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Oestudo retrospetivo «Como são valorizados fato-
res de bom prognóstico de parto pélvico vaginal

por médicos de Ginecologia e Obstetrícia» publicado
no último número da Acta Obstétrica e Ginecológica
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 vaginal1.

A conclusão aponta para que os dois fatores mais va-
lorizados pelos inquiridos (treino da extração da cabe-
ça fetal com fórceps e experiência na assistência 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 não são caracterizados – e que podem não estar em
consonância com a prática clínica doutros hospitais. 

Se quanto ao primeiro fator (treino da extração da
cabeça fetal com fórceps), a sua resolução depende de
ações de formação que entidades oficiais/certificadas
desenvolvam, já quanto ao segundo (assistência ao par-
to pélvico vaginal) a solução afigura-se bem difícil. De
acordo com o Euro-Peristat study, um estudo que en-
volveu 31 países e/ou regiões europeias, em 2010, a
apresentação pélvica ocorreu em 4% dos partos2. A
constatação de que as taxas de cesariana por apresenta-
ção pélvica nos restantes países europeus variavam en-
tre os 69% e os 100%, mostrou uma forte discrepância
na prática clínica. 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-
ção pélvica. Infelizmente não existem dados oficiais do
nosso país que nos permitam saber quantos destes par-
tos foram cesarianas. Contudo, extrapolando a partir
de um recente estudo retrospetivo multicêntrico portu-
guês, que avaliou dados relativos aos partos de termo de
feto único em apresentação pélvica que ocorreram em

7 hospitais ao longo de quase 3 anos3 e em que secons-
tatou que 95% foram cesarianas, não nos parece que
seja possível assistir com a frequência desejável a partos
pélvicos vaginais.

Desde a publicação do Term Breech Trial que houve
uma clara mudança na abordagem do feto pélvico de
termo4. Esta alteração foi provavelmente o fator causal
para a atual falta de experiência no parto pélvico vagi-
nal. A comparação simples e imprudente dos desfechos
do parto pélvico vaginal e da cesariana é favorável à rea-
lização desta última. Como apresentado numa meta-
análise recente, os riscos relativos de morbilidade e mor-
talidade perinatais são superiores no parto vaginal, mas
os riscos absolutos são, efetivamente, pequenos5. Em
Portugal, os resultados são concordantes: o risco de
traumatismo fetal (OR 9,9 [1,8-55,6], p 0,031) e de ín-
dice de Apgar inferior a 7 (OR 3,6 [1,9-7,0] ao 1º mi-
nuto, p <0,01, e OR 20 [2,8-144,4] ao 5º minuto, 
p 0,013) são superiores para o parto vaginal, mas a sua
incidência é baixa (3,1% de traumatismos fetais; 18,5%
e 3,1% de índices de Apgar inferiores a 7 ao 1º e ao 5º
minuto, respetivamente)3. Importa ainda não descurar
os desfechos maternos e neonatais de uma gestação
subsequente a uma cesariana.

O sucesso do parto vaginal depende de uma série de
fatores, nomeadamente da experiência da equipa e da
adequada seleção de casos com base na presença de fa-
tores de bom prognóstico. No entanto, ainda temos
muito que batalhar para evitar a extinção do skill que,
perante um caso bem selecionado, permita um parto
pélvico vaginal bem-sucedido.
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