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ASSUNTO: Registo de Indica¢des de Cesariana

PALAVRAS-CHAVE: Cesariana; motivos de cesariana; indicacdes de cesariana

PARA: Profissionais de saude das unidades de satide com cuidados obstétricos intraparto
CONTACTOS: secretariado.dsr@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, do
Despacho n°® 3482/2013 de 5 de marc¢o e do Despacho n° 6197/2013 de 13 de maio emite-se a Norma
seguinte:

| - NORMA

1. Todos os hospitais com cuidados obstétricos intraparto deverdo possuir registos clinicos das
gravidas, nos quais conste:
a) O nome do médico que decidiu a realizacdo de uma cesariana, a data e a hora em que esta
decisdo foi tomada, a data e hora em que a cirurgia se iniciou e terminou.
b) A indicagdo para a realizagdo da cesariana, de acordo com os quatro critérios constantes
nesta norma: a urgéncia da cirurgia, a auséncia ou fase do trabalho de parto, o motivo
principal e as principais caracteristicas da gravidez.

2. Fica definida a obrigatoriedade do envio anual a Direcdo-Geral da Saude do numero de
cesarianas realizadas em cada hospital com cuidados obstétricos intraparto, de acordo com as
quatro classificacdes definidas nesta Norma. Os hospitais devem ainda disponibilizar os seus
dados para auditorias internas e externas sempre que solicitados.

Il - CRITERIOS
a) DEFINICAO DE CESARIANA

1. Define-se cesariana como a realizacdo de uma laparotomia, seguida da extracdo de um ou mais
fetos (vivos ou mortos) do Utero ou da cavidade abdominal, ap6s as 22 semanas + 0 dias de
gravidez.

2. Antes das 22 semanas de gravidez, a realizacdo de uma laparotomia para extracdo de um ou
mais fetos (vivos ou mortos) do Utero ou da cavidade abdominal denomina-se “laparotomia
com/sem histerotomia para extracdo de produtos da gravidez".

b) CLASSIFICACAO QUANTO A URGENCIA DA CIRURGIA

i) Cesariana programada
1. Define-se cesariana programada como a situagdo em que o motivo da cirurgia ndo requer que
esta seja realizada no proéprio dia, podendo ser agendada para uma data futura.
2. A entrada no Bloco Operatério deve ser antecedida da obtencdo e registo no processo clinico do
consentimento informado da gravida.
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ii) Cesariana urgente

1. Define-se cesariana urgente como a situacao onde existe uma situacdo clinica que carece de
resolucdo num curto intervalo de tempo, mas nao existe perigo iminente de saude para o feto
e/ou para a parturiente.

2. Inclui também as situacdes em que foi estabelecida uma indicacdo prévia para cesariana
programada, em que entretanto ocorreu um novo evento obstétrico (como por exemplo uma
rotura de membranas ou inicio de trabalho de parto) que aconselha a realizacao de uma cirurgia
num intervalo de tempo mais curto.

3. Na cesariana urgente o tempo que decorre entre a indicagdo cirlrgica e o inicio da cesariana
(incisdo na pele) ndo devera, salvo motivo de for¢a maior, ultrapassar os 180 minutos. Quando
este intervalo necessitar de ser prolongado, tal facto deve ser explicado e justificado no processo
clinico.

4. A entrada no Bloco Operatério deve ser antecedida da obtencao e registo no processo clinico do
consentimento informado da gravida.

iii) Cesariana emergente
1. Define-se cesariana emergente como a situa¢do onde existe perigo iminente de salde para o
feto e/ou para a parturiente, o qual pode ser reduzido se a cirurgia for realizada o mais
brevemente possivel.
2. Na cesariana emergente o tempo que decorre entre o estabelecimento da indicagdo cirurgica e o
inicio da cesariana (incisdo na pele) ndo devera ultrapassar os 15 minutos. Quando este intervalo
necessitar de ser prolongado, tal facto deve ser explicado e justificado no processo clinico.

Nestas situa¢des, podera ndo haver tempo para obtencdo do consentimento da gravida.
¢) CLASSIFICACAO QUANTO A AUSENCIA OU FASE DO TRABALHO DE PARTO

i) Cesariana em auséncia de trabalho de parto
Define-se cesariana em auséncia de trabalho de parto quando esta é realizada antes da
ocorréncia de contrag8es uterinas ritmicas com repercussdo nas caracteristicas do colo uterino.

ii) Cesariana no primeiro periodo do trabalho de parto
Define-se cesariana no primeiro periodo do trabalho de parto quando esta é realizada apoés a
ocorréncia de contrag¢des ritmicas com repercussao nas caracteristicas do colo uterino, mas antes
da dilatacao cervical completa.

iii) Cesariana em periodo expulsivo
Define-se cesariana em periodo expulsivo quando esta é realizada ap6s a documentacdo de uma
dilatagao cervical completa.

d) CLASSIFICACAO QUANTO AO MOTIVO PRINCIPAL

Todas as cesarianas deverdo ser classificadas de acordo com um dos motivos principais expostos
abaixo. Havendo dois ou mais motivos para a indica¢ado cirdrgica, cabera ao médico decidir qual o
motivo com maior peso na decisdo. Nos registos clinicos individuais, ap6s a escolha do motivo
principal, a indica¢do cirurgica devera ser especificada em maior detalhe (ver exemplos abaixo).
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Patologia materna que contraindica o parto vaginal (exemplos: gravida seropositiva para VIH
com elevado numero de cdpias virais; infecdo herpética genital ativa; doenca cardiovascular
ou pulmonar grave, doenca inflamatdria intestinal com envolvimento anal ou vaginal,
carcinoma invasor do colo)

Anomalia fetal que contra indica o parto vaginal (exemplos: mielomeningocelo, hidrocefalia
com macrocefalia, defeitos da parede abdominal com exteriorizagdo hepdtica, teratoma
sacrococcigeo volumoso)

Patologia propria da gravidez (exemplos: placenta prévia central total, placenta acreta,
suspeita de descolamento da placenta, eclampsia com indice de Bishop desfavoravel, restricao
do crescimento intrauterino com fluxo diastdlico umbilical ausente ou invertido,
cardiotocograma patoldgico no anteparto)

Cirurgia uterina prévia (exemplos: antecedentes de duas cesarianas anteriores, cesariana
anterior com histerotomia corporal, miomectomia ou cirurgia de reconstru¢ao uterina
envolvendo toda a espessura do miométrio, rotura uterina prévia)

Situacdo ou apresentacdo fetal andmala (exemplos: situagdo transversa em trabalho de parto,
apresentacdo pélvica, apresentacdo de face com mento posterior)

Gravidez multipla (exemplos: gravidez tripla, gravidez gemelar com 12 feto em apresentacao
pélvica)

Suspeita de incompatibilidade feto-pélvica (podendo ser estabelecida antes do trabalho de
parto ou no seu inicio).

Tentativa frustrada de indugdo do trabalho de parto (utilizacdo de meios farmacoldgicos e/ou
mecanicos para induzir o trabalho de parto sem se atingir a fase ativa do trabalho de parto i.e.
4 cm de dilatacdo)

Trabalho de parto estacionario (exemplos: distocia dindmica, distocia mecanica, tentativa
frustrada de parto auxiliado com ventosa ou férceps)

Estado fetal ndo tranquilizador intraparto (exemplos: cardiotocograma patolégico,
cardiotocograma suspeito com eventos ST)

. Outras

e) CLASSIFICACAO BASEADA NAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ (classificacdo de Robson)

Todas as cesarianas deverdo ser classificadas num dos grupos expostos abaixo, sendo que nenhuma
cesariana podera estar em mais de um grupo:

Grupo 1. Nulipara, gravidez unifetal, apresenta¢ao cefalica, > 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo.

Grupo 2. Nulipara, gravidez unifetal, apresenta¢do cefalica, = 37 semanas, trabalho de parto
induzido ou cesariana antes do inicio do trabalho de parto.

Grupo 3. Multipara (excluindo cesariana prévia), gravidez unifetal, apresentacao cefdlica, = 37
semanas + 0 dias, em trabalho de parto espontaneo.

Grupo 4. Multipara (excluindo cesariana prévia), gravidez unifetal, apresentacdo cefdlica, = 37
semanas + 0 dias, trabalho de parto induzido ou cesariana antes do inicio do trabalho de parto.
Grupo 5. Cesariana prévia, gravidez unifetal, apresentacdo cefalica, = 37 semanas + 0 dias.

Grupo 6. Nulipara, apresentacdo pélvica.

Grupo 7. Multipara, apresentagdo pélvica (incluindo cesariana prévia).

Grupo 8. Gestagao multipla (incluindo cesariana prévia).
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Grupo 9. Situagao transversa/obliqua (incluindo cesariana prévia).
Grupo 10. Pré-termo (<37 semanas+ 0 dias ), gestacdo Unica, apresentacdo cefalica (incluindo
cesariana prévia).

Il - AVALIACAO

A implementac¢do da presente Norma é da responsabilidade dos servi¢os hospitalares e das dire¢des
clinicas dos hospitais com cuidados obstétricos intraparto. A avaliacdo da implementacao da presente
Norma é executada a nivel central pela Direcdo-Geral da Saude através da publicacdo de relatério
anual.

IV - FUNDAMENTACAO

a) Os valores elevados da taxa de cesarianas de alguns paises'” e de alguns hospitais tem
motivado uma avaliacdo mais aprofundada das indica¢Bes de cesariana. A sistematizacdo das
indicagdes de cesariana é uma pratica Util para estruturar o raciocinio clinico, para uma clara
documentacdo da decisdo médica e para a auditoria hospitalar. A classificacdo das indica¢des de
cesariana descrita na presente Norma é baseada em fatores importantes para a documentagao
da orientacdo clinica e para a posterior comparacao inter-hospitalar e internacional®*.

b) A classificacdo da cesariana quanto a urgéncia tem particular interesse no ambito da
documentacdo da decisdo clinica e na melhoria da comunicacdo entre os profissionais de saude,
podendo ter repercussdes no desfecho materno e neonatal. A classificacdo da cesariana quanto
a auséncia de trabalho de parto ou quanto a fase do trabalho de parto tem interesse no ambito
da auditoria clinica e no estabelecimento do risco cirurgico. A classificacdo da cesariana quanto
ao motivo principal tem interesse sobretudo para a documentacdo da decisdo clinica e no
ambito da auditoria clinica. A classificacdo da cesariana baseada nas principais caracteristicas da
gravidez tem interesse sobretudo na auditoria clinica e na comparacdo inter-hospitalar e
internacional.

V - APOIO CIENTIFICO

Diogo Ayres de Campos (coordenacgao)

Sénia Brandao, Nuno Clode, Cristina Lopes, Cristina Matos, Teresa Morgado, Fatima Sena e Silva, Lisa
Vicente, Olga Viseu - Comissdo Nacional para a Redu¢do da Taxa de Cesarianas

Luis Mendes da Graca - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal

Teresa Tomé - Sociedade Portuguesa de Pediatria

Dolores Sardo - Associacao Portuguesa de Enfermeiros Obstetras

Vitor Varela - Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da Ordem dos
Enfermeiros

O Colégio de Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos aprova o conteddo da
presente Norma, mas por principio ndo subscreve documentos de orientacdo médica, técnico-
cientifica, simultaneamente subscritos por entidades ndo médicas.
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T e Dol

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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