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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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Resumo: Objetivo: comparar o risco de 
complicações maternas em partos realizados 
por via abdominal com aqueles realizados por 
via vaginal. Metodologia: estudo descritivo, 
quantitativo e retrospectivo com base de dados 
secundários. O estudo foi realizado em uma 
maternidade do município de Londrina, Paraná, 
Brasil. Foram investigados todos os partos 
ocorridos no ano de 2015 que apresentaram 
as complicações no pós-parto infecção e/ou 
hemorragia.  Resultados: dos 3.166 partos 
analisados, 67% foram por via vaginal. A 
maioria das parturientes eram secundigestas 
ou tercigestas (46,52%), 70,34% estavam em 
idade gestacional de 38 a 41 semanas. A maior 
parte dos partos ocorreu sem episiotomia e sem 
laceração perineal (n=1.830). A complicação 
infecção e o parto cesáreo apresentaram uma 
associação estatisticamente significativa (OR = 
2,52; p =<0,0001). Conclusões: o parto cesariano 
oferece maior risco da complicação infecção 
pós-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto 

que a complicação hemorragia pós-parto não 
apresentou diferença estatística significante.
PALAVRAS - CHAVE: parto, infecção, 
hemorragia, maternidade.

ASSOCIATION BETWEEN TYPES 
OF DELIVERY AND MATERNAL 
COMPLICATIONS IN A PUBLIC 

MATERNITY HOSPITAL IN A SOUTHERN 
BRAZILIAN MUNICIPALITY

ABSTRACT: Objective: To compare the risk of 
maternal complications in abdominal deliveries 
with vaginal deliveries. Methodology: descriptive, 
quantitative and retrospective study based on  
secondary  data. The study was conducted in a 
maternity hospital in Londrina, Paraná, Brazil. 
We investigated all deliveries in 2015 that 
presented postpartum complications, infection 
and / or bleeding. Results: Of the 3.166 deliveries 
analyzed, 67% were vaginal delivery. Most of  the 
parturients were  secondary  or  tertiary  women 
(46.52%), 70.34% were in gestational age from 
38 to 41 weeks. Most deliveries occurred without 
episiotomy and without perineal laceration (n 
= 1.830).  Infection complication  and cesarean 
delivery had a statistically significant association 
(OR = 2.52; p = <0.0001). Conclusions: 
Caesarean delivery offers a higher risk of  
postpartum   infection complication compared to 
vaginal delivery. While postpartum  hemorrhage 
complication  showed  no  statistically  significant  
difference.
KEYWORDS: childbirth, infection, hemorrhage, 
maternity.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudança no padrão de nascimento, as 

operações cesarianas tornaram-se o modo de nascimento mais comum, chegando a 56,7% 
de todos os nascimentos ocorridos no país (85% nos serviços privados, 40% nos serviços 
públicos). Deve-se ressaltar que, quando realizada sob indicações médicas, a operação 
cesariana é uma cirurgia segura e essencial para a saúde materna e infantil. Entretanto, 
quando realizada sem uma justificativa pode agregar riscos desnecessários sem que haja 
um benefício claro (BRASIL, 2016a).

A cesariana consiste na retirada do feto através de uma incisão cirúrgica na parede 
abdominal e uterina, indicado quando há riscos para a mãe ou para o bebê e o parto vaginal 
não é possível. Também é indicada por situação fetal transversa, herpes genital ativa, 
prolapso de cordão, placenta prévia oclusiva total, morte materna e feto vivo, gestante HIV 
positiva, cicatriz uterina prévia corporal, descolamento prematuro de placenta, gravidez 
gemelar, macrossomia fetal e também distúrbios psiquiátricos (BRASIL, 2012).

A cesárea pode ser indicada também para a possível realização de uma laqueadura. 
Muitas vezes as mulheres escolhem esta via de parto devido à falta de informações sobre 
os riscos que uma cirurgia trás, ou pela tradição cultural da ausência da dor. Além de ser 
um procedimento isento de dor devido ao uso de anestésicos, e na visão médica, é mais 
seguro e previsível. Por outro lado, há o risco de prematuridade, hemorragias e infecções, 
a puérpera tem uma recuperação mais lenta e o custo financeiro é maior (BRASIL, 2012).

O parto para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorrências ou 
procedimentos desnecessários nos períodos de trabalho de parto, parto e pós-parto, e 
deve-se manter uma constante atenção voltada para o bem-estar, segurança e direitos 
da parturiente e do bebê. Adjetiva-se o parto como humanizado, quando se presta uma 
assistência holística, onde se dispensa a este momento a ternura, o carinho e a dignidade 
de que o evento necessita (COREN/SP, 2009). 

O parto normal ocorre em ambiente hospitalar com a rotina da instituição pré-
estabelecida, pode manter acesso venoso com medicamentos, com restrições de 
alimentação e caminhada, a posição em decúbito dorsal e pode ser necessária o uso da 
episiotomia. Diversos são os benefícios do parto normal. Ele é três vezes mais seguro que 
a cesárea, a mulher tem sua recuperação mais rápida, a mãe estabelece vínculo imediato 
com seu filho, têm maior disposição para amamentá-lo, não tem efeitos colaterais da 
anestesia, tem menos dor no pós-parto, o bebê nasce com menor desconforto respiratório 
e têm suas funções cardiovasculares e respiratórias em perfeito funcionamento, tem menor 
risco de infecção hospitalar, a mulher já pode se alimentar quando chega na enfermaria e 
permanece no hospital no tempo de 24 horas, podendo deambular livremente, sendo um 
procedimento de menor complexidade e menor custo ao Sistema Único de Saúde (SUS) 

(BRASIL, 2012). 
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As principais complicações maternas observadas nas maternidades são hemorragia 
uterina pós-parto e a infecção puerperal. 

A hemorragia pós-parto é o excesso na perda de sangue associado com o trabalho 
de parto ou nascimento da criança. Definida como perda de sangue maior que 500 ml 
ou como uma quantidade que afeta adversamente a fisiologia materna, como a pressão 
sanguínea e o hematócrito. É dividida em duas categorias: imediata (até 24 horas após 
nascimento) ou tardia (24 horas após parto) (ZUGAIB, 2011). A hemorragia representa um 
conjunto de causas que incide sobre a mulher durante o ciclo grávido-puerperal e com 
atenção indevida resulta em morte (MARTINS; SOUZA; ARZUAGA-SALAZAR, 2013).

A infecção puerperal é um termo que representa qualquer infecção bacteriana do 
trato genital feminino no pós-parto recente. Apesar de a mortalidade por essa enfermidade 
ter diminuído nas últimas décadas, ela ainda é responsável por considerável número de 
mortes maternas. A sepse representa importante causa de mortalidade, sendo considerada 
a terceira ou quarta causa de morte materna (ZUGAIB, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo foi elaborado com o objetivo de comparar 
o risco de complicações maternas em partos realizados por via abdominal com aqueles 
realizados por via vaginal. Também foi realizado o levantamento de algumas características 
obstétricas.

2 | 	METODOLOGIA
Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com base de dados 

secundários. O estudo foi realizado em uma maternidade do município de Londrina, Paraná, 
Brasil. O Município de Londrina está localizado na região norte do Estado do Paraná, 
possui uma extensão territorial de 1.652,568 km2 e a sua população estimada para 2015 é 
de 548.246 mil habitantes, sendo que 97,39% da população é residente da zona urbana e 
a população feminina é de 263.642 habitantes (IBGE, 2016).

Foram Investigados todos os partos ocorridos em uma maternidade do município 
de Londrina no ano de 2015. Foram incluídas todas as puérperas de partos ocorridos, 
que apresentaram as seguintes complicações no pós-parto: Infecção e/ou hemorragia. 
Na complicação Infecção foram incluídas as puérperas que fizeram o uso de antibiótico. 
E na complicação Hemorragia foram incluídas as puérperas que receberam transfusão 
sanguínea. Foram excluídas todas as puérperas que fizeram o uso de antibiótico 
profilaticamente. 

O levantamento geral de dados foi feito através de uma planilha fornecida pelo setor 
administrativo da maternidade. Enquanto que as informações referentes às complicações 
foram realizadas mediante a revisão manual dos prontuários. Foi aplicado aos prontuários 
um questionário previamente elaborado pelas autoras, abrangendo vários dados maternos. 
O projeto de pesquisa não oferece benefícios e nem riscos às pacientes envolvidas. As 
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pacientes não terão envolvimento direto com a pesquisa e os seus nomes não serão 
utilizados e nem divulgados. As variáveis levantadas foram: números de gestações, partos, 
abortos, filhos vivos, idade gestacional, tipo de parto, variações do parto, presença de 
laceração, realização de episiotomia e as complicações hemorragia e infecção pós-parto.

Todas as informações foram armazenadas e codificadas no Microsoft Excel 
e analisadas pelo Programa para análises epidemiológicas de dados (EPIDAT 3.1). 
Primeiramente foi realizada uma análise descritiva com percentual simples de todas 
as variáveis. Posteriormente, foi feita uma análise univariada de todas as variáveis. A 
existência de associação entre o tipo de parto e cada uma das variáveis foi analisada 
pelo Odds Ratio (OR), com Intervalo de confiança (IC) de 95% e o valor da probabilidade 
(p<0,05) (MEDRONHO, 2009).

O projeto foi autorizado pela Maternidade Municipal de Londrina e pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Filadélfia (UniFil), via Plataforma Brasil, sob o 
númeo CAAER: 52743415.4.0000.5217. 

As autoras utilizaram todas as informações de acordo com os padrões éticos 
em conformidade com a resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 510/16 e 
complementares (BRASIL, 2016b). Todos os custos provenientes do desenvolvimento da 
pesquisa foram subsidiados pelas próprias pesquisadoras.

3 | 	RESULTADOS
Foram estudados 3.166 nascimentos ocorridos de janeiro a dezembro de 2015, em 

uma maternidade de Londrina-PR. De acordo com a figura 1 pode-se observar que 67% 
dos partos foram por via vaginal (normal).

Figura 1 – Percentual de partos ocorridos. Londrina, 2015.

Entre os partos ocorridos, 2.118 ocorreram por via vaginal (normal) e 1.048 foram 
por via abdominal (cesarianas), sendo que 1.037 foram parto normal sem episiotomia e 
sem laceração, 793 partos normais sem episiotomia e com laceração, 272 partos normais 
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com episiotomia e sem laceração e 16 partos normais com episiotomia e com laceração 
(figura 2). 

Figura 2 – Variações dos tipos de partos ocorridos. Londrina, 2015.

 *PC= Parto Cesariana, PNCE/CL=Parto normal com episiotomia e com laceração, PNCE/SL= 
Parto normal com episiotomia e sem laceração, PNSE/CL=Parto normal sem episiotomia e 

sem laceração, PNSE/SL= Parto normal sem episiotomia e sem laceração. 

Na tabela 1 são demonstradas algumas características obstétricas e a maioria das 
parturientes eram secundigestas ou tercigestas (duas ou três gestações) (46,52%), 70,34% 
estavam em idade gestacional de 38 a 41 semanas e 24,44% apresentaram um ou mais 
de um aborto.

    Total

Variaveis N %

Gestações 1 1.255 39,63

2 a 3 1.473 46,52

> 3 438 13,80

Abortos 1 336 10,61

> 1 438 13,83

Tipo de Parto
Normal 2.118 66,89

Cesariana 1.048 33,10

Idade Gestacional 

< 38 semanas 930 29,37

38 a 41 semanas 2.227 70,34

> 41 semanas 9 0,28

Tabela 1 - Características dos antecedentes obstétricos segundo números de gestações, 
partos, abortos, filhos vivos e idade gestacional atual. Londrina - Paraná, 2015
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As variações de parto associadas à laceração perineal estão demonstradas na tabela 
2. Pode-se observar que a maioria dos partos ocorreu sem episiotomia e sem laceração 
perineal (n=1.830). E nota-se que entre os partos com episiotomia (n=288), 94,45% não 
apresentaram laceração perineal.

Variáveis Parto com episiotomia Parto sem episiotomia

N % N %

Laceração Perineal 16 5,55 793 43,35

Sem laceração Perineal 272 94,45 1.037 56,65

Total 288 100,00 1.830 100,00

Tabela 2 – Realização do procedimento Episiotomia nos 2.118 partos vaginais associados à 
laceração perineal. Londrina - Paraná, 2015.

A Tabela 3 mostra a distribuição das complicações segundo a via de parto. De acordo 
com as complicações maternas analisadas no estudo, pode-se observar que de 3.166 
partos registrados na maternidade, 166 (5,24%) apresentaram a complicação infecção 
e 21 (0,66%) a complicação hemorragia pós-parto. Entre os partos que apresentaram 
complicações (187), 88 foram por parto vaginal e 99 por parto cesáreo. Analisadas as 
complicações maternas com a via de parto pode-se notar que complicação infecção e o 
parto cesáreo, apresentaram uma associação estatisticamente significativa (OR = 2,52; p 
=<0,0001). Já a complicação Hemorragia com o parto cesáreo não foram estatisticamente 
significantes (OR=1,52; p=0,3405).

Variáveis Tipo de Parto Total Valor de p OR IC 95%

Complicações Vaginal Cesáreo Nº %

Infecção 76 90 166 5,24 <0,0001 2,52 1,84-3,45

Hemorragia 12 9 21 0,66 0,3405 1,52 0,63-3,61

Total 88 99 187 5,9      

Tabela 3 – Tipos de complicações por via de parto nas 3.166 parturientes estudadas (2.118 
partos vaginais e 1.048 cesáreos) e cálculo do risco associado ao tipo de parto. Londrina - 

Paraná, 2015.

4 | 	DISCUSSÃO
A maioria dos partos ocorreu por via vaginal (67%), demonstrando que a maternidade 

estudada está muito próxima de atingir os objetivos preconizados pelo ministério da saúde 
e organização mundial da saúde. 
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Resultados semelhantes podem ser observados em um estudo com o objetivo de 
avaliar as relações entre risco gestacional, tipo de parto e suas repercussões maternas 
e neonatais imediatas através de uma análise retrospectiva de coorte em base de dados 
secundários, em maternidade de hospital universitário. Foram considerados 1.606 partos 
no período de nove meses, demonstrando que a taxa global de cesarianas foi de 38,3% 

(REIS et al, 2014).
Em contrapartida resultados divergentes foram observados em um estudo cujo 

objetivo foi analisar o perfil de nascimentos no município de Serra, Espírito Santo, no 
período de 2001 a 2005. Foram analisados 32.275 nascimentos do Sistema de Informação 
de Nascidos Vivos (SINASC). Do total de nascimentos levantados, 54,2% foram por via 
vaginal (n=17.464) e cesariana 45,2%) (n=14.757) (LIMA et al, 2012).

Também diferentemente do presente estudo, em outro estudo realizado no município 
de Foz do Iguaçu – Paraná, com dados do SINASC entre os anos de 2000 a 2008, a taxa 
de cesarianas realizadas no município ficaram entre 33,84% a 49,94%, o que demonstra 
um acentuado aumento na realização deste procedimento cirúrgico (RODRIGUES e 
ZAGONEL, 2010).

O elevado número de cesáreas no Brasil pode estar associado à falta da qualidade 
de orientações no período pré-natal, momento anterior ao parto destinado a mulher, 
que tem por finalidade sanar dúvidas em torno da maternidade, bem como fornecer 
informações sobre o parto vaginal como via recomendada bem como seus benefícios (a 
rápida recuperação pós-parto, apojadura, liberação de ocitocina para a formação do globo 
de segurança de pinar diminuindo o risco de hemorragias, parto humanizado) (BRASIL, 
2016a).

Esta realidade infelizmente é observada na maioria das maternidades do Brasil. 
Ainda há um caminho a ser percorrido para que as taxas de cesarianas realizadas no país 
fiquem entre 25% a 30%, preconizado pelo Ministério da Saúde, o que é ideal para uma 
instituição credenciada com a iniciativa Amigo da Criança. Já a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), preconiza que apenas 10 a 15% dos partos devem ser realizados através de 
procedimento cirúrgico (cesariana). No Brasil, a taxa foi recentemente estimada em torno 
de 56% do total de nascimentos (BRASIL, 2016a).

Entre as variações dos partos demonstradas no presente estudo, 1.829 (86,35%) 
foram parto normal sem episiotomia e 288 (9,1%) parto normal com episiotomia. Dados 
divergentes foram encontrados em um estudo realizado em dois hospitais vinculados ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), situados na cidade de São Paulo foram estudadas 328 
mulheres divididas por dois tipos de parto: espontâneo com e sem episiotomia e parto 
fórceps. Entre as mulheres submetidas ao parto vaginal, 122 (37,2%) sem episiotomia 
e 147 (44,8%) com episiotomia. A episiotomia e o reparo do trauma perineal são os dois 
procedimentos mais realizados por obstetras. No Brasil a taxa de realização de episiotomia 
é de 71,6%, apesar do movimento na atualidade pretender a sua redução para 10% 
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(GABRIELLONI et al., 2014).
De acordo com as características obstétricas pode-se observar que a maioria das 

gestantes eram secundigestas ou tercigestas (segunda ou terceira gestação) e a maioria 
dos nascimentos ocorreram entre 38ª a 41ª semana (a termo) e de parto normal. Algumas 
informações semelhantes foram demonstradas em um estudo cujo objetivo foi analisar o 
perfil dos nascimentos de crianças filhas de mães adolescentes, ocorridos em um hospital 
no interior do Rio Grande do Norte (RN), no período de 2000 a 2009, onde a grande maioria 
das crianças nasceram a termo de 37 a 42 semanas, tendo a maior parte das adolescentes 
gestações únicas, sendo o parto vaginal, o mais frequente (SILVEIRA et al., 2015).

O presente estudo mostra que, na instituição estudada, o parto cesariano oferece 
maior risco da complicação infecção pós-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto que 
a complicação hemorragia pós-parto não apresentou diferença estatística significante. 
Informação discordante com uma coorte retrospectiva formada pelos partos de fetos com 
500g ou mais, nascidos vivos, durante todo o ano de 2003, no Centro Hospitalar de Santo 
André, analisando-se cada complicação separadamente, houve diferença significativa 
entre as vias vaginal e abdominal apenas para transfusão sanguínea (MACHADO JÚNIOR 
et al., 2009).

Porém outro estudo com o objetivo de demonstrar a prevalência dos partos vaginais 
e cesarianos, comparando as taxas de infecção puerperal entre as diferentes modalidades 
de parto. Foi possível observar que a taxa de infecção puerperal média foi 1,87%, sendo 
4,04% para parto cesáreo e 0,9% para parto vaginal. A taxa média de infecção nos partos 
cesáreos foi 4,5 vezes maior do que nos partos vaginais no período analisado (BERTOTTO 
et al., 2015).

Já em outro estudo retrospectivo de 1.748 partos realizados em hospital universitário 
de São Paulo no período de abril a dezembro de 2001, cujos recém-nascidos apresentaram 
peso superior a 500 gramas. Foram analisadas as complicações maternas ocorridas durante 
o parto e as diagnosticadas durante o puerpério, não mostrou diferença significativa entre 
as complicações das vias abdominal e vaginal (NOMURA, ALVES e ZUGAIB, 2004).

Em geral, o nascimento espontâneo por via vaginal de feto em apresentação cefálica 
está associado ao menor risco de co-morbidade fetal materna. Em comparação com a 
cesariana, o parto vaginal espontâneo tem menor risco de infecção materna, hemorragia, 
complicações anestésicas e histerectomia, entre outros (CUNNINGHAM et al., 2016).

O presente estudo apresenta limitações devido ao delineamento descritivo com 
base de dados secundários. As principais limitações encontradas nos prontuários podem 
estar associadas aos seguintes fatores: falta de informação dos profissionais de saúde 
para o correto preenchimento dos prontuários, assim como a ilegibilidade da letra, o que 
dificultou muitas vezes a interpretação das informações escritas. Porém, por outro lado, 
traz uma importante contribuição para o avanço da literatura, uma vez que é um dos poucos 
estudos que avaliaram a prevalência e os fatores associados, não apenas do uso exclusivo 
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de chupeta e mamadeira, mas também do uso combinado desses bicos artificiais.

5 | 	CONCLUSÕES
No presente estudo foi observado que a maioria dos partos ocorreu por via vaginal, 

o que demonstra que a instituição estudada está muito próxima de atingir as metas 
preconizadas pelo ministério da saúde e organização mundial da saúde. 

Também foi demonstrado que o parto cesariano oferece maior risco da complicação 
infecção pós-parto comparado ao parto vaginal. Enquanto que a complicação hemorragia 
pós-parto não apresentou diferença estatística significante. 

Este estudo ainda permitiu levantar os antecedentes obstétricos segundo números 
de gestações, partos, abortos, filhos vivos e idade gestacional atual, assim como as 
variedades do partos das gestantes atendidas na maternidade estudada. 

A continuidade de pesquisas nesse serviço e estudos em populações de baixo 
risco no âmbito público e privado constituem novos desafios que poderão auxiliar na 
avaliação dos riscos para ocorrência de complicações, efetivamente relacionados a esse 
procedimento cirúrgico.
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