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O parto em apresentacdo pélvica sobre risco de morbidades neurolégicas e mortalidade
neonatal
Breech presentation during childbirth and the risk of neurological morbidity and neonatal
mortality
Sarah Carolina Pinheiro?, Fabiana Pavan Viana2.
!Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagdo em Fisioterapia pela
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Resumo: A apresentacdo de parto consiste na disposi¢éo que o feto se encontra dentro
do Gtero no momento do nascimento. Sendo assim, a apresentacao cefalica é considerada a mais
comum e propicia ao parto vaginal e qualquer outra variagdo, como a apresentacdo pélvica, é
classificada como desfavoravel ao parto. Acredita-se que bebés pélvicos estdo mais propensos
a complicagdes em seu nascimento, implicando um risco maior de morbimortalidade. Objetivo:
Investigar o parto em apresentacdo pélvica sobre risco de morbidades neuroldgicas e
mortalidade neonatal, por via de parto vaginal ou cesarea. Metodologia: As bases de dados
escolhidas para as buscas dos artigos foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States
National Library of Medicine (PUDMED) e Web of Science. A pesquisa foi realizada de agosto
de 2022 a fevereiro de 2023. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés na
integra, publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados
08 estudos. A maioria considerou que a apresentacdo de parto isoladamente ndo atribui riscos
ou beneficios adicionais ao bem-estar materno ou neonatal, independente da via de parto.
Conclusao: A morbimortalidade neonatal esta associada a fatores como gesta¢des de alto risco,
complicacdes decorrentes da prematuridade, falta da capacitacdo e entrosamento da equipe
obstétrica na assisténcia de partos em apresentacdo pélvica. Descritores: Apresentacdo de
parto/Apresentacdo fetal/Morbidades neuroldgicas/ Mortalidade neonatal.

Abstract: The birth presentation refers to the position in which the fetus is situated inside the
uterus at the time of birth. Therefore, the cephalic presentation is considered the most common
and favorable for vaginal delivery, while any other variation, such as the breech presentation,
is classified as unfavorable for delivery. It is believed that breech babies are more prone to
complications during their birth, implying a higher risk of morbidity and mortality. Goals:
Investigate childbirth in breech presentation regarding the risk of neurological morbidities and
neonatal mortality, through vaginal delivery or cesarean section. Methodology: The chosen
databases for article searches were the Virtual Health Library (BVS), United States National
Library of Medicine (PubMed), and Web of Science. The research was conducted from August
2022 to February 2023. Articles published in full in Portuguese and English, published and
indexed in the mentioned databases, were included. Results: Eight studies were found. Most
studies indicate that the birth presentation alone does not confer additional risks or benefits to
maternal or neonatal well-being, regardless of the mode of delivery. Conclusion: Neonatal
morbidity and mortality are associated with factors such as high-risk pregnancies,
complications arising from prematurity, and a lack of training and coordination among the
obstetric team in managing breech presentations during childbirth. Descriptors: Breech
presentation/ Birth setting/Indicator of morbidity and mortality/ Fetal death.
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Introducéo

A apresentacdo de parto consiste na disposicéo que o feto se encontra dentro do Utero
no momento do nascimento, isto é, a regido fetal que ocupa a area do estreito superior da pelve
materna. A situacdo fetal que é a relacdo entre o maior eixo fetal e a cavidade uterina influencia
diretamente nas possiveis apresentagdes e se divide em longitudinal (eixo fetal e materno
coincidem) e transversa (eixos em sentidos opostos). De acordo com a situacdo longitudinal,
existem dois tipos de apresentacdes, sendo a cefalica (vértice) quando a cabeca do feto se
insinua ao canal de parto e pélvica (culatra) onde a extremidade pélvica do bebé é que ocupa
esse lugar. Por outro lado, na situagdo transversa ou cormica, que é extremamente rara, 0 dorso
(ombros) do feto se encontra perpendicular ao eixo longitudinal do Gtero (1).

Sendo assim, a apresentacdo cefélica € a considerada normal, mais comum e favoravel
ao parto vaginal e qualquer outra variacdo é dada como apresentacao fetal andémala (1,2,3,4).
Cerca de 3% a 5% de todas as gestacOes a termo ocorrem por apresentacao pélvica, apontada a
mais prevalente entre as demais formas anémalas (3). Entre os fatores que podem estar
associados a forma pélvica estao a nuliparidade, parto pélvico anterior, placenta prévia, volume
de liquido amnidtico diminuido ou aumentado, anomalia uterina, gravidez multipla,
prematuridade, baixo peso do recém-nascido (< 2.500 g), corddo umbilical curto, uso de
anticonvulsivantes e a musculatura do assoalho pélvico tensionada (2,3).

Acredita-se que bebés peélvicos estdo mais propensos a complicagdes em seu
nascimento, implicando um risco 10 vezes maior de morte no periodo intraparto (5). Além
disso, a incidéncia de deficiéncia entre nascidos pelvicos a termo de primigestas foi de 19,4%,
0s quais 37,2 % por cesariana eletiva e 62,8% por parto vaginal planejado (6). Esse aumento da
porcentagem de morbidade em partos pélvicos por via vaginal pode estar relacionado a
probabilidade de compressdo do corddo umbilical e a necessidade de um parto instrumental,
resultando em asfixia perinatal, aprisionamento da cabeca, descompressao rapida da cabega,
lesbes na medula espinhal e outros traumas no parto que poderiam ser evitados com a cesariana
(3,7). Essas intercorréncias podem repercutir em mortalidade neonatal ou trazer consequéncias
durante toda a vida, gerando limitagdes e incapacidades fisicas, mentais e sociais (8).

Ademais, uma das possiveis intercorréncias graves de um parto nao cefalico é a asfixia
ao nascimento, caracterizada por hipoperfusdo tecidual e aporte insuficiente de oxigénio (9). A
incidéncia da apresentacdo ndo cefalica é relativamente comum entre os casos de asfixia,

podendo chegar a 29% quando comparada ao parto cefalico (10). Outro recente estudo revelou



que neonatos com apresentacdo pélvica tiveram 4,5 mais chances de evoluir para asfixia do que
a apresentacdo cefalica (11).

Em consequéncia disso, 0 neonato encontra-se suscetivel a desenvolver complicacgdes
secundarias como a encefalopatia hipdxico-isquémica ou sindrome hipdxico-isquémica. O
quadro é dependente do tempo, da duracdo e da gravidade do episodio hipoxico-isquémico. E
as consequéncias dessa sindrome podem variar entre déficit de aprendizado, epilepsia,
deficiéncia visual ou auditiva, convulsdes, atrasos no desenvolvimento, paralisia cerebral e
obito (9,10). Por ano, ocorrem de 2 a 4 casos de nascimento de recém-nascidos a termo com
essa condicdo clinica, para cada 1.000 nascidos vivos, e a taxa de mortalidade € de 15% a 25%.
Entre os sobreviventes, 25% a 30% apresentam a sequela mais incapacitante, que é a paralisia
cerebral (9).

Portanto, este estudo visa garantir que profissionais de saude que prestam assisténcia a
gestante e ao recém-nascido tenham um compilado de informacGes atualizadas para orientar
sua pratica clinica. Além disso, os resultados deste estudo poderdo orientar politicas publicas
que promovam melhor salide para a gestante e 0 neonato, permitindo, por exemplo, a elaboracgéo
de estratégias de prevencdo. Logo, contribuira para minimizar o nimero de familias que sofrem
um intenso desgaste emocional por presenciarem seus filhos acometidos com sequelas
incapacitantes e que despendem de alto investimento privado e governamental para propiciar
uma qualidade de vida digna a eles.

Perante 0 exposto, 0 objetivo desta revisdo é investigar o parto em apresentacao pélvica
sobre risco de morbidades neurol6gicas e mortalidade neonatal, por via de parto vaginal ou
cesarea. Acredita-se que este estudo ira contribuir para a comunidade cientifica e profissionais
de satde disseminarem informacdes seguras e claras para as gestantes e assim concedé-las a

oportunidade de estarem conscientes sobre seu quadro clinico.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que consistiu em uma analise ampla da
literatura tedrica ou empirica para fornecer o entendimento compreensivo de problema
relacionado a satde. Os seguintes passos foram percorridos: identificacdo do tema, busca na
literatura, coleta de dados, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisao integrativa. Esse

método permitiu que os resultados de pesquisas se tornassem mais acessiveis, diminuindo o0s



obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico, visto que possibilita ao leitor o acesso a
diversas pesquisas realizadas, em um Unico estudo (12).

Para nortear e definir os elementos de investigacdo da pesquisa, iniciamos com a criacao
da tabela de estratégia PICO, em que P corresponde a Populacdo/Problema/Doenca, | é a
Intervencdo, C a Comparagdo, O é o Desfecho ou Resultado. Os termos em portugués foram
pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, no endereco eletrdnico
https://decs.bvsalud.org) e os termos relacionados em inglés no Medical Subject Headings
(MeSH, no endereco eletrdnico https://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/) e combinados por meio
dos operadores booleanos OR e AND (Anexo 1 — Tabela 1).

A questdo da pesquisa ficou assim definida: Qual a incidéncia e prevaléncia de
morbidades neurologicas e mortalidade neonatal na apresentacao de parto longitudinal do tipo
pélvica?

As bases de dados escolhidas para as buscas dos artigos foram a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/interface LILACS, BIREME/interface PubMed e Web of Science. Para a
organizacdo das combinacdes nas bases de dados e quantificacdo dos artigos encontrados, foi
utilizada a tabela 2 (Anexo 2 — Tabela 2).

A selecdo dos estudos foi realizada com base nos critérios de inclusdo, que foram:
pesquisas que investigaram o parto em apresentacdo pélvica sobre risco de morbidades
neurolégicas e mortalidade neonatal; ensaios clinicos, estudos de incidéncia e prevaléncia;
artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo: artigos que ndo abordem morbidades
neuroldgicas ou mortalidade neonatal; artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.
Resultados e discusséo

Foram localizados 124 titulos por meio das buscas nas bases de dados. ApGs remover
os duplicados, restaram 121 titulos sujeitos a triagem. Dentre esses, 113 foram descartados, por
se encaixarem nos critérios de exclusdo. Ao término da selecéo oito artigos foram incluidos por
atenderem aos critérios de inclusdo. Foi construido um fluxograma com base na metodologia
PRISMA, ilustrando quatro etapas: a identificacdo dos artigos, a selecdo, elegibilidade e
inclusdo (Anexo 3 — Fluxograma 1) (13).

Os oito estudos selecionados foram publicados entre 2014 e 2019, todos na lingua
inglesa, dois com a populacdo francesa e os demais de origem norueguesa, australiana,
finlandesa, canadense, sueca e japonesa. A pesquisa teve predominio de gestantes nuliparas de

fetos Unicos com idade entre 20 e 35 anos e criangas prematuras de ambos 0s sexos. Apenas
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dois estudos apresentavam a amostra composta por gestagdes a termo.

Em relacdo a metodologia dos estudos, cinco eram longitudinais e trés transversais.
Dentre os longitudinais, os instrumentos utilizados para avaliar o desenvolvimento das criancas
foram: exame neuroldgico realizado por especialista; Australian Early Developmental Census
2009 and 2012 (AEDC) (14); National Assessment Program Literacy and Numeracy 2008—
2014 (NAPLAN) (14); historico médico, ultrassonografia, ressondncia magnética, avaliacoes
multidisciplinares em unidades especializadas em neurologia pediatrica (15); exame médico
padronizado, versdo curta do exame neuroldgico de Touwen, bateria de avaliagdo Kaufman
para criangas e questiondrio para avaliar a saude e desempenho escolar (16); exame clinico de
visdo e audicdo, motor, cognitivo e linguagem através da Bayley Scales of Infant (Bayley-I11)
and Toddler Development (17).

A maioria dos estudos desta revisdo integrativa mostrou que o parto em apresentacdo
pélvica, isoladamente, ndo confere um preditor de morbidades neuroldgicas e mortalidade
neonatal, independente da via de parto vaginal ou cesérea (14, 15, 16, 18).

Os artigos que consideram a apresentacdo pélvica como determinante no aumento da
morbimortalidade estavam atrelados a fatores de risco como prematuridade, baixo peso do
recém-nascido e condi¢Oes de salde materna adversas, entre elas infecgdes intrauterinas e
ruptura prematura de membranas uterinas (17,19). Logo, se ponderado sem esses fatores que
podem gerar confusdo, a apresentacao pélvica ndo representa riscos adicionais a saude fetal ou
materna nos paises dos artigos investigados.

Quanto a salde materna, a maior parte das mulheres que foram submetidas ao parto
pélvico, principalmente pela via vaginal, possuiam um perfil composto por gestacfes de alto
risco (17,19). Em um estudo, 69,4% das mulheres apresentaram um quadro infeccioso
(coriamnionite), 50% tiveram ruptura prematura de membranas uterinas, 13,9% das gestacoes
eram gemelares, 11,1% necessitaram de cerclagem e fizeram tratamento contra a infertilidade
(19). Outras intercorréncias incluem descolamento de placenta e pré-eclampsia (17,20). Em
consequéncia disso, sabe-se quando existe 0 comprometimento da salde da genitora, o bem-
estar fetal pode ser afetado.

Ademais, um seguimento acompanhou criangas prematuras nascidas em apresentacdo
pélvica até os dois anos e meio de idade corrigida e concluiu que o parto vaginal € mais arriscado
a saude do feto. Dentre os nascidos por parto vaginal, 17,2% possuiam deficiéncia

neurossensorial (visdo ou audicdo), 46,4% atraso no desenvolvimento intelectual e 55,2%
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deficiéncia moderada ou grave. A cesariana culminou em 7,5% de criangas com deficiéncia
neurossensorial, 19,4% tinham atraso no desenvolvimento intelectual e 25,2% alguma
deficiéncia moderada ou grave (17).

De forma semelhante, entre neonatos prematuros que nasceram por parto vaginal
pélvico, no Canada, 44,4% foram a Gbito, 13,9% sofreram parada cardiorrespiratéria e 74,1%
tiveram hemorragia intraventricular. Nesse mesmo contexto, dos bebés nascidos por parto
cesareo pélvico, 23,6% foram a obito, 5,7% sofreram parada cardiorrespiratoria e 68,3%
tiveram hemorragia intraventricular (19).

Em outro cenério, apesar da amostra ser composta por prematuros extremos, o parto
vaginal pélvico ndo foi associado ao aumento do indice de morbidades neurolégicas e
mortalidade neonatal em criancas avaliadas do nascimento até os quatro anos de idade, porém,
a condicao de saude da mae foi mais uma vez colocada em destaque para 0 sucesso materno e
fetal (15).

Entretanto, diferentemente dos resultados anteriormente descritos, verificou-se um risco
de morbimortalidade elevada para 0 neonato, na situacdo em que o parto pélvico é realizado,
seja esse de forma emergencial ou planejada, quando comparado com a apresentacdo cefalica
vaginal. A via vaginal obteve uma probabilidade aumentada de morte para o bebé em 2,4 vezes
e de 2,1 vezes no resultado composto (mortalidade neonatal e paralisia cerebral). A cesariana
planejada apresentou um risco elevado em 1,6 vezes de mortalidade neonatal e 1,5 vezes no
resultado composto. Isso devido as hipéteses levantadas pelos autores, entre elas a de que 0s
fetos com fatores de riscos pré-natais possuem maior probabilidade de se apresentarem em
posicdo pélvica ao nascerem e de serem mais propensos a complicacfes intraparto (21).

Além disso, foi observado que a idade gestacional foi um fator decisivo para o resultado
positivo, visto que, quando 0s neonatos estavam entre 24 e 26 semanas de gestacdo, os indices
de dbito e demais intercorréncias foram reduzidos em relacdo aos nascidos com 23 semanas
gestacionais, independente de apresentacao cefalica ou pélvica. Esse estudo japonés credita essa
divergéncia aos fatores externos somados a idade gestacional, tais como: restricdo de
crescimento intrauterino, padrdo cardiaco preocupante do feto e recusa materna de realizar o
parto cesareo quando proposto pela equipe obstétrica (20). H& de se considerar que quando bem
indicada, por razGes médicas, os beneficios da cesariana sdo indiscutiveis para a preservacdo
da vida da parturiente e do neonato (22).

Outro fator interveniente para se obter um parto de desfecho exitoso € a capacitacdo da
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equipe obstétrica, uma vez que a apresentacdo pélvica ndo é prejudicial para a saude e
desenvolvimento da crianga. Contudo, o correto manejo dos riscos e beneficios do parto pélvico
dependem da perspicacia dessa equipe em saber indicar a via de parto em cada caso e interferir
no momento exato para que o bem-estar materno e fetal sejam resguardados. Isto €, a qualidade
dessa assisténcia esta sujeita a qualificagdo dos profissionais e da infraestrutura de uma
maternidade que possibilite 0 monitoramento constante da parturiente e do feto (14).

No Brasil, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS), a gestante deve ser informada,
durante o pré-natal, sobre instituicdes e profissionais qualificados que realizam assisténcia ao
parto pélvico ou qualquer indicativo de gestacdes de risco, porém, em muitos casos, esse direito
é desconhecido pela populacéo (23).

E de suma importancia salientar que todos os artigos analisados nesta revisao integrativa
refletem a satde materno-infantil no contexto socioecondmico e cultural de paises classificados
como desenvolvidos. Desse modo, a fim de exemplificar esse quadro comparativo entre a salde
materno-infantil de um pais europeu com a realidade brasileira, um estudo analisou as
condicdes de nascimento, em Portugal e no Brasil, e observaram-se melhorias em ambos os
paises, porém, a saude brasileira ainda ndo alcancou valores satisfatérios em relacdo a cobertura
pré-natal e as taxas de mortalidade materna e neonatal (24).

O Brasil avancou no cuidado a saude da gestante e do bebé ao longo dos anos com a
criagdo do SUS e das politicas de atencdo a saude materno-infantil. Dentre os programas em
vigéncia, a Rede Cegonha € um pacote de acBGes que oferece assisténcia em todas as fases
gestacionais (pré-natal ao puerpério) até os dois primeiros anos de vida da crianga. Possui
enfoque na ampliacdo do acesso ao pré-natal adequado, vinculagdo da gestante a unidade de
referéncia para o parto e ao transporte seguro, como também, reducdo da mortalidade materna
e infantil (25).

Do mesmo modo, 0 Método Canguru € um importante modelo de atencdo destinado ao
recém-nascido internado em unidade de terapia intensiva. Essa iniciativa baseia-se na
qualificacdo e humanizacdo da assisténcia neonatal e estratégias biopsicossociais que
favorecam o acolhimento do bebé e sua familia, utilizando de praticas como a participacdo dos
pais nos cuidados neonatais e o contato pele a pele. Em decorréncia desses programas
governamentais, 0 acesso publico aos servicos de saude de qualidade tem se tornado frequente
e com resultados positivos para a populacao (26).

Apesar da implementagdo de a¢Ges governamentais brasileiras, direcionadas a gestante,
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ainda existem obstaculos a serem superados, principalmente nas regides mais vulneraveis do
pais. Assim, a razdo de morte materna, em 2019, no Parg, regido Norte e no Piaui, regido
Nordeste, foi de 96,1 e 98,1 por 100 mil nascidos vivos. Por outro lado, em Santa Catarina, na
regido Sul e no Distrito Federal, na regido Centro-oeste, o indice foi de 30,6 e 21,2 por 100 mil
nascidos vivos, respectivamente (27). Esses dados revelam uma complexa discrepancia
socioecondmica da assisténcia a saude nas diferentes regies do pais.

Ademais, observa-se que a taxa de cesariana se tornou crescente no Brasil. Em 2021, a
diferenca entre os nascidos vivos de parto cesareo em comparagao com o parto vaginal foi de
377.013 criangas. Em 2022, o nimero aumentou para 416.764 nascidos. E somente de janeiro
a junho de 2023, essa diferenga entre os nascidos por parto cesareo e parto vaginal foi de
179.944 bebés. Esse elevado indice de parto cesareo contraria a recomendagdo da Organizagao
Mundial de Satide (OMS) em reduzir o nimero de cesarianas nos servigos de saude, visto que,
o parto normal apresenta diversas vantagens para a saude da gestante e do neonato na maioria

dos casos (28).

No contexto dos oObitos perinatais brasileiros, a maioria dos fatores determinantes de
mortalidade sdo passiveis de serem modificados. Dessa forma, observou-se que 0s casos de
morte neonatal estavam atrelados a um perfil gestacional com 34,8% das parturientes sem um
pré-natal adequado, 37% com um tempo entre a internacdo e o parto excedendo 10 horas e

82,3% dos partos realizados por um médico diferente do pré-natal (29).

Portanto, o Brasil apresenta condi¢fes de nascimento que evoluiram significativamente,
mas com falhas assistenciais que podem ser superadas com o cumprimento das politicas
publicas ja existentes, a fiscalizacdo dessas normativas, por parte da sociedade, como também,
a disseminacdo da informacdo a gestante sobre seus direitos, a fim de transformar o Brasil em
um pais ainda mais seguro para o publico materno-infantil, independente da apresentacao fetal
e da via de parto.

Ressalta-se, ainda, que o parto vaginal pode ser oferecido a mulheres com bebés em
apresentacdo pélvica desde que haja cuidados obstétricos adequados e uma selecdo das

mulheres aptas a essa intervencao (21).

Concluséo
De acordo com a pesquisa, verificou-se que o parto em apresentacdo pélvica,

isoladamente, ndo atribui riscos ou beneficios adicionais ao bem-estar materno ou neonatal,
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independente da via de parto. Sendo assim, a morbimortalidade neonatal esté associada a fatores
como gestacdes de alto risco, complicagOes decorrentes da prematuridade, falta da capacitagéo
e entrosamento da equipe obstétrica na assisténcia de partos em apresentacao pélvica.

Desse modo, destaca-se a importancia de novos estudos, principalmente no Brasil,
devendo-se considerar o melhor detalhamento dos investigados, especificando os critérios de
inclusdo e exclusdo dos participantes, para obter a homogeneidade da amostra. Além disso, €
valida a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo que tenham suporte da comunidade cientifica
para possibilitar a reproducdo fidedigna em outros contextos, para maior credibilidade dos

resultados encontrados.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1 — Estratégia PICO — Populacao, intervencdo, comparacdo e desfecho com descritores em portugués e

inglés.

Estratégia PICO

Descritores em portugués

Descritores em inglés

Population
Populacéo/Problema/Doenca

Intervention
Intervencédo/ Indicacdo/Interesse

Comparison
Comparagéo

Outcome
Desfecho/Resultado

“Apresentagdo de parto”
OR“Apresentagdo no trabalho de
parto”
OR“Apresentacao fetal”
OR“Apresentacéo pélvica”
OR“Complicagdes do trabalho de
parto”
OR*“Complicagdes do parto”

AND
Incidéncia OR Prevaléncia

AND
Né&o temos

AND

“Morbidades neurologicas” OR
“Mortalidade neonatal”
OR
“Anomalias congénitas”
OR
“Asfixia neonatal”

Breech presentation
OR
Birth setting
OR
Labor presentation

AND
Incidence OR Prevalence

AND
Né&o temos

AND

Indicators of morbidity and
mortality
OR
Fetal death

OR

Congenital abnormalities
OR

Asphyxia neonatorum
OR
Cerebral palsy
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Anexo 2

Tabela 2 — Combinagdes dos descritores nas bases de dados BVS, Pubmed — Estratégia de busca, total de artigos

encontrados e total de artigos selecionados.

Base de Dados

Estratégia de Busca

Total de Artigos
Encontrados

Total de
Artigos

Selecionados

BVS/LILACS
Filtros: Idioma
inglés; ultimos 10

anos.

PubMed
Filtros:ldioma Inglés
e portugués; clinical

trial; 10 years.

Web of Science
Filtros: Idioma
inglés; 10 years;
gynecology and
obstetrics; pediatrics.

("Breech presentation" OR "Birth Setting" OR
"Labor presentation") AND (incidence OR
prevalence) AND ("Indicators of morbidity and
mortality" OR "Fetal death" OR "Congenital
abnormalities” OR "Asphyxia neonatorum "OR
"Cerebral Palsy")

((Breech presentation OR Birth Setting OR
Labor
prevalence)) AND (Indicators of morbidity and
mortality OR Fetal death OR Congenital

presentation) AND (incidence OR

abnormalities OR Asphyxia neonatorum OR

Cerebral Palsy)

((Breech presentation OR Birth Setting OR
Labor
prevalence)) AND (Indicators of morbidity and
mortality OR Fetal death OR Congenital

presentation) AND (incidence OR

abnormalities OR Asphyxia neonatorum OR

Cerebral Palsy)

10

48

66

07

01
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Anexo 3

Fluxograma 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos. Estudos identificados, triagem com a

leitura dos resumos, selecéo dos artigos para leitura do texto completo, estudos incluidos na revisao e razdes para

as exclusoes.

Identificados

Estudos identificados (n= 124)
BVS (n=10)
PubMed (n=48)
Web of Science (n=66)

Triagem

Elegiveis

A 4

Estudos removidos apo6s a leitura dos resumos (n= 108)

Incluidos

\4

Estudos selecionados
para a leitura do texto
completo

(n=16)

A 4

Estudos incluidos na revisdo
(n=08)

Razdes para as exclusdes:
Artigos duplicados (n=03)

Estudos de revisdo de literatura
(n=14)

Estudos que ndo abordem
morbidades neurolégicas e
mortalidade neonatal no contexto da
apresentacdo de parto do tipo pélvica
(n=99)
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Tabela 4 — Sistematizacdo das informagdes — Autor, ano, pais, objetivos, tipos de estudo, caracteristica da

amostra e principais resultados.

Anexo 4

N°  Autor Tipos de estudo

Ano Principais resultados

Pais Caracteristica da amostra P

Objetivos
14 Bin et al. Longitudinal, série de casos. Desfecho dos nascidos por parto

2017 vaginal pélvico:
Australia Estudo populacional, 15.281 - 19,3% desenvolvimento vulneravel
gestagdes pélvicas a termo  (risco).

Comparar mortalidade
infantil, paralisia
cerebral, hospitalizaces,
desenvolvimento e
resultados educacionais
associados ao parto
vaginal pélvico
pretendido e a cesariana
planejada.

elegiveis para parto vaginal,
7,7% foram categorizadas
como parto vaginal pretendido,
74,2% como cesariana
planejada e 18,1% como
intengdo incerta. Entre as
mulheres que pretendiam o
parto vaginal, 55,5% tiveram
parto vaginal e 445%
cesariana.

Caracterizacdo das maes:

Gestantes que pretendiam
ter parto vaginal pélvico:

- 75,9% tinham entre 20 e 34
anos e 21,3% tinham idade
superior a 35 anos.

- 48,5% em nuliparas e 51,5%
eram multiparas.

- 13,4% fumaram durante a
gravidez.

- 29% possuiam 40 semanas de
gestacdo no momento do parto.

Gestantes que pretendiam
ter parto pélvico cesareo:

- 74,9% tinham entre 20 e 34
anos e 22,5% tinham idade
superior a 35 anos.

- 71,4% nuliparas e 28,6%
multiparas.

- 9% fumaram durante a
gravidez.

- 48,7% possuiam 39 semanas
de gestacdo no momento do
parto.

Caracterizacdo das criancas:

Nascidos de parto vaginal

- 4,6% necessidades especiais.

Desfecho dos nascidos por parto
cesareo pélvico:

- 15,6% desenvolvimento vulneravel
(risco).

- 4,8% necessidades especiais.

Sem diferenca significativa entre os dois
grupos.

Portanto, o parto vaginal pélvico ndo
confere riscos ou beneficios adicionais
para a salde, desenvolvimento ou
desempenho educacional da crianca em
comparacdo com a cesariana planejada.
Entretanto, o presente estudo faz uma
ressalva, apontando que o parto cesareo
pélvico é mais seguro em locais onde a
equipe obstétrica ndo possui 0 preparo
para realizar o parto vaginal pélvico.
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Macharey et al.
2017
Finlandia

Avaliar se uma tentativa
de trabalho de parto
vaginal pélvico
planejado afeta o
desenvolvimento
neuroldgico em criangas.

- 53,1% do sexo feminino.

- 18,9 % hospitalizados no
primeiro ano de vida.

- 28,6% hospitalizados entre o
primeiro e sexto aniversario.

Nascidos de parto cesreo
pélvico:

- 56,2% sexo feminino.

- 18,6% hospitalizados no
primeiro ano de vida.

- 30,3% hospitalizados entre o
primeiro e sexto aniversario.

Instrumentos de avaliacdo
das criancas:

- Australian Early
Developmental Census 2009
and 2012 (AEDC),

- National Assessment
Program Literacy and
Numeracy 2008-2014
(NAPLAN).

Longitudinal, série de casos.

Durante um periodo de estudo

de 7 anos, 8.374 bebés
nasceram em posicéo
pélvica. Entre  eles, 3.907

(46,7%) tiveram uma tentativa
de parto normal e 4.467
(53,3%) bebés nasceram por
cesariana planejada. Dessas
3907 gestantes, somente 2184
conseguiram o parto vaginal
pélvico e 1723 evoluiram para
uma cesariana.

Caracterizacdo das maes:

Gestantes com trabalho de
parto vaginal pélvico
planejado:

- Média de 30 anos de idade.

- 43,2% nuliparas.

- 13,2% fumaram durante a
gravidez.

- 8,1% IMC >30.

- 6,5% historico de parto
cesareo.

- 44,1% evoluiram para parto
cesareo de emergéncia.

Gestantes com parto cesareo
pélvico planejado:
- Média de 30,4 anos de idade.

No grupo de parto vaginal planejado,
133 (3,4%) criancas tiveram um
resultado anormal do
neurodesenvolvimento na idade de 4
anos, em comparacdo com 142 (3,2%)
no grupo de cesariana planejada.
Entretanto, ndo houve diferencas
significativas, no  resultado do
neurodesenvolvimento, entre os dois
grupos.

Desfecho dos nascidos por parto

- 0,08% morte perinatal (0 a 28 dias de
vida).

- 0,03% mortalidade infantil (29 a 365
dias de vida).

- 0,13% paralisia cerebral.

- 0,59% epilepsia.

- 0,28% deficiéncia intelectual.

- 0,13% autismo.

- 1,07% distarbios de linguagem ou
fala.

- 1, 10% deficiéncia visual.

- 0,33% deficiéncia auditiva.

- 0,08% hiperatividade.

- 3,40% resultado adverso combinado.

Desfecho dos nascidos por parto
cesareo pélvico:

- Nenhuma morte perinatal.

- 0,02% mortalidade infantil (29 a 365
dias de vida).
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Azriaetal.
2016
Franca

Determinar se a
apresentacgao pélvica é
um fator de risco
independente para
morbidade neonatal,
mortalidade ou
morbidade neuroldgica
de longo prazo em bebés
muito prematuros.

- 49,7% nuliparas.

- 15,2% fumaram durante a
gravidez.

-10,2% IMC >30.

- 14,2% histérico de parto
ceséreo.

Caracterizacdo das criancas:
- Nascidos vivos e natirmortos
com peso igual ou superior a
500 gramas e idade gestacional
de 22 semanas ou mais.

Nascidos de parto vaginal
pélvico:

- Peso médio de 3.399 gramas.
- 53,8% sexo masculino.

- 3,1% score de Apgar em 5
min <7.

Nascidos de parto cesareo

- Peso médio de 3.465 gramas.
- 54,3% sexo masculino.

- 1,2% score de Apgar em 5
min <7.

Instrumentos de avaliacdo
das criancas:

- Histdrico médico;
ultrassonografia; ressonancia
magnética; avaliacdes
multidisciplinares em
unidades especializadas em
neurologia pediatrica.

Longitudinal, série de casos.

Entre 0s 1.518 recém-nascidos
vivos (no inicio desta anélise):
351 tinham  apresentacdo
pélvica; 1.392 estavam vivos
na alta; 1.188 criancas foram
elegiveis para
acompanhamento e estavam
vivas aos 8 anos.

Caracterizacio das maes
com bebés em apresentacio

- 0,13% paralisia cerebral.

- 0,51% epilepsia.

- 0,13% deficiéncia intelectual.

- 0,22% autismo.

- 1,03% distarbios de linguagem ou
fala.

- 1,12% deficiéncia visual.

- 0,25% deficiéncia auditiva.

- 0,13% hiperatividade.

- 3,18% resultado adverso combinado.

A tentativa de trabalho de parto vaginal
a termo com o feto em apresentacdo
pélvica ndo estd associada a um
aumento da incidéncia de morbidade
neurolégica e mortalidade neonatal em
criancas avaliadas no nascimento até os
4 anos de idade.

Entretanto, destaca-se que a sele¢do de
gestantes com a salde adequada para o
parto vaginal pélvico sdo fatores
importantes a serem considerados para
um desfecho positivo.

Desfecho dos nascidos em
apresentacéo pélvica:

- 10,8% morte neonatal.

- 5,8% lesdo cerebral grave; 13,7%
lesdo moderada; 13,4% lesdo cerebral
leve.

- 0,7% paralisia cerebral grave; 5,6%
paralisia cerebral moderada;5,6% outra
desordem motora.

- 8,7% deficiéncia cognitiva grave;
20,2% deficiéncia cognitiva moderada.

Desfecho dos nascidos em vértice:

cefélica (vértice):

- 28,8% menor que 25 anos de
idade; 56,9% entre 25 e 34
anos; 14,3% maior ou igual a
35 anos.

- 50,5% ndo tinham filhos;
37% apenas 1 filho; 12,5%

- 7,5% morte neonatal.

- 6,3% lesdo cerebral grave; 12,5%
lesdo moderada; 14,3% lesdo cerebral
leve.

- 3,9% paralisia cerebral grave; 5,4%
paralisia cerebral moderada;3,4% outra
desordem motora.
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tinham 2 ou mais filhos.

- 89,1% ndo realizaram
cesariana anterior e 10,9%
realizaram cesariana anterior.

- 17,1% estavam entre 27 e 28
semanas de gestacdo no
momento do parto; 28,2%
entre 29 e 30 semanas e 54,7%
entre 31 e 32 semanas.

Caracterizacdo das maes de
bebés em apresentacio
pélvica:

- 21,3% menor que 25 anos de
idade; 60,6% entre 25 e 34
anos; 18,1% maior ou igual a
35 anos.

- 44,7% ndo tinham filhos;
43,6% apenas 1 filho; 11,7%
tinham 2 ou mais filhos.

- 87,2% ndo realizaram
cesariana anterior e 12,8%
realizaram cesariana anterior.

- 27,9% estavam entre 27 e 28
semanas de gestacdo no
momento do parto; 28,8%
entre 29 e 30 semanas e 43,3%
entre 31 e 32 semanas.

Nascidos em apresentacdo
cefalica (vértice):

- 76,9% (1667) do total
estavam em  apresentagdo
cefélica.

- 54,8% sexo masculino e
45,2% sexo feminino.

- 9,3% pequeno para a idade
gestacional (PIG).

- 81,9% estavam com 0 peso e
tamanho adequados para a
idade gestacional.

Nascidos em apresentacao
pélvica:

- 23,1% (351) do total estavam
em apresentacao pélvica.

- 48,9% sexo masculino e
51,1% sexo feminino.

- 10,3% pequeno para a idade
gestacional (PIG).

- 78,6% estavam com 0 peso e
tamanho adequados para a
idade gestacional.

Parto:

- 10,4% dos nascidos em
vértice tiveram cesariana antes
do inicio trabalho de parto

- 5,9% deficiéncia cognitiva grave;
22,9% deficiéncia cognitiva moderada.

A porcentagem de mortalidade neonatal
foi significativamente maior entre 0s
lactentes pélvicos do que entre os bebés
vértices (10,8% vs. 7,5%, P = 0,05). No
entanto, as diferencas ndo foram
significativas ap6s o controle de
possiveis fatores de confusdo. A
morbidade neonatal ndo diferiu
significativamente de acordo com a
apresentacdo fetal.

A paralisia cerebral grave foi menos
frequente no grupo nascido na posicdo
pélvica em comparacdo com a
apresentacdo de vértice, mas ndo houve
diferenca ap6s o ajuste.

N&o houve diferenca de acordo com a
apresentacdo fetal em deficiéncias
cognitivas/dificuldades de
aprendizagem ou deficiéncias gerais.

Conclui-se que a apresentagdo pélvica
em partos muito prematuros, quando
comparado com apresentacdo em
vértice, ndo € um fator de risco
independente para deficiéncias
neuroldgicas ou cognitivas a longo
prazo, ou mortalidade neonatal.
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Kallén et al.
2015
Suécia

Auvaliar a contribuicéo de
fatores obstétricos para a
sobrevivéncia e
desenvolvimento pés-
natal de prematuros
extremos.

contra 24,1% dos nascidos em
apresentacgao pélvica.

- 43,6% dos nascidos em
vértice  tiveram  cesariana
durante o trabalho de parto
contra 49,3% dos nascidos em
apresentacao pélvica.

- 46,1% dos nascidos em
vértice tiveram parto vaginal
contra 25,6% dos nascidos em
apresentacao pélvica.

Instrumentos de avaliacdo
das criancas:

- Exame médico padronizado
aos 2 anos de idade.

- Exame médico padronizado
aos 5 anos de idade; versdo
curta do exame neurolégico de
Touwen; bateria de avaliacdo
Kaufman  para  criancas;
questionario para avaliar a
salde e desempenho escolar
aos 8 anos de idade.

Longitudinal, série de casos.

Estudo populacional contendo
1.011 bebés nascidos antes de
27 semanas  gestacionais
completas de 2004 a 2007 na
Suécia. Dentre esses, 69.9% de
nascidos vivos.

Caracterizacdo das maes:

- 22 a 27 semanas de gestagéo.
- 4,2% hipertensdo arterial.

- 10,9% pré-eclampsia.

- 12,4% descolamento de
placenta.

Caracterizacdo das criancas:

Desfecho _entre as criancas _que
nasceram__por parto vaginal em
apresentacdo  pélvica e foram
examinadas com 2,5 anos de idade
corrigida:

- 172%  possuiam  deficiéncia
neurossensorial (visdo ou audicao);

- 46,4%  tinham atraso no

desenvolvimento intelectual;
- 55,2% alguma deficiéncia moderada
ou grave.

Desfecho _entre as criancas _que
nasceram __ por __ parto  cesareo,
independentemente _do__ tipo _ de
apresentacdo no_parto, e foram

examinadas com 2,5 anos de idade

- 54 % de todas as criancas
eram do sexo masculino.

- Peso médio de 770 gramas
entre os nascidos Vivos.

- 7,5% dos que sobreviveram
as primeiras 24 horas tiveram
score de Apgar em 5 minutos
menor que 4.

- 15 % dos nascidos vivos
morreram em 24 horas.

- 70% sobreviveram 365 dias

ou mais.
- Examinadas através do
exame clinico (visdo e

audicdo) e da escala Bayley Il

corrigida:

- 75%  possuiam  deficiéncia
neurossensorial (visdo ou audicao);

- 194% tinham  atraso  no

desenvolvimento intelectual;
- 25,2% alguma deficiéncia moderada
ou grave.

O parto vaginal em apresentacdo pélvica
e 0 género masculino foram associados
a um risco aumentado de mortalidade e
atraso no neurodesenvolvimento nas
criancas examinadas até os 2,5 anos de
idade corrigida.
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Lorthe et al.
2019
Franca

Avaliar se a via
planejada de parto,
vaginal ou cesarea, em
apresentacdo pélvica de
fetos Unicos esta
associada a morbidade e
mortalidade no contexto
perinatal até os 2 anos de
idade da crianca.

(desenvolvimento motor,
cognitivo e de linguagem) com
2,5

anos de idade corrigida: 456
criancas ou 64%. Dessas, 7,5%
possuiam deficiéncia
neurossensorial  (visdo ou
audicdo); 20% tinham atraso
no desenvolvimento intelectual
e 27,2% alguma deficiéncia
moderada ou grave.

Parto:
- 50% dos nascidos vivos por
meio de parto cesareo.

Instrumentos de avaliacdo
das criancas:

- Exame clinico de visdo e
audicdo.

- Motor, cognitivo e linguagem
através da Bayley Scales of
Infant  (Bayley-III) and
Toddler Development.

Longitudinal, série de casos.

Estudo que incluiu 390
gestantes de fetos Unicos em
apresentagdo pélvica com 26 a
34 semanas de gestacdo, sendo
143 partos vaginais e 247
cesarianas.

Caracterizacido das maes:

- Gestantes de fetos Gnicos em
apresentacao pélvica.

- 26 a 34 semanas de gestacao

com trabalho de parto
prematuro ou ruptura
prematura de membranas
uterinas.

Gestantes que pretendiam
ter parto vaginal pélvico:

- 78,9% com idade entre 21 e
34 anos; 17,5% maior ou igual
a 35 anos.

- 56,9% com idade gestacional
entre 32 e 34 semanas.

- 48,9% nuliparas.

- 5,8% historico de parto
cesareo.

- 61,7% trabalho de parto
prematuro.

Gestantes que pretendiam ter
parto cesareo pélvico:

No presente estudo, dentre os fatores
obstétricos analisados, somente o parto
vaginal em apresentacdo pélvica foi
significativamente associado a um
desfecho adverso ao examinar a
populacdo aos 2,5 anos de idade
corrigida. Por outro lado, o parto
ceséreo foi associado ao aumento da
sobrevivéncia dos neonatos  nas
primeiras 24 horas apds o0 nascimento.

Desfecho dos nascidos de parto
vaginal pélvico com 2 anos de idade
corrigida e acompanhamento
multidisciplinar:

- 3,3% paralisia cerebral.

Desfecho dos nascidos de parto
cesareo pélvico com 2 anos de idade
corrigida e acompanhamento
multidisciplinar:

- 2,6% paralisia cerebral;

- 0,3% deficiéncia auditiva - sem
diferenga significativa entre os grupos.

Recém-nascidos com parto vaginal
planejado e cesariana planejada néo
diferiram em sobrevida (93,0 versus
95,7%, P = 0,14).

Diante dos resultados, o parto cesareo
planejado ndo confere riscos ou
beneficios adicionais no nascimento
prematuro (26 a 34 semanas de
gestagdo) de fetos Unicos em
apresentacgao pélvica.
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19 Niles, Barret, Ladhani
2017
Canada

Comparar os resultados
de parto vaginal e
cesariana para bebés em
apresentagao pélvica e
extremamente
prematuros.

- 73,5% com idade entre 21 e
34 anos; 24,7% maior ou igual
a 35 anos.

- 54,5% com idade gestacional
entre 32 e 34 semanas.

- 49,2% nuliparas.

- 14,3% histérico de parto
cesareo.

- 55,2% trabalho de parto
prematuro.

Parto:

- 36,6% do total das gestantes
planejou um parto vaginal
pélvico, porém, 18,4% dessas
gestantes evoluiram para um
parto cesareo de emergéncia.

- 63,3 % do total das gestantes
planejou um parto cesareo
pélvico e 99,8% dessas
gestantes conseguiram ter um
parto cesareo.

Caracterizacdo das criancas:

Nascidos de parto vaginal

pélvico:

- 54,7% sexo masculino,
16,5% com peso e tamanho
baixos para a idade
gestacional; 93%

sobreviveram.
Nascidos de parto cesareo

- 56,7% sexo masculino;
13,3% com peso e tamanho
baixos para a idade
gestacional, 95,7%

sobreviveram.

Instrumento de avaliacéo das

criancas:
- Exame neurolégico realizado

pelo médico especializado.
Transversal, série de casos.
Foram incluidos no estudo 176
nascimentos, sendo 36 partos

vaginais e 140 cesarianas.

Caracterizacdo das maes:
- Média de 31,1 anos de idade.

Gestantes gue tiveram parto

vaginal pélvico:

Desfecho dos nascidos de parto
- 44,4% morte neonatal.

- 13,9% sofreram
cardiorrespiratdria.

- 74,1% hemorragia intraventricular.

parada

Desfecho dos nascidos de parto

cesareo pélvico:
- 23,6% morte neonatal.
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Furuwaka, Sameshima,
Ikenoue
2014
Japéo
Determinar o impacto
da cesariana no
resultado neonatal de
bebés nascidos com

23 semanas de gestagéo.

- Média de 24,5 semanas de
gestacéo.

- 11,1% fizeram tratamento de
infertilidade.

- 22,2% histérico de parto
cesareo.

- 13,9% gestacdo gemelar.

- 11,1% fizeram cerclagem na
gravidez.

- 50% ruptura prematura de
membranas uterinas.

- 69,4% corioamnionite.

Gestantes que tiveram parto
cesareo pélvico:

- Média de 24,9 semanas de
gestacéo.

- 18,6% fizeram tratamento de
infertilidade.

- 15% histérico de parto
cesareo.

- 25,7% gestacdo gemelar.

- 22,1% fizeram cerclagem na
gravidez.

- 54,3% ruptura prematura de
membranas uterinas.

- 68,6% corioamnionite.

Parto:
- 20,5% parto vaginal pélvico.
- 79,5% parto cesareo pélvico.

Caracterizacdo das criancas:

Nascidos de parto vaginal

- 52,8% sexo masculino;

- Peso médio de 658,5 gramas.
Nascidos de parto cesareo
pélvico:

- 46,4% sexo masculino;

- Peso médio de 672,2 gramas.

Transversal, série de casos.

Estudo retrospectivo com 34
lactentes nascidos com 23
semanas e 91 lactentes
nascidos com 24-26 semanas
de gestacdo

Caracterizacdo das maes:

- 23 semanas de gestacdo:
média 28,7 anos de idade; 29%
com infeccdo intrauterina;
56% ruptura prematura de

- 5,7% sofreram
cardiorrespiratdria.
- 68,3% hemorragia intraventricular.

parada

Dessa forma, o parto cesareo de bebés
pélvicos extremamente prematuros
trouxe uma reducdo na mortalidade
neonatal em compara¢do com o parto
vaginal de bebés pélvicos. Além disso,
0 sexo masculino, menor peso ao nascer
e idade gestacional mais precoce estdo
significativamente associados  a
mortalidade neonatal.

O parto vaginal em casos de indicacao
obstétrica para cesariana ndo afetou o
resultado neonatal para os nascidos com
24 a 26 semanas de gestacdo. Por outro
lado, o parto vaginal em casos de
indicacdo obstétrica para cesariana,
resultou em um risco 13 vezes maior de
mau resultado no grupo de 23 semanas
de gestacéo.

Dessa forma, os neonatos do grupo de
23 semanas se beneficiariam da
cesariana por indicagdo obstétrica,
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Bjellmo et al.
2017
Noruega

Estudar se o parto
vaginal pélvico esta
associado ao aumento do
risco de mortalidade
neonatal ou paralisia
cerebral.

membranas; 26%
descolamento de placenta;
29% recusaram cesariana por
indicacdo obstétrica.

- 24 a 26 semanas de gestacéo:
30,1 anos; 12% com infecgdo
intrauterina;  41%  ruptura
prematura de membranas; 22%
descolamento de placenta; 4%
recusaram  cesariana  por
indicacédo obstétrica.

Caracterizacdo das criancas:
- 23 semanas de gestacdo: 34
lactentes; 24% com
apresentagdo pélvica; 35%
meninas; 38,2% com paralisia
cerebral; 26,4% Obitos; 35%
hemorragia cerebral; média de
577 gramas; 47% padrdo
cardiaco preocupante.

- 24 a 26 semanas de gestacao:
91 lactentes; 12% com
apresentagdo pélvica; 54%
meninas; 24,2% com paralisia
cerebral; 8,7% &bitos; 9%
hemorragia cerebral; média de
700 g; 47% padrdo cardiaco
preocupante.

Parto:

Parto vaginal e ceséreo (com
ou sem indicacdo obstétrica).

- 23 semanas de gestacao: 47%
de cesarianas.

- 24 a 26 semanas de gestacdo:
70% de cesarianas.

Transversal, série de casos.
Estudo  populacional  que
acompanhou 520.047 nascidos
a termo sem malformagdes
congeénitas.

Caracterizacdo das maes:

Gestantes com bebés em
apresentacdo cefalica:

- 81% das gestantes de bebés
pélvicos tinham idade entre 20
e 34 anos; 17% maior ou igual
35 anos.

- Média de 39,7 semanas de
gestacéo.

- 56% das gestantes de bebés
pélvicos eram nuliparas; 27%
eram primiparas; 17% tinham

minimizando os riscos de morbidade e
mortalidade.

Além disso, a cesariana por indicagéo
obstétrica também foi recomendada nos
casos de infeccdo intrauterina seguida
por padrdo cardiaco preocupante do
neonato ou infeccdo intrauterina
seguida por apresentagdo pélvica,
principalmente, para os nascidos com
23 semanas de gestacdo, a fim de
proporcionar a chance de melhores
resultados.

De acordo com o tipo de parto
planejado, o parto vaginal pélvico teve
um risco aumentado em 2,4 vezes de
mortalidade neonatal e um risco 2,1
vezes no  resultado  composto
(mortalidade neonatal e paralisia
cerebral). Entretanto, o parto cesareo
pélvico planejado teve um risco
aumentado em 1,6 vezes de mortalidade
neonatal e 1,5 vezes no resultado
composto. Ambos se comparado com o
parto vaginal cefalico.

Conclui-se que o parto vaginal por
apresentagdo pélvica, independente se
planejado ou emergencial, e o parto
cesareo pélvico de emergéncia foram
associados a um aumento do risco de
mortalidade neonatal em comparacédo
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dois ou mais filhos.

Gestantes com bebés em
apresentacdo pélvica:

- 80% das gestantes de bebés
pélvicos tinham idade entre 20
e 34 anos; 18% maior ou igual
a 35 anos.

- Média de 39,1 semanas de
gestacéo.

- 40% das gestantes de bebés
pélvicos eram nuliparas; 36%
eram primiparas; 24% tinham
dois ou mais filhos.

Caracterizacdo das criancas:

Nascidos em apresentacéo
cefélica:

- 51% eram do sexo feminino e
49% do sexo masculino.

- 98% dos nascidos em
apresentacdo  pélvica com
score de Apgar em 5 min maior
ou igual a 7; 1,7% com score
de Apgar em 5 min entre 4 e 6;
0,3% com score de Apgar em 5
minentre 0 e 3.

- 1,4% eram pequenos para a
idade gestacional (PIG).

Nascidos em apresentacéo
pélvica:

- 55% eram do sexo feminino e
45% do sexo masculino.

- 97% dos nascidos em
apresentagdo  pélvica com
score de Apgar em 5 min maior
ou igual a 7; 2,4% com score
de Apgar em 5 min entre 4 e 6;
0,6% com score de Apgar em 5
minentre 0 e 3.

- 2,5% eram pequenos para a
idade gestacional (PIG).

Parto:

- 47% das gestantes de bebés
pélvicos planejaram um parto
vaginal, enquanto apenas 33%
dessas mulheres realmente
conseguiram ter um parto
vaginal pélvico.

- 53% das gestantes de bebés
pélvicos planejaram um parto
cesdreo, entretanto, apenas
67% dessas mulheres
conseguiram ter um parto
cesareo pélvico.

com o parto cefalico vaginal, mas ndo
com paralisia cerebral.
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Anexo 6

Estadual de Goias

Movimenta, s

| 2 ISSN 1984-4298 b»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a
tematica da Salde e suas relacbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho nédo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico. Quando parte
do material j& tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. S&o também publicadas outras
contribuicbes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertagdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Sadde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser
apresentados em portugués e eminglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a &rea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos séo examinados pelo Conselho Editorial, para consideragéo
de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem
submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacao de dois avaliadores, 0s quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
anbnimos aos autores, assim como 0s autores nao serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacéo expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informacGes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendaces feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacgéo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregdes
ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, 0s artigos sdo
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submisséo, avaliacdo e publicagdo dos artigos seré realizado pelo
sistema de editoracéo eletronica da Movimenta
(http://lwww.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O contetdo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacéo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagéo
de permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso e
divulgacédo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetdo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final
a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser

32


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria & decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

P4gina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdao, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor principal; ) indicacao de
orgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter 0s resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclus@es. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
expressdes como "o autor descreve”. O resumo e 0 abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da &rea e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacgdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengédo apresentem grupo
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controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodologico, Consideracgdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacéo de suas sessdes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominacao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacgdo de Grafico (ex: Gréafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numeérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagé@o e publicacao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
maltiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
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consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicéo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades métricas para as medidas e
abreviagdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International

Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citacBes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo
no texto séo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem 0 manuscrito, apés a corregdo
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um
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préximo namero da revista.

A versao corrigida, apés o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecgos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o registro poderd ser feito na péagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial  Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um nimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisao. sdo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiqguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introducdo que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢fes de salde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canénica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagcdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
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as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢fes de implantacao de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacBes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficécia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacfes clinicas e discussfes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de POs-
Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacéo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientaces do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacgéo referente ao artigo e documentos suplementares (declarac6es)
deverd ser enviada pelo sistema de editoragdo eletrdbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Ndo serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.

37


mailto:cibellekayenne@gmail.com
http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)

