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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência de parto vaginal após cesárea em uma maternidade de alto risco e identificar 
as complicações maternas e neonatais. Método: trata-se de um estudo transversal, quantitativo e retrospectivo, 
realizado com 44 mulheres que tiveram parto normal com cesárea prévia, por meio da análise dos prontuários 
realizou-se a análise descritiva com frequências absolutas e simples. Resultados: a prevalência de parto vaginal 
após cesárea foi de 13%. Ocorreu complicação em 13,6% das mulheres, porém não houve rotura uterina e em 
4,5% dos neonatos. Conclusões: os desfechos favoráveis comprovam a segurança deste procedimento para 
a mãe e para neonato e servem de estímulo para que os profissionais incentivem as gestantes com cesárea 
anterior a considerarem a via vaginal como uma possibilidade segura para o próximo parto. 
DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Parto normal; Parto humanizado; Gravidez de alto risco; Nascimento 
vaginal após cesárea.

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of vaginal delivery after cesarean section in a high-risk maternity and to identify maternal and 
neonatal complications. Method: this is a cross-sectional, quantitative and retrospective study, carried out with 44 women who had a 
normal delivery with previous cesarean section, through the analysis of medical records, descriptive analysis was carried out with absolute 
and simple frequencies. Results: the prevalence of vaginal delivery after cesarean section was 13%. Complication occurred in 13.6% of 
women, but there was no uterine rupture and in 4.5% of neonates. Conclusions: the favorable outcomes prove the safety of this procedure 
for the mother and the newborn and serve as a stimulus for professionals to encourage pregnant women with a previous cesarean to 
consider the vaginal route as a safe possibility for the next delivery.
Descriptors: Obstetric nursing; Natural childbirth; Humanizing delivery; Pregnancy high risk; Vaginal birth after cesarean.
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RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia del parto vaginal después de una cesárea 
en una maternidad de alto riesgo e identificar complicaciones maternas 
y neonatales. Método: se trata de un estudio transversal, cuantitativo y 
retrospectivo, realizado con 44 mujeres que tuvieron un parto normal 
con cesárea previa, a través del análisis de registros médicos, se realizó 
un análisis descriptivo con frecuencias absolutas y simples. Resultados: 
la prevalencia del parto vaginal después de una cesárea fue del 13%.  
La complicación ocurrió en el 13.6% de las mujeres, pero no hubo ruptura 
uterina y en el 4.5% de los recién nacidos. Conclusiones: los resultados 
favorables demuestran la seguridad de este procedimiento para la madre y 
el recién nacido y sirven de estímulo para que los profesionales alienten a 
las mujeres embarazadas con una cesárea previa a considerar la vía vaginal 
como una posibilidad segura para el próximo parto.
Descriptores: Enfermagem obstétrica; Parto normal; Parto humanizado; 
Embarazo de alto riesgo; Parto vaginal después de cesárea.

INTRODUÇÃO
No Brasil, a cesariana ainda é entendida por profissionais 

de saúde e pela população, como a maneira mais segura de 
nascimento, devido ao aprimoramento das técnicas cirúrgicas, 
à suposta segurança oferecida pela anestesia, e também pelo 
medo do parto, pois é visto pelas mulheres como um processo 
insuportavelmente doloroso e arriscado para o bebê.1

Em 1985, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
preconizou que as taxas de cesarianas deveriam ser inferiores a 
15%, sendo a mesma recomendada unicamente para gestantes 
que apresentem complicações obstétricas.2 Estatísticas de 150 
países mostraram uma taxa global de cesárea de 18,6% dos 
nascimentos entre 1990 e 2014. O Brasil possui a segunda 
maior taxa de cesárea do mundo sendo 55,6%, superada 
apenas pela República Dominicana, com 56%.3

O Ministério da Saúde, por meio da portaria nº 1.020 de 
2013, definiu que as maternidades de referência à gestação 
de alto risco, devem comprovar taxa de cirurgia cesariana 
menor ou igual a 30% ou apresentar um plano de redução 
das taxas de cirurgias cesarianas em 10% ao ano até atingir 
a taxa estabelecida pela OMS.4

O alto índice de cesáreas eletivas sem necessidade no 
país é resultado de fatores como a comodidade, adequação 
de agendas entre obstetras e gestantes, a relativa praticidade 
do procedimento cirúrgico, além da hesitação e receio 
existente entre as mulheres em relação à dor do parto normal.5  
No entanto, percebe-se com frequência que, quando a 
mulher expressa o desejo de ter parto vaginal após cesárea 
anterior, a equipe responsável pela assistência ao parto institui 
justificativas que torne a cesárea aceitável pela mulher. Assim, 
a cultura da cesárea contribui para as altas taxas dessa via 
de parto no país.1

Entretanto, o parto vaginal após uma cesariana prévia, 
também conhecido pela sigla inglesa VBAC (Vaginal Birth 
After Cesarean), pode ser uma opção segura e aceitável para 
as mulheres.6

As evidências comprovam que o VBAC pode 
ser considerado seguro, indicando taxas de êxito de 
aproximadamente 70% e de complicação inferior a 1%.7 

Assim, o VBAC torna-se uma alternativa sólida e confiável 
para o alcance do controle das taxas de cesárea.

As mulheres que experienciam este tipo de parto são 
classificadas no grupo 5 segundo Robson.8 Em 2001, Robson 
propôs um sistema de classificação que agrupa gestantes 
conforme suas características obstétricas, com o intuito de 
identificar o peso que cada grupo tem na população. Por meio 
dessa classificação, é possível avaliar, monitorar e comparar 
as taxas de parto normal e cesárea no decorrer do tempo 
em um serviço de saúde e também em diferentes serviços.  
O sistema desenvolvido por Robson utiliza quatro critérios nos 
quais todas as grávidas se encaixam: antecedentes obstétricos, 
tipo da gestação, forma do parto e idade gestacional no 
momento do parto. Depois de coletar os dados da gestante, 
a gestante é classificada em algum dos 10 subgrupos.  
As mulheres com cesariana prévia são classificadas no grupo 
5, sendo um conjunto muito importante quando se analisa 
as taxas globais de cesáreas, pois influenciam diretamente 
nas taxas de cesárea de um determinado serviço.8 

A OMS tem a expectativa de que a classificação de Robson 
possa colaborar com os hospitais, na tentativa de reduzir 
o número de cesáreas, ao identificar, analisar e focalizar 
intervenções em grupos específicos que sejam relevantes 
em cada local, e avaliar a efetividade de estratégias criadas 
para melhorar a qualidade da assistência, das práticas de 
cuidados clínicos e os desfechos por grupos, bem como 
chamar a atenção dos gestores dos serviços de saúde para a 
importância desses dados e do seu uso.8

Diante destas considerações, este estudo pretendeu estimar 
a prevalência de VBAC em uma maternidade de alto risco e a  
identificar as complicações maternas e neonatais. 

MÉTODO
Estudo quantitativo, transversal e retrospectivo, realizado 

em uma maternidade pública de alto risco do norte do Paraná.
A coleta de dados ocorreu entre novembro a dezembro 

de 2017, por meio de um instrumento preenchido a partir da 
análise dos registros constantes nos prontuários hospitalares 
das mulheres selecionadas.

Em 2015 foram realizados 1047 partos na maternidade 
estudada, sendo 338 por via vaginal. Assim, foram analisados 
338 prontuários das mulheres que tiveram parto normal, sendo 
identificadas 44 mulheres com cesárea prévia, caracterizando 
a amostra do estudo. Não houve perdas nem exclusões. 

As variáveis do estudo foram: características 
sociodemográficos: idade (≤ 34 anos, ≥ 35 anos), raça (branca, 
negra, parda), trabalho remunerado (sim, não), estado civil 
(solteira, casada, divorciada); características obstétricas: 
número de gestações (segunda, três ou mais), número de 
consultas de pré-natal (≤5, ≥6), idade gestacional em semanas 
no momento do parto (≤36, ≥37); características do parto: uso 
de ocitocina (sim, não), condições do períneo após o parto 
(íntegro, episiotomia, episiotomia + laceração, laceração); 
características do recém-nascido: peso em gramas (≤2499, 
≥2500), índice de Apgar no 1º (≤7, ≥8) e 5º minutos (≤7, 
≥8); Complicações no parto: maternas (sim, não); neonatal 
(sim, não).



DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10250
Prevalência de parto vaginal após cesárea em uma maternidade...

ISSN 2175-5361
Almeida JS, Alves EM, Pinto KRTF et al.

1508R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1506-1511

Os dados coletados foram tabulados e revisados no 
Microsoft Office Excel® 2010 e realizado a análise descritiva 
por meio do cálculo de frequências absolutas e relativas. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 
Londrina (UEL), sob o CAAE 59411516.7.0000.5231.

RESULTADOS
Dos 338 partos normais ocorridos em 2015, a prevalência 

de VBAC foi de 13,0%, correspondendo a 44 mulheres.
Breve caracterização da população, mostrou que a 

idade das mulheres variou entre 21 e 42 anos, sendo que 
32 (72,7%) tinham idade menor ou igual à 34 anos, grande 
parte eram da raça branca (70,4%), casadas (65,9%), sem 
trabalho remunerado (63,5%). Com relação às características 
obstétricas a maioria era multípara (52,3%), com seis 
consultas ou mais de pré-natal (90,9%) e gestação à termo 
(70,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e obstétricas 
de mulheres com parto vaginal após cesárea em uma 
maternidade de alto risco no ano de 2015. Londrina, PR, 
Brasil, 2019

Características n %

Sociodemográficas

Idade

≤ 34 anos 32 72,7

≥ 35 anos 12 27,3

Raça

Branca 31 70,4

Negra 8 18,1

Parda 5 11,5

Estado Civil

Solteira 14 31,8

Casada 29 65,9

Divorciada 1 2,3

Trabalho remunerado

Sim 16 36,5

Não 28 63,5

Obstétricas

Número de gestação

Duas 21 47,7

Três ou mais 23 52,3

Número de consultas de pré-natal

≤ 5 consultas 4 9,1

≥ 6 consultas 40 90,9

Características n %

Idade gestacional em semanas no 
momento do parto 

≤36 semanas 13 29,5

≥37 semanas 31 70,5

Foi utilizado ocitocina em 26 partos (59,1%). A integridade 
perineal esteve presente em 21 mulheres (47,7%), entretanto, 
foi realizado episiotomia em 11 mulheres (25%). 

Com relação aos recém-nascidos a maior parte apresentou 
peso maior ou igual que 2500g (79,5%) e apresentaram boa 
vitalidade ao nascimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Características dos partos e dos recém-nascidos 
de mulheres com parto normal após cesárea em uma 
maternidade de alto risco no ano de 2015. Londrina, PR, 
Brasil, 2019

Características n %

Do parto

Uso de ocitocina

Sim 26 59,1

Não 18 40,9

Condições do períneo após o parto

Íntegro 21 47,7

Episiotomia 8 18,2

Episiotomia + laceração 3 6,8

Laceração 12 27,3

Do recém-nascido

Peso 

≤2499g 9 20,5

≥2500g 35 79,5

Apgar 1°minuto

≤ 7 3 6,8

≥ 8 41 93,2

Apgar 5°minuto

≤ 7 1 2,3

≥ 8 43 97,7

As complicações puerperais foram identificadas em seis 
mulheres (13,6%), sendo quatro casos de hemorragia (três 
puerperais e uma atonia), um de inflamação no local da 
episiotomia, e uma mesma mulher apresentou quadro de 
psicose puerperal. 

No tocante às complicações neonatais, foram observados 
dois casos (4,5%) casos, sendo que os neonatos precisaram 
de suporte respiratório e houve a necessidade de internação 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Tabela 3).
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Tabela 3 - Complicações maternas e neonatais em parto 
normal após cesárea em uma maternidade de alto risco no 
ano de 2015. Londrina, PR, Brasil, 2019

Complicações n %

Maternas

Sim 6 13,6

Não 38 86,4

Neonatais

Sim 4 9,1

Não 40 90,9

DISCUSSÃO
A prevalência de 13,0% de VBAC encontrada nesse estudo, 

foi superior à um estudo realizado em Anápolis-GO que 
encontrou taxa de 6,01%.9 Estudos internacionais apontam 
países como a Finlândia, a Noruega e a Holanda com taxas 
altas em torno de 38-55%, e a Austrália e os Estados Unidos 
com 12%.10-12 

Ressalta-se que o VBAC é uma prática segura de parto, 
uma vez que seja respeitados alguns critérios, tais como: 
a parturiente não deve ter sido submetida previamente à 
cesariana com incisão longitudinal, intervalo mínimo de 18 
meses entre a última cesárea e o parto atual, não possuir 
histórico de iteratividade uterina, a instituição hospitalar 
disponha de uma equipe cirúrgica de plantão para um possível 
procedimento de emergência.7

A literatura aponta que a chance de sucesso do VBAC é 
maior em mulheres com menos de 35 anos, menor IMC, cor 
branca, maior escolaridade, com história de parto vaginal 
anterior e VBAC anterior.13-15 

Estudo qualitativo europeu encontrou que maternidades 
com altas taxas de VBAC possuíam atitudes que impulsionavam 
o VBAC, e essas atitudes incentivavam as mulheres à essa 
escolha, em contraponto, nas maternidades de baixa taxa 
os médicos mantinham atitudes contra o VBAC, que 
influenciavam negativamente as mulheres em decidir por 
esse tipo de parto.16 

Assim, deve-se praticar uma assistência que estimule 
o VBAC, pois esse tipo de assistência pode influenciar de 
maneira positiva o aumento das taxas de VBAC sem aumentar 
a morbidade materna e neonatal.17,18

Estudos demonstraram que as mulheres tiveram 
experiência positiva após o VBAC, com impacto no bem 
estar físico e emocional, sendo uma vivência terapêutica e 
menos chocante quando comparado à cesariana.18,19 

Em 59,1% dos partos do estudo foi utilizado ocitocina, 
corroborando com outro estudo que encontrou taxa de 
52,2%.20 Considerando a gestação como um processo 
fisiológico essas taxas são consideradas elevadas. 

Estudo de coorte realizado com 331 gestantes apontou 
que se pode realizar a indução de um trabalho de parto após 
uma cesariana, ressaltando que essa prática levou ao aumento 
da duração do trabalho de parto, entretanto, não alterando 
as taxas de complicações maternas e neonatais.15

Embora a maioria das mulheres apresentou integridade 
perineal (47,7%), os traumas perineais destacam-se como um 

problema comum e que compromete as atividades básicas 
da mulher no puerpério. Eles são definidos como qualquer 
lesão que ocorre na genitália da mulher, seja de maneira 
espontânea, em forma de laceração, ou devido a incisão 
cirúrgica denominada de episiotomia. Há a concepção de 
que a episiotomia seria necessária para proteger o assoalho 
pélvico de possíveis lacerações durante o período expulsivo, 
para que não haja comprometimento da integridade do 
aparelho genital,21 entretanto, estudo realizado na Espanha 
encontrou risco aumentado de lesão de esfíncter anal em 
pacientes com partos de baixo risco e instrumentado quando 
realizado episiotomia.22

No entanto, a episiotomia de rotina progressivamente 
tem se demonstrado ser um procedimento desnecessário e 
muito prejudicial à mulher, pois além de não existir evidências 
de sua eficácia, a episiotomia pode desencadear na mulher 
sensação de dor, incômodo, vergonha de seu companheiro 
(pela cicatriz na região genital), receio em retomar sua 
atividade sexual.23

O uso liberal ou rotineiro de episiotomia é uma prática 
frequentemente utilizada de modo inadequado, portanto a 
recomendação da OMS é de restringir o uso de episiotomia, 
não ultrapassando a taxa de 10%.2 Apesar disso, nesse estudo 
foi observado a taxa de 25%, considerada alta quando 
comparado a outros estudos. Estudo realizado em Belo 
Horizonte encontrou taxa de episiotomia de 8,4%,24 em outro 
realizado no Rio de Janeiro um número de 20,6%.25

Estima-se que cerca de 70% das mulheres que têm parto 
vaginal irão sofrer algum grau de trauma perineal e quase 
todas irão necessitar de realização de sutura para auxiliar o 
tecido lesado a cicatrizar-se.21 Ressalta-se que as elevadas 
taxas de laceração encontradas neste estudo, provavelmente 
estão relacionadas à posição litotômica adotada por todas 
as mulheres durante a fase expulsiva do parto, sendo assim, 
a persistência da utilização de práticas não recomendadas 
pelas evidências científicas pode acarretar em um aumento 
nas intervenções desnecessárias, com impacto na saúde 
materno-fetal.26 

As complicações maternas (13,6%) encontradas nesse 
estudo, como hemorragia, inflamação na episiotomia e psicose 
puerperal não apresentação relação com o VBAC. Outro 
estudo sobre VBAC também encontrou taxa de complicação 
de 15,1% de hemorragia pós-parto.15

Ressalta-se que no VBAC o receio de complicação é a 
rotura de útero. Estudo demonstra que há um risco aumentado 
para rotura uterina em pacientes com cesárea anterior quando 
o parto é induzido de forma farmacológica.27 O risco de 
rotura uterina está, na realidade, associado ao uso conjunto  
de prostaglandinas e ocitocina, e não desta última em 
particular, sendo que em 19,4% dos casos de rotura uterina 
aconteceram após a administração destes dois fármacos 
juntos.28 No serviço onde foi realizado o estudo, tem-se como 
protocolo a não utilização de prostaglandinas em mulheres 
com cesárea anterior. Esse estudo não encontrou associação 
entre o uso da ocitocina na indução do trabalho de parto e 
a rotura uterina. Outro estudo também evidenciou a baixa 
incidência de rotura uterina neste tipo de parto.9
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A respeito das complicações neonatais, foi observado uma 
baixa prevalência (9,1%) de recém-nascidos que apresentaram 
agravos, podendo presumir sua associação à prematuridade, 
pois os seis casos de agravo fetal eram prematuros.

CONCLUSÃO
A prevalência das gestantes de alto risco que tiveram parto 

vaginal com cesárea anterior ainda é baixa. Possivelmente 
esta baixa prevalência está associada ainda aos fatores 
historicamente construídos sobre a cesárea, como a qualidade 
da formação do profissional que assiste ao parto, a prática 
não baseada em evidências, o protagonismo do médico,  
o pagamento por procedimentos, a percepção da população 
sobre a cesárea como a via mais segura de nascimento, 
praticidade, conveniência e outras razões culturais. 

Os resultados encontrados mostram que o VBAC não 
esteve associado a ocorrência de complicações maternas 
ou desfechos perinatais desfavoráveis. Foi evidenciado a 
segurança do VBAC, uma vez que não encontrou nenhuma 
situação em que houve rotura uterina durante o trabalho de 
parto e a maioria das mulheres não apresentou nenhuma 
complicação.

Embora os neonatos apresentaram boa vitalidade fetal 
e a incidência de complicações neonatais tenha sido baixa,  
é muito importante que as gestantes de alto risco realizem seus 
partos em maternidades de referência para alta complexidade, 
para que tenham à disposição assistência tecnológica e 
especializada, visando a segurança do binômio mãe-filho. 

Como limitação desse estudo, destaca-se que o método 
utilizado permitiu somente analisar as informações registradas 
nos prontuários com relação ao VBAC, o que impossibilitou 
verificar as percepções dos profissionais e das mulheres. 
Considera-se a possibilidade do desenvolvimento de outro 
estudo com outra abordagem para conhecer essas percepções. 
E quanto à validade externa, os dados representam a prática 
da assistência ao parto local e provavelmente não possam ser 
generalizados em outros contextos.

Espera-se também contribuir para a reflexão da 
necessidade de elaborar um plano de redução das taxas de 
cesárea, considerando os grupos de classificação de cesáreas 
segundo Robson. Ressalta-se que o parto vaginal após 
cesárea, é denominado grupo 5 desta classificação, e este é 
um dos grupos responsáveis pelas altas taxas de cesáreas nas 
instituições. Contudo, demonstramos que o VBAC é uma 
estratégia eficaz na redução destes índices.

Os dados positivos sinalizam a prática segura para este tipo 
de parto. Desta forma, espera-se incentivar os profissionais de  
saúde para utilização deste modo de assistência ao parto 
com mais frequência, e que eles encorajem as gestantes com 
cesárea anterior a considerarem a via vaginal como uma 
possibilidade prudente.
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