
A taxa crescente de cesarianas em Portugal, e as suas
consequências a curto e médio prazo, leva-nos a

continuar a investir em todas as frentes que possam le-
var à redução da mesma.

Uma das múltiplas causas de cesariana é a apresen-
tação fetal anómala. A apresentação não cefálica ocor-
re em 3-4% de todas as gestações no termo1. Em mui-

tos centros, o parto por cesariana é considerado a pri-
meira opção para estes casos. Contudo, esta via de par-
to está associada a maior taxa de desfechos desfavorá-
veis tanto para a mãe como para a criança2-4. O parto
pélvico vaginal apresenta um risco aumentado de com-
plicações perinatais quando comparado com a cesaria-
na, embora quando realizado por uma equipa expe-
riente, constitua uma alternativa segura em casos sele-
cionados5. A versão cefálica externa (VCE) tem uma
taxa de sucesso de 40 a 70%, reduzindo a necessidade
de cesarianas em cerca de 40% nesta população6-8. Este
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Resumo

As opções perante uma grávida com feto em apresentação pélvica perto do termo incluem o parto pélvico vaginal, a cesa-
riana e a versão cefálica externa. A decisão clínica partilhada neste contexto envolve a transmissão de informação detalha-
da e objetiva acerca de cada procedimento, incluindo taxa de sucesso, potenciais riscos, período de recuperação e necessi-
dade de vigilância ulterior. A extensão e complexidade desta informação torna este aconselhamento desafiante para o clí-
nico. Neste artigo apresentamos um instrumento desenvolvido para apoio aos clínicos, o qual fornece informação baseada
na melhor evidência, assim como orientação nos passos a seguir para uma decisão médica partilhada.
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Abstract

Management options for breech presentation near term include vaginal breech delivery, cesarean delivery, and external 
cephalic version. Shared decision-making in this context involves conveying detailed information about each procedure,
including success rates, potential discomforts and risks, recovery periods, and necessary follow-up. The complexity of this
information can make discussions challenging. An innovative comprehensive tool, specifically for clinicians, providing 
information on clinical aspects derived from the most robust evidence, along with guidance on the steps involved in sha-
red decision-making is presented.
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procedimento associa-se a um risco muito baixo de
complicações e é recomendado por diversas sociedades
científicas9-11, pelo que devemos investir na sua divul-
gação e implementação.

A decisão médica partilhada no contexto de uma
grávida com um feto em apresentação pélvica no ter-
mo ou perto do termo deve considerar todas as opções:
cesariana programada, parto pélvico vaginal e VCE.
Cada uma destas opções apresenta benefícios e riscos,
sendo a decisão da grávida influenciada por diversos fa-
tores, como a compreensão dos procedimentos, as ta-
xas de sucesso, potenciais desconfortos associados, ris-
cos a curto e longo prazo para a mãe e para a criança,
duração dos procedimentos, tempo de recuperação e
necessidade de vigilância ulterior.

O aconselhamento de grávidas com feto em apre-
sentação pélvica no termo ou perto do termo é o para-
digma da decisão médica partilhada. Disponibilizar in-
formação adequada sobre as opções existentes, num
processo de decisão clínica partilhada, é crucial para
garantir uma escolha informada e baseada na melhor
evidência disponível12. Porém, a quantidade e comple-
xidade desta informação tornam este aconselhamento
desafiante, tanto para o clínico como para a grávida, e
a falta de informação correta, associada à dificuldade de
transmissão da mesma, são razões apontadas pelos clí-
nicos para não proporem a VCE13.

De acordo com a revisão realizada, não existe qual-
quer instrumento de apoio dirigido aos clínicos neste con-
texto. Assim, foi desenvolvido um instrumento inovador
para apoiar os clínicos na condução deste processo de
decisão médica partilhada14, cujo conteúdo pode ser con-
sultado e guardado através de um código QR (Figura 1).

Este instrumento poderá integrar o conjunto de cui-
dados clínicos oferecidos a grávidas com feto em apre-
sentação pélvica, com o objetivo de uniformizar a abor-
dagem desta situação e de aumentar a implementação
da VCE a nível nacional.
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