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RESUMO

Introducao: A Classificagdo de Robson possibilita a caracterizacdo do perfil obstétrico
das gestantes e identifica os grupos mais relevantes que compdem a taxa de partos
cesareos (PC). O estudo “Nascer no Brasil” (NBr) ¢ o maior estudo nacional de base
hospitalar. O Amazonas apresenta taxas de PC acima do recomendado, porém ndo sdo
conhecidas as razdes que justifiquem essa condicdo e a utilizagdo da Classificacdo de
Robson ¢ uma forma de identificar os grupos especificos que mais impactam na
composi¢do das taxas de PC possibilitando a adog¢dao de praticas que determinem a
diminui¢do das mesmas. Objetivos: Calcular a taxa global de cesirea de cada
maternidade (A, B e C), estabelecer os grupos que mais contribuiram para a taxa global
de cesareas nas trés maternidades utilizando a Classificagdo de Robson., calcular e
analisar pardmetros similares a partir da fusdo dos dados das trés maternidades para
representar a cidade de Manaus, denominado estudo MAO, e comparar com os achados
do brago da assisténcia publica do estudo “Nascer no Brasil” (NBr). Método: Estudo
transversal retrospectivo de parturientes assistidas em trés maternidades da cidade de
Manaus no periodo de estudo. Foram avaliados numero total de PC realizados em cada
grupo (n), numero total de mulheres incluidas em cada grupo (n), foram calculados o
tamanho relativo de cada grupo (%), a taxa de PC em cada grupo (%) e a contribui¢ao
relativa e absoluta de cada grupo (%) na taxa global de PC da unidade. Os dados foram
apresentados como frequéncias e porcentagens. Resultados: Foram analisados 7176
prontuarios de parturientes incluidas no estudo com as seguintes carateristicas: 36,7%
eram nuliparas, 99,1% de gestagdes Unicas, 97,6% com apresentacdo cefalica, 2,2%
pélvica e 0,2% cormica, 88,7% eram gestacdes a termo (> 37 semanas) e 43,1% nasceram
de PC. A idade média foi de 24,3 anos (17,7-30,9). A taxa global de cesarea foi de 43,3%
na maternidade A; 45,4% na maternidade B e 38% na maternidade C. O grupo que mais
impactou na taxa global de cesareas foi o grupo 5 da Classificagdo de Robson, seguido
pelo grupo 1 nas trés maternidades. Conclusdo: A classificacdo dos dez grupos de
Robson mostrou-se eficaz como ferramenta de avaliagdo das taxas de PC realizadas em
cada maternidade estudada. A taxa global de PC nestas maternidades estd acima da
recomendada pela OMS. As taxas de PC dos grupos 2 e 4 sugerem a deficiéncia ou
auséncia da pratica da inducdo do trabalho de parto. A taxa de PC do grupo 5 reflete a
tendéncia de repeticdo PC nas portadoras de cicatriz uterina anterior € uma relutdncia em
ndo oferecer parto vaginal apds cesarea nessa populagdo. Os grupos 6, 7, 8 e 9 apresentam
taxas de PC acima de 82%, mas ndo impactam na taxa global de cesareas devido ao
pequeno numero de gestantes nesses grupos nas trés maternidades. A comparacdo do
presente estudo com o estudo “Nascer no Brasil” demonstrou diferencgas significantes nas
diversas variaveis estudadas, em especial nas gestantes sem PC anterior, mostrando que
o numero de PC realizados no estudo MAO ¢ um sério problema de saude publica, que
deve ser prontamente enfrentado na cidade de Manaus.

Palavras-chave: Gestacdo, Parto vaginal, Parto cesareo, Taxas de Cesarea, Classificagao
de Robson.



ABSTRACT

Introduction: The Robson Classification system allows the characterization of the obstetric
profile of pregnant women and identifies the most relevant groups that make up the rate of
cesarean deliveries (CD). The "Nascer no Brasil” (NBr) study is Brazil's most extensive hospital-
based study. Amazonas has CD rates above the recommended level. Still, the reasons that justify
this condition are unknown, and the use of the Robson Classification is a way of identifying the
groups that most impact the composition of CD rates, enabling the adoption of practices that
determine their reduction. Objectives: Calculate the overall cesarean rate of each maternity (A,
B and C), establish the groups that most contributed to the global cesarean rate in the three
maternity hospitals using the Robson Classification., calculate and analyze similar parameters
from the fusion of data of the three maternity hospitals to represent the city of Manaus, called the
MAUO study, and compare with the findings of the public assistance arm of the “Nascer no Brasil”
(NBr) study. Method: Retrospective cross-sectional study of parturient assisted in three maternity
hospitals in Manaus during the study period. In the other chapter of this thesis, data from maternity
hospitals A, B, and C were combined to compose the MAO study and compare it with the NBr
study following Robson classification system. The total number of CD performed in each group
(n), the total number of women included in each group (n), the relative size of each group (%),
the CD rate in each group (%), and the relative and absolute contribution of each group (%) in the
unit's overall PC rate. Data were presented as frequencies and percentages. Results: 7176 medical
records of parturients included in the study were analyzed with the following characteristics:
36.7% were nulliparous, 99.1% were singleton pregnancies, 97.6% with the cephalic presentation,
2.2% pelvic and 0.2% cormic, 88.7% were term pregnancies (> 37 weeks), and 43.1% were born
of CD. The mean age was 24.3 years (17.7-30.9). The overall cesarean rate was 43.3% in
maternity A, 45.4% in maternity B, and 38% in maternity C. The group that most impacted the
overall cesarean rate was Group 5 in the Robson Classification system, followed by Group 1 in
the three maternity hospitals. Conclusion: Robson classification of the ten groups effectively
assessed CD rates performed in each maternity hospital studied. The overall rate of CD in these
maternity hospitals is above that recommended by the WHO. The CD rates of groups 2 and 4
suggest the deficiency or absence of the practice of labor induction. The CD rate in group 5
reflects the tendency for repeat CD in women with previous uterine scarring and a reluctance not
to offer vaginal delivery after cesarean section in this population. Groups 6, 7, 8, and 9 have CD
rates above 82% but do not impact the overall cesarean rate due to the small number of pregnant
women in these groups in the three maternity hospitals. The comparison of the present study with
the “Nascer no Brasil” study showed significant differences in the various variables studied,
especially in pregnant women without previous CD, showing that the number of CDs performed
in the MAO study is a severe public health problem, which must be promptly faced in the city of
Manaus.

Keywords: Pregnancy, Vaginal delivery, Cesarean delivery, Cesarean rates, Robson
classification.



1. INTRODUCAO

As taxas de parto cesarea (PC) estdo crescendo mundialmente, independentemente
do nivel de desenvolvimento dos paises, tornando-se grave problema de saude publica,
pois sua utilizacdo de forma indiscriminada gera riscos tanto materno quanto para o
recém-nascido (1).

Betran et al., no periodo entre 1990 e 2014, descreveram um aumento da taxa média
global de PC de 6,7% para 19,1%, representando um acréscimo médio anual de 4,4%. A
América Latina possui os maiores aumentos em niimeros absolutos, sendo a América do
Sul a regido com maior taxa de parto cesareo no mundo (42,9%).

O Brasil, assim como outros paises, vem apresentando um aumento progressivo das
taxas de cesareas. Conforme dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Satde do Brasil, em 2018, houve
2.944.932 nascimentos com 1.647.505 partos cesareas, correspondendo a uma taxa de
55,9%. O Brasil ¢ responsavel pela maior taxa da regido e ocupa o 2° lugar no mundo
(55,6%), ficando apenas atras da Republica Dominicana (2).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmou que as taxas de
cesareas superiores a 15% ndo se traduziam na melhora dos indicadores de mortalidade
materna, neonatal ou infantil. Entretanto, essa declaragao foi emitida, baseada em uma
revisdo dos poucos dados disponiveis na época, originados principalmente de paises
europeus, que apresentavam 6timos resultados maternos e perinatais com essas taxas de
cesarea (3).

Desde essa declaragao, observa-se o aumento das taxas de cesareas mundialmente,
tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Porém, as
justificativas utilizadas para a indicagdo de PC s3o multiplas, inconsistentes e sem
correlacdo com a clinica apresentada.

Michael Robson (2001) criou a classificacio de Robson com o objetivo de
identificar grupos de mulheres, de notdria relevancia, possibilitando a andlise de
tendéncias e determinantes das taxas de PC em cada grupo de gestantes permitindo
comparagdes numa mesma instituigdo ao longo do tempo ou entre diferentes
maternidades (4).

A classificacdo de Robson ¢ subdivida em dez grupos mutuamente exclusivos e

totalmente inclusivos, ou seja, toda gestante se encaixard em um dos grupos € ndo mais



do que um, obedecendo as seguintes caracteristicas obstétricas: paridade, inicio do
trabalho de parto, idade gestacional, apresentacdo fetal, nimero de fetos e presenca de

cesarea anterior (Quadro 1) (4).

Quadro 1. Classificacdo de Robson referente aos dez grupos de acordo com as

caracteristicas obstétricas das gestantes.

Grupos Caracteristicas
1 Nuliparas com feto unico, cefélico, > 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo.
2 Nuliparas com feto unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou

que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

3 Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, > 37 semanas,

em trabalho de parto espontaneo.

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.

5 Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto unico,

cefalico, > 37 semanas.

6 Todas nuliparas com feto unico em apresentagdo pélvica.

7 Todas multiparas com feto unico em apresentag@o pélvica, incluindo

aquelas com cesarea(s) anterior(es).

8 Todas as mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com

cesarea(s) anterior(es).

9 Todas as gestantes com feto em situacdo transversa ou obliqua, incluindo

aquelas com cesarea(s) anterior(es).

10 Todas as gestantes com feto unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo

aquelas com cesarea(s) anterior(es).

Torloni et al. (2011) realizaram uma revisdo sistemdtica cujo objetivo era
identificar, dentre as diversas formas de classificagdao de indicagdo de PC existentes, a

que melhor cumpria os critérios estabelecidos por um painel internacional criado por



especialistas. Concluiram que a melhor forma de classificagdo dos grupos de gestantes
era a proposta por Robson, ou seja, a Classificagdo de Robson (1).

Betran et al. (2014), em uma revisdo sistematica sobre o tema, concluiram que,
apesar de apresentar algumas limita¢des, a metodologia proposta por Robson ¢ de facil
implementagdo e interpretagdo, ratificando a sua importancia como ferramenta para o

estudo de indicagdes de PC (5).

Diversos estudos nacionais mostram a importancia do uso da classificagdo de
Robson para o PC. O estudo “Nascer no Brasil” (NBr) ¢ o maior estudo de base hospitalar
do Brasil, realizado entre os anos de 2011 e 2012. Foram avaliados 266 hospitais publicos
e privados envolvendo cerca de 24.000 puérperas utilizando a classificagdo dos 10 grupos
de Robson visando conhecer as condi¢des da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil

sendo referéncia para estudos semelhantes (6).

A cesarea pode efetivamente reduzir a mortalidade e morbidade materna e
perinatal quando realizada por motivos médicos. Entretanto, ndo hd evidencias de
beneficios quando realizada de forma intempestiva e desnecessaria. A utilizagdo de uma
ferramenta que possibilite o conhecimento do perfil obstétrico da populagdo assistida, em
especial os grupos mais relevantes, servird como sustentagdo para a formalizagdo de
propostas objetivando maior rigor nas indicagdes de PC e, assim, diminuir as taxas de

cesareas.

Em 2018, no estado do Amazonas ocorreram 78.087 nascimentos com taxa de
cesarea de 38,6% e, no municipio de Manaus, o numero de nascimentos foi de 38.588,
apresentando uma taxa de cesarea de 48,5% (7).

A elevada taxa de cesarea no estado do Amazonas, o desconhecimento do perfil
obstétrico das gestantes atendidas nas maternidades da capital amazonense e a falta de
estudos capazes de identificar os grupos que mais impactam na taxa global de PC na
capital, justificam a necessidade do presente estudo. E, além da obtengdo destas
informagdes, ¢ importante conhecermos como se comportam as maternidades estudadas
em Manaus (unificagdo dos dados) para compararmos com o estudo “Nascer no Brasil”,
para mostrar como a nossa populacdo de gestantes estdo agrupadas de acordo com
classificagdo de Robson e como esses grupos se comportam em relacdo aos dados da

Federacgao.
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6. CONCLUSAO

A classificacdo dos dez grupos de Robson foi eficaz como ferramenta para
identificar os grupos que mais impactaram na taxa global de PC das maternidades do
estudo da cidade de Manaus — Amazonas. A taxa global de PC esta acima do
recomendado pela OMS em ambos os estudos. O grupo G5 foi o que mais contribuiu para
a taxa global de ceséarea nos dois estudos. Os grupos 6, 7, 8 e 9 apresentaram taxas de PC
acima de 80%, mas nao foram significativos na taxa global de cesareas nos dois estudos.
A comparagdo do presente estudo com o “Nascer no Brasil” demonstrou diferengas nas
diversas variaveis estudadas, em especial nas gestantes sem PC anterior, demostrando que
o nimero de PC realizados nas maternidades do estudo ¢ um sério problema de saiude

publica que deve ser prontamente enfrentado em nossa cidade.
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