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1. O que é a cesariana?

A cesariana é uma cirurgia que consiste na abertura do abdémen e do Utero para extra¢do do
bebé e da placenta. Apds o nascimento procede-se ao encerramento do Utero e da parede
abdominal.

2. Quando é que uma cesariana esta indicada?

A grande maioria das gravidas ndao necessita de ter uma cesariana. No entanto existem
condicdes maternas (ex: doenca neuroldgica, oftalmoldgica), fetais (ex: mal posicionamento
do bebé no utero, bebé com peso estimado superior a 4500g, malformacdo congénita) ou da
placenta (ex: placenta prévia, acreta) que justificam a realizacdo de uma cesariana
programada. Noutras circunstancias a cesariana estd indicada em situacGes em que o
trabalho de parto ndo progride normalmente ou quando existem sinais que o bebé ndo esta
a ser bem oxigenado (situacGes de sofrimento fetal). Mais raramente a cesariana pode ser
necessaria em emergéncias obstétricas, que incluem o descolamento grave da placenta, a
rotura do Utero ou o prolapso do cordao umbilical.

3. A cesariana é uma cirurgia segura?

A cesariana é atualmente considerada uma cirurgia segura, embora com riscos acrescidos
comparativamente ao parto por via vaginal (cerca de 4-5 vezes). Estes riscos, para a gravida e
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para o bebé justificam que a cesariana ndo deva ser considerada, a menos que exista um
motivo de salde para a sua realizagao.

4. Quais sao os riscos da cesariana?

Do ponto de vista materno a cesariana tem risco de complicacdes hemorragicas (9,9%);
dentro destas a mais frequente é a hemorragia uterina grave que ocorre em 2,1% dos casos
e que pode culminar na realizacdo de histerectomia (remoc¢do do utero) em 0,16% destas
situacdes. A histerectomia impossibilita uma nova gravidez no futuro.

Existe risco de lesao de érgaos abdominais que estdo na proximidade do Utero como a bexiga,
os ureteres ou o intestino; este risco é inferior a 1% para 12-32 cesariana e de 1-5% para as
42-62 cesarianas. O risco de contrair uma infecdo é de 1,1% e o de ocorrer uma trombose
(aparecimento de codgulos nas veias, que podem migrar para os pulmdes e originar uma
embolia pulmonar) é de 0,02%. A cesariana pode muito raramente motivar a necessidade de
internamento em cuidados intensivos (0,3%), sendo globalmente o risco de morte muito
baixo (0,025%).

A embolia do liquido amnidtico deve-se a entrada em circulacdo de derivados do liquido
amnidtico que podem também originar uma embolia pulmonar; é uma complicacdo muito
rara (1.9-6.1 por cada 100000 partos) mas potencialmente fatal.

A existéncia de uma cicatriz de cesariana comporta riscos para uma futura gravidez,
nomeadamente aumentando o risco de nova cesariana (50%) e de rotura uterina (0,5%) caso
se proceda a uma tentativa de parto por via vaginal. Podem ainda ocorrer anomalias da
placenta que incluem a placenta prévia (placenta localizada na porg¢do mais inferior do Utero
gue se associa a hemorragia e que constitui uma indicacdo para cesariana) e a placenta acreta
(placenta que adere de forma andmala ao Utero e que geralmente requer a remocao do Utero
apds o nascimento para controlar a hemorragia). Estas duas situagdes acarretam riscos
importantes numa gestacdo futura para a gravida e para o feto. O risco de anomalias da
placentagdo é tanto maior quanto o nimero de cesarianas, variando de 1,3% se 1 cesariana
no passado a 29,8% se 5 cesarianas no passado.

Embora o parto por cesariana tenha menor risco de incontinéncia urindria e de uma descida
dos érgdos genitais comparativamente ao parto vaginal, ndo impede que estas condicdes
possam ocorrer no futuro.

Os riscos acima descritos sao ligeiramente superiores na cesariana realizada durante o
trabalho de parto ou na sequéncia de uma emergéncia obstétrica quando comparada com a
cesariana programada.
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A cesariana tem um tempo de hospitalizagao médio de 2-3 dias, podendo ser mais prolongado
face a alguma complicacdo materna ou com o bebé; é frequente a mae apresentar dor
abdominal com necessidade de realizacdo de analgesia. A recuperacao fisica da cesariana é
lenta e pode implicar assisténcia nas atividades da vida didria durante varias semanas.

Os riscos decorrentes da anestesia realizada dependem da técnica utilizada (geral versus loco-
regional) e estdo fora do ambito do presente folheto informativo.

Do ponto de vista do bebé, a cesariana aumenta o de risco de dificuldade respiratdria do
recém-nascido (4%), particularmente quando é realizada antes das 38 semanas e
previamente ao inicio do trabalho de parto. Esta situagao é habitualmente transitdria mas
geralmente implica internamento numa unidade de cuidados intensivos. Estima-se também
gue os bebés que nascem por cesariana tém um risco 20-25% superior de desenvolver
alergias, obesidade e diabetes na infancia.

5. Quando deve ser realizada a cesariana?

Tendo em conta os riscos para o bebé mencionados anteriormente, a cesariana programada
deve ser agendada para as 39 semanas de gestacdo. Excecionalmente o parto pode
desencadear-se antes desta idade gestacional e motivar a realizacdo da cesariana durante o
trabalho de parto. No entanto, existem condicdes da gravida e do feto que podem justificar
a antecipacao do procedimento para idade gestacional prévia as 39 semanas.

6. O que é necessario realizar antes da realizacdo da cesariana?

Apds o agendamento da cesariana e de acordo com a situacdo clinica pode ser necessario a
realizacdo de exames complementares adicionais, sendo os mais frequentes as analises de
sangue.

Nos dias antes da cesariana, necessita de preparar uma mala com roupa para cerca de 2-3
dias, dado ser este o tempo médio que ird passar no hospital ap6és a cirurgia. Deve trazer para
o hospital todos os exames referentes a gravidez: boletim de saude da gravida, ecografias,
andlises, relatorios médicos e outros exames.

Na véspera da cesariana, retire todos os seus adornos (brincos, anéis, pulseiras, fios,
“piercings”, reldgios), ndo os devendo trazer para o hospital.

E necessario a realizacdo de jejum de 6-8 horas antes de uma cesariana programada. Isto
significa que nao pode ingerir alimentos sélidos ou liquidos com polpa durante este tempo.
Pode beber dgua ou cha (com ou sem acucar) até duas horas antes da cirurgia. Se tomar
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regularmente alguma medicamento deve continuar a fazé-lo, exceto se indicacdo médica em
contrario.

Podera optar por estar acompanhada nos momentos antes, durante e apds a cesariana. Deve
escolher com antecedéncia a pessoa que gostaria de ter consigo e que a tranquilize neste
momento importante da sua vida. Em situagdes excecionais, como a cesariana sob anestesia
geral, situagdes de risco ou numa emergéncia obstétrica, pode nao ser possivel a presenga de
acompanhante. O médico informa-la-4 se a sua condi¢do desaconselha a presenga de
acompanhante.

Ap0ds o acolhimento para o internamento sera colocado um cateter com soro numa veia do
brago ou nas costas da mao. Poderd estar indicada a realizagao de monitorizagao continua da
frequéncia cardiaca do bebé e das contragGes uterinas (cardiotocografia ou CTG) enquanto
aguarda pela cirurgia. Caso seja necessario, serdo cortados os pelos da barriga na regido do
pubis.

Um médico Anestesiologista vira falar consigo para lhe expor as alternativas anestésicas
(anestesia loco-regional ou anestesia geral). Deve aproveitar esta oportunidade para
esclarecer qualquer duvida que tenha em relagdo ao procedimento anestésico.

A cesariana ocorre num bloco operatdrio onde por motivos de seguranca a temperatura é
baixa. Apds se deitar na marquesa operatéria serdo monitorizados os sinais vitais e
posteriormente realizada a anestesia. Antes de comecar a cirurgia, serd algaliada para
esvaziar a urina da bexiga (o procedimento é geralmente indolor). Esta algalia é geralmente
removida cerca de 6 horas apds a cirurgia. A barriga é entdo desinfetada e sdo colocados os
panos esterilizados, incluindo uma cortina acima do térax que a separara da zona cirurgica.
Os seus bragos poderao ser fixados para impedir que toque acidentalmente nas protegdes
esterilizadas. Se tiver acompanhante, este podera ficar sentado ao seu lado na cabeceira da
cama. Poderd ser necessario pedir ao acompanhante para abandonar o bloco operatério se
este ndo estiver a contribuir para um ambiente tranquilo e positivo, ou se houver alguma
complicacdo de saude que aconselhe esta medida. Nessas situacdes os profissionais de saude
informa-la-do oportunamente dos motivos.

Apds o nascimento, se a situacdo o permitir e assim o desejar, os cirurgides poderao mostrar-
Ihe o bebé antes de ser observado pelos médicos Neonatologistas. Se existirem condicdes
serd promovido o contato pele e pele com o bebé (caso pretenda de outra forma, por favor
avise antecipadamente). Do procedimento da cesariana resultara uma cicatriz abdominal cujo
resultado estético é impossivel de prever dependo das carateristicas individuais de
cicatrizacao da pele; na maioria das mulheres é visivel apenas uma “linha fina” no local de
abertura do abdémen mas em alguns casos ocorre a formacao de queloide, que corresponde
a um alargamento da cicatriz pela interposicdo de tecido fibroso/ cicatricial.

O procedimento da anestesia e da cirurgia demora geralmente 60 a 90 minutos.
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Apds a colocacdo de um penso cirdrgico na barriga, serd levada para o quarto de recobro
cirargico onde ficara com uma vigilancia mais apertada até completar duas horas, antes de
passar ao internamento do pds-parto. O acompanhante e o bebé poderao geralmente ficar
consigo durante o tempo de permanéncia no recobro.

Antes da saida do Bloco fard medicagdo para as dores do pds-operatério, mas a medida que
passam os efeitos da anestesia, pode sentir algum desconforto abdominal. Nesta altura pode
ser administrada mais medicacdo para a dor através do cateter epidural ou através do soro.
Caso ndo exista contraindicacdo para a amamentacdo pode inicid-la no quarto de recobro.

A seguir a cesariana ird provavelmente estar cansada e um pouco dorida, pelo que é
aconselhavel limitar o numero de visitas nesse dia.

Nas primeiras 6 horas apds a cesariana ira ficar sobretudo deitada, mas tente mover
frequentemente os pés e as pernas, levantando e baixando os joelhos, para reduzir a
probabilidade de formacao de coagulos nas veias. Ao final de 6 horas é geralmente retirada a
algdlia e tentado o primeiro levante assistido para uma cadeira. Embora possa custar um
pouco no inicio, levantar-se e andar ird ajuda-la a recuperar mais rapidamente. Se tolerar bem
o primeiro levante, ira fazer levantes mais frequentes com deambulagdao progressiva pelo
qguarto e posteriormente poderd deslocar-se ao quarto de banho. O banho parcial (sem
molhar o penso cirurgico e o cateter epidural) pode ser feito cerca de 8 a 10 horas apds a
cirurgia. Ao final das primeiras 24 horas, sdo geralmente removidos os cateteres do antebraco
e das costas, bem como o penso cirdrgico que lhe permitird tomar banho normalmente,
podendo deixar cair d4gua e sabdo neutro sobre a cicatriz, mas sem esfregar.

Apds as primeiras 2 horas, ird em principio iniciar uma dieta liquida, que se tolerar bem
passara a dieta ligeira (chd, bolachas, caldo carne, macga cozida) e que serd mantida nas
primeiras 24 horas. O intestino demora algum tempo a recuperar apés a cirurgia, pelo que a
dieta normal (dieta geral) s6 é geralmente iniciada no segundo dia. A fungdo intestinal tem
tendéncia a recuperar ao longo do segundo dia, mas por vezes s6 normaliza no terceiro dia.
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