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Resumo

Objetivo: Avaliar qual a via de parto mais utilizada em secundigestas com uma cesdrea prévia.
Métodos: Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza retrospectiva com abordagem
quantitativa e qualitativa. Foram analisados prontudrios de puérperas com gestacdo Unica e a
termo que deram a luz no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015 em um hospital de médio
porte e alta complexidade do municipio de Anapolis — Goids. Resultados: O estudo realizado
mostrou que das 333 gestantes analisadas, 313 (93,99%) realizaram cesariana, enquanto 20
(6,01%) foram submetidas ao parto normal. Observou-se que o principal critério de elei¢do para o
parto cesariano foi cesdrea prévia. Além disso, ndo se constatou diferenca estatistica significativa
de morbimortalidade materna e neonatal entre as vias de parto analisadas. Percebeu-se, porém,
que a necessidade de reanimagdo neonatal foi maior naqueles recém-nascidos cujo parto foi por
via vaginal. Conclusdo: Conclui-se que, apesar da atual discussdo sobre os riscos do parto cesdreo
pds-cesdrea, ha maior prevaléncia dessa via em detrimento da vaginal. Observou-se ainda que o
perfil de complica¢ées, tanto neonatais quanto maternas, em ambas as vias foi semelhante,
carecendo, no entanto, de um estudo com amostras equivalentes, para melhores inferéncias
sobre a seguranga de uma via em relagdo a outra. Destaca-se a importancia de basear a escolha
da via de parto em evidéncias cientificas, para minimizar riscos e maximizar beneficios tanto para
a mde quanto para o neonato.
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Abstract

Objective: Evaluate which route of delivery were more used in women with a previous cesarean
section. Methods: It was performed a descriptive, retrospective research with a quantitative and
qualitative approach. Medical records were analyzed from pregnants with a single and on term
gestation, which gave birth from January 2013 to January 2015, in an intermediate size and high
complexity hospital from Anapolis — Goias, Brazil. Results: The study showed that of 333 analyzed
pregnants, 313 (93,99%) underwent cesarean delivery way while 20 (6,01%) were submitted to
natural childbirth. It was observed that the main election criteria was to have been submitted to
a previous cesarean section. Besides that, there was no significant statistical difference in
neonatal and maternal morbidity and mortality between the delivery way. The needing of
neonatal reanimation was more common in those vaginal birth neonates. Conclusion: It was
concluded that, besides the current discussion about the risks of another cesarean after a
previous cesarean section, there is a higher prevalence of this way compared to vaginal birth.
Was observed that the maternal and neonatal complications profile, in both delivery ways, was
similar, however a study with equivalent samples is needed, for better inferences about the
safety of a delivery way compared to the other one. It is important to emphasize the need to
base the choice of the delivery way in scientific evidence to minimize the risk and maximize the
benefits to mother and neonate.
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INTRODUCAO

Segundo o manual do Ministério da Saidde
“Parto, aborto e puerpério - Assisténcia
Humanizada a Mulher”; o objetivo principal de
uma assisténcia obstétrica é garantir, ao fim da
gestacdo, que tanto mae quanto recém-nascido
estejam saudaveis e sem traumas decorridos do
parto. Dessa forma, abre-se a discussdo de qual
via de parto facilitaria o alcance seguro desse
objetivo.’

Atualmente, a opc¢ao pela via cesdrea é muito
difundida dentro dos centros obstétricos pelo
avanco nas técnicas cirdrgicas e maior
praticidade. Além disso, dados de uma coorte de
base hospitalar que analisou a preferéncia inicial
das mulheres pela via de parto, demonstraram
que o principal motivo de escolha da cesariana é
por considerarem a via vaginal mais dolorosa.”

Ha de se ressaltar que a escolha da via de parto
ndo se relaciona apenas com a preferéncia, visto
que a mesma pode ser sobrepujada por
intercorréncias clinicas no percurso da gestagao.
No entanto, os profissionais vém realizando esse
procedimento cirdrgico de maneira
indiscriminada e, muitas vezes, desnecessaria,
fato que gera gastos excessivos aos servicos de
saude. Nesse contexto, o Brasil se insere como o
pais que mais realiza partos cesareos no mundo,
com taxas elevadas e crescentes: 38% em 2000,
43% em 2005, 52% em 2010 e 54% em 2011.>

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), desde
1985, considera aceitdvel uma incidéncia de
cesdreas de até 15%.>* Segundo o Projeto
Diretrizes, da Federa¢do Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia,” sobre
indicacbes de cesariana, as pacientes que
possuem uma cesarea prévia e sao submetidas
ao trabalho de parto apresentam risco cerca de
duas vezes maior de ruptura uterina quando
comparadas as que sdo submetidas a cesariana
eletiva. Alguns autores afirmam que o parto
vaginal apds cesariana prévia apresentou
impacto sobre o indice de Apgar no 5° minuto e
sobre as taxas de tocotraumatismo e andxia,
originando maior tempo de internacdo na
unidade de tratamento intensivo neonatal.’®
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Todavia, a realizagdo de cesariana repetida esta
associada a maior morbidade materna,
necessidade de transfusao e histerectomia
puerperal, além do que, as taxas de ruptura
uterina no grupo submetido ao parto vaginal sao
baixas.” Dessa maneira, optar pelo parto vaginal
apés uma cesariana prévia é uma decisao
aceitdvel desde que o trabalho de parto seja
monitorado adequadamente.

Sendo assim, é possivel notar através da
literatura disponivel que persiste a controvérsia
quanto a melhor via de parto apdés uma
cesariana prévia. Assim, é de acordo dos
pesquisadores que a drea de ginecologia e
obstetricia carece de mais estudos conclusivos
acerca desse tema, pois ainda persiste essa
duvida. Nesse ambito, o presente estudo teve
por objetivo avaliar qual a via de parto mais
utilizada em secundigestas com uma cesdrea
prévia, além de analisar a morbimortalidade
materna e neonatal referente as vias de parto,
em um hospital de médio porte e alta
complexidade do municipio de Andpolis, no
periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015.

METODOS

O presente estudo é do tipo descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. A coleta de dados foi realizada em
um hospital conveniado de médio porte e alta
complexidade do municipio de Andpolis, Goids. A
populacdo  estudada é composta por
parturientes secundigestas, com gesta¢ao Unica
e a termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias,
segundo a Organizacdo Mundial de Salude -
OMS) que deram a luz no servico obstétrico do
referido hospital no periodo de janeiro de 2013 a
janeiro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram prontudrios de
secundigestas com gestagdo Unica e a termo,
que tenham uma cesariana prévia, atendidas no
servico obstétrico do citado hospital no periodo
de janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Foram
excluidos todos os prontudrios de parturientes
tercigestas ou mais, de secundigestas (cujo
parto anterior tenha sido via vaginal), de
parturientes cujo parto tenha ocorrido fora do
tempo delimitado para coleta de dados, de
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parturientes com indicacao absoluta de cesdrea
(placenta prévia, placenta acreta, infeccdo pelo
HIV com carga viral > 1000, vasa prévia) e
prontudrios que ndo tenham dados suficientes
para avaliagdo retrospectiva do histérico da
parturiente. Os dados pesquisados foram via de
parto, idade das parturientes, notas de Apgar
dos recém-nascidos e complicagdes maternas
peri e pds-parto.

Tais dados foram analisados através do
programa Microsoft Excel 2016 e,
posteriormente, através do pacote estatistico
SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science).
As varidveis quantitativas foram analisadas em
forma de média e desvio-padrdo. Para
comparag0es entre grupos, foi utilizado o teste
T para amostras independentes. As varidveis
qualitativas foram analisadas em forma de
frequéncia e percentual. A associacdo entre
essas varidveis foi feita através do teste x2 de
Pearson, utilizando também o célculo do risco
relativo (odds ratio). Foi considerado como nivel
de significancia um valor de p < 0,05 (5%).

Esse estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa com seres
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humanos (CAAE: 43769215.8.0000.5076) da
instituicdo de ensino da qual os pesquisadores
fazem parte. Além de ter o Termo de
Autoriza¢do para Utilizagdo e Manuseio de
Dados devidamente assinado pela instituicao
hospitalar coparticipante. Por fim, os dados
colhidos ficardo em poder dos pesquisadores
por um periodo de 5 (cinco) anos, apds o qual
serao eliminados.

RESULTADOS

Dentro do periodo de andlise de 25 meses
definidos para a amostra (janeiro de 2013 a
janeiro de 2015), foram admitidas no servico de
Obstetricia para trabalho de parto 8405
mulheres, das quais 333 preencheram os
critérios de inclusdo desta pesquisa e tiveram
seus prontudrios analisados posteriormente. Das
333 gestantes secundigestas com cesdrea prévia
incluidas, 313 foram submetidas a parto cesdreo
(93,99%), enquanto 20 tiveram parto vaginal
(6,01%). Diversos foram os critérios de eleicdo da
via de parto cesdrea. Os principais estdo
apresentados na Grafico 1.
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especifica da
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Grafico 1 - Porcentagem de ocorréncia dos principais critérios de elei¢gao da via de parto

No que diz respeito a idade das parturientes, a
média foi de 25,44 anos (desvio padrdo: 5,42)
para aquelas que foram submetidas a parto
cesdreo, nao havendo diferenca estatistica
significativa quando comparada a idade média
de 24,45 anos (desvio padrdo: 5,06) das
gestantes que deram a luz por parto vaginal.

Esses e outros dados como idade gestacional

pelo método de Capurro, estatura, perimetro
cefdlico, peso e notas de Apgar de 1° e 5°
minutos dos recém-nascidos (RN) de ambas as
vias se encontram dispostos na Tabela 1. Apenas
a estatura e o peso dos RN apresentaram
diferenca estatistica significativa entre os
grupos.

Tabela 1 - Dados dos recém-nascidos de acordo com a via de parto.
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Varidveis Via de Parto n Média DP p
Cesarea 313 25,44 5,42
Idade ) 0,42
Vaginal 20 24,45 5,06
Cesarea 312 39,12 1,00
0,98
.G. (Capurro) Vaginal 20 39,1 0,95
Cesdrea 313 48,84 2,27
Estatura RN . 0,05*
Vaginal 20 47,80 2,53
Cesdrea 313 36,04 18,24
P.C. RN X 0,49
Vaginal 20 33,28 1,43
Cesarea 313 3347,67 479,00
Peso RN . 0,003*
Vaginal 20 3024,75 410,52
Cesdrea 313 8,21 1,21
o 0,34
Apgar1 Vaginal 20 7,95 0,83
Cesarea 313 9,31 0,92
Apgar 5° 0,79
Vaginal 20 9,25 0,91

DP: Desvio padrdo; I.G.: Idade gestacional; R.N.: Recém-nascido; P.C.: Perimetro cefilico.

*: Diferenca estatisticamente significativa

Em relagdo as complicag6es maternas observou-
se no pré-parto das gestantes submetidas ao
parto vaginal dois tipos de complicacdo:
infeccdo (maioria referente ao trato urindrio),
registrada no prontudrio de apenas uma
gestante e doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG), também encontrada em
apenas um prontudrio. Durante o parto, as
Unicas  complicagbes  observadas  foram
sangramento transvaginal moderado (um caso)
e laceracdo vaginal (um caso). No pds-parto foi
relatado apenas um caso de hemorragia vaginal
com necessidade de transfusao.

Ja nas gestantes submetidas ao parto cesdreo,
as complicagbes mais prevalentes no pré-parto
foram: infeccdo, em 76 gestantes (maioria
referente ao trato urinario), DHEG, em 22
gestantes e sangramento vaginal, em 7. Por
outro lado, durante o parto, foram identificadas
as seguintes complicacbes: dificuldade de
extracdo fetal, 1 caso, e sangramento vaginal
intenso, 1 caso. No pds-parto a mais prevalente
foi queixa de dor em ferida cirlrgica,
aparecendo em 13 gestantes. Sendo importante
salientar que a mesma gestante pode ter
apresentado mais de uma complicagao.
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A respeito das complicagdes neonatais foi
observado que 90,00% dos RN nascidos por
parto vaginal ndo apresentaram nenhuma
complicacdo e dos 10,00% que tiveram pelo
menos uma complicacdo, as encontradas foram:
mascara equimdtica e desconforto respiratdrio.

Enquanto isso, 92,90% dos RN nascidos por parto
cesdreo nao apresentaram nenhuma
complicacdo. Dos 7,10% que apresentaram pelo
menos uma complica¢do, a mais encontrada foi
desconforto respiratdrio.

Segundo os dados obtidos, 1 em cada 51 RN
nascido por via cesdrea necessitou de
reanimac¢do na sala de parto, contrastando com
o fato de que 1 em cada 20 RN nascido por via
vaginal necessitou da mesma manobra
(OR=2,69), mostrado na Tabela 2. A
apresentacdo prevalente dos fetos foi cefdlica
em ambas as vias (Tabela 3). Ndo houve nenhum
O6bito materno ou neonatal encontrado na
amostra.
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Tabela 2 - Recém-nascidos submetidos a reanima¢do em relagdo a via de parto.

Reanimagao

Via de Parto Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Cesérea 307 (94,217) 6 (85,71) 313(93,99)
Vaginal 19 (5,83) 1(14,29) 20 (6,01)
Total 326 (100,00) 7 (100,00) 333 (100,00)
X= ndo significativo. (OR=2,69)
Tabela 3 - Apresenta¢des dos recém-nascidos em relagao a via de parto.
. Apresentacdo
Variaveis - L. . Total
Cefdlica Cérmica Pélvica
01 1 11 1
Cesdrea . 6% 100,00% 100,00% ¢ %
Via de Parto 93;7 ° ’ ° ’ ° 93’99 °
Vaginal 20 0 0 20
6,24% 0,00% 0,00% 6,01%
21 1 11
Total 3 333
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados obtidos, este
estudo apresentou resultados que permitiram
fazer algumas inferéncias. A primeira delas foi
que, assim como na literatura®, a via de parto
escolhida apds uma cesdrea prévia, foi
predominantemente cesarea. Um dos principais
fatores foi a realiza¢do prévia de uma cesdrea,
assim como relatado por Lundgren et al, o que,
no entanto, é um erro, pois apenas uma cesarea
prévia nao €é uma indicacdo para outra
cesarea.””® O médico deve apresentar 3 mae
todas as possibilidades, para que o processo de
escolha da via de parto ndo seja uma imposicao,
mas sim uma decisdo conjunta visando o melhor
para mae e neonato, tornando a aten¢ao mais
humanizada.””™®

Um segundo fator que vale ressaltar € a idade,
que no presente estudo foi estatisticamente ndo
significativa entre as duas vias, mas que em
alguns estudos como de Cecatti et al, foi
determinante para a escolha da via de parto,
mesmo sem existirem estudos que apresentem
justificativas claras para que se opte por uma via
a partir desse fator.” O peso ao nascer, foi um
fator que determinou diferenca estatistica
significativa, o que é um dado importante, uma
vez que em estudos como de McMahon et al
peso < 4000 determinou, junto com idade
materna < 35 anos e se o parto foi em um

hospital de cuidado tercidrio, mais partos
vaginais bem-sucedidos.” A estatura, pouco
relatada na maioria dos estudos, foi maior em
recém-nascidos de parto cesdreo, diferente dos
dados encontrados por Cardoso et al, em que se
ndo se vé significancia estatistica.”

Os fatores: nota de Apgar, idade gestacional
pelo Capurro e perimetro cefalico, assim como
em outros estudos, ndo apresentaram diferenca
significante entre as duas vias."*'*"® Sendo todos
esses fatores relatados como significantes por
poucos autores, carecendo ainda de estudos
maiores para se atribuir a real correlacao destes
com a via de parto.”

Ao avaliar as complicagbes em parto vaginal
apos cesariana prévia, um estudo evidencia que
a complicagdo mais comum ¢é a rotura uterina,
no local da cicatriz anterior. Apesar disso, as
andlises revelam que 93,75% das pacientes
submetidas ao parto vaginal apds cesdrea nao
tiveram nenhuma complicacdao e 4,17% tiveram
hemorragia pds-parto. Concluiram entdo, que
apesar de haver riscos na realizacdo do parto
vaginal, é necessario que haja um incentivo a
essa pratica, tendo em vista que esses danos sao
minimos. Outros estudos também evidenciam a
baixa incidéncia de rotura uterina.””
Contrastando com a coorte de Landon et al, que
constatou que a tentativa de parto vaginal, por
mulheres com histdria de parto cesareo, estd
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associada ao risco aumentado de resultados
maternos adversos, como rotura uterina,
endometrite e necessidade de transfusdo.”

O presente trabalho evidenciou a seguranca do
parto vaginal apés uma cesdrea, uma vez que
ndo encontrou nenhuma rotura uterina durante
o trabalho de parto e além disso, 90% das
parturientes ndo tiveram nenhuma complicacao
pds-parto, enquanto apenas 5% apresentaram
hemorragia. No entanto, necessita-se de estudos
com maior amostra de mulheres submetidas ao
parto vaginal apds cesdrea prévia para confirmar
essa seguranga.

Nos resultados encontrados neste estudo, ndo
houve diferenca em relagdo a morbimortalidade
materna entre as duas vias de parto analisadas.
Todavia, muito estudos demonstram maiores
complicacbes associadas ao parto cesareo,
como infec¢Ges e hemorragia.”?*

Em relagdo as complica¢cbes neonatais entre as
duas vias de parto analisadas, os dados obtidos
pelos pesquisadores ndo foram suficientes para
inferir a maior seguranca de uma via em
detrimento da outra, devido a grande diferenca
entre as amostras de parturientes submetidas a
parto vaginal e aquelas submetidas a cesariana.
Contudo, de acordo com a literatura, recém-
nascidos de parto cesariana pds-cesdrea
necessitam com mais frequéncia de cuidados
intensivos, além de apresentarem disfun¢oes
respiratérias  inespecificas.® H4&  também
evidéncias de risco aumentado de trauma
neonatal associada ao parto vaginal pds-cesdrea,
porém risco reduzido de Sindrome do Pulmao
Umido.*

Conclui-se que, apesar da atual discussdo sobre
os riscos do parto cesdreo pds-cesarea, percebe-
se maior prevaléncia dessa via em relacdo a
vaginal. Além disso, faz-se necessario uma
revisao dos critérios de eleicao de parto cesareo,
uma vez que uma cesarea prévia ndo é indicacao
absoluta para realizacdo de outra cesarea. Sendo
primordial fazer essa escolha baseada em
evidéncias cientificas. Observou-se ainda que o
perfil de complica¢bes, tanto neonatais quanto
maternas, em ambas as vias foi semelhante,
carecendo, no entanto, de um estudo com
amostras  equivalentes, para melhores
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inferéncias sobre a seguranca de uma via em
relacdo a outra.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram a inexisténcia de conflito
de interesses.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Sadde, 2011 (on line).
Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Acesso em 06/10/2016.
[citado 2011]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cdo4
_13.pdf.

2. Domingues RMSM, Dias MAB, Pereira MN,
Torres JA, D’Orsi E, Pereira APE et al. Processo
de decisdao pelo tipo de parto no Brasil: da
preferéncia inicial das mulheres a via de parto
final. Cad. Saude Publica. 2014; 30 (1): 101-16.

3. Paris GF, Montesquio LV(C, Oliveira RR,
Latorre MRDO, Pelloso SM, Mathias TAF.
Tendéncia temporal da via de parto de acordo
com a fonte de financiamento. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet. 2014; 36 (12): 548-54.

4. Tedesco RP, Filho NLM, Mathias L, Benez AL,
Castro VCL, Bourroul M et al. Fatores
determinantes para as expectativas de
primigestas acerca da via de parto. Rev. Bras
Ginecol. Obstet. 2004; 26 (10): 791-8.

5. Brasil. Federacao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, 2002 (on line). Projeto
Diretrizes: Cesariana - Indicagbes. Acesso em
06/10/2016. [citado: 14 ago. 2002]. Disponivel em:
http://diretrizes.amb.org.br/ BibliotecaAntiga/ce
sariana-indicacoes.pdf

6. Madi JM, Deon J, Rombaldi RL, Araudjo BF,
Rombaldi MC, Santos MB. Impacto do parto
vaginal apds uma cesdrea prévia sobre os
resultados perinatais. Rev Bras. Ginecol. Obstet.

2013; 35 (11): 516-22.

7. Lundgren I, Smith V, Nilsson C, Vehvilainen-
Julkunen K, Nicoletti J, Devane D et al. Clinician-
centred interventions to increase vaginal birth
after caesarean section (VBAC): a systematic




Via de parto em secundigestas

review. BMC Pregnancy and Childbirth. 2015; 15
(16): 1-9.

8. Souza ASR, Amorim MMR, Porto AMS.
Indicagbes de cesariana baseadas em evidéncias:
parte Il. Femina. 2010; 38 (9): 1-10.

9. Cox KJ. Conseuling Women with a Previous
Cesarean Birth: Toward a Shared Decision-
Making Partnership. Journal of Midwifery &
Women’s Health. 2014; 59 (3): 237-45.

10. Weidle WG, Medeiros CRG, Grave MTQ, Dal
Bosco SM. Escolha da via de parto pela mulher:
autonomia ou indugdo?. Cad. Saude Colet. 2014;

22 (1): 46-53.

1. Scaffidi RM, Posmontier B, Bloch JR,
Wittmann-Price R. The Relationship Between
Personal Knowledge and Decision Self-Efficacy in
Choosing Trial of Labor After Cesarean. Journal
of Midwifery & Women’s Health. 2014; 59 (3):

246-53.

12. Chinkam S, Ewan J, Koeniger-Donohue R,
Hawkins JW, Shorten A. The Effect of Evidence-
Based Scripted Midwifery Counseling on
Women’s Choices About Mode of Birth After a
Previous Cesarean. Journal of Midwifery &
Women’s Health. 2016; 61 (5): 613-620.

13. Cecatti JG, Andreucci CB, Cacheira PS, Pires
HMB, Silva JLP, Aquino MMA. Fatores
associados a Realizacgdo de Cesdrea em
Primiparas com uma Cesdrea Anterior. Rev. Bras
Ginecol. Obstet. 2000; 22 (3): 175-9.

14. McMahon MJ, Luther ER, Junior WAB, Olshan
AF. Comparison of a trial of labor with an
elective second cesarean section. The New
England Journal of Medicine. 1996; 335 (10): 689-

95.

15. Cardoso PO, Alberti LR, Petroianu A.
Morbidade neonatal e maternas relacionadas ao
tipo de parto. Ciénc. saude coletiva. 2010; 15 (2):

427-35.

16. Laveriano WRYVY, Redondo CEN. Obstetric
outcomes in the second birth of women with a
previous caesarean delivery: a retrospective
cohort study from Peru. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet.2013; 35 (4): 148-52.

17. Landon MB, Hauth JC, Leveno KJ, Spong CY,
Leindecker S, Varner MW et al. Maternal and
Perinatal Outcomes Associated With a Trial of
Labor after Prior Cesarean Delivery. The New
England Journal of Medicine. 2004; 351 (25):
2581-9.

18. Dodd JM, Crowther CA, Huertas E, Guise JM,
Horey D. Planned elective repeat caesarean
section versus planned vaginal birth for women
with a previous caesarean birth (Review).
Cochrane Database Syst Rev; 2013; (4).

19. El-Ardat MA, Izetbegovic S, Mehmedbasic E,
Duric M. Frequency of Vaginal Birth After
Cesarean Section at Clinic of Gynecology and
Obstetrics in Sarajevo. Med. Arch. 2013; 67(6):

435-37-

20.Clavijo-Prado CA, Cuero-Vidal OL. Parto
Vaginal Después De Una Cesdrea Previa, Hospital
San Juan de Dios, Cali (Colombia). Rev. Colomb.
Obstet. Ginecol. 2011; 62 (2): 148-54.

21. Goldman RE, Fornaziri DH, Silvia KSC. Parto
normal apds cesdrea: aspectos maternos e
neonatais. Saude Coletiva. 2007; 4 (14): 51-4.

22.Silver RM, Landon MB, Rouse DJ, Leveno KJ,
Spong CY, Thom EA et al. Maternal Morbidity
Associated With Multiple Repeat Cesarean
Deliveries. Obstet Gynecol. 2006; 107 (6): 1226-

32.

23.Junior LCM, Sevrin CE, Oliveira E, Carvalho
HB, Zamboni JW, Aratjo JC et al. Associacao
entre via de parto e complicacbes maternas em
hospital publico da Grande S3o Paulo, Brasil.
Cad. Saude Publica. 2009; 25 (1): 124-32.

24.Rietveld AL, Kok N, Kazemier BM, Groot CJ,
Teunissen PW. Trial of labor after cesarean:
attempted operative vaginal delivery versus
emergency repeat cesarean, a prospective
national cohort study. Journal of Perinatology.

2015; 35 (4): 258-62.

23 Rev. Educ. Saude 2016; 4 (2)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silver%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landon%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rouse%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leveno%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spong%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thom%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16738145

