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COMPLICAC()ES MATERNAS E NEONATAIS ASSOCIADOS AO
PARTO CESAREO VERSUS VAGINAL: UMA REVISAO NARRATIVA
DE LITERATURA

Maternal And Neonatal Complications Associated With Cesarean Section Versus Vaginal
Delivery: A Narrative Literature Review

RESUMO

Objetivo: Comparar as principais complicagdes
maternas e neonatais associadas ao parto cesareo e
ao parto vaginal, com base na literatura cientifica
atualizada. M¢étodos: Revisdo narrativa da
literatura realizada nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e BVS entre mar¢o e junho de 2025.
Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Selecionaram-se estudos observacionais, revisoes
sistematicas, metanalises, diretrizes ¢ documentos
de orgdos oficiais que abordassem complicacdes
relacionadas a via de parto. Resultados e
Discussdo: A cesariana apresentou maior risco de
infeccdo puerperal, hemorragia, complicagdes
anestésicas, além de maiores taxas de internacao
neonatal e risco aumentado de complicagdes
obstétricas futuras. O parto vaginal mostrou-se
associado a menor morbidade materna imediata e
melhores  desfechos respiratdrios neonatais,
embora possa resultar em traumas perineais e
disfungdes do assoalho pélvico. A escolha
adequada da via de parto deve considerar riscos
individuais, evidéncias cientificas e decisao
compartilhada com a gestante. Conclusdo: O uso
racional da cesariana ¢ fundamental para reduzir
riscos materno- infantis. O incentivo ao parto
vaginal, quando ndo houver contraindicacdo, deve
ser estimulado conforme recomendacdes da OMS
e FEBRASGO.
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ABSTRACT

|
*Autor correspondente:

Maria Luiza Garcia Santos . .
Objective: To compare the main maternal and neonatal

complications associated with cesarean and vaginal
deliveries based on current scientific literature. Methods: A
narrative review of the literature was conducted using
PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases between

e March and June 2025. Articles published from 2015 to 2025
in Portuguese, English, or Spanish were included. Selected

Recebido em: [11-10-2025] studies included observational research, systematic reviews,

Publicado em: [28-10-2025] meta-analyses, guidelines, and documents from official
health organizations addressing complications related to the
mode of delivery. Results: Cesarean section was associated
with higher risk of postpartum infection, hemorrhage,
anesthetic  complications, increased neonatal ICU
admission, and higher risk of complications in future
pregnancies. Vaginal delivery showed lower immediate
maternal morbidity and better neonatal respiratory
outcomes, although it may lead to perineal trauma and
pelvic floor disorders. The choice of delivery mode must
consider individual risks, evidence-based practice, and
shared decision-making. Conclusion: Rational use of
cesarean delivery is essential to reduce maternal and
neonatal risks. When clinically safe, vaginal delivery should
be promoted in accordance with WHO and FEBRASGO
guidelines.

KEYWORDS: Cesarean section, Vaginal delivery,
Maternal complications
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INTRODUCAO

O parto ¢ um processo fisioldgico que, apesar de natural, estd associado a potenciais
riscos a saude materna e neonatal, exigindo avaliag¢do criteriosa da melhor via de nascimento
em cada caso. As principais vias de parto sdo o vaginal e o cesdreo, cada uma com
particularidades, beneficios e riscos. O parto vaginal, considerado a via preferencial na maioria
dos casos, tem sido amplamente substituido pela cesariana em diversos contextos clinicos e
sociais, o que desperta preocupacao em instituigdes internacionais € nacionais de saide quanto
ao uso indiscriminado desse procedimento (Silva ef al., 2020).

A Organizag¢ao Mundial da Satde recomenda que as taxas de cesariana ndo ultrapassem
10 a 15% dos partos em uma populagdo, pois ndo ha evidéncias de beneficio na redugdo da
mortalidade materna ou neonatal acima desse limiar. No entanto, no Brasil, os dados mais
recentes do Ministério da Satde revelam que 57,7% dos partos realizados em 2022 foram por
via cesariana, com uma disparidade marcante entre os setores publico e privado: 45% no SUS
e mais de 85% nos hospitais particulares. Segundo a Federagdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia, o nimero excessivo de cesarianas sem indicacdo médica tem gerado
aumento de complicagdes e elevacdo de custos hospitalares, sem beneficio claro para maes e
bebés (Organizacao Mundial da Saude, 2021).

As complica¢des maternas associadas a cesariana incluem maior risco de hemorragia,
infeccdo puerperal, eventos tromboembdlicos, complicagdes anestésicas, lesdes de orgaos
adjacentes e tempo de recuperagdo mais prolongado (Mascarello; Horta; Silveira, 2017).

Além disso, a cesarea aumenta o risco de complicagdes em gestacdes futuras, como
placenta prévia, acretismo placentdrio e ruptura uterina, especialmente em mulheres com
multiplas cirurgias prévias. Por outro lado, o parto vaginal espontaneo apresenta menor risco
cirargico e melhor recuperagio, mas pode estar associado a laceragdes perineais, disfungdes do
assoalho pélvico e incontinéncia urindria a longo prazo, sobretudo em partos operatdrios
(Mascarello et al., 2018).

No contexto neonatal, o tipo de parto também impacta os desfechos clinicos do recém-
nascido. As cesarianas eletivas, sobretudo aquelas realizadas antes de 39 semanas sem trabalho
de parto, estdo relacionadas a maior incidéncia de taquipneia transitoria, desconforto

respiratorio e internagdes em unidades neonatais, Em contrapartida, partos vaginais podem estar
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associados a traumas obstétricos, embora a maioria dos RNs tenha desfechos favoraveis. A
decisdo sobre a via de parto deve, portanto, considerar as particularidades de cada gestacao,
riscos individuais e a melhor evidéncia cientifica disponivel (Mascarello et al., 2018).

Diante da elevada prevaléncia de cesarianas no Brasil, muitas vezes sem justificativa
clinica robusta, torna-se essencial revisar as complicagdes associadas a ambas as vias de parto.
Esta revisdo tem como objetivo reunir evidéncias atualizadas sobre os riscos maternos e
neonatais relacionados ao parto cesareo em comparagao ao parto vaginal, buscando contribuir

para a pratica obstétrica racional, segura e fundamentada em evidéncias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de comparar as principais
complicacdes maternas e neonatais associadas ao parto cesareo e ao parto vaginal. A busca por
artigos foi realizada entre os meses de marco e junho de 2025, nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores controlados em portugués e seus correspondentes em inglés: “parto cesareo”, “parto
vaginal”, “complicagdes maternas”. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2015
e maio de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A sele¢do contemplou estudos
observacionais, revisoes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos, diretrizes e documentos
oficiais de organizagdes de referéncia, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e a Federacao Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que comparassem diretamente os desfechos
maternos e/ou neonatais conforme a via de parto. Foram excluidos estudos com amostras nao
representativas, trabalhos duplicados, publicagdes com metodologia inadequada ou sem acesso
ao texto completo. Apds a leitura dos titulos e resumos, os artigos selecionados foram avaliados
na integra para extra¢do dos dados relevantes. Os principais achados foram organizados de

forma descritiva e comparativa, destacando os riscos e beneficios associados a cada via de parto,

conforme os objetivos da presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A revisdo da literatura demonstrou diferencas marcantes entre as vias de parto quanto a
incidéncia de complicagdes maternas € neonatais. A cesariana, principalmente quando realizada de
forma eletiva e sem indicacao clinica, esta associada a riscos significativamente superiores de morbidade
materna. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o risco de infeccdo puerperal € até cinco
vezes maior nas cesarianas em comparagao ao parto vaginal (Who, 2015). Estudo publicado por Giinther
et al. (2023) indica que hemorragias graves ocorrem em 6,8% das mulheres submetidas a cesarea, contra
2,3% nos partos vaginais. Além disso, o risco de complica¢des anestésicas e tromboembolismo venoso

¢ aumentado, especialmente em cesarianas de repeticao.

As cesarianas também t€m implicacdes para gestagdes futuras. Estudos recentes demonstram
que o risco de placenta acreta em mulheres com duas cesarianas anteriores pode ultrapassar 6%, sendo
significativamente maior do que entre aquelas sem cirurgias uterinas prévias (Jauniaux et al, 2018). Ha
ainda risco aumentado de placenta prévia, rotura uterina e histerectomia periparto. A Federagdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia alerta que o aumento progressivo da taxa de
cesarianas sem indicacdo contribui para o aumento de eventos adversos graves nas proximas gestagoes

(Febrasgo, 2021).

Embora o parto vaginal seja geralmente associado a menor morbidade cirurgica e tempo de
recuperac¢do reduzido, ele também apresenta riscos. Laceragdes perineais de 3° e 4° grau ocorrem em até
4% dos partos vaginais espontaneos e até 7% em partos operatorios (Bowers et al., 2017). Disfungdes
do assoalho pélvico, como incontinéncia urindria e prolapso genital, sdo mais frequentes apods partos
multiplos ou com uso de forceps. No entanto, a fisioterapia perineal e o manejo adequado do trabalho

de parto podem mitigar esses riscos.

No tocante aos desfechos neonatais, a cesariana eletiva antes de 39 semanas esta fortemente
associada a taquipnéia transitoria e desconforto respiratorio, com taxas de internagdo em UTI neonatal
que chegam a 12%, contra 4% nos nascimentos vaginais (Tolchin et al., 2020). Além disso, um estudo
multicéntrico da OMS demonstrou que a cesarea sem indicag@o clinica aumenta em trés vezes o risco
de morte materna e em duas vezes o risco de admissao neonatal em UTI (Betran et al., 2021). O parto
vaginal, por outro lado, tem menor risco respiratorio, mas pode estar relacionado a trauma de parto,

como fratura de clavicula e les@o do plexo braquial, com incidéncia inferior a 1%.

Assim, os dados apontam que ambas as vias de parto apresentam beneficios e riscos especificos,
devendo a escolha ser pautada em critérios clinicos, avalia¢do individualizada e participagdo ativa da

gestante. A decisdo compartilhada entre equipe multiprofissional e paciente, somada ao fortalecimento
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do pré-natal e a educagdo em satide, representa uma estratégia essencial para reduzir cesarianas

injustificadas e promover desfechos materno-infantis mais seguros.

CONCLUSAO

A escolha da via de parto representa um dos principais momentos de decisdao na
assisténcia obstétrica e deve ser pautada por critérios clinicos bem estabelecidos, considerando-
se os riscos e beneficios de cada abordagem. A presente revisdo evidencia que a cesariana,
apesar de ser um procedimento essencial em situacdes especificas, quando utilizada de forma
indiscriminada, estd associada a maior incidéncia de complicagdes maternas imediatas e
futuras, bem como a piores desfechos neonatais, especialmente quando realizada antes do inicio
do trabalho de parto.

O parto vaginal, por sua vez, ¢ geralmente associado a menor morbidade cirtrgica,
recuperagao mais rapida ¢ melhores desfechos respiratorios neonatais, embora possa resultar
em traumas perineais e disfungdes pélvicas em determinados casos. A literatura atual reforga a
importancia de se evitar cesarianas sem indicacdo clinica precisa, conforme as diretrizes da
OMS e de entidades como a FEBRASGO, que defendem praticas obstétricas baseadas em
evidéncias e centradas na seguran¢a materno-infantil.

A tomada de decisdo compartilhada, o fortalecimento do pré-natal, o respeito a
autonomia da gestante e a capacitagdo continua das equipes obstétricas sdo estratégias
fundamentais para promover uma assisténcia humanizada, segura e eficaz. Incentivar o parto
vaginal quando clinicamente vidvel pode reduzir riscos e contribuir para a melhoria dos

indicadores de saude materna e neonatal no Brasil e no mundo.
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