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Aspectos éticos da cesárea a pedido

Riscos e benefícios

(cesárea)



Benefícios
Parto programado 

Preservação do assoalho pélvico 
 na transmissão vertical de infecções

Riscos
Mortalidade materna
Morbidade materna
Restrições ao porvir obstétrico:

Placenta prévia
Acretismo

Desconforto respiratório do RN

Riscos e benefícios da cesárea
Beneficência
Não maleficênciaRiscos e benefícios (cesárea)



Benefícios
Atender ao desejo materno 

Menor estadia hospitalar
Menor morbidade operatória

 complicações em gravidez futura

Riscos

Lesão do assoalho pélvico
Incontinência urinária
Incontinência fecal
Disfunção sexual

Evolução para cesárea intraparto
Comprometimento do RN
Estresse pós-traumático

Riscos e benefícios do parto vaginal
Beneficência
Não maleficência



Washington, EUA, 1987 a 1996
Primíparas, até 6 meses após o parto, 265.471casos

Cesárea:  10,3 / 100.000 n.v.
Parto vaginal:  2,4 / 100.000 n.v.

Após análise multivariada:

“A cesárea não constitui fator de risco independente para 

mortalidade materna; é um marcador de

morbidade pré-existente.”

Lydon-Rochelle et al., 2001

Mortalidade materna e via de parto
Beneficência
Não maleficência



Mas também as cesáreas não aumentam as taxas de mortalidade materna



Cesárea eletiva (pélvico) x Parto vaginal intencional
(n= 46.766) (n=2.292.420)

Morbidade total
Hemorragia, histerectomia, rotura uterina, parada cardíaca, complicações anestésicas, 

tromboembolismo venoso, infecção puerperal, infecção ou hematoma de parede:

Cesárea eletiva 2,7%

Parto vaginal 0,9% OR corrigido: 3,1 (IC 95% 3,0 a 3,3)

Liu et al., 2007

Morbidade materna e via de parto Beneficência
Não maleficência



Acretismo placentário x Cesárea anterior
Beneficência

Não maleficência



Morbidade neonatal

Cesarean Registry  - Eunice Kennedy Shriver - EUA 
19 centros, 1999 a 2002, n=13.258
Cesárea eletiva (> 37 sem)
Ausência de indicação médica ou obstétrica

Tita et al., 2009

Idade gestacional no parto (semanas)

37
(6,3%)

38
(29,5%)

39
(49,1%)

40
(10,4%)

41
(3,8%)

42
(0,9%)

Desc. respiratório ou 
taquipnéia transitória

8,2% 5,5% 3,4% 3,0% 5,2% 8,0%

UTI neonatal 12,8% 8,1% 5,9% 4,8% 7,9% 14,2%

Hipoglicemia 2,4% 0,9% 0,7% 0,8% 1,6% 1,8%

Qualquer resultado adverso ou 
óbito

15,3% 11,0% 8,0% 7,3% 11,3% 19,5%

p<0,001

Beneficência
Não maleficência







Autonomia

O princípio da autonomia enfatiza o importante papel que a mulher 

deve adotar na tomada de decisões com respeito aos cuidados de 

sua saúde. 

Os médicos deverão observar a vulnerabilidade feminina, 

solicitando expressamente sua escolha e respeitando suas opiniões

FIGO 1994



Autonomia

Ao paciente deve ser dado o poder de tomar as decisões 
relacionadas ao seu tratamento

É necessário:
- que seja capaz de agir intencionalmente
- que tenha liberdade para agir intencionalmente
- Que seja bem informado

O exercício da autonomia do paciente só é possível quando o médico 
cumpre o dever de informar com clareza auxiliando na tomada de 
decisão

Menores de idade, indivíduos com enfermidades mentais e  com 
alterações do nível de consciência não tem autonomia



Cesárea a pedido
Autonomia

Ivete Sangalo terá filho hoje em Salvador
Atenção baladeiros fãs da cantora Ivete Sangalo, …. a musa do 
Carnatal já está no hospital, em Salvador, para dar a luz hoje ao seu
primeiro filho. O parto será cesárea e estava marcado para às 18hs. 
(2009)

The German newspaper Die Welt said 
Claudia Schiffer gave birth by cesarean 
section (2010)



Opção pelo parto vaginal

Autonomia

Supermodel Gisele Bundchen recently talked 
about her natural birth. “I gave birth in the 
bathtub,” she said of baby Benjamin, born on 
December 8 (2009)

Jennifer Lopez says that twins’ birth was 
natural… (2008)

Kate Winslet admitted that she lied, out of shame, 
when she said she delivered her first child naturally. 
In fact, she underwent an emergency Cesarean 
section. With her second baby, she gave birth 
vaginally (2003)
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Preferência da via de parto

MMM-UFPB

AVALIAÇÃO DA PREFERÊNCIA DA VIA DE PARTO EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIAS

Normal Cesárea

61,9%

38,1%

Preferência por parto 
normal (61,9%)



• Cesárea: medo da dor

• Vaginal: tempo de recuperação

Preferência da via de parto
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Preferência por parto normal por curso

 

0,00% 

20,00% 

40,00% 

60,00% 

80,00% 

100,00% 

NORMAL 

CESÁREA 

NORMAL 74,10% 65,70% 76,10% 46,70% 61,90% 
CESÁREA 25,90% 34,30% 23,90% 53,30% 38,10% 

CURSO DE  
CIÊNCIAS  

BIOLÓGICAS 

CURSOS DA  
ÁREA DE SAÚDE 

CURSOS DA  
ÁREA DE  
EXATAS 

CURSOS DA  
ÁREA DE  

HUMANAS 

TODOS OS  
CURSOS 





Justiça
Ao se oferecer os cuidados de saúde à mulher, o princípio

da justiça requer que todas sejam tratadas com igual

consideração, independentemente de sua situação

socioeconômica.

Comitê para Assuntos Éticos da Reprodução Humana e Saúde da Mulher 

(FIGO, 1994)



Cesárea a pedido

Justiça

Alocação equitativa de recursos nos
sistemas de saúde, respeitando-se o 

bem-estar de toda a sociedade



Allen et al., 2005

Custo hospitalar (Nova Scotia, Canadá)

1985-2002, gestações 37-42 sem, ap. cefálica

Custo médio estimado

Parto vaginal espontâneo

(n=16.690)
$1340

Parto vaginal assistido

(n=5.846)
$1594

Cesárea intraparto

(n=4.218)
$2137*

Cesárea eletiva

(n=859)
$1532

*p<0,05

Justiça

Cesárea a pedido



• Paternalismo forte 
• Autonomia unilateral do paciente
• Relação deliberativa

Modelos de relação médico-paciente



• Médico e paciente decidem em conjunto o que é 

melhor

• Manutenção da responsabilidade médica e do 

respeito ao paciente

• Preservação da autonomia moral de ambos

Modelos de relação médico-paciente

Relação deliberativa



Ethics in Obstetrics and Gynecology
2a edição, 2014

“Se o médico acreditar que a cesárea poderá promover melhores resultados para o 

bem-estar e a saúde global da mulher e do seu feto, sua realização estará eticamente

justificada.”

ACOG Committee on Ethics 
http:\\www.acog.com

Cesárea a pedido



NICE
National Institute for Health and Clinical Excellence

November 2015

“For women requesting a CS, if after discussion and offer of support 

(including perinatal mental health support for women with anxiety 

about childbirth), a vaginal birth is still not an acceptable option, 

offer a planned CS.”

http:\\www.rcog.org.uk

Cesárea a pedido



Patient choice cesarean delivery: ethical issues

Cesárea a pedido

“... para a paciente bem informada, devidamente aconselhada sobre os riscos, benefícios e 

alternativas, realizar a cesárea a pedido é medicamente e eticamente aceitável.

(…)

Os médicos devem fazer todo o esforço possível para assegurar que o direito de todas as pacientes

seja respeitado.”

Kalish, McCullough & Chervenak, 2008





A  mulher, plenamente informada, de modo honesto e sincero, pode

conscientemente escolher a cesárea como alternativa para o parto

vaginal. 

Para alegar objeção de consciência, o médico deve justificar-se e 

encaminhar a paciente para um outro colega

CFM


