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NOTA DE ORIENTACAO A GESTANTE

O sistema de Saude Suplementar apresenta altosedndie cirurgias cesarianas
desnecessarias. Esta nota atende decisdo judictdria pelo Tribunal Regional
Federal da 32 Regido. O objetivo desta nota éreselaa gestante acerca dos riscos e
beneficios da cesariana e do parto normal.

O parto normal € o método natural de nascer dukagieal a mae produz substancias
capazes de proteger o recém-nascido e favorecenamentacac’>* por isso é
importante que a mulher entre em trabalho de pArtua recuperacao € imediata, pois,
apos o nascimento a mée podera levantar-se e aledseu filho. Contudo, algumas
mulheres apresentam contraindicacdo para ested@pparto devido a condicbes de
saude preexistentes ou por complicacdes duramebalhio de parto havendo indicagao
para aarealizagéo da cirurgia. O parto normal gaddéem apresentar risco de lesdo no
perined.

A cesariana, quando indicada por razdes clinicasn& cirurgia segura e com baixa
frequéncia de complicacbes graves. No entanto, dpuamsalizada sem uma razao
médica que a justifique, apresenta riscos de ceagiles cirdrgicas, como infecgdes e
hemorragi&”® que podem resultar em morte materna. Quanto @mreascido, podem
ocorrer lesbes no momento da retirada do bebé drasowomplicacdes apds o
nascimento como infec¢gées e pneumonias, riscosrelaguridade e internacdo em
uTI®* hos casos em que a cirurgia é feita antes der@rsms de gestacéo, além de
aumentar em 120 vezes a chance do bebe apres#iataidade respiratéria quando a
cirurgia é feita entre 37 e 38 semdha€esarianas triplicam o risco de morte materna,
bem como que cerca de 25% dos Obitos neonatai%edd8 Obitos infantis no Brasil
estdo relacionados & prematuridatié.

Persistindo duvidas nédo hesite em voltar a disadm seu médico sobre riscos e
beneficios que afetam a sua seguranca e a do bebé.
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