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ASSISTENCIA AO PARTO CESAREA

. INTRODUCADO:

Denomina-se cesariana a operagao em que se procede a extracado do feto
através da abertura da parede abdominal (laparotomia) e da parede uterina
(histerotomia).

E recurso de extrema valia para o obstetra, nos casos de complicagbes do
parto, constituindo-se uma alternativa para diminuir a morbidade e mortalidade

materna, fetal e neonatal.

Il. INDICAGOES:

O parto por cesarea € um procedimento cirurgico, exigindo uma série de
cuidados para a sua realizagdo. Por apresentar riscos maternos e fetais, sua
indicacdo encontra-se em situagcdes em que os beneficios superam esses riscos.

A cesariana pode ser realizada por indicacdo médica, devido as condicdes
de saude materna, fetal ou de ambos, ou por solicitacdo materna.

Quanto a sua necessidade, pode ser considerada absoluta ou relativa.
Quanto ao momento de sua indicagéo, pode ser eletiva, quando programada fora
do trabalho de parto (iteratividade, apresentacdo pélvica, placenta prévia
centro-total, patologia materna com contraindicacdo para parto vaginal ou de
trabalho de parto, etc.), ou de urgéncia, quando realizada durante a evolugao do
trabalho de parto (sofrimento fetal agudo, desproporc¢ao cefalopélvica, prolapso de

cordéo, etc.).

lIl. CONDUTA FRENTE A UMA INDICAGAO DE CESAREA:

1. Cesarea eletiva:
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Anamnese bem detalhada, recalculando a idade gestacional por amenorreia

e ultrassonografia precoce;

Exame fisico geral e especial;

Exame obstétrico: palpagao uterina, para definir situagdo, posicao,

apresentacdo e encaixe fetal; medida da altura uterina; ausculta de

batimentos cardiacos fetais (BCF); exame de 6rgaos genitais externos;
exame especular (se necessario como na suspeita de bolsa rota ou casos
de sangramento); toque vaginal;

Exames subsidiarios: quando necessarios (ultrassonografia, exames

laboratoriais, incluindo PCR para coronavirus — até que tenhamos a vacina

especifica);

Hipoteses diagndsticas: todas as hipdteses diagnosticas obstétricas e nao

obstétricas devem ser referidas, bem como o uso atual de medicamentos,

intercorréncias ou resultados de exames subsidiarios que sejam
importantes. Ex.: gestagao a termo, hipertensao gestacional, oligoamnio;

Prescrigéo:

e Jejum: por periodo minimo de 8 horas;

e Tricotomia: discutir com o cirurgido a necessidade ou nao de realizagéao
de tricotomia supra pubica em faixa, porém nao deve ser realizada de
rotina. A orientacdo da ANVISA de 2017 é que, se necessaria, a
tricotomia devera ser realizada fora da sala cirurgica, imediatamente
antes do procedimento cirurgico, utilizando-se tricotomizadores elétricos
(no CAISM, se necessario é realizada a tonsura dos pelos a tesoura).

e Orientar a parturiente quanto a possibilidade da presenca de um

acompanhante na sala de parto, se assim o desejar.

2. Cesarea de urgéncia ou emergéncia:
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Como é uma situagcdo em que a prioridade € o parto rapido, por motivos
maternos, fetais ou de ambos, muitas vezes os pré-requisitos de uma
cesarea eletiva, acima citados, ndo poderdao ser contemplados. Porém, &
fundamental atentar para:

- Anamnese o mais detalhada possivel;

- Exame obstétrico: verificacao de BCF, toque e palpacao uterina;

- Hipoteses diagnosticas: devem ser bem descritas em prontuario,
explicadas para a parturiente e seu acompanhante, justificando o motivo da
urgéncia/emergéncia;

- Recrutamento da equipe que participara da cesarea: equipe cirurgica
obstétrica, anestesiolégica, pediatriatrica e de enfermagem devem ser
prontamente recrutadas, com ciéncia do diagndstico e da urgéncia do caso.
- Rever o caso e a documentacdo do mesmo: apos o término do
procedimento, devem ser complementadas todas as informacbdes de
anamnese, exame fisico e exames subsidiarios, e devidamente registrados

em prontuario.

IV. TECNICA:

Parturiente sob anestesia;

Posi¢céo da mulher: DDH com colocagao de cunha na lateral direita para desvio
do utero (evitar hipotensao).

Sondagem vesical de demora: com sonda Foley n° 14 ou 16, deve ser
realizada antes do inicio do procedimento e devera ser mantida por 6 a 12h

apos o procedimento;

- Antissepsia vaginal: embora menos frequentemente realizado, o preparo vaginal

com solucdo antisséptica tem apresentado controvérsias em relagao a prevengao

de endometrite apds parto cesariana. Enquanto alguns estudos tém demonstrado
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reducdo na incidéncia de endometrite pds-cesariana, principalmente nos casos em
que ha rotura de membranas, outros nhao comprovam sua redu¢cdo, mesmo apos a
pratica rotineira de antissepsia vaginal. Quando optado por realizar antissepsia,
pode-se utilizar solugado de iodopovidina ou solugado aquosa de clorexidina.

- Antissepsia pele: degermacao da pele do abdome, realizada pela equipe de
enfermagem, com clorexidina degermante, seguido de antissepsia com clorexidina
alcoodlica;

- Incisdo da pele e subcutaneo: preferencialmente incisdo transversa suprapubica
pela técnica de Pfannenstiel. A incisdo mediana infraumbilical deve ser reservada
aos casos de cicatriz mediana prévia, maior risco de sangramento, coagulopatias,
situagdes de emergéncia e cesarea post mortem. Cicatrizes prévias deverao ser

ressecadas sempre que possivel, pois melhora a cicatrizacdo. A incisdo de

Pfannenstiel é realizada 2-3cm acima da sinfise pubica, ligeiramente curva, com

concavidade para cima (Figura 1). J&4 a incisdo de Joel-Cohen é realizada

horizontalmente (sem curvatura) 3 centimetros abaixo da linha imaginaria que une
as espinhas iliacas superiores. Alguns estudos tém demonstrado que a incisao de

Joel-Cohen gera menor perda sanguinea, e apresenta menor incidéncia de febre e

de dor no pods-operatério. No entanto, ainda nédo existem estudos controlados

randomizados comparando-se as duas técnicas.

- Abertura da aponeurose: segue o sentido da abertura da pele;

- Afastamento do musculo reto abdominal: em sentido longitudinal, com digito
divulsdo ou com tesoura;

- Abertura do periténio parietal: deve ser suspenso por duas pincas e apos ser
assegurada a auséncia de alga intestinal aderida, realizar a abertura no sentido
longitudinal, a tesoura;

- Abertura do periténio visceral: deve ser aberto acima da reflexdo vesical, a

tesoura, e a bexiga deve ser delicadamente afastada da parede uterina;
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Histerotomia: antes de realizar a incisdo, sempre que possivel, retirar a cunha
para corrigir a rotagédo uterina. A incisdo preferencial € a segmentar transversa,
arciforme, com concavidade para cima, que deve ser realizada inicialmente a
bisturi e complementada com digito divulsdo ou com tesoura. Nos casos em
que esta n&o for possivel, incisbes longitudinais (segmentar ou corporal
classica) tém indicagdo em situagées em que o0 acesso ao segmento inferior
estd prejudicado (adesdes, miomas), cesarea post mortem, prematuridade
extrema sem a formagdo do segmento ou nos casos em que a incisao
transversal se mostrar insuficiente para a extragao fetal.

Aspiragdo do liquido amnidtico;

Extragcdo fetal: nas apresentagdes cefalicas, a extracdo manual é a
preferencial, introduzindo-se a mao entre a apresentagao e a parede uterina,
com cuidado para n&o prolongar a histerotomia, atinge-se o occipicio,
elevando-o em diregdo a fenda uterina. Nos casos em que haja dificuldade
para a extragao do polo cefalico, podem ser utilizados alavanca de Selheim ou
fércipe de Marelli. E importante salientar que para uma extracdo mais suave,
apresentacao devera ser fletida — queixo no peito - mesmo que tenha que ser
ajustada pela mdo do operador e com direcionamento do occipicio para a
regiao anterior. Liberado o polo cefalico, com o auxilio das duas mé&os postas
ao redor da regidao cervical, desprende-se suavemente o ombro anterior,
seguido do posterior e ha a ultimagao do parto.

Nas apresentacdes pélvicas, apreender o polo pélvico, direcionando o dorso
para cima, delivrar os membros inferiores, realizar alga de cordao, delivrar os
membros superiores e, para o delivramento do polo cefalico, realizar manobra
de Bracht.

Clampeamento do corddo: idealmente realizada entre 1 e 3 minutos apos o

nascimento. Realizar ligadura precoce do corddao apenas nos casos de
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sensibilizagdo Rh, parto gemelar, HIV, restricdo de crescimento fetal,
prematuros, ou em casos de mas condi¢des de vitalidade do recém-nascido,
que exija atengao imediata do neonatologista;

Dequitacéo: realizada de maneira dirigida, deixando a extragdo manual para os
casos em que nao ocorreu a dequitacdo espontanea. Clampear a borda
superior da histerotomia com pinga de Allis e massagear o fundo uterino;
Reviséo da placenta e da cavidade uterina, curagem com compressa limpa;
Histerorrafia: antes de iniciar a sutura, clampear o bordo superior e inferior e 0s
angulos laterais da histerotomia com pinga de Allis. O fechamento em plano
unico e em pontos continuos ancorados diminui o tempo cirurgico e a perda
sanguinea; enquanto que o fechamento em pontos separados, apesar de
aumentar o tempo cirurgico, parece propiciar melhor cicatrizagdo a longo
prazo. Portanto, devera ser realizado sempre que possivel nas pacientes com
futuro reprodutivo. Incisbes longitudinais devem ser fechadas em 2 ou 3
planos. Deve-se evitar incluir a decidua na sutura muscular. Fio: catgut
cromado 1.

Peritonizacédo: Antes do fechamento da cavidade, realizar revisdo da cavidade
e de anexos. A sutura continua com catgut 0 ou 2.0 simples é a preconizada
para o fechamento dos peritbnios parietal e visceral. A decisdo de fechar o
peritdnio visceral e/ou parietal ou ambos deve ser discutida com o plantonista
responsavel do dia. Obs.: no momento do fechamento da cavidade peritoneal,
deve ser realizada a contagem de compressas. Caso haja discordancia, a
cavidade devera ser reaberta.

Aproximagéao do plano muscular: pontos em “U” ou pontos simples, com fio de
absorgao rapida (catgut O simples).

Revisdo do espacgo subaponeurdtico: deve-se fazer hemostasia de vasos

([t

perfurantes (idealmente com pontos em “X”, especialmente se é visualizado
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apenas o orificio de entrada do vaso na aponeurose, complementando com
cauterizacao elétrica).

Fechamento da aponeurose: realizada apos revisao de hemostasia do espago
subaponeurotico; a sutura pode ser continua ou em pontos separados, com fio
de absorcao lenta ou inabsorviveis (vicryl O ou algod&o 0).

Aproximagéo do tecido celular subcutdneo: em pontos simples, com catgut 0
simples.

Fechamento da pele: recomenda-se o uso de fio Nylon 4.0, pontos simples ou
pontos Donatti. Esta autorizada a realizacdo de pontos intradérmicos desde
que discutido previamente com o plantonista responsavel.

Curativo compressivo.

2.1. Uso de eletrocautério:

A cesarea nao eletiva € um procedimento potencialmente contaminado. A

necrose de tecido, secundaria ao uso do cautério, pode aumentar o risco de

infeccao. Portanto:

- Recomenda-se que seja utilizado de forma cautelosa;

- Devera ser colocada placa rigida ou adesiva na panturrilha da paciente. Nos
casos de procedimentos de longa duragao e/ou de alta taxa de utilizagdo do
cautério (> 1 hora de uso intenso), devem ser colocadas as placas adesivas

na parte superior da coxa.

3. CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

Dieta: pode ser iniciada apés 6 horas do procedimento com dieta leve;
Antibioticoprofilaxia: indicada dose unica de cefazolina 2g, EV, (3g, nos casos
de obesidade morbida, IMC > ou igual a 40), antes do inicio do procedimento.

Obs.: nos casos de historico de alergia ao uso de betalactamicos, prescrever
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Clindamicina 900 mg, EV, dose unica. Em paciente com IMC acima de 30 pode
ser usada profilaxia com cefalexina e metronidazol via oral por 48 horas para
diminuir o risco de infeccao.

- Uterotbnicos: Ocitocina 10 Ul, diluidas em 500 ml de Ringer, EV, em 15
minutos. Deve ser feito apds o clampeamento do cordao.

- Analgesia: Anti-inflamatério (se n&o houver contraindicac&o), dipirona (se
alergia, substituir por paracetamol) e tramadol (se dor intensa)

- Estimular deambulagdo e amamentacgao precoces.

Obs.: checar uso de outras medicagdes utilizadas previamente pela paciente, bem

como a necessidade de profilaxia para fenbmenos tromboembdlicos.
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FLUXOGRAMA DE PARTO CESAREA ELETIVA

1. Momento do agendamento eletivo:

1.1. Quando houver indicagao médica de resolugcdo da gestagao, seja por
motivos maternos e/ou fetais, esta devera ser marcada, conforme disponibilidade
de agenda do servicgo.

1.2. Cesareas por solicitagao materna sé poderao ser agendadas a partir de
39 semanas de idade gestacional confirmada, mediante Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

2. Critérios para agendamento:

- Gestante pertencer a regiao cuja referéncia para parto seja o CAISM/UNICAMP;
- ldade gestacional estimada por ultrassonografia precoce e/ou amenorreia de
certeza compativel com critérios acima;

- Leitura, compreensdo E concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias, ficando uma com a parturiente e
outra anexa no prontuario, posteriormente grampeada junto com a descrigdo
cirurgica. Este TCLE devera ser aplicado em consulta de pré-natal (se for paciente

do PNAR ou PNE), ou no Pronto Atendimento (se for paciente externa).

3. Modo de agendamento:
- Todo agendamento de cesarea eletiva devera ser feito pelo sistema eletrénico,

respeitando o limite de vagas existentes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CESAREA POR SOLICITAGAO MATERNA HC:

Declaro que:

1. Recebi explica¢des e eu entendi que, por estar gravida e para que meu(s) filho(s) ou filha(s)
possa(m) nascer, devo me submeter a um procedimento de parto por via vaginal ou cesarea, a ser
realizado pela equipe médica do Hospital; e também que ndo existe procedimento médico isento
de riscos, mesmo com o uso das melhores técnicas médicas.

2. Fui esclarecida que o parto vaginal normal é considerado a melhor via de parto em condi¢des
normais de gestacdo, conforme descrito pela literatura médica. Recebi a orientagdo que a opgao
por cesarea nao deve ser motivada pela dor do parto vaginal, pois existem métodos de alivio da
dor durante o trabalho de parto.

3. Recebi explicagOes e entendi que a cesarea representa, em condi¢cdes normais, maior tempo de
internacdo hospitalar, maior chance de desconforto respiratério para o recém-nascido, maiores
complicagBes nas proximas gestacées, incluindo risco de rotura uterina, problemas de implantacdo
placentaria (como placenta prévia e acretismo placentario) e da necessidade de histerectomia
(retirada cirdrgica do Utero). E que, tratando-se de uma cirurgia, ha risco de infeccdo e
sangramento. Fui informada de que ficarei com uma cicatriz decorrente da intervencdo cirurgica,
podendo ocorrer formacgao de queloide (cicatriz alta com forma de cordao, podendo gerar irritacdo
local) ou ainda cicatrizacdo hipertrdfica (espessa), que independem da habilidade do meu médico,
visto que, dependem das caracteristicas pessoais de cada paciente.

Declaro, por fim, que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas e que a minha
decisdo é de realizar o PARTO CESAREA.

Estou ciente de que a data da cesarea sera definida pelo (a) médico (a) assistente, com base nos
indicativos de maturidade e vitalidade do feto, assim como as minhas condig¢Ges clinicas, conforme
literatura médica pertinente.

Deve ser preenchido pela gestante e responsavel:

O Gestante

Nome: RG:

0 Responsével (em caso de menor de idade)’

10
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Deve ser preenchido pelo médico:

Declaro que expliquei a paciente e/ou responsavel todos os procedimentos que envolvem o
trabalho de parto e puerpério imediato, sobre indicagdo, beneficios, riscos e alternativas, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com meu entendimento, a paciente

ou responsavel estd em condicGes de compreender o que foi lhe informado.

Nome do médico / CRM, ou Carimbo Assinatura

Testemunha / RG Assinatura

Elaborado por: Anderson Pinheiro, Giuliane Jesus Lajos, Renato Passini Junior

Data: ago/2008
Revisado: 09/2020

Aprovagdo Diregao: Helaine Milanez

Data: 09/09/2020
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