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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O presente estudo constitui-se em uma revisao narrativa que avalia intervengdes realizadas para
reduzir cesareas e aumentar a taxa de partos vaginais, sem comprometer a seguranga materna
e neonatal. Para isso, foram utilizados os descritores “Vaginal delivery AND Cesarean Section
Reduction AND Neonatal Outcomes” na base de dados Pubmed, entre os anos de 2014 e 2023,
e foram selecionados 21 artigos dos 122 encontrados para analise detalhada. Os resultados
indicam que a¢bes como a criagdo de equipes obstétricas dedicadas e o aconselhamento pré-
natal direcionado as cesareas sdo capazes tanto de aumentar a taxa de partos vaginais quanto
de reduzir as interna¢bes na UTI neonatal. Além disso, a discussdo reforca que intervencgdes
estruturadas, como monitoramento constante, suporte obstétrico e construgdo de equipes
multiprofissionais melhoram os resultados perinatais, assim como o acompanhamento continuo
durante o trabalho de parto. Destaca-se, ainda, que partos vaginais reduzem os efeitos adversos
maternos pos-parto, mas que a cesariana programada continua sendo uma opgdo segura em
contextos especificos, apesar do aumento de complicagGes maternas a curto prazo. Desse modo,
percebe-se que a combinacdo de intervencbes bem planejadas e suporte continuo pode
transformar a experiéncia do parto, promovendo partos mais naturais e saudaveis para maes e
recém-nascidos.

Palavras-chave: Parto Normal; Cesarea; Desfecho neonatal.
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Tools and Interventions to Increase Vaginal Births and
Reduce Cesarean Sections: Efficacy and Neonatal Outcomes

ABSTRACT

The present study is a narrative review that evaluates interventions aimed at reducing
cesarean sections and increasing the rate of vaginal deliveries without compromising maternal
and neonatal safety. To this end, the descriptors “Vaginal delivery AND Cesarean Section
Reduction AND Neonatal Outcomes” were used in the PubMed database, covering the period
from 2014 to 2023, and 21 articles out of the 122 found were selected for detailed analysis.
The results indicate that actions such as the creation of dedicated obstetric teams and
prenatal counseling directed towards cesarean sections can both increase the rate of vaginal
deliveries and reduce neonatal ICU admissions. Additionally, the discussion highlights that
structured interventions, such as continuous monitoring, obstetric support, and the
development of multidisciplinary teams, improve perinatal outcomes, as does continuous
support during labor. It is also noteworthy that vaginal deliveries reduce postpartum maternal
adverse effects, although scheduled cesarean sections remain a safe option in specific
contexts, despite the increase in short-term maternal complications. Thus, it is evident that a
combination of well-planned interventions and continuous support can transform the birth
experience, promoting more natural and healthier deliveries for mothers and newborns.

Keywords: Natural Childbirth; Cesarean Section; Neonatal outcome.
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INTRODUCAO

Apesar de frequentemente necessaria, a cesariana esta ligada a uma série de
complicagdes, tanto a curto quanto a longo prazo, tanto para a gestante quanto para o
bebé. O aumento da taxa de cesarianas globalmente tem provocado inquietagdes entre
profissionais de saude e pesquisadores, que procuram maneiras de incentivar o parto
vaginal como uma opg¢ao mais segura e natural quando nao existem contraindicagdes.
Pesquisas recentes indicam que medidas ndo clinicas, implementadas em contexto
hospitalar, podem diminuir consideravelmente as taxas de cesarianas sem prejudicar a
seguranca da mae e do bebé (Fruscalzo et al., 2021). A aplicacdo de tdticas como a
formacao de uma equipe obstétrica engajada e o aconselhamento pré-natal provou ser
eficiente na promocdo do parto vaginal (Fruscalzo et al., 2021). Essas acOes levaram a
uma diminuicdo expressiva nas taxas de cesariana, particularmente entre mulheres
nuliparas e multiparas com gestacoes cefalicas Unicas a termo, além de melhorias nos
resultados neonatais sem um acréscimo significativo de complicacdes sérias (Fruscalzo

et al.,, 2021).

Ag¢bes como a utilizagdo de extra¢ao a vacuo durante o parto vaginal assistido
apresentaram beneficios, como a diminui¢cdo do risco de infeccao e hemorragia, bem
como um periodo mais breve entre a decisdo e o nascimento, diminuindo os indices de
asfixia neonatal e morbidade materna grave (Nolens et al., 2019). O propdsito deste
estudo cientifico é avaliar a efetividade das técnicas e intervencbes empregadas para
aumentar a taxa de partos vaginais e diminuir as cesarianas. Discutiremos varios estudos
gue evidenciam os efeitos benéficos dessas praticas na seguranca e nos resultados do
periodo perinatal. O estudo engloba informacbes de acdes realizadas no Hospital
Israelita Albert Einstein, que aumentaram a taxa de nascimentos vaginais de 23,57%
para 30,06% e reduziram as internagdes em Unidade de Terapia Intensiva de 19,22%
para 13,22%, demonstrando a efetividade das estratégias postas em pratica (Negrini et
al., 2021). Adicionalmente, abordaremos as vantagens do monitoramento constante
durante o trabalho de parto, que tem se mostrado uma estratégia eficiente para

incrementar os partos vaginais espontdneos e aprimorar os resultados neonatais
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(Cuthbert et al., 2017). A avaliagdo detalhada dessas a¢Ges possibilitard entender se sdao
efetivas na promocao do parto vaginal e na diminui¢ao das cesarianas, auxiliando na

seguranca e bem-estar da mae e do bebé.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisdo narrativa para avaliar a eficacia das
ferramentas e intervengdes para aumento do parto vaginal e reducao de cesareas. A
analise abrangerd estudos clinicos recentes, buscando sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o tema. Serao incluidos estudos com mulheres que realizaram parto
vaginal ou cesarea . Serdo considerados estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte e estudos transversais. Os artigos devem estar
disponiveis em inglés ou portugués e abordar diretamente sobre essas intervencdes
inovadoras para a ginecologia e obstetricia. Serd considerado o periodo de publicagdo

de 2014 até a presente data para garantir a inclusdo dos estudos mais recentes.

Serdo excluidos estudos que ndo se relacionem diretamente com o tema
especifico, bem como aqueles que ndo atenderem aos critérios de qualidade
estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou
metodologia inadequada. A busca bibliogréfica sera realizada no PubMed utilizando o
seguinte termo de busca: (“Vaginal delivery AND Cesarean Section Reduction AND
Neonatal Outcomes”). Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-analises,
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os resultados serao avaliados
para garantir ainclusdao dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos.
A pergunta do estudo foi: "Quais intervencdes e estratégias clinicas demonstram maior
eficacia na promocgao do parto vaginal e na reducdo de cesareas, e como esses métodos

influenciam os desfechos neonatais em termos de saude e bem-estar?"

Assim, a selecao dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros
incluidos, foram encontrados 122 artigos, que passaram por uma triagem inicial: Todos
os artigos identificados durante a busca bibliografica foram avaliados com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos a partir da leitura dos titulos e resumos

dos artigos. Dos 122 artigos, apds a leitura do titulo e resumos, 21 foram incluidos no
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estudo, relevantes com base na triagem inicial, sendo selecionados para uma revisao
mais detalhada. Os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou que nao
estavam diretamente relacionados ao tema foram excluidos. Dessa forma, os estudos

incluidos passaram por um processo de avaliagao da qualidade e sintese dos resultados.

RESULTADOS

As intervencgdes nao clinicas aplicadas no hospital demonstraram uma reducao
significativa na taxa de cesarianas, sem comprometer a seguranca das maes e dos bebés.
Essa mudanca foi particularmente notavel entre mulheres nuliparas e multiparas com
gestacdOes cefalicas Unicas a termo, que tiveram maiores chances de partos normais. O
mais relevante é que essa reducdo nas cesareas ndo veio acompanhada de um aumento
nas complicagBes graves, mostrando que as intervengdes foram eficazes e seguras.
Medidas simples e bem estruturadas, como a criagdao de uma equipe obstétrica dedicada
e o aconselhamento pré-natal, construiram um ambiente de confianga para as
gestantes, permitindo que se sentissem mais preparadas e informadas sobre o que
esperar. A taxa de cesdreas diminuiu especialmente entre as primiparas e aquelas com
partos anteriores, enquanto os resultados neonatais melhoraram, sem aumento nas
complicagdes maternas. Observou-se apenas um leve aumento em rasgos perineais de
32 grau, mas sem complicagdes graves, reforcando que essas mudangas simples podem
transformar a experiéncia do parto e a saude materno-infantil para melhor (Fruscalzo et
al., 2021).

Outros estudos também destacaram beneficios da cesariana programada, como
a reducdo da mortalidade perinatal e neonatal em contextos com baixas taxas de
mortalidade, mostrando que essa pode ser uma op¢ao segura em determinadas
situagdes. Entretanto, é fundamental considerar os aspectos negativos: embora
cesarianas programadas salvem vidas, estdo associadas a um aumento na morbidade
materna no curto prazo, com mais complicagdes pds-parto para as maes. Criangas
nascidas por cesariana podem enfrentar complicagGes nos primeiros dois anos de vida,
embora o desenvolvimento neuroldgico a longo prazo ndo seja afetado. Portanto, os
beneficios e riscos das cesarianas programadas precisam ser equilibrados para priorizar
o bem-estar de maes e recém-nascidos, promovendo decisdes informadas para uma
experiéncia de parto mais segura (Hofmeyr et al., 2015). Outro fator relevante é o
segundo estagio prolongado do trabalho de parto, que frequentemente leva a
recomendacado de cesariana, mas poderia ser resolvido por métodos assistidos de parto
vaginal, como a extracdo a vacuo, que reduz riscos de infeccdo e hemorragia, além de
diminuir as taxas de asfixia neonatal e complicacGes graves para a mae (Nolens et al.,
2019).
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Para promover o parto vaginal seguro, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
implementou estratégias entre 2014 e 2019 que aumentaram a taxa de nascimentos
vaginais de 23,57% para 30,06% e reduziram internagdes na Unidade de Terapia
Intensiva de 19,22% para 13,22%, demonstrando a eficacia do Programa de Parto Ativo
(PPA) ao criar um ambiente acolhedor e seguro para gestantes e bebés. A analise de
Vadnais et al. (2017) mostrou que a taxa de cesarianas em nuliparas com feto Unico em
apresentacdo vértice (NTSV) caiu de 34,8% para 21,2% apds acles de qualidade,
destacando que essas praticas podem ser replicadas em outros contextos. Ainda, Blue
et al. (2015) observaram que bebés prematuros nascidos de parto vaginal apresentaram
menor incidéncia de SDR e menor tempo de internagdao em UTI neonatal comparado a
partos cesareos. Esse conjunto de dados reforga que intervengdes humanizadas e de
gualidade no parto beneficiam ndo apenas as maes, mas também a saude e o bem-estar
dos recém-nascidos.

Evidéncias recentes mostram que técnicas de relaxamento, como yoga, musica
e atencdo plena, sdo Uteis no controle da dor no parto, beneficiando maes e recém-
nascidos. Essas praticas ndo farmacoldgicas aumentam o conforto e a autoconfianca
durante o trabalho de parto, proporcionando uma experiéncia mais positiva, embora
ndo esteja claro se reduzem significativamente as taxas de cesarea ou melhoram os
resultados neonatais. Ainda que os beneficios sejam percebidos, dados indicam que
essas praticas ndo resultaram em uma reducgdo clara das cesareas. Assim, incorporar
essas técnicas no cuidado obstétrico pode ser benéfico, desde que as maes estejam bem
informadas para fazer escolhas personalizadas para esse momento especial (Suganuma
et al., 2018). Outro ponto importante é o acompanhamento continuo durante o trabalho
de parto, que aumenta os partos vaginais espontaneos e reduz a necessidade de
intervengdes, como férceps, ventosas e analgesia epidural. Esse suporte constante
também reduz as pontuagdes baixas de Apgar nos recém-nascidos, o que sugere um
inicio de vida mais saudavel para os bebés, além de proporcionar uma experiéncia de
parto mais natural e positiva para as maes (Cuthbert et al., 2017).

Em relacdo a analgesia, observou-se que, quando administrada corretamente,
ndo aumentou o uso de forceps ou vacuo e que sua administracao precoce prolongou o
primeiro estagio do trabalho de parto sem elevar as taxas de cesarea, sugerindo que a
analgesia pode ser benéfica, especialmente quando associada ao suporte obstétrico
adequado (BABAOYLU et al., 2020). Adicionalmente, o uso de cateteres de baldo para
inducdo do parto mostrou eficacia semelhante ao PGE2 vaginal e trouxe menor
incidéncia de complica¢cdes, como hiperestimulacao uterina e problemas de frequéncia
cardiaca fetal, ainda que seja levemente menos eficaz que o misoprostol oral na
aceleracdo do parto (Vaan et al., 2023). A inducdo do parto também apresentou
beneficios ao reduzir complicages, como lesGes perineais graves e macrossomia, além
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de melhores escores de Apgar para os bebés. Entretanto, entre primiparas, a indugao
foi associada a um aumento no risco de distocia de ombro, mostrando que as
intervenc¢des devem ser avaliadas caso a caso (Hong et al., 2023).

Por outro lado, estudos demonstraram que o sucesso no parto vaginal
operatoério pode reduzir em 45% as complicagdes graves para a mde, sem aumentar os
riscos para o bebé. No entanto, quando essas tentativas falham, os riscos aumentam
substancialmente, com 214% para as maes e 78% para os bebés, sendo que as
combinacbes de técnicas operatérias, como o uso conjunto de férceps e vacuo,
representam a maioria das tentativas malsucedidas (Panelli et al., 2021). O indice de
Reserva Fetal (FRI) também se destacou como uma ferramenta util para diminuir as
taxas de partos cirurgicos de emergéncia, mantendo bons resultados maternos e
neonatais. Esses dados sugerem que o FRI pode aprimorar a gestdo do trabalho de parto
e reduzir riscos associados (Eden et al., 2020). Além disso, a comparacdo entre os bolus
epidurais intermitentes programados (PIEB) e a administracdo manual tradicional de
bolus (TOP-UP) demonstrou que o PIEB oferece um controle superior da dor, embora as
taxas de partos instrumentais e cesdreas tenham se mantido similares entre os grupos
(Rinaldi et al., 2020).

Estudos sobre diretrizes mais rigorosas mostram que elas evitam intervencdes
desnecessarias e melhoram os resultados para maes e bebés, com reducao significativa
de cesarianas e da morbidade materna, mantendo a seguranca neonatal (Leedy et al.,
2016). Além disso, a educacdo pré-natal e o suporte psicolégico contribuem para a
confiancga das gestantes, melhorando os desfechos obstétricos. A implementagao dessas
diretrizes no parto vaginal apds cesarea (VBAC) depende de mudancas clinicas e da
percepcdo de profissionais e gestantes sobre esse tipo de parto, podendo, assim, reduzir
custos e o uso de recursos médicos (Monari et al., 2022). Estrategicamente, uma
abordagem bem fundamentada e colaborativa facilita a implementacao de praticas que
promovem partos vaginais saudaveis e seguros, sem prejuizo na qualidade do
atendimento (Lagrew et al., 2018).

A inducdo do parto a partir de 37 semanas pode reduzir significativamente o
risco de natimortos, com uma taxa de 0,4 mortes por 1000 nascimentos no grupo de
inducdo, comparada a 3 por 1000 no grupo de espera. A inducdo também mostrou leve
reducdo nas cesareas, sem aumento da necessidade de férceps ou ventosa, com bebés
apresentando menos internacées em UTI neonatal e melhores escores de Apgar ao
nascer (Middleton et al., 2020). A metformina, especialmente para gestantes com
diabetes, apresentou resultados positivos ao reduzir riscos de complicacdes como pré-
eclampsia e necessidade de cesarea. Ela ainda ajuda a evitar bebés grandes para a idade
gestacional, com menor necessidade de UTIl neonatal e menos casos de hipoglicemia
(Wu et al., 2024). Por outro lado, estudos sobre a versdo cefalica externa (VCE) para
bebés em posicdo pélvica mostraram-se promissores ao diminuir as taxas de cesarea,
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mas o nivel de evidéncia ainda é baixo, recomendando cautela na interpretagdo
(Hofmeyr et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagdes reunidas sobre as ferramentas e intervengées para o
aumento do parto vaginal e a reducdo das cesdreas, fica claro que conseguimos

informacgdes importantes acerca da eficdcia dessas praticas e seus desfechos neonatais.

Quando comparado a cesdrea, o parto vaginal estd associado a uma
menor incidéncia de complicacées, como sindrome do desconforto respiratério nos
neonatos, histerectomia associada a gravidez e, em gestac¢des futuras, rotura uterina
(Blue et al, 2015; Nolens et al, 2019). Diversas ferramentas podem ser empregadas para
aumentar os partos vaginais: medidas pré-parto, como o apoio psicoldgico,
acompanhamento continuo e aconselhamento pré-natal (Monari et al, 2022; Cuthbert
et al, 2017; Fruscalzo et al, 2021); inducdo do parto em momento oportuno se
necessario (Hong et al, 2023; Middleton et al., 2020); realiza¢do de parto operatério com
férceps ou vacuo quando necessario (Nolens et al, 2019); aplicacdo de diretrizes médicas
para guiar condutas (Leedy et al 2016); e a criacdo de uma equipe obstétrica competente

e experiente (Fruscalzo et al, 2021; Nolens et al, 2019) .

Além disso, algumas medidas se mostraram promissoras para aumentar o
conforto e a autoconfianca das mulheres durante o parto, porém sem impactar na taxa
de cesarianas, entre elas: utilizacdo de analgesia com medicacdes (Babaoylu et al, 2020)
e técnicas de relaxamento ndo farmacolégicas para controle de dor (Suganuma et al,

2018).

Em resumo, a compreensdo das estratégias para promover o parto vaginal e
reduzir as cesareas é essencial para a saude materno-infantil. Este artigo contribui para
o debate sobre a melhoria da qualidade dos cuidados obstétricos, destacando as
ferramentas que podem ser empregadas na reducdo das taxas de cesariana, visando

uma assisténcia médica humanizada e centrada na saude do bindbmio materno-fetal.
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