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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a cesariana segundo a Classificagdo de Robson em
um hospital universitario. Método: descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, com dados secunddrios de 294
prontudrios de gestantes submetidas a cesariana no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, no periodo
de janeiro a dezembro de 2015. Resultados: predominancia de nuliparas (51,02%), submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto (57,15%), com gestagdo a termo (37,76%), com feto Unico (96,3%), em apresentacdo cefélica (90,82%). O
grupo da Classificagdo de Robson com maior prevaléncia (28,23%), foi o grupo 5 (multiparas com pelo menos uma cesdrea
anterior, feto Unico, cefélico, 2 37 semanas). Conclusdo: o hospital apresenta uma alta taxa de cesariana, totalizando 49,3%,
mesmo se tratando de um estudo realizado em uma maternidade referéncia para gestantes de alto risco. A pesquisa permitiu
conhecer o perfil sociodemografico e as caracteristicas obstétricas das usuarias, dados importantes para o planejamento da
assisténcia.

Descritores: Cesdrea; parto obstétrico; classificagdo; gravidez.

ABSTRACT

Objective: to describe obstetric characteristics of pregnant women undergoing cesarean section at a University Hospital, by
the Robson classification. Method: this quantitative, retrospective, descriptive study used secondary data from 294 medical
records of pregnant women undergoing cesarean section at the hospital of Maranhdo Federal University, from January to
December 2015. Results: participants were predominantly nulliparous (51.02%), underwent caesarean section before onset of
labor (57.15%), with term pregnancies (37.76%) and a single fetus (96.30%) in vertex presentation (90.82%). Robson
Classification group 5 (multiparous with at least one previous cesarean section, single fetus, cephalic, 2 37 weeks ) was the
most prevalent (28.23%). Conclusion: the caesarean section rate at this hospital is high (49.3%), even for a study at a referral
maternity facility for high-risk pregnancies. The study revealed the users’ sociodemographic profile and obstetric
characteristics, which are important information for planning care.

Descriptors: Cesarean section; obstetric delivery; classification; pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres embarazadas sometidas a cesarea segun la clasificacion de
Robson en un hospital universitario. Método: descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, con datos secundarios de
294 registros médicos de mujeres embarazadas sometidas a cesarea en el Hospital Universitario de la Universidad Federal de
Maranhdo, en el periodo de enero a diciembre de 2015. Resultados: predominio de nuliparas (51,02%) que se sometieron a
cesarea antes del comienzo del trabajo de parto (57,15%), con embarazos a término (37,76%) con un solo feto (96,3%) en
presentacion cefalica de vértice (90,82%). El grupo de la Clasificacion de Robson con mayor prevalencia (28,23%) fue el grupo
5 (multiparas con al menos una cesdrea anterior, feto unico, cefdlico, > 37 semanas). Conclusion: el hospital tiene una alta
tasa de cesdreas, un total de 49,3%, incluso cuando se trata de un estudio realizado en un centro de maternidad de referencia
mujeres embarazadas de alto riesgo. La investigacion permitié conocer el perfil sociodemografico y las caracteristicas
obstétricas de las pacientes, datos importantes para la planificacion de la asistencia.

Descriptores: Cesarea; parto obstétrico; clasificacion; embarazo.

INTRODUCAO

A gestacdo é um evento fisiologico que envolve mudangas em varios aspectos: fisico, social e emocional e deve ser vivida
pelas gestantes e profissionais de saude como uma experiéncia de vida saudavel. Por outro lado, trata-se de uma situagdo
delicada que pode implicar riscos tanto para a mae, quanto para o feto e ha um grupo de gestantes que, por caracteristicas
inerentes, pode apresentar maiores chances de evolugio desfavoravel, s3o as chamadas gestantes de alto risco®.
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Ao longo dos anos a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) vem em um movimento constante para construgdo de
um novo paradigma de atengdo a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal. Desta maneira, busca-se o atendimento
obstétrico integral permeado por uma assisténcia de qualidade, pautada em praticas assistenciais baseadas em
evidéncias cientificas, no direito de escolhas das mulheres e minimizacdo de interven¢des neste momento?, assim é a
escolha da via parto, que apesar de respeitar a opinido e o direito da mulher de escolher como parir, devera ser pautada
em evidéncias cientificas.

A escolha da via do parto pela mulher, todavia, podera gerar nelas opiniGes de solugdes que mais satisfacam seus
anseios e expectativas, de forma independente das condig¢Ges clinicas, obstétricas e orientagdes propiciadas em sua
assisténcia pré-natal. A opinido feminina refletindo sua autonomia, de certa forma, deverd estar acoplada, e ndo
sobreposta aos critérios clinicamente conhecidos. As institucionalizagcGes da assisténcia ao parto e os avangos
tecnolégicos vém alcancando maiores beneficios maternos e fetais, reduzindo a morbiletalidade do ciclo gravido
puerperal; contudo, ainda se observa nesses procedimentos a pratica de iniUmeras intervengdes desnecessarias. A alta
incidéncia de partos cesareos sem indicagdes precisas é motivo de preocupag¢do mundial. O procedimento associa-se a
taxas mais elevadas de mortalidade materna, quatro a cinco vezes maiores em relagcdo aos partos vaginais e, ainda,
encontra-se associado a morbidade e mortalidade perinatais?.

A atencdo obstétrica no Brasil ainda estd focada no modelo biomédico, o que tem contribuido para o aumento de
procedimentos invasivos e intervencionistas durante o trabalho de parto, e consequentemente, refletindo nos altos
indices de morbimortalidade materna e perinatal®. A escolha da via de parto pela equipe médica é uma decisdo que deve
ser tomada de acordo com cada caso e é essencial o esclarecimento da gestante e sua familia, com informagdes precisas
e de uma maneira que lhes seja compreensivel, quanto as opg¢des existentes e os riscos de cada uma delas, garantindo a
participacdo da gestante no processo de decisdo. Cabe ressaltar que gravidez de risco ndo é sinénimo de cesariana. Em
alguns casos é possivel a inducdo do parto vaginal, ou mesmo aguardar o seu inicio espontaneo.

Em condigdes ideais, a operagdo cesariana é uma cirurgia segura e com baixa frequéncia de complicacGes graves.
Além disso, quando realizada em decorréncia de razées médicas, a operagdo cesariana é efetiva na reducdo da
mortalidade materna e perinatal. Entretanto, é frequentemente utilizada de forma desnecessaria, sem razdes médicas
que possam justificar as altas taxas observadas no Brasil®. O parto por via vaginal é mais seguro, tanto para a mde quanto
para o bebé, pois a morbidade materna é frequente e mais grave apds a cesariana®.

As cesdreas sem indicacdo médica estdo associadas a um maior risco de infeccdo puerperal, mortalidade e
morbidade materna, prematuridade, mortalidade neonatal e consequente elevagdo de gastos para o sistema de saude. A
busca por fatores que justifiquem esses aumentos é essencial para que solu¢des possam ser pensadas®.

Para tanto, como forma de avaliar e monitorar a taxa de cesarea do hospital em estudo, a pesquisa teve como
objetivo verificar as caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a cesariana segundo a Classificacdo de Robson.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1985, a comunidade médica internacional declarou que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%. No
entanto, as cesarianas tém aumentado tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento®. Esse
aumento do nimero de cesarianas tem sido analisado e discutido em todo mundo e se tornado uma questdo de saude
publica, ja que, quando utilizada de forma desnecessaria, pode representar risco adicional para o bindmio mae-bebé’.

No Brasil a situacdo nao é diferente. Em muitos hospitais, o parto abdominal tornou-se a norma: o Brasil é hoje um
dos paises com maiores taxas de cesarea em todo o mundo. Mais do que apenas uma taxa sobre a via de parto, a alta
taxa de cesareas indica o grau de hipermedicaliza¢cdo da maternidade em que se situa o pais®.

Segundo a OMS, ainda ndo existe uma classificagdo internacional que seja utilizada para facilitar a identificagdo das
taxas de cesarianas, de forma significativa, nas maternidades de varias cidades ou regides. No entanto, algumas
caracteristicas obstétricas vém sendo estudadas com o objetivo de avaliar as indicagcOes de cesarianas. O conhecimento e
a identificacdo adequada dos fatores de risco para cesariana sdo de fundamental importéancia para planejar acdes de
saude voltadas a prevencdo de morbimortalidade materna-infantil®.

Proposta pelo médico Michael Robson, em 2001, a classificacdo dos 10 grupos (também conhecida como
Classificagdo de Robson) tem sido bastante utilizada nos ultimos anos. Essa classificagdo agrupa as gestantes de acordo
com suas caracteristicas obstétricas®.

Esse sistema classifica todas gestantes em um dentre 10 grupos que sdo mutuamente exclusivos e totalmente
inclusivos. Os grupos sdo criados baseando-se em cinco parametros que sdo colhidos rotineiramente em todas as
maternidades, o que permite uma comparacgdo entre as taxas de cesareas sem muitos fatores de confusdo: paridade
(nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); inicio do parto (espontdneo, induzido ou cesarea antes do inicio do
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trabalho de parto); idade gestacional (pré-termo ou a termo); apresentacdo/situacdo fetal (cefélica, pélvica ou
transversa) e nimero de fetos (Unico ou multiplo).

A classificagdo é simples, robusta, reproduzivel, clinicamente relevante, e prospectiva - o que significa que todas as
gestantes internadas para o parto podem ser imediatamente classificadas em um dos 10 grupos, usando apenas algumas
dessas caracteristicas basicas. A classificagdo permite a comparagdo e a analise das taxas de cesdreas dentro e entre
esses grupos®.

A OMS propde que a Classificagdo de Robson seja aplicada como instrumento padrdao em todo o mundo para
avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, retrospectiva, de abordagem quantitativa, com dados secundarios
obtidos junto aos prontudrios de gestantes submetidas ao parto cesareo em 2015. Realizada no Servico de Arquivo
Médico (SAME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) — Unidade Materno Infantil e
Unidade Presidente Dutra. Trata-se de uma pesquisa no Hospital-Maternidade, de nivel terciario, referéncia para
gestacoOes de alto risco. A coleta de dados se deu em dezembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Foram excluidas aquelas pacientes cujas informacgdes de identificagdo ndo estavam legiveis e os prontuarios ndo
foram localizados, assim como aquelas que tiveram como produto do nascimento um feto morto (aquele que nasce
pesando mais de 500g e que ndo tem evidéncia de vida apds o nascimento).

Solicitou-se o livro de registros dos partos, realizados no ano de 2015, no Centro Cirurgico Obstétrico, onde consta
o numero do prontudrio, nome, procedimento realizado e data. Solicitou-se ao SAME a disponibilizagcdo dos prontuarios
para rastreamento e coleta de dados.

Nesse periodo ocorreram 3454 partos, sendo 1750 (50,7%) normais e 1704 (49,3%) cesarianas. Dos 1704 partos
cesareas, foi definida uma amostra de 314 prontuarios (18,4%), que foram selecionados de forma sistematica (escolhidos
de 5 em 5). Estes 314 prontudrios representam 18,4% dos partos cesdreas, para um erro amostral de 5%, para um
intervalo de confianga de 95%, (p<0,05).

Todos os prontudrios da amostra foram de cesarianas de fetos vivos, visto, que de acordo com os critérios de
exclusdo, os abortos e fetos mortos foram eliminados antes da coleta de dados. Dos 314 prontuarios, 12 ndo foram
localizados por incoeréncia dos nimeros de identificacdo dos prontuarios e oito foram perdidos por auséncia de dados
gue comprometiam os resultados da pesquisa, resultando 294 prontuarios na amostra.

A coleta dos dados foi feita por meio do preenchimento de um formulario online, as varidveis coletadas
compreenderam caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, levando-se em consideracgdo a Classificacdo da Escala de
Robson®. Foram analisados dados sobre paridade (nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior), inicio do parto
(espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto), idade gestacional (pré-termo ou a termo),
apresentacdo/situacdo fetal (cefalica, pélvica ou transversa) e nimero de fetos (Unico ou multiplo).

As pacientes foram agrupadas em um dentre os 10 grupos da Classificacio® conforme as peculiaridades da
gestacdo. Grupo 1 (nuliparas, feto Unico, cefalico, = 37 semanas, em trabalho de parto espontdneo); grupo 2 (nuliparas,
feto Unico, cefdlico, > 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de
parto);grupo 3 (multiparas sem cesdrea anterior, feto Unico, cefélico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontdneo);
grupo 4 (multiparas sem cesdrea anterior, feto Unico, cefdlico, > 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo
submetidas a cesdrea antes do inicio do trabalho de parto);grupo 5 (todas multiparas com pelo menos uma cesarea
anterior, feto Unico, cefdlico, > 37 semanas); grupo 6 (todas nuliparas com feto Unico em apresentacdo pélvica).
Prosseguindo, grupo 7 (todas multiparas com feto Unico em apresentagdo pélvica, incluindo aquelas com cesarea (s)
anterior (es)); grupo 8 (todas mulheres com gestagdo multipla, incluindo aquelas com cesérea (s) anterior (es)); grupo 9
(todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com cesarea (s) anterior (es)); grupo 10
(todas gestantes com feto Unico e cefélico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea (s) anterior (es)).

Os dados foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Office Excel 2010, sendo entdo organizados
e as variaveis foram demonstradas em tabelas.

O projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo Cientifica e ao Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA e
aprovado com o n2 1.872.029.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 294 prontuarios de gestantes submetidas a cesariana no ano de 2015. As faixas etarias variaram
entre menores de 15 anos até 35 anos ou mais, sendo, 135 (45,92%) de 16 a 25 anos, 122 (41,50%) de 26 a 34 anos e 33
(11,22%) com 35 anos ou mais. Quanto a situagdo conjugal, 118 (40,14%) estavam em uma unido estavel, 106 (36,05%)
eram solteiras e 67 (22,79%) casadas. Em relacdo a escolaridade, a maioria, 156 (53,06%), possuia o nivel médio
completo (22 grau) e 215 (73,13%) se autodeclararam pardas, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Caracterizagdo sociodemografica das gestantes submetidas a cesariana no
ano de 2015. Sdo Luis-MA, 2017. (N=294)

Variaveis f %
Faixa etaria

Até 15 anos 4 1,36
16 a 25 anos 135 45,92
26 a 34 anos 122 41,50
35 anos ou mais 33 11,22
Situagao conjugal

Casada 67 22,79
Solteira 106 36,05
Unido estavel 118 40,14
Divorciada 1 0,34
Sem informagédo 2 0,68
Escolaridade

N3o sabe ler/ escrever 1 0,34
Nivel fundamental completo (12 grau completo) 16 5,45
Nivel fundamental incompleto (12 grau incompleto) 36 12,24
Nivel médio completo (22 grau completo) 156 53,06
Nivel médio incompleto (22 grau incompleto) 41 13,95
Superior completo 19 6,46
Superior incompleto 19 6,46
Sem informacgao 6 2,04
Raga

Amarela 1 0,34
Branca 43 14,63
Negra 35 11,90
Parda 215 73,13

Em relagdo a paridade, 150 (51,02%) das gestantes eram nuliparas, e 108 (36,74%) eram multiparas com cesarea
anterior. Em relagdo ao inicio do trabalho de parto, nota-se uma predominancia do nimero de cesareas realizadas antes
do inicio do trabalho de parto - 168 (57,15%). Ja 83 (28,23%) parturientes entraram em trabalho de parto espontaneo,
mas por algum motivo foram encaminhadas para a cesariana. Considerando a idade gestacional, observa-se que 111
(37,76%) partos foram a termo e 45 (15,30%) prematuros. Em relagdo a apresentagdo/situacdo fetal, 267 (90,82%) dos
fetos apresentavam-se em posicdo cefdlica, enquanto que 24 (8,16%) em posicdo pélvica. Ja em relagdo ao numero fetos,
283 (96,30%) das pacientes apresentavam gestagdo com feto Unico, como descrito na Tabela 2.

A partir das caracteristicas obstétricas, ao distribuir as gestantes dentro dos 10 grupos da Classificagdo de Robson,
nota-se que a maior ocorréncia de cesarea, 83 (28,23%), foi encontrada no grupo 5 (todas multiparas com pelo menos
uma cesarea anterior, feto Unico, cefalico, > 37 semanas), seguida do grupo 2 (nuliparas, feto Unico, cefalico, > 37
semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesdrea antes do inicio do trabalho de parto) com 72 (24,49%),
como mostra a Tabela 3.

Ao compararmos o grupo 5 com grupos de gestantes com caracteristicas semelhantes, no caso os grupos 3
(multiparas sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) e 4 (multiparas
sem cesarea anterior, feto Unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto € induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do
inicio do trabalho de parto), as taxas de cesarias foram menores, sendo 7 (2, 38%) e 20 (6,80%), respectivamente.

As taxas de cesarianas podem variar por diversos fatores, dentre eles, fatores socioeconémicos, culturais e
obstétricos. De acordo com o Ministério da Saldde*, o Brasil vive uma epidemia de operacdes cesarianas, com
aproximadamente 1,6 milhdo de operac¢des cesarianas realizadas a cada ano. Nas Ultimas décadas, a taxa nacional de
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operagdes cesarianas tem aumentado progressivamente, e a operagdo cesariana tornou-se 0 modo mais comum de
nascimento no Pais. A taxa de operagdo cesariana no Brasil esta ao redor de 56%, havendo uma diferenca significativa
entre os servigos privados de saude (85%) e os servigos publicos de saude (40%), consideravelmente menor, mas ainda
elevada, tomando-se por base a taxa preconizada pela OMS de até 15%°.

TABELA 2: Caracteristicas obstétricas das gestantes submetidas a cesariana
no ano de 2015, segundo a Classificagdo de Robson. Sdo Luis-MA, 2017.

(N=294)
Variaveis f %
Paridade
Nulipara 150 51,02
Multipara sem cesarea anterior 36 12,24
Multipara com cesdarea anterior 108 36,74
Inicio do trabalho de parto
Espontaneo 83 28,23
Induzido 43 14,62

Cesarea antes do inicio do trabalho de parto 168 57,15
Idade gestacional

< 37 semanas 45 15,30
37 semanas a 38 semanas e 6 dias 75 25,51
39 semanas a 40 semanas e 6 dias 111 37,76
41 semanas a 41 semanas e 6 dias 48 16,33
> 42 semanas 15 5,10
Apresentag¢do/ Situagio fetal

Cefdlica 267 90,82
Pélvica 24 8,16
Transversa 3 1,02
Numero de fetos

Unico 283 96,3
Multiplo 11 3,7

TABELA 3: Distribuicdo das gestantes submetidas a cesariana no ano de 2015, segundo a Classificagdo de Robson. Sdo Luis-MA, 2017.

Grupos de Robson f %
Grupo 1 - Nuliparas, com feto Unico, cefélico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo 42 14,29
Grupo 2 - Nuliparas, com feto Unico, cefalico, 2 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo 72 24,49
submetidas a cesdrea antes do inicio do trabalho de parto

Grupo 3 - multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefdlico, > 37 semanas, em trabalho de 7 2,38
parto espontaneo

Grupo 4 - multiparas sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefdlico, > 37 semanas, cujo parto é 20 6,80
induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

Grupo 5 - todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, = 37 83 28,23
semanas

Grupo 6 - todas nuliparas com feto Unico em apresentagdo pélvica 12 4,08
Grupo 7 - todas multiparas com feto Unico em apresentagdo pélvica, incluindo aquelas com 9 3,06
cesarea(s) anterior(es)

Grupo 8 - todas mulheres com gestagdo multipla, incluindo aquelas com cesérea (s) anterior (es) 11 3,74
Grupo 9 - todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com 3 1,02
cesarea(s) anterior(es)

Grupo 10 - todas gestantes com feto Unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) 35 11,90
anterior(es)

Total 294 100,00

Verificou-se maior frequéncia de gestantes na faixa etaria que de 16 a 25 anos, e seguindo-se o grupo de 26 a 34
anos, resultados semelhantes ao da pesquisa sobre o perfil epidemiolédgico das parturientes submetidas a cesariana em
Botucatu-SP'°, onde a faixa etdria variou de 19 a 36 anos. Embora n3o existam justificativas bioldgicas claras para tal, a
hipétese é de que mulheres mais velhas estdo sujeitas a ter mais comorbidades®, o que poderia contribuir para a
indicacdo de cesarianas. A idade materna é considerada como um fator gerador de risco para a gestagdo. Para o
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Ministério da Saude, gestantes com idade igual ou superior a 35 anos sao consideradas tardias ou em idade avangada,
sendo mais suscetiveis a desenvolverem complica¢des durante a gravidez, o que torna a gestagdo de alto risco'?.

Em relagdo a situagdo conjugal, a maior parte das gestantes estava em uma unido estdvel, porém um numero
relativamente alto era solteira. Ainda no estudo em Botucatu-SP foi observado que a maioria era casada, seguida de
solteiral®. Quem ja passou pela experiéncia da gestacdo ou mesmo acompanhou de perto, pode facilmente comprovar
que independente da configuragao familiar, este periodo traz a tona uma série de emogdes e de decisdes que impactam
o cotidiano das ja formadas ou futuras familias, sendo assim, diversos paises, que desenvolvem estudos e pesquisas
aplicadas a esta tematica, ressaltam a importancia e os resultados positivos do engajamento ativo dos homens em todo
esse processo de gestagdo, parto e puerpério. Estimular a participa¢do do pai/parceiro durante todo esse processo pode
ser fundamental para o bem estar biopsicossocial da m3e, do bebé e dele préprio?3.

Quanto ao grau de instrugdo, a maioria das pacientes possuia o ensino médio completo, como encontrado no
estudo que analisa a caracterizagdo sociodemografica e epidemioldgica de cesarianas em uma maternidade publica de
Teresina®. No entanto, esse dado tem mais significAncia quando a gestante é investigada quanto a preferéncia da via de
parto, o que nao é o caso deste estudo. As mulheres que utilizam o setor privado de saude, que hipoteticamente teriam
melhor acesso as informacdes e a servicos de qualidade, sdo as que mais se submetem a cirurgia®®.

\

Houve uma prevaléncia de nuliparas submetidas a cesariana. Altas taxas de cesarianas em primiparas sdo
particularmente preocupantes porque implicam alta probabilidade de futuras cesarianas, pois, na pratica, uma cesariana
prévia constitui indicacdo quase absoluta para nova cesariana?®.

As multiparas com cesarea anterior, neste estudo, também contribuiram para o alto indice de cesariana. A primeira
cesariana contribui com grande numero de procedimentos na taxa global. O parto por via alta indicado por iteratividade,
ou seja, pela presenca de uma cicatriz uterina prévia ajuda, de forma muito expressiva, no aumento das taxas globais de
cesarianas. Nos Estados Unidos, um terco de todas as cesarianas é realizado em pacientes com cesariana prévia'’.
Cesarianas prévias tém sido apontadas como fator de manutengdo das altas taxas dessa cirurgia em paises
desenvolvidos. Reforgando tal questdo, em estudo realizado, mulheres com parto vaginal prévio tém chance menor (em
torno de 25 vezes) de optarem por cesariana. O parto vaginal apds cesariana, quando comparado a cesariana de rotina
indicada por iteratividade, apresenta resultados favordveis!®. Revisdo sistematica com metandlise de 203 estudos
demonstrou que a mortalidade materna aumentou significativamente com cesarianas de repeticdo, comparando-se
esses dados com os resultados dos partos vaginais apds cesariana®®.

O alto indice de cesdrea antes do inicio do trabalho de parto, as gestacdes a termo (39 semanas a 40 semanas e 6
dias) e as gesta¢Oes a termo inicial (37 semanas a 38 semanas e 6 dias) foram as que mais prevaleceram, o que se
contrapds a outro estudo com um percentual elevado (30%) das gestantes em idade pré-termo®. As altas prevaléncias
de cesarianas antes do trabalho de parto e de termos precoces nascidos por cesarianas sdao preocupantes, pois
cesarianas antes de 39 semanas aumentam o risco de morbidade neonatal?® e de desfechos negativos de longo prazo,
como resultados mais baixos em testes de leitura e de matemdtica na infancia, quando comparados com criangas
nascidas apds 39 semanas de gestacdo?!.

Em mais de 90% das cesarianas ocorreu apresentagdo cefdlica, o que colaboraria para que o parto vaginal se
tornasse possivel. Entretanto variagdes da apresentagdo cefdlica podem ser indicativas de cesarianas quando, por
exemplo, houver falha nas manobras de correcdo de distdcias, sinais de parto obstruido ou de hipoxemia fetal?. Neste
estudo, ndo foram registrados os motivos pelos quais a equipe obstétrica optou pelo parto por via alta, porém, é inegdvel
uma incidéncia exagerada de partos cesareos, o que leva a uma reflexdo sobre a real necessidade deste procedimento.

Em relagdo ao numero de fetos, embora a maioria das gestagGes submetidas a cesariana tenham sido de feto
Unico, estudos recentes apontam que, no caso de gestagdes multiplas, os resultados perinatais ndo sdo melhorados pelos
partos por cesariana, quando o primeiro gémeo se apresenta em posicdo cefalica. Assim, mulheres que tenham gémeos,
em apresentacio cefalica/cefalica ou cefalica/ ndo cefélica, deverdo ser aconselhadas a tentar o parto vaginal?3.

Na maioria dos estudos em que a Classificagdo de Robson foi adotada, a cesarea foi mais frequente nos grupos 5
(todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, feto Unico, cefdlico, > 37 semanas) e 2 (nuliparas, feto Unico,
cefalico, = 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto)?*%,
assim como neste estudo. O grupo 5 é composto por multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, o que reforca
gue a cesarea prévia eleva a indicagdo de parto operatdrio em gestacGes futuras. Por outro lado, ao comparar o grupo 5
com outros grupos similares de mulheres (multiparas), porém sem cicatriz uterina anterior, como os grupos 3 (multiparas
sem cesdrea anterior, feto Unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) e 4 (multiparas sem cesdarea
anterior, feto Unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesdrea antes do inicio do
trabalho de parto), pode-se inferir que ter tido parto vaginal anterior diminui as chances de parto por cesarea em
gestacdes subsequentes®.
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Além disso, houve uma alta taxa de cesarea em mulheres sem cicatriz uterina prévia, com trabalho de parto
induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto (grupo 2), mostrando a necessidade de se rever as atuais
indicagbes e formas de indug&o do trabalho de parto, assim como as reais indicagdes de cesarea nessas mulheres?,

CONCLUSAO

Conclui-se por meio deste estudo que o hospital apresenta uma alta taxa de cesariana, mesmo se tratando de um
estudo realizado em uma maternidade referéncia para gestantes de alto risco. A maioria das pacientes submetidas a
cesariana era nulipara, seguindo-se as de multiparas com cesdrea anterior, o que reforga a importancia da prevengdo de
cesarea em primigestas, a fim de evitar indicacdes em gestagdes futuras.

Ressalta-se também a importancia do uso da Classificagdo de Robson, como instrumento para conhecimento do
perfil das usuarias através das caracteristicas obstétricas, além de colaborar para o acompanhamento, planejamento e
tomada de decisdes da equipe.

As limitacOes do presente estudo sdo relacionadas a escassez de material publicado sobre o tema direcionado a
Classificagdo de Robson, as incoeréncias de nimeros de certos prontuarios e a qualidade das informagdes nos mesmos.

Destacam-se a relevancia desta tematica e a necessidade de outras pesquisas para esclarecer os distintos fatores
que influenciam a escolha da via de parto, no sentido de reduzir as taxas de cesarianas e promover uma assisténcia de
qualidade, com o minimo de intervengdes possiveis no bindmio mae-bebé.
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