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O estudo retrospetivo «Como sio valorizados fato-
res de bom prognéstico de parto pélvico vaginal
por médicos de Ginecologia e Obstetricia» publicado
no tltimo nimero da Acta Obstétrica e Ginecoldgica
Portuguesa é um trabalho pertinente. Avalia como os
obstetras e os ginecologistas de dois hospitais portu-
gueses, valorizam uma série de critérios, selecionados
pelos autores, que, na literatura, se encontram associa-
dos ao sucesso do parto pélvico vaginal'.

A conclusio aponta para que os dois fatores mais va-
lorizados pelos inquiridos (treino da extragdo da cabe-
¢a fetal com férceps e experiéncia na assisténcia ao par-
to pélvico vaginal) sejam pouco praticados em Portugal.
Generalizar estes resultados parece-nos um pouco ar-
rojado, pois os dados referem-se apenas a dois centros —
que ndo sio caracterizados — e que podem ndo estar em
consondncia com a prética clinica doutros hospitais.

Se quanto ao primeiro fator (treino da extragio da
cabega fetal com férceps), a sua resolugio depende de
acoes de formagio que entidades oficiais/certificadas
desenvolvam, ji quanto ao segundo (assisténcia ao par-
to pélvico vaginal) a solugio afigura-se bem dificil. De
acordo com o Euro-Peristat study, um estudo que en-
volveu 31 paises e/ou regides europeias, em 2010, a
apresentacio pélvica ocorreu em 4% dos partos?. A
constatagio de que as taxas de cesariana por apresenta-
¢do pélvica nos restantes paises europeus variavam en-
tre 0s 69% e os 100%, mostrou uma forte discrepancia
na pritica clinica. Em Portugal, o estudo reporta um
total de 100.280 partos ocorridos nesse ano, signifi-
cando que cerca de 4.000 foram de feto em apresenta-
¢do pélvica. Infelizmente nio existem dados oficiais do
nosso pais que nos permitam saber quantos destes par-
tos foram cesarianas. Contudo, extrapolando a partir
de um recente estudo retrospetivo multicéntrico portu-
gués, que avaliou dados relativos aos partos de termo de
feto Gnico em apresentagio pélvica que ocorreram em
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7 hospitais ao longo de quase 3 anos’e em que se cons-
tatou que 95% foram cesarianas, ndo nos parece que
seja possivel assistir com a frequéncia desejavel a partos
pélvicos vaginais.

Desde a publica¢do do Zerm Breech Trial que houve
uma clara mudanga na abordagem do feto pélvico de
termo*. Esta alteragio foi provavelmente o fator causal
para a atual falta de experiéncia no parto pélvico vagi-
nal. A comparagio simples e imprudente dos desfechos
do parto pélvico vaginal e da cesariana é favorédvel a rea-
lizagdo desta dltima. Como apresentado numa meta-
anilise recente, os riscos relativos de morbilidade e mor-
talidade perinatais sdo superiores no parto vaginal, mas
os riscos absolutos sdo, efetivamente, pequenos’. Em
Portugal, os resultados sdo concordantes: o risco de
traumatismo fetal (OR 9,9 [1,8-55,6], 0,031) e de in-
dice de Apgar inferior a 7 (OR 3,6 [1,9-7,0] a0 1° mi-
nuto, p <0,01, e OR 20 [2,8-144,4] ao 5° minuto,
2 0,013) sio superiores para o parto vaginal, mas a sua
incidéncia € baixa (3,1% de traumatismos fetais; 18,5%
e 3,1% de indices de Apgar inferiores a 7 ao 1° e ao 5°
minuto, respetivamente)’. Importa ainda ndo descurar
os desfechos maternos e neonatais de uma gestag¢io
subsequente a uma cesariana.

O sucesso do parto vaginal depende de uma série de
fatores, nomeadamente da experiéncia da equipa e da
adequada selegdo de casos com base na presenca de fa-
tores de bom prognéstico. No entanto, ainda temos
muito que batalhar para evitar a extingio do ski// que,
perante um caso bem selecionado, permita um parto
pélvico vaginal bem-sucedido.
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