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RESUMO DA PESQUISA

Introdugdo — as taxas de cesarea cresceram globalmente nas ultimas décadas, sendo o
Brasil responsdvel por uma das maiores taxas em todo o mundo. Em 1985, a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) considerou que ndo havia justificativa para que
as taxas de cesareas ultrapassassem 15%, com base nos indices de nagdes com baixa
mortalidade materna e perinatal, e esses valores tem sido referéncia para instituigoes de
todos os paises pelos ultimos 30 anos. Em 2015 OMS propos que a Classificagdo de
Robson fosse usada como instrumento padrao em todo o mundo para avaliar, monitorar
e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre
diferentes hospitais de uma mesma regido ou pais. A classificagdo de Robson foi
proposta em 2001 como uma ferramenta de monitoramento e auditoria das taxas de
cesareas. O protocolo baseia-se em caracteristicas da mulher, da gesta¢do e do parto —
paridade, via de parto anterior (vaginal ou cesarea), tipo de gestagdo (Unica ou
multipla), de trabalho de parto (TP) (espontaneo ou induzido) e idade gestacional,
totalmente inclusivas e mutuamente exclusivas, definindo os 10 grupos. Objetivo —
avaliar, em dois hospitais de referéncia para a atencdo obstétrica da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia/Brasil, os indices e os grupos de maior
risco para cesarea, utilizando a classificacdo de Robson e considerando o alto e baixo
risco obstétrico, as indicacdes e a idade materna nos extremos da vida reprodutiva. A
partir dos resultados, propor estratégias para a redugdo desses indices. Método — estudo
de corte transversal realizado no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de
2013 e incluiu 6579 partos assistidos no Hospital A (HA) e no Hospital B (HB),
hospitais publicos da SES-DF. Esses dois hospitais foram selecionados por serem
referéncia para o alto risco obstétrico e atenderem a aproximadamente 20% do total de
partos da SES-DF, Brasilia/Brasil. As varidveis foram: idade gestacional (IG), em
semanas completas no momento do parto; tipo de gestagdo: Unica (presenca de feto
unico) ou multipla (mais de um feto); apresentacdo fetal: cefalica ou pélvica, ou
situagdo transversa; paridade: nulipara ou multipara; presenca de cicatriz uterina por
cesarea anterior; inicio do trabalho de parto (TP): espontaneo, induzido ou cesarea
realizada antes (ou fora) do TP. Essas caracteristicas definiram os 10 grupos de Robson.
Os critérios de alto e baixo risco obstétricos, foram definidos pelos médicos assistentes
segundo critérios do Ministério da Saude (MS) do Brasil em: sindromes hipertensivas,

sindromes hemorragicas, diabetes em todas as suas formas, cardiopatia materna,



pneumopatias cronicas, doengas psiquiatricas, malformacao fetal, doenga renal materna,
anemia severa, doenca infecciosa (aids, hepatites) isoimunizagdo Rh, doengas do
coldgeno / autoimunes, placenta prévia e neoplasias. Na avaliagdo dos resultados,
considerou-se apenas uma indicagdo de cesarea, agrupadas de acordo com a ocorréncia
e orientadas pelo consenso de cuidados obstétricos do Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia em: distocias, sofrimento fetal, cicatriz prévia, hipertensio
arterial e outras causas. A andlise estatistica foi realizada no software IBM SPSS
Statistics v.20. As propor¢des foram comparadas pelo teste de comparacdo de
propor¢des Z com correcdo de Bonferroni e o valor de p foi obtido pelo teste
Quiquadrado. As estimativas de risco foram definidas pela razdo das chances comum de
Mantel-Haenszel, com célculo de odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confianga a
95% (ICose,). Para todos os testes estatisticos foi definido o limite de significancia de
95% (p < 0,05). Resultados — as taxas hospitalares de cesdrea atingiram indices de
50,8% no HA e de 42,3% no HB, com risco aumentado em 1,4 vezes (IC95% = 1,3-1,6)
no HA. Os maiores indices foram observados nos grupos G5, G1 e G2 de Robson; no
HA o G1 apresentou 21,5% de cesarea, maior que no HB (13,8%) (p < 0,05); os indices
dos grupos G2 e G5 foram maiores no HB (respectivamente, 18,6 ¢ 38,1%) que no HA
(respectivamente, 14,8 e 32,5%) (p < 0,05). As taxas de cesarea foram de 35,5% no
baixo risco e de 73,9% no alto risco, com risco aumentado em 5 vezes (IC95% = 4,59-
5,76) no alto risco. Houve diferenca significativa entre os hospitais nos partos de baixo
risco (p = 0,039), sendo observado no HA o maior risco para a ocorréncia de cesarea
(OR = 1,15; 1,01-1,31). Os grupos G5 (44,6%) e G1 (23,6%) no baixo risco ¢ G5
(23,7%), G2 (18,6%) e G1 (16,0%) no alto risco ultrapassaram os 15% de cesareas
aceitos pela OMS. Nas gestantes com idade < 19 anos, 20-24 anos e em idade > 35 anos
as taxas de cesarea foram, respectivamente, 36,3%, 49,0% e 59,6% (p < 0,001). A idade
<19 anos reduziu (OR = 0,55; 1C95% = 0,483 — 0,634) ¢ a > 35 anos aumentou o risco
(OR = 1,70; 1C95% = 1,473 — 1,958) para esta ocorréncia.. Os grupos de maior risco
para a ocorréncia de cesarea, entre as adolescentes foram G1, G2 e, na idade > 35 anos,
o grupo GS5. Distocias, sofrimento fetal e cicatriz prévia foram as principais indica¢des
com percentuais diferenciados entre as faixas etdrias, nos grupos Gl, G5 e Gb6.
Conclusdao — Esses resultados indicam a necessidade de estratégias para reduzir os
indices alarmantes de cesarea nos dois hospitais, com prioridade para prevenir a
primeira cesdrea e romper o paradigma “uma vez cesarea, sempre cesarea’. A

classificagdo de Robson também evidenciou que, pertencer ao grupo G5 resultou em



risco aumentado para cesarea tanto no alto (OR = 8,52) quanto no baixo (OR =13,16), e
nas gestagdes de alto risco, pertencer ao grupos G2 representou risco para cesarea (OR
= 4,2), sugerindo que estratégicas de prevengdo sejam implementadas primordialmente
nesses grupos. A diferenciacdo das indicagdes nas faixas etdrias maternas e, nos grupos
de Robson, permitiu evidenciar a necessidade de intervencdes especificas, sobretudo,

em nuliparas adolescentes e naquelas com idade > 35 anos.

Palavras-chave: Cesarea; Classificagdo de Robson; Parto obstétrico; Gravidez de alto
risco; Complicacdes na gravidez; Adolescéncia.
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INTRODUCAO

A cesdrea ¢ ato cirurgico que consiste em incisar o abdomen e a parede do Utero para
liberar o concepto ai desenvolvido, com indicagdes absolutas e relativas
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010). As indicagdes absolutas sdo medidas
salvadoras, como rotura uterina e placenta prévia centro total (BETRAN et al., 2015)
porém, as indica¢des relativas sempre foram o foco das discussdes dos especialistas, que
giram em torno do melhor balango entre o risco e o beneficio dessa via de parto para a

gestante € seu concepto.

As taxas de cesarea tiveram notdvel crescimento nas ultimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento, sendo o Brasil responsavel por uma das
maiores taxas, nao s6 da América do Sul e Caribe, mas de todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015). No nosso meio, ha verdadeira “cultura de cesareas”,
principalmente entre as classes economicamente mais favorecidas, atingindo cifras acima
de 80% na rede privada (BARROS et al., 2011). Apesar do dominio da técnica cirurgica e
do desenvolvimento de tecnologias e antimicrobianos, ndo se justifica a pratica
indiscriminada de cesdreas, pelo aumento dos riscos de complicagdes neonatais,
principalmente quando indicada prematuramente; e maternas, como infec¢ao puerperal,
rotura uterina, placenta acreta, cesdrea em parto futuro e até o dbito (LAVENDER et al.,

2012).

Em 1985, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou que nao havia justificativa
para que as taxas de cesareas ultrapassassem 15%, com base nos indices de nagdes com
baixa mortalidade materna e perinatal, e esses valores tem sido referéncia para
instituicdes de todos os paises pelos ultimos 30 anos (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1985). A Organizacdo da Nagdes Unidas (ONU), mesmo ndo sendo



esse um fator isolado, apontou o excesso de cesareas no Brasil como a principal causa do
ndo cumprimento da meta de reducdo da mortalidade materna pactuada para 2015
(UNITED NATIONS, 2001). Diante disso, neste mesmo periodo, a OMS propos que a
Classificacdo de Robson fosse usada como instrumento padrdo em todo o mundo para
avaliar, monitorar ¢ comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo
hospital e entre diferentes hospitais de uma mesma regido ou pais (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2015).

A classificagdao de Robson foi proposta em 2001 como uma ferramenta de monitoramento
e auditoria das taxas de cesareas. O protocolo baseia-se em caracteristicas da mulher, da
gestacdo e do parto — paridade, via de parto anterior (vaginal ou cesarea), tipo de gestacao
(Gnica ou maultipla), de trabalho de parto (TP) (espontineo ou induzido) e idade
gestacional, totalmente inclusivas e mutuamente exclusivas, definindo os 10 grupos
(ROBSON, 2001). O Grupo 1 ¢ composto por nuliparas com feto unico, cefalico, > 37
semanas, em trabalho de parto espontineo; Grupo 2, por nuliparas com feto unico,
cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do
inicio do trabalho de parto; Grupo 3, multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico,
cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontineo; Grupo 4, multiparas sem
cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto; Grupo 5, todas as multiparas
com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37 semanas; Grupo 6,
todas as nuliparas com feto unico em apresentacao pélvica; Grupo 7, todas as multiparas
com feto unico em apresentacdo pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es);
Grupo 8, todas as mulheres com gestagdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es); Grupo 9, todas as gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua,

incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es); Grupo 10, todas as gestantes com feto



unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es). Para
analises subsequentes, os grupos G2 ¢ G4 podem ser subdivididos em trabalho de parto
induzido e cesarea antes do inicio de trabalho de parto, e os grupos G5, G8 e G10, em
trabalho de parto espontaneo, induzido ou cesdrea antes do inicio de trabalho de parto.
Essa ferramenta foi utilizada por muitos autores (BETRAN et al., 2014), inclusive no

Brasil (COSTA et al., 2010), mas ndo na capital do nosso pais.

Considerando o protocolo de Robson uma ferramenta simples, reprodutivel, clinicamente
relevante e util na implementacdo de medidas administrativas para reduzir as taxas de
cesareas, justifica-se a sua aplicagdo como instrumento de identificagdo dos grupos de
risco e de proposicao de medidas para a sua reducdo. Além disso, identificar indicadores
para a reducdo desses indices em populagdes com caracteristicas especificas. Esses foram
os temas que definiram o projeto de pesquisa intitulado ESTUDO DE PREVALENCIA E
PROPOSICAO DE ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DOS INDICES DE CESAREA
NA REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/BRASIL, objeto dessa tese de

doutorado.

OBJETIVO GERAL

Avaliar, em dois hospitais de referéncia para a ateng@o obstétrica da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia/Brasil, os indices e os grupos de maior
risco para cesarea, utilizando a classificacdo de Robson (ROBSON, 2001)e considerando
o alto e baixo risco obstétrico, as indicagcdes mais comuns ¢ a idade materna nos extremos
da vida reprodutiva. A partir dos resultados, propor estratégias para a reducao desses

indices.
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CONCLUSOES DA PESQUISA

Os resultados desse estudo, avaliados em dois hospitais de referéncia para a

assisténcia ao parto na rede publica da SES-DF, Brasilia/Brasil, evidenciaram que:

@

an

(I11)

Iv)

V)

(VD)

(VID)

(VIID)

o percentual total de cesareas foi de 50,8% no HA e de 42,3% no HB,
diferenciando nos dois hospitais e muito além dos 15% recomendados pela

OMS;

os grupos G1, G2 e G5 apresentaram as taxas mais elevadas, variando de 13,8

a 38,1%j;

o grupo GI teve indices estatisticamente maiores no HA (21,5%) que os

observados no HB (13,8%);

os grupos G2 e G5 apresentaram, respectivamente, 18,6 e 38,1% de cesareas
no HB, estatisticamente superiores aos observados no HA (respectivamente,

14,8 € 32,5%);

nos dois hospitais os indices de cesarea nas gestacdes de alto risco foi de
73,9% e nas de baixo risco 35,5%, com risco cinco vezes mais de cesarea

para as gestantes de alto risco;

nas gestacdes de baixo risco, ser do grupo G1 diminuiu o risco de cesarea em

57% em relagdo aos demais;

nas gestacdes de alto risco, ser do grupo G1 ou G10 diminuiu o risco de
cesarea em 29 e 67% respectivamente, enquanto o G2 aumentou o risco em

4,12 vezes no alto risco;

independente do risco obstétrico, ser do grupo G5 aumentou o risco de

cesarea em 13,16 vezes no baixo e 8,52 vezes no alto risco;
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(IX) nas gestantes com idade < 19 anos, as cesareas ocorreram em 36,3% dos
partos, na faixa etaria de referéncia (20-24 anos) 49,0% e em mulheres com

idade > 35 anos 59,6% (p < 0,001);

(X) o risco para a ocorréncia de cesarea foi menor na faixa etaria < 19 anos em
cerca de 45% e 63% em comparg¢do com as faixas de 20-34 e > 35 anos

respectivamente;

(XI) nas adolescentes, os maiores indices de cesarea foram observados nos grupos
GI1 e G2, respectivamente, 41,0 e 29,6%; e entre as gestantes com idade > 35

anos, no grupo G5 (43,4%);

(X11) distocias, sofrimento fetal e cicatriz prévia foram as principais indicagdes,
com diferenciagdes especificas entre os grupos G1, G5 e G6 de Robson e as

faixas de idade materna.
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