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RESUMO 

 
Introdução: Em casos de parto com apresentação fetal pélvica, a eleição da via de parto 

representa um importante componente para o desfecho e às eventuais intercorrências 

relacionadas ao parto. Nesta esfera, percebe-se que nesses casos faz-se necessária uma rede de 

assistência contando com obstetras com experiência, além de anestesista e neonatologista de 

prontidão, para que, avaliem-se as condutas da via de parto. As intercorrências acima citadas 

apresentam-se por adversidades no período expulsivo, pode-se mencionar: anóxia fetal por 

compressão de cordão, distócia, traumas obstétricos e malformações fetais. 

Objetivo: Fita-se analisar o perfil e desfecho das pacientes com AFP na maternidade HU-

UFSC. Metodologia: Dados da ficha de histórico clínico perinatal das parturientes com AFP 

no momento de admissão no centro obstétrico entre 2014 e 2018, pelo banco de dados 

informatizado da maternidade HU-UFSC. Analisado pelo software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS V021). 

Resultados: Analisadas as fichas com  um total de 4,9% com AFP, houve correlação com 

prematuridade gestacional, AFP (p<0,001), com (Odds-Ratio) de 3,494 vezes em partos  até 32 

semanas, comparado a partos com 33 semanas. Idade materna avançada (p<0,001), 

autodeclaradas brancas (p=0,042), com (OR) de 1,325, também apresentou um menor peso do 

recém-nascido com AFP, 3062,09Kg e 3250,68Kg para AFP e não AFP respectivamente. Via 

de parto tendo um (OR) de 21,174 de ocorrência de parto cesárea quando AFP Conclusão: 

Concluir-se que há correlação estatística com significância das variáveis que se relacionam com 

o perfil das gestantes com AFP no setor de obstetrícia do HU-HUFSC entre 2014 e 2018. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: parto pélvico; apresentação fetal; via de parto 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

   
Introduction: In cases of delivery with fetal breech presentation, the choice of delivery 

method represents an important component for the outcome and eventual complications related 

to childbirth. In this sphere, it is clear that in these cases, a care network is necessary, with 

experienced obstetricians, in addition to an anesthesiologist and neonatologist on call, so that 

the conduct of the delivery method can be evaluated. The complications mentioned above are 

due to adversities in the expulsive period, including: fetal anoxia due to cord compression, 

dystocia, obstetric trauma and fetal malformations Objective: To analyze the profile and 

outcome of patients with AFP at the HU-UFSC maternity hospital. Methodology: Data from 

the perinatal clinical history form of parturients with AFP at the time of admission to the 

obstetric center between 2014 and 2018, through the computerized database of the HU-UFSC 

maternity hospital. Analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences software (SPSS 

V021). Results: Analyzing the records and 4.9% with AFP, there was a correlation with 

gestational prematurity, AFP (p<0.001), with (Odds-Ratio) of 3.494 times in deliveries up to 

32 weeks, compared to deliveries at 33 weeks. Advanced maternal age (p<0.001), self-reported 

white (p=0.042), with an (OR) of 1.325, also presented a lower weight of the newborn with 

AFP, 3062.09Kg and 3250.68Kg for AFP and non-AFP respectively. Mode of delivery having 

an (OR) of 21,174 of occurrence of cesarean delivery when AFP Conclusion: It is concluded 

that there is a statistical correlation with significance of the variables that relate to the profile 

of pregnant women with AFP in the obstetrics sector of the HU-HUFSC between 2014 and 

2018. 

 

 

KEYWORDS: breech delivery; fetal presentation; way of delivery 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Cerca de 3% a 4% das gestações a termo manifestam apresentação pélvica [2].  Há uma 

maior chance de evoluir como um trabalho de parto distócico, podendo haver insinuação sem 

dilatação completa, não modelagem óssea do polo cefálico fetal durante a descida na pelve 

materna, e apresentação com hiperextensão do cervical [4].  Os fatores predisponentes à 

apresentação pélvica incluem: trabalho de parto pré-termo; alterações uterinas; anomalias 

fetais. Se o parto é vaginal, a apresentação pélvica pode aumentar o risco de trauma no 

nascimento; distocia (parto difícil) ou mesmo morte perinatal 

Como alternativa a habitual escolha da via cesariana, pode-se citar possibilidade de 

eleger uma alternativa de via de parto vaginal fazendo uso da versão cefálica externa VCE [6], 

contudo esta apresenta riscos que evitados pela eleição da via cesariana, Estudos demonstram 

que há, contudo, há riscos associados (evitados  a este procedimento alternativo, como: 

Descolamento prematuro da placenta, rotura uterina, embolia amniótica, hemorragia fetal 

materna, parto prematuro, sofrimento fetal, óbito fetal. Diante deste quadro é possível constatar 

que a escolha do método mais efetivo e seguro não está plenamente delineado e a cesárea eletiva 

não representa um axioma entre os profissionais mais experientes. 

Justamente em função desta incompatibilidade, houve -e seguem havendo- convenções 

para que se encontre uma prática comum e comprovadamente efetiva para estes casos. Em 1994, 

houve uma reunião em território canadense que teve como objetivo estabelecer uma praxe no 

que se refere a seleção de gestantes com apresentação pélvica no termo, para assim, contar com 

um protocolo de planejamento para partos de via vaginal e da prossecução intraparto nas 

parturientes que pudessem ter considerada a eleição desta via de parto [8]. Não obstante, a 

referida reunião realizou um ensaio clínico randomizado compreendendo mulheres com 

apresentação pélvica no termo e comparando a cesárea eletiva com o parto vaginal. Os 

resultados deste consenso mostraram que a paridade e idade das mulheres não devem ser 

critérios de exclusão para parto vaginal. Por outro lado, hiperextensão da cabeça e peso fetal 

estimado superior ou igual a 4.000 g devem ser critérios para a realização de parto cesárea. 

Quanto à maneira de assistir ao parto pélvico vaginal, concluíram que a apresentação pélvica 

não é contraindicação para a indução do trabalho de parto; que a condução do trabalho de parto 

com ocitocina para corrigir a atividade uterina inadequada é razoável, desde que não haja 

desproporção cefalopélvica; que a indicação de rotura das membranas deve seguir os mesmos 

critérios da apresentação cefálica quando se trata de apresentação pélvica completa; que o 

período expulsivo superior a uma hora é indicação de cesárea; que o encravamento de cabeça 
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derradeira deve ser resolvido com fórceps de piper ou manobra de Mauriceau; e que a versão 

cefálica externa deve ser realizada apenas a partir da 37a semana[8] 

Em um formulário de respostas empregado por um hospital da Irlanda constatou que, 

no seu quadro de pessoal, apenas 39% dos respondentes afirmaram sentir-se seguros para a 

execução de um parto pélvico por via vaginal [39]. 

Diante do supracitado, é possível perceber que persistem questionamentos em relação a 

melhor conduta e a qual via de parto acarreta menores chances de intercorrências relacionadas 

ao parto. 
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2. OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS 

 

2.1. Geral 

Analisar o perfil e desfecho das pacientes com a AFP internadas na maternidade HU-

UFSC. 

2.2. Específicos 

 Identificar e dimensionar a correlações e incidência de casos que, em via de AFP, 

apresentassem: prematuridade, etnia, escala de Apgar entre 1º e 5º minutos de vida do neonato, 

eleição da via de parto, idade da parturiente e malformação fetal. 
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3. MÉTODO 

 

3.1. Tipo de estudo 

É transversal, lançando mão do instrumento desenvolvido pelo Centro Latino-

Americano de Perinatologia (CLAP; http://www.clap.ops-oms.org/) e utilizado desde 1995 na 

maternidade do HU-UFSC. Os dados contidos no protocolo são revisados e outorgados de 

forma periódica, usando como base as fichas de prontuários obtidos no momento anterior ao 

armazenamento no CLAP.  

3.2. Procedimentos 

Foram selecionados dados da ficha de histórico clínico perinatal das parturientes que 

apresentaram gesta única, AFP quando do momento de admissão no centro obstétrico, no 

período compreendido entre 2014 e 2018, por intermédio do banco de dados informatizado da 

maternidade HU UFSC.  

Nas fichas supracitadas, relacionam-se dados: 1) maternos; 2) da gestação e do parto; 3) 

do recém-nascido, a saber: 

Dados maternos contam com idade materna e IG. 

No que se refere aos dados do RN, avalia-se peso, sexo, índices de Apgar para 1º e 5º. 

O material selecionado seguiu o protocolo do banco de dados da maternidade, com a 

devida distribuição da frequência das variáveis de interesse. 

Foram excluídas gestações gemelares e natimortos. A verossimilhança dos resultados 

obtidos foi ratificada com apoio do teste estatístico de Qui-quadrado e Teste-T. A análise dos 

dados foi realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V021) 

e a estimativa de risco foi considerada significância p <0,05. 
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4. RESULTADOS 

De um total de 7896 fichas existentes quanto a 2014 e 2018, para análise absoluta de AFP foi-

se considerada a variável natimortos excluindo apenas gestações gemelares resultando num N 

de 7641 fichas analisadas, demonstrando 4,9% de AFP, para as demais análises   foram 

excluídas gemelares e natimortos sendo consideradas válidas 7578 fichas como N para a análise 

do perfil de AFP no HU. Verificou-se entre a faixa de idade das gestantes (tabela 1) taxas que 

variam entre 3,4% e 9,5% na ocorrência de AFP (p<0,001) de acordo com o decorrer das 

décadas de idade reprodutiva. 

Entre a etnia da parturiente (tabela 1), aquelas autodeclaradas brancas comparadas com não 

brancas apresentaram AFP (p=0,042), com (OR) de 1,325 para ocorrência de AFP. 

Em parturientes com IG até 36+6 semanas AFP representou (p<0,001) comparado partos >36+6 

semanas. Comparando IG de forma estratificada (tabela 1), sendo as variáveis: até 32 semanas 

nota-se AFP (p<0,001), com (OR) de 3,494 AFP comparando partos a partir de 33 semanas. 

Para partos até 28 semanas, observou-se ocorrência de AFP (p<0,001), com (OR) 2,703 AFP 

do que em partos com 29 semanas ou mais. 

No que se refere a associação de via de parto com AFP (tabela 1) a ocorrência de AFP e PC 

(p<0,001), sendo que dos 362 partos que aconteceram em apresentação pélvica 33 foram PN, o 

que representa 0,7% da amostra, representando um (OR) de 21,174 de ocorrência de PC em 

AFP. 

Analisando malformações fetais não categorizadas, malformação e AFP (p<0,001), com 

(OR) de 2,767 comparativamente entre AFP associada a malformação ou não apresentando 

malformação.  

Entre partos  em que os RN receberam nota de Apgar  <7 (tabela 2) no primeiro minuto, RN 

em AFP apresentaram (p<0,001), com (OR) 2,23, comparando com não AFP independente da 

via de parto, já em partos com escala de Apgar <7 no quinto minuto, associação estatisticamente 

significativa com ocorrência de AFP em PN (p<000), enquanto em PC o achado foi de 

(p=0,068) corroborando com estudos que colocam a cesárea como via de parto de preferência. 

As médias de peso (gráfico 1) entre AFP e não AFP foi de 3062,09Kg e 3250,68Kg 

respectivamente, já o desvio padrão identificado entre as variáveis foi de 552,118 e 723,810 e 

um (p<0,001). 
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5. DISCUSSÃO  

O presente estudo demonstra correlação com diversos ensaios referenciados e traça o perfil de 

AFP nas parturientes que foram admitidas no HU-UFSC, tem importância por elencar dados 

que, quando gestantes com essas características forem admitidas no serviço possam receber a 

conduta adequada. De um total de 7896 fichas existentes, 7578 foram consideradas para a 

análise do perfil de AFP no HU UFSC que entre os anos de 2014 e 2018 foi cerca de 4,9% das 

parturientes [1,2,3,4,5]. 

Verificou-se associação estatisticamente significativa entre a faixa de idade da gestante 

demonstrando que quanto mais próxima da idade de menopausa, maior a prevalência de AFP, 

chegando a 9,5% das apresentações fetais [1,2,3].  

Demonstra-se associação estatisticamente significativa entre a etnia da mãe, aquelas 

autodeclaradas brancas apresentaram maior prevalência de AFP comparado a mulheres não 

brancas.  Achado que se contrapõe à expostos que sugerem a AFP mais frequente em mulheres 

não brancas pela apresentação demorar mais para descer [5], no entanto, outros ensaios 

demonstram etnias subsaarianas como fator de proteção para AFP [3]. 

Associação estatisticamente significativa entre a prematuridade e a ocorrência de AFP 

(p<0,001) com progressiva redução na sua prevalência com a evolução da gestação [1,2,3,9]. 

Outros ensaios demonstram etnias subsaarianas como fator de proteção para AFP [3]. 

Já a correlação entre AFP e média de peso inferior a não AFP justifica-se pela frequência 

de em prematuros que consequentemente cursam com peso menor [38]. 

. Malformação fetal congênita frequentemente associa-se a AFP e o presente ensaio 

reafirma o achado, sendo indispensável a atenção do profissional obstetra para intercorrências 

correlatas [1,3,5,10]. 

A escolha da via de parto como ponto forte do trabalho merece atenção pois representou 

um (OR) de 21,174 na ocorrência de PC em AFP, a escolha é endossada por diversos estudos. 

[1,2,3,38], entretanto há alternativas viáveis para esse manejo assegurando um PN seguro 

[5,6,7].  

Nos cuidados pós natais imediatos em que no primeiro minuto o Apgar <7 tem 

repercussão estatística independente da via de parto [1,2,5,13] e no quinto minuto o PN 

representa maior chance de repetir Apgar <7 sendo um dos achados que sustentam o PC como 
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primeira escolha de manejo [1] observa-se em ensaios que conduzir o trabalho de parto em AFP 

com intenção de PN representa insegurança dos profissionais e não permissão das parturientes 

que acabam optando pelo PC [3]. 
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Tabela 1 – Achados gerais de correlação entre AF 
 

* HU-UFSC= Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa 
Catarina. 
 

 

 

 

 

 

Variáveis  AFP p valor OR IC 95% 

 Sim n (%) Não n (%)    

APF 375  4,90% 7266 95,10%    

Idade     <0,001   

15 a 25 21 3,4% 591 96,6%    

26 a 35 136 4,0% 2379 96,0%    

36 a 45 124 5,6% 2095 94,4%    

46 a 55 23 9,5% 220 90,5%    

Etnia     <0,042 1,325 1,043~1,683 

Branca 267 5,20% 4904 94,80%    

Não branca 95 3,90% 2312 96,10%    

Idade Gestacional geral        

Até 26 semanas 6 25,00% 18 75,00%    

Até 32 semanas 20 14,4% 119 85,6% <0,001 3,494 2,149~5,683 

33 semanas ou mais 331 4,6% 6882 95,4%    

IG estratificada        

26 a 32 semanas 11 12,10% 80 87,90%    

32 a 36 semanas 44 10,00% 394 90,00%    

37 a 41 semanas 299 4,30% 6677 95,70%    

42 ou mais semanas 0 0,00% 12 100,00%    

Parto Cesárea     <0,001 21,174 14,753~30,388 

Sim 329 12,5% 2310 87,5%    

Não 33 0,7% 4906 99,3%    

Malformação fetal     <0,001 2,767 1,810~4,230 

Presente 135 87,1% 20 12,9%    

Ausente 284 4,7% 5806 95,3%    
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Tabela 2 – AFP Índice de Apgar e via de parto 
Variáveis  AFP p valor OR IC 95% 

 Sim n (%) Não n (%)    

APGAR PN x PC        

Primeiro Minuto PN     0,09 4,537 1,708~12,050 
>7 23 0,5% 4445 99,5    

<7 5 2,3% 213 97,7%    

Primeiro Minuto PC     0,93 1,701 1,135~2,549 

>7 287 12,2% 2075 87,8    
<7 32 19,0% 136 81%    

Quinto Minuto PN     <0,001 11,518 3,364~39,438 

>7 25 O,5% 4607 99,5%    

<7 3 5,9% 48 94,1%    

Quinto Minuto PC     0,068 1,984 0,938~4,197 

>7 309 12,4% 2180 87,6%    

<7 9 22,0% 32 78,0%    

1º minuto     <0,001 2,23 1,560~3,188 
>7 310 4,5% 6520 95,5%    

<7 37 9,6% 349 90,4%    

5º minuto     <0,001 3,048 1,645~5,647 
>7 334 4,7% 6787 95,5%    

<7 12 13,0% 80 87,0%    

* HU-UFSC= Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa 
Catarina. 
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Gráfico 1 – Desvio Padrão e média de peso entre RN cefálico x pélvico  
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5.  CONCLUSÃO 

Dado o exposto, pode-se chegar a conclusão de que os perfis de ocorrência de AFP são 

preponderantes em mulheres autodeclaradas brancas, bem como a notória associação entre 

prematuridade gestacional e a referida apresentação de estática fetal. 

 Permite-se relatar que existe uma predisposição de configuração da Escala de Apgar no 1º 

minuto presentarem maiores chances de avaliação <7 nos RN avaliados como AFP 

independente da via de parto, já no 5º minuto percebe-se correlação entre Apgar <7 tendo 

relevância estática em PN, mas não em PC. 

Verificou-se ainda neste quadro que existe uma associação estatisticamente significativa 

entre a faixa de idade da gestante e a ocorrência de apresentação pélvica. 

Assim como a correlação entre AFP e malformações fetais congênitas. 
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