cobertas com
compressas Umidas e seguido de exploragdo local e fechamento da area usando sutura em
bloco com ou sem uso de telas. Na reabordagem e situagdes complexas podem exigir, de
preferéncia, avaliacdo de especialista.

v Tromboembolismo

O risco de Trombose Venosa Profunda (TVP) é 3 a 5 vezes maior que no parto vaginal. A TVP
pode complicar com Tromboembolismo Pulmonar (TEP). O puerpério € o momento com maior
risco para o desenvolvimento de TEP/TVP. Recomenda-se mobilizagdo precoce para todas as
puérperas para, ao menos, um fator de risco e, para multiplos fatores, a tromboprofilaxia
farmacoldgica e ou mecanica (meias compressivas), devem ser utilizadas.

° Classificacdo de Risco para TEP e Profilaxia:
X4 Risco baixo: deambulagao precoce:
1. Cesariana com gravidez de baixo risco;

X3

*

Risco moderado: HBPM (heparina de baixo peso molecular) ou meias compressivas:
Idade > 35 anos;

Obesidade (IMC — indice de massa corporal >30);

Paridade > 3;

Varizes importantes;

Infecgdo atual;

Pré-eclampsia;

Imobilizagdo por mais de 4 dias da cirurgia;

Doenca grave atual;

Cesariana de emergéncia durante trabalho de parto;

Risco alto: HBPM e meias compressivas:

Presenca de mais de dois fatores de risco moderado;

Histerectomia puerperal;

TVP/TEP prévia ou trombofilia conhecida.

Fonte: Marik e Plante in Manual ALSO 2016

v Tromboflebite pélvica

Diagndstico de exclusdo. Febre persistente, apesar do uso de antibidticos, pode ser o unico
sintoma, devendo estar no diagndstico diferencial das febres de origem obscura. A melhora
apos uso de heparina confirma o diagnéstico.

WNP G0N U A WN e

8. PARTO CESAREANO EM SITUAGOES ESPECIAIS

8.1. Cesariana Perimorte

Recomendada, desde os anos 90, como etapa das manobras de reanimacdo
materna gquando malsucedidas apds 42 minuto sem retorno da circulagdo em gravidezes de
mais de 20 semanas com pessoal, estrutura fisica e equipamentos adequados para cuidado
posterior materno e fetal. Dispensa o consentimento da familia. (Qualidade da evidéncia - QE
alta).
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8.2. Parto em Apresentagao Pélvica

Nas situacdes nas quais uma versdo cefalica externa, em ambiente hospitalar, a
partir de 38 semanas, nao puder ser realizada, estiver contraindicada ou nao tiver sucesso. A
cesariana esta indicada, a partir das 39 semanas, sugerindo-se aguardar o inicio do Trabalho de
Parto. Caso a paciente decida-se por parto pélvico vaginal deverd ser informada e esclarecida
sobre os riscos de maior morbidade e mortalidade perinatal e neonatal, com registro de Termo
de Consentimento, se houver profissional experiente para assisténcia. (QE alta).

8.3. Nascimento Pré-Termo
Ndo hd recomendacgdo de cesariana, de forma rotineira, quando a apresentacao for cefalica (QE
baixa).

8.4. Feto Pequeno Para Idade Gestacional

Na auséncia de outras indica¢bes, ndo ha indicacdo rotineira para cesariana, quando
a apresentacao for cefdlica. Na opgdo pelo parto vaginal a monitorizacdo fetal deve ser
redobrada (QE baixa).

8.5. Placenta Prévia
Recomenda-se a cesariana programada nos casos de Placenta Prévia centrototal ou
centroparcial (QE baixa).

8.6. Acretismo Placentario

Em placenta prévia, recomenda-se avaliacdo ecografica com Doppler para
investigacdo de acretismo placentario, entre 28 e 32 semanas, e recomendada cesariana nas
suspeitas de placenta percreta e increta entre 34 e 36 semanas de gestacdo. A cesariana deve
ser feita em centro tercidrio com equipe cirdrgica especializada referenciada e unidade
transfusional disponivel (QE baixa ou muito baixa).

8.7. Infecgao por HIV

Confirmar a Idade Gestacional adequadamente para evitar-se a prematuridade
iatrogénica preferentemente antes no 19 trimestre.

A cesariana eletiva deve ser realizada, na 382 semana, buscando evitar-se o
trabalho de parto e a rotura prematura das membranas. No trabalho de parto, antes da data
programada, com dilatacdo cervical menor que 4 cm, Zidovudina deve ser feito, se possivel,
antes da cesariana. Exige-se hemostasia rigorosa da parede abdominal e troca das compressas
antes da histerotomia além do clampeamento precoce do corddao umbilical de forma a
minimizar transmissdo vertical (QE alta).

8.8. Infecgao por Virus da Hepatite B
Ndo é recomendado parto por cesariana como forma de prevencao da transmissao vertical (QE
moderada).

8.9. Infecgao por Virus da Hepatite C
Ndo é recomendado parto por cesariana como forma de prevencao da transmissao vertical (QE
moderada).
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8.10. Infecgao por Herpes Simples

Recomenda-se o parto por cesariana em mulheres com infeccdo primdria no 32
trimestre. Também deve ser realizada na infec¢do ativa recorrente no momento do parto (QE
muito baixa).

8.11 Parto Cesariano para Laqueadura Tubarea.

Pela Lei 9263/1996 o modo de parto ndo deve ser determinado em fungdo da
realizacdo de ligadura tubaria. Para realizagdo, deve-se ter a documentagdo necessaria
previamente liberada (60 dias).

9. PARTO VAGINAL EM PACIENTES COM CESARIANA PREVIA

Deve ser feito aconselhamento sobre modo de parto para pacientes com cesariana
prévia considerando a preferéncia da mulher, os riscos/beneficios de uma nova cesariana, os
riscos/beneficios de um parto vaginal apds uma cesariana.

Recomenda-se que mulheres com cesarianas prévias sejam esclarecidas do
aumento de risco de rotura uterina com o parto vaginal sendo este, a principio, baixo e que se
eleva com o nimero de cesarianas prévias. Risco de rotura uterina durante trabalho de parto:
v Risco diminuido (<1%):

Parto vaginal anterior cesariana segmentar transversa prévia;
Parto prematuro;

° Histerorrafia em duas camadas;

v Risco neutro (1 a 2%):

. Indugdo de parto com ocitocina com indice de Bishop favoravel;

. Histerorrafia em camada Unica;

° Cicatriz uterina desconhecida, sem risco elevado para incisdo classica prévia;
v Risco aumentado (> 2 a 4%):

° Cicatriz uterina desconhecida em cenario de alto risco para incisdo classica prévia;
. Incisao uterina classica ou em T invertido;

° Miomectomia, resseccdo cornual ou cirurgia uterina extensa prévia;

° Rotura uterina prévia;

. Obesidade mérbida prévia (IMC > 40 Kg/m2);

° Duas ou mais incisdes uterinas prévias sem parto vaginal;

° Inducdo de parto com Bishop desfavoravel e com prostaglandina ou ocitocina.

Fonte: ALSO 2016

10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA
Nao se aplica.

11. FLUXOGRAMA
N3o se aplica.

12. MONITORAMENTO
As pacientes serdo monitoradas pela equipe de Obstetricia no Ambulatério de Puerpério.
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