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Resumo

A cesariana é uma cirurgia de extracdo fetal que para a mulher envolve experiéncia e significados
extremamente importantes, podendo marca-la para o resto da vida. O estudo pretende, descrever o0s
determinantes de riscos maternos e fetais para indicacdo de cesarianas no Hospital Geral do Huambo
de janeiro a junho de 2018. Estudo retrospetivo de natureza documental, foram elegiveis 298 tendo
em conta as seguintes variaveis: idade maternal, apgar no 1.° e 5.° minuto, faixa etaria, nimero de
cesarianas, gestacOes, idade gestacional, estado perinatal (bebe pés-nascimento), classificacdo da
urgéncia da cesariana, apresentacao fetal, patologia do cordao umbilical, fatores de riscos maternos e
fetal. O valor médio nas idades em estudo foi de 26, 1 anos (DP=6,8), amplitude maxima de 46 e
minima de 15 em relacdo a avaliacdo do apgar no primeiro minuto 203 (68,1%) obtiveram valores de
7-10, e 46 (15,4%) de 4-6, foi observado que 49(16,5%) tiveram um resultado do indice de apgar
numa escala de 0-3. Em relacdo ao peso ao nascer, 246(82,6%) obtiveram valores de 2001-350
gramas, 33(11,1%) > 3501 gramas e 19(6,4%) peso < a 2000 gramas. Quanto ao estado perinatal
278(93,28%) nasceram vivos, 150(50,3%) foram cesarianas de urgéncia, 268(89,90%) tiveram
apresentacdo cefalica, 155(52,01%) tiveram cesariana anterior, 76(25,50%) apresentaram sofrimento
fetal como preditor para indicagdo da cesariana. A presente pesquisa permitiu descrever os
determinantes maternos e fetais para a indicacdo de cesariana na provincia de Huambo, os esfor¢cos
devem se concentrar em garantir que as cesarianas sejam realizadas nos casos em que sao necessarias
e de acordo com os padrdes definidos pela OMS, garantindo o bem-estar social e psicolégico do
trindbmio mée-bebé e familia.
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Abstract

Cesarean section is a fetal extraction surgery that for women involves experience and meanings is
extremely important, and can mark her for the rest of her life. To describe the determinants of
maternal and fetal risks for the indication of cesarean sections at the Hospital Geral do Huambo from
January to June 2018. A retrospective documentary study, 298 were eligible, taking into account the
following variables: maternal age, Apgar n. 1st and 5th minute, age group, number of cesarean
sections, pregnancies, gestational age, perinatal status (post-birth baby), cesarean section urgency
classification, fetal presentation, umbilical cord pathology, maternal and fetal. The mean value at the
ages under study was 26.1 years (SD=6.8), maximum amplitude of 46 and minimum of 15 in relation
to the Apgar evaluation in the first minute 203 (68.1%) obtained values of 7-10, and 46 (15.4%) of
4-6, it was observed that 49 (16.5%) had an attachment score on a scale of 0-3. Regarding birth
weight, 246 (82.6%) had values from 2001 to 350 grams, 33 (11.1%) > 3501 grams and 19 (6.4%)
weight < 2000 grams. As for the perinatal state, 278 (93.28%) were born alive, 150 (50.3%)
underwent emergency cesarean section, 268 (89.90%) had a cephalic presentation, 155 (52.01%) had
a previous cesarean section, 76 (25.50%) presented fetal distress as a predictor for cesarean section
indication. This research has made it possible to describe the maternal and fetal determinants for the
indication of caesarean section in Huambo province. Efforts should be focused on ensuring that
caesarean sections are carried out in cases where they are necessary and in accordance with the
standards defined by the WHO, guaranteeing the social and psychological well-being of the mother-
baby and family trinomial.

Palavras-chave: Salde; Determinantes maternos; Fetal cesariana; Huambo-Angola.
Keywords: Health; Maternal fetal; Cesarean section; Huambo-Angola.
Data de submissdo: margo de 2022 | Data de publicacao: dezembro de 2022.



Determinantes maternos e fetal para indicagéo de cesarianas no Hospital Geral do Huambo-Angola | 18

INTRODUCAO

A cesariana € uma cirurgia de extracdo fetal que envolve diversas necessidades
gerando alguns significados que véo para além do ato terapéutico. Conforme a literatura, o
primeiro caso de cesariana ocorreu em 1500 na Suica em Sigershanfen, realizado por Jacob
Nufer na sua prépria esposa (Santos et al., 2016). O aumento dos nascimentos por cesariana
é um fendmeno em escala mundial é constitui uma grande preocupacdo (Goncalves et al.,
2021). Este parto € mais seguro do que o parto normal para a mulher e nesta conformidade,
a Organizacdo Mundial de Saude recomenda a classificacdo de Robson como instrumento
padréo para a classificacdo da cesariana.

Este instrumento categoriza dez grupos para a indicacdo da Cesarina: | (Mulheres
nuliparas com gestacdo simples, feto em apresentagdo cefalica > 37 semanas em trabalho de
parto espontaneo) Il (Mulheres nuliparas com gestacdo simples, feto em apresentacao
cefalica > 37 semanas com parto induzido ou cesariana antes do inicio do trabalho e parto)
11 (Mulheres multiparas sem cicatriz uterina prévia com gestacdo simples, feto em
apresentacao cefalica > 37semanas com trabalho de parto espontaneo) IV(Mulheres
multiparas sem cicatriz uterina prévia com gestacdo simples, feto em apresentacéo cefalica
> 37semanas, com parto induzido antes do inicio do trabalho de parto) V(Mulheres
multiparas com pelo menos uma cicatriz uterina prévia, com gestacdo simples em
apresentacao cefalica > 37semanas) VI (Mulheres nuliparas com gestagao simples e feto em
apresentacdo pélvica) VII(Mulheres nuliparas com gestacdo simples e feto em apresentacéo
pélvica incluindo aquelas com cicatriz uterina prévia) VIII(Mulheres com gestacoes
multiplas, incluindo aquelas com cicatriz uterina previa) 1X (Mulheres com gestacao simples
e feto em situacdo/apresentacdo andmala incluindo aquelas com cicatriz uterina prévia)
X(Mulheres com gestacao simples < 36 semanas, incluindo aquelas com cicatriz uterina
prévia) (Petrénio, 2019).

Com os avangos tecnologicos principalmente na area de obstetricia, a cesariana
reduziu a morbi-mortalidade materna e perinatal e deixou de ser usada apenas como
procedimento para salvar o bindmio mae bebe, tornando assim para algumas circunstancias
como a melhor opcdo para o parto (F. H. da Silva, Wolff, Cardoso, & Kindra, 2019). No
entanto, a OMS estima que taxas de cesarianas acima de 15% néo contribuem para a reducao

da mortalidade materna (WHO, 2015). Nos Estados Unidos da América, o nimero de
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cesarianas foi estimado em 32,6% (Leonard et al., 2019). No Brasil as taxas hospitalares de
cesarianas atingiram 50,8% com o risco aumentado em 1,4 vezes (Bolognani, 2017). Em
Portugal existe um aumento anual na taxa de cesariana de 3% e era 0 quinto pais da
Organizacdo Para na Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Dados recentes
apontam para uma taxa de cesarianas nos Hospitais privados de 65,5% e em publicos de 27,
6% (Da Costa, 2018). Em Angola, estudos feitos em Luanda apontam para uma prevaléncia
de 44% (Maria, 2021). Nesta conformidade, o presente trabalho objetiva descrever os
determinantes maternos e fetais para indicacdo de cesarianas no Hospital Geral do Huambo
de janeiro a junho de 2018.

METODOS

Estudo retrospetivo de natureza documental, foram analisados 1312 processos
clinicos e livros de registos das cesarianas realizadas no bloco operatério do Hospital Central
do Huambo de janeiro a junho de 2018, dos quais foram elegiveis 298 tendo em conta as
seguintes variaveis: Idade maternal, Apgar no 1.° e 5.° minuto, faixa etaria, nimero de
cesarianas, gestacOes, idade gestacional, estado perinatal (bebe p0s-nascimento),
classificagdo da urgéncia da cesariana, apresentacéo fetal, patologia do corddo umbilical,
fatores maternos e fetal para a indicacdo da cesariana. Para melhor compreensdo do
fendmeno em estudo, foi feita a revisdo da literatura atraves da consulta da base de dados
como a Scielo, Pub Med, Medline BVS. Os critérios de inclusdo foram os registos
corretamente preenchidos de gestantes submetidas ao parto por cesariana durante o periodo
de Janeiro a Junho de 2018

PROCEDIMENTO E ANALISE DE DADOS

O estudo foi aprovado pela Direc¢do Pedagogica e Cientifica do Hospital Geral do
Huambo. O tratamento estatistico dos dados foi feito por meio do programa Statistical
Package for Social Sciences SPSS, versao 24.0 para Windows. Foi feita analise com base nas
medidas de tendéncia central, medidas de dispersao para compreender o comportamento das

variaveis em estudo.
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RESULTADOS

O valor médio da idade materna da amostra em estudo foi de 26, 1 anos (DP=6,8),
com uma amplitude méxima de 46 e minima de 15 em relacdo a avaliagdo do apgar no
primeiro minuto, 203 (68,1%) dos recém-nascidos obtiveram valores de 7-10, e 46( 15,4%)
obtiveram valores de 4-6 destes 30(10,1%), foi observado que 49(16,5%) tiveram um
resultado do indice de apgar de 0-3. Em relacdo a avaliagdo no 5.° minuto 228(76,5%)
obtiveram indices de apgar de 7-10, da amostra 38(12,8%) obtiveram indices de 4-6 e
32(10,7%) obtiveram resultados de 0-3. Em relacéo ao peso ao nascer, 246(82,6%) tiveram
valores de 2001-350 gramas, 33(11,1%) tiveram um peso a nascenga > 3501 gramas e
19(6,4%) peso < a 2000 gramas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo clinica obstétrica das pacientes com cesarianas e respetivos recém-

nascidos.
VARIAVEL Média Desvio padréo Amplitude min Amplitude max || Total
Idade materna 26,1 6,8 15 46 298
Escala de Apgar
Avaliacdo do Apgar 7-10 4-6 0-3
Apgar 1°minuto || 203(68,1%) 46 (15,4%) 49(16,5 %) 298 (100%)
Apgar 5° minuto || 228(76,5%) 38(12,8%) 32(10,7%) 298 (100%)
<2000 2001 - 3500 > 3501
Peso ao nascer
19(6,4%) 246 (82,6%) 33(11,1%) 298(100%)

Nota. N=298

Pode-se observar na tabela 2 que das 298 gestantes, 69(24,6%) tinham a faixa etaria dos 15-
19 de idade e 1-3 cesarianas anterior, 60 (21,4%) a faixa etaria dos 20-24 anos e 1- 3 cesariana
anterior 3(17,6%) de 4-6 cesarianas anterior, 63(22, 4%) tinham a faixa etaria de 25-29 anos
e 1-3 Cesarina anterior, 9(52,9%) com 4-6 cesarianas anteriores, 50(17,8%) tinham 1-3
cesariana anterior e 5(29,4%) com 4-6 cesarianas anteriores, 29(10,3%) tinham a faixa etaria

de 30-34 e com 1-3 cesarianas anteriores, 5(29,4%) na mesma faixa etaria tinha de 4-6
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cesarianas anteriores, na faixa etéaria dos 35-39 anos 29(10,3%) tinham 1-3 cesariana anterior,
destas > 40 anos 10(3,6%) tiveram 1-3 cesarianas anteriores. Das observac¢des do numero de
Gestagdes Vs 0 nimero de cesarianas anterior depreende-se o seguinte: mulheres com 1-3
gestacOes 166(59,1%) tiveram 1-3 cesarianas anteriores, 1(5,9%) tiveram 4-6 cesarianas
anteriores, 78(27,8%) tiveram 4-6 gestacOes e 1-3 cesarianas anteriores, 14(82,4%) tinham
de 4-6 cesarianas anteriores, 32(11,4%) tinham 7-10 gestacdes com 1-3 cesarianas anteriores,

2 (11,8%) tinham de 4-6 cesarianas anteriores, 5(1,8%) com >11 gestacOes e 1-3 gestacdes.

Tabela 2 - Pacientes com Cesariana segundo a Faixa Etaria Vs Numero de Cesarianas anteriores;
Gestacdes Vs Numero de Cesarianas.

Faixa Etaria NUmero de Cesarianas Total
1-3 4-6

15-19 Anos 69(24,6%) 0(0%) 69(23,2%)
20-24 Anos 60 (21,4%) 3(17,6%) 63(21,1%)
25-29 Anos 63(22,4%) 9(52,9%) 72(24,2%)
30-34 Anos 50(17,8%) 5(29,4%) 55(18,5%)
35-39 Anos 29(10,3%) 0(0%) 29(9,7%)

> 40 Anos 10(3,6%) 0(,0%) 10(3,4%)

TOTAL 281(100%) 17(100, %) 298(100,0%0)

Gestagdes Vs NUmero de Cesarianas

Gestacdes NUmero de Cesarianas anteriores Total
1-3 4-6

1-3 Gestacdes 166 (59,1%) 1(5,9%) 167(56,0%)

4-6 Gestacdes 78(27,8%) 14(82,4%) 92(30,9%)

7-10 Gestagdes 32(11,4%) 2(11,8%) 34(11,4%)

>11 Gestacdes 5(1,8%) 0(0,0%) 5(1,7%)
Total 281(100,0%) 17(100, %) 298(100%)

Nota. N= 298

Os dados da tabela 3 refletem que 20(6,71%) tiveram morte intra-hospitalar, 278(93,28%)
sobreviveram, quanto a classificacdo das urgéncias 148(49,7%) foi classificada como nédo
sendo urgente e 150(50,3%) como urgente. Quanto a apresentacdo fetal, 268 (89,90%)
tinham apresentacdo cefalica, 1(0,30%) apresentacdo cromica, 21(7%) apresentacdo pélvica
e 8(2,70%) apresentacdo transversa. Sobre a patologia do corddo umbilical, 285(95,60%)

apresentavam-se como normal, 11(3,70%) circular e 2(0,70%) apresentaram prolapso.
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Tabela 3 - Estado Perinatal, Classificacdo da urgéncia da Cesariana, Apresentacdo Fetal e Patologia
do Cordao Umbilical.

Estado Perinatal n %
Morte Intra-Hospitalar 20 6,71%
Vivo 278 93,28%
Total 298 100%
Classificagédo da urgéncia da Cesariana n %
Né&o 148 49,7%
Sim 150 50,3%
Total 298 100%
Apresentacao Fetal n %
Cefélica 268 89,90%
Cérmica 1 0,30%
Pélvica 21 7%
Transversa 8 2,70%
Total 298 100%
Patologia do Cordao Umbilical n %
Circular 11 3,70%
Normal 285 95,60%
Prolapso 2 0,70%
Total 298 100%

Nota N=298
Da tabela 4 referente aos determinantes maternos para a indicacdo da cesariana observa-se

que 155(52,01%) referiram cesariana anterior, 45(15,10%) apresentaram despropor¢do
céfalo-pélvica, 13(4,36%) foram diagnosticada placenta prévia, 9(3,02%) foi-lhes
diagnosticada eclampsia como fator preditivo para a indicacdo da cesariana, 7(2,34%)
apresentaram pré-eclampsia e desproporcao céfalo-pélvica, 5(1,67%) Hipertensdo arterial
cronica, 4(1,34%) apresentaram rotura prematura das membranas e distocia do colo, 3(1%)
eminéncia de rotura, 3(1%) apresentaram simultaneamente desproporcdo céfalo-pélvica e
eminéncia de rotura uterina, 3(1%), 3(1%) tiveram distocia do colo, 2(0,67%) apresentaram
parto prolongado, 1(0,33%) tiveram como preditor para a indicacdo da cesariana a sepse
ovular, 1(0,33%) foram diagnosticadas crescimento intrauterino retardado e malaria
simultaneamente, 2(0,67%) foi-lhes observado o septo vaginal como preditor para a
indicacdo da cesariana, ainda pode-se observar que 45(15,10%) ndo apresentaram nenhum

risco materno que levasse a cesariana.
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Tabela 4 - Riscos maternos para a indicacdo da cesariana.

Riscos Maternos n %
Cesarina anterior 155 52,01
DCP (Desproporcédo Cefalopélvica) 45 15,10
Placenta Prévia 13 4,36
Eclampsia 9 3,02
Pré-Eclampsia + DCP (Desproporgdo Cefalopélvica) 7 2,34
HTA (Hipertenséo arterial Cronica) 5 1,67
RPM (Rotura Prematura das Membranas) + Distécia do Colo 4 1,34
Eminéncia de Rotura Uterina 3 1
DCP (Desproporcédo Cefalopélvica) +Eminéncia de Rotura Uterina 3 1
Distécia de colo 3 1
Parto Prolongado 2 0,67
Septo vaginal 2 0,67
Sepse Ovular 1 0,33
CIUR (Crescimeto Intra Uterino Retardado) + Malaria 1 0,33
Nenhum risco materno 45 15,10
TOTAL 298 100%

Nota. N=298

Da tabela nimero 5 referente ao risco fetal para a indicacdo da cesariana, 76(25,50%) foi
por sofrimento fetal e prematuridade simultaneamente, 21(7,04%) tiveram apresentacao
viciosa, 14(4, 69%) foi apenas pela prematuridade, 3(1%) apresentaram sofrimento fetal e
apresentacdo viciosa simultaneamente, 3(1%) foram fetos gemelar e prematuros, 2(0,67%)
foi observado oligoamnio, 1(0,33%) macrossomia fetal, 1(0,33%) pos termo, 1(0,33%)
sofrimento fetal e oligopdmnio simultaneamente. Mas de metade dos fetos 176(59,06%) nao
apresentaram nenhum risco, embora tenham nascido por via alta.

Tabela 5 - Determinantes de riscos fetal para indicacdo da cesariana.

Risco Fetal n %
Sofrimento Fetal+ Prematuridade 76 25,50
Apresentacdo Viciosa 21 7,04
Prematuridade 14 4,69
Sofrimento Fetal+Apresenta¢do. Viciosa 3 1
Gemelar+Prematuridade 3 1
Oligodmnio 2 0,67
Macrossomia Fetal 1 0,33
Postermo 1 0,33
Sofrimento Fetal+Oligodmnio 1 0,33
Nenhum risco fetal 176 59,06
TOTAL 298 100%

Nota. N=298
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DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu descrever os determinantes maternos e fetais para
indicacdo da cesariana na maior unidade sanitaria da provincia do Huambo, local onde
drenam o maior numero de gestantes da regido. A média de idade neste estudo foi de 26,1
Anos e 0 DP=6,8. Estudos feitos no Brasil em 2021, sobre desfechos maternos e neonatais
de mulheres submetidas a cesarianas, obtiveram participantes com uma média de idade de
27, 33 e um DP= 5,90, resultados que se aproximam com a pesquisa em referéncia (Lima,
2021). A faixa etéria dos 25-29 anos foi a que evidenciou maior nimero, no nosso estudo.
Camila Goldino Sales Sousa em 2019, realizaram um estudo e encontraram 46,86% na faixa
etaria dos 21-35 anos (Sousa et al., 2019).

O maior numero de cesarianas, ocorreu em mulheres que tinham registo de 1-3(uma
a trés) gestacoes. Em relacdo ao estado perinatal observou-se que a morte intra-hospitalar foi
pouco frequente, 20(6,71%), um outro estudo realizado na Coldmbia (Fonseca-Pérez, 2017)
sobre cesariana por solicitagdo materna, demonstrou existir pouca mortalidade perinatal em
partos por cesariana denotando alguma similitude com a nossa pesquisa. Embora néo se tenha
classificado as mulheres submetidas a cesarianas de acordo a Classificacdo de Robson (Reis
et al., 2020), neste estudo, mas de metade 50(50,3%) foram classificadas como cesarianas
de urgéncia. De acordo com a apresentacao fetal 268 (89,90%) foi cefalica, estes resultados
quando comparado com um estudo feito no Brasil utilizando a escala de Robson, evidenciou
uma taxa de cesariana de 70,55% no grupo 2 e no grupo 4 de 46,86% (Silva et al., 2020). Os
resultados do nosso estudos demonstram alguma proximidade com o Grupo 2. O Cordéo
umbilical € uma estrutura de fundamental importancia para a vida intrauterina ao manter a
conexdo vascular entre o feto e a mde (Campos, 2017). Quanto a patologia do cordao
umbilical, foi verificada que 285(95,60%) das cesarianas realizadas, apresentavam um
cordao umbilical normal, contrariando o estudo realizado por Martins, Mariana Salomé
Pereira, pois, 0s seus estudos, evidenciaram uma relacdo significativa entre a patologia do
cordao umbilical e asfixia perinatal. Dentre os determinantes/fatores maternos para a
indicacdo da cesariana verifica-se que neste estudo 155(52,01%) foi devido a cesariana
anterior, 45(15,10%) por desproporcao céfalo-pélvica e 45(15, 10%) das mulheres
submetidas a cesarianas nao apresentaram tal condicdo. Melania et.al, 2010 apontam que

75,5% das mulheres tinham uma cesariana anterior e 74,6% com duas cesarianas anteriores,
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a desproporcdo céfalo-pélvica ocorreu em cerca de 15% dos fetos (Amorim, Souza, & Porto,
2010). Apesar de ndo termos quantificado o numero de cesariana anteriores no nosso
contexto observar-se alguma similitude com o estudo referido anteriormente, fica, no
entanto, a preocupacgdo de nos proximos estudos quantificar o nimero de cesariana anterior
para a indicacdo de uma cesariana. Foi também observado a presenca da placenta previa,
eclampsia, pré-eclampsia + DCP(desproporcao céfalo-pélvica), HTA(hipertensdo arterial
cronica), RPM (rotura prematura das membranas) + distocia do Colo, eminéncia de Rotura
Uterina, DCP(Despropor¢do Cefalo-pélvica)+Eminéncia de Rotura Uterina, Distécia de
colo, Parto Prolongado, Septo vaginal, Sepse Ovular, CIUR (Crescimento Intrauterino
Retardado) + Maléria isto é em poucas propor¢des e muitas vezes em simultaneo com outros
determinantes/fatores (ver tabela 4). Quanto ao determinante fetal para a indicacdo da
cesariana, 76(25,50%) apresentaram sofrimento fetal+prematuridade, 21(7,04%) tiveram
apresentacdo viciosa. Nesta amostra, 176(59,06%) ndo apresentaram nenhum
determinante/fator fetal para que tal evento ocorresse. Novo e colaboradores apontaram 24%
do sofrimento fetal como causa para a indicacdo da cesariana (Novo, Pellicciari, de Arruda
Camargo, Balsamo, & Novo, 2017) dados ndo menos importante foram verificados em
relacio a apresentacdo viciosa, prematuridade, sofrimento fetal+apresentacdo viciosa,
gemelaridade+prematuridade, oligoamnio, macrossomia fetal, pos termo e sofrimento
fetal+oligo@mnio. Dado ao custo e ao risco que pode ocorrer em detrimento da cesariana,
quer a mulher, quer o feto, € importante que os profissionais de salde materna consigam
identificar de forma precoce tais problemas para minimizar tal situacdo. Urge ainda a
necessidade do consentimento informado da mulher e/ou familia para tais procedimentos,
permitindo assim reduzir o sofrimento materno fetal e das familias, através da monitorizacéo
e acompanhamento dos indicadores/determinantes/fatores fetais e maternos que levem a
cesariana sempre na perspetiva do risco-custo-beneficio materno fetal na indicacdo de uma

cesariana.
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LIMITACOES

Tendo em conta que o estudo foi retrospetivo, de natureza documental, podemos
afirmar que existem sempre algumas lacunas resultantes do preenchimento dos livros de
registo, processos clinicos e um viés ou precisdo no registo dos dados estatisticos, devendo
para o efeito ter-se alguma cautela na interpretacédo e possivel extrapolacdo destes resultados
para outras regides do Pais. Outro, sim, relaciona-se com a dimenséo temporal da realizagdo
do estudo que no nosso entender devia ser mais longo, ademais dada a escassez de
investigacdes desta natureza em Angola ndo nos foi possivel estabelecer comparacgdes. Seria
de todo modo relevante que estudos futuros determinassem os fatores maternos e fetal
associados a indicacdo de cesarianas no Pais.

CONCLUSOES

Este estudo revelou que a cesariana € uma intervencdo efetiva para salvar a vida de maes
e bebés, a presente pesquisa permitiu descrever os determinantes maternos e fetais para
indicacdo da cesariana na provincia do Huambo, maior parte da amostra dos recém-nascidos
teve uma escala de apgar de 7-10 no primeiro minuto, maior parte esteve na faixa etaria de
25-29 anos, quanto a gestacdo verificou-se que maior parte delas teve de 4-6 gestagdes,
verificou-se  pouca mortalidade  perinatal nestes partos por cesariana, 0S
determinantes/fatores materno e fetal foram de certa forma evidentes. Assim, os esforcos
devem se concentrar em garantir que cesarianas sejam feitas nos casos em que sdo necessarias e
segundo os padrdes definidos pela OMS, contribuindo assim para minimizar a morbilidade e
mortalidade materna e perinatal, bem como a garantia de um desfecho favoravel ao bem-estar

social e psicoldgico do trindmio mée-bebé e familia.
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