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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de cesdreas e as condi¢des clinicas de recém-nascidos de maes brasileiras
e estrangeiras conforme a classificagdo de Robson. Método: estudo de corte transversal, retrospectivo e
quantitativo, realizado em 2017 e 2018 em Foz do Iguagu-PR. Foram incluidas mulheres que tiveram parto
entre 2012 a 2016 (n=21.129). Para analise realizou o teste de associa¢gdo Qui-Quadrado ou o teste G com o
nivel de significancia de 5%. Resultados: a incidéncia de cesareas foi de 46%. O grupo de Robson que mais
contribuiu foi 0 5 e grupos que se mostraram expressivos em relacdo a escores de Apgar inferior a 7 foram 5,
8,9 e 10. Para estas mulheres, a necessidade de encaminhamento para cuidados intensivos foi mais expressiva
para recém-nascidos do grupo 10. Conclusio: a classificagdio de Robson é importante para gestdo clinica,
sendo que o grupo 5 apresenta fatores que reduzem a chance de parto vaginal.

DESCRITORES: Cesarea; Incidéncia; Saide materno-infantil; Estudos transversais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of cesarean sections and the clinical conditions of newborns of Brazilian and foreign mothers
according to Robson’s classification. Method: cross-sectional, retrospective and quantitative study, carried out in 2017 and 2018 in Foz
do Iguagu- PR. Women who delivered between 2012 and 2016) n=21, 129) were included. For analysis, the Chi-Square association test
the G test was performed with a significance level of 5%. Results: the incidence of cesarean sections was 46%. The Robson group that

contributed most was 5 and groups that were exoressive in relation to Apgar scores below 7 were 5, 8, 9 and 10. For these women, the need
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for referral to intensive care was more expressive for newborns births in
group 10. Conclusion: Robson-s classification is importante for clinical
management, with group 5 presenting factors that reduce the chance of
vaginal delivery.

DESCRIPTORS: Cesarean section; Incidence; Maternal and child health;

Cross-sectional studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de cesareas y las condiciones clinicas de
los recién nacidos de madres brasilefias y extranjeras segtin la clasificacion
de Robson. Método: estudio transversal, retrospectivo y cuantitativo,
realizado en 2017 y 2018 en Foz do Iguagu-PR. Se incluyeron mujeres
que dieron a luz entre 2012 y 2016 (n = 21,129). Se realiz6 la prueba
de asociaciéon Chi-Cuadrado o la prueba G con significancia del 5%.
Resultados: la incidencia de cesdreas fue del 46%. El grupo de Robson
que mas contribuyo fue el 5y los grupos que fueron expresivos en relacion
con Apgar por debajo de 7 fueron 5, 8,9y 10. La necesidad de derivacion a
cuidados intensivos fue mas expresiva para los recién nacidos en el grupo
10. Conclusion: la clasificacion de Robson es importante para el manejo
clinico, con el grupo 5 presentando factores que reducen la posibilidad de
parto vaginal.

DESCRIPTORES: Cesarea; Incidencia; Salud maternal e infantil; Estudios

transversales.

INTRODUCAO

A cesdrea é um procedimento cirdrgico seguro, que deve
ser realizado para resolver uma emergéncia obstétrica a partir
de recomendagdes especificas para preservar a vida da mée e
do recém-nascido'. Em iniimeras situagdes esse procedimento
tem sido realizado sem recomendagdo, empregado por
conveniéncia médica ou por solicitagdo da gestante.'?

As cesareas podem desencadear complicagdes que
acarretam prejuizos a mulher e ao recém-nascido quando
aplicadas de forma inoportuna, sem real indica¢do.** Para
o feto, os riscos incluem o nascimento prematuro e aumento
da incidéncia de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Para a mulher, os agravos podem ocorrer
no procedimento e no puerpério.'

Por considerar esses problemas, a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) destaca a necessidade de reduzir as taxas
de cesdreas em todo o mundo. Em 1985, estipulou-se como
ideal, taxas entre 10% e 15%, uma vez que taxas acima dessa
recomenda¢ido nido foram correlacionadas a reducédo da
mortalidade materna e infantil.>®

A incidéncia de cesareas passou a ser vista como epidemia
mundial, e o Brasil é considerado lider na realizagdo de
cesareas, chegando a 88% em hospitais particulares e 55%
em hospitais publicos.”® Em paises europeus a taxa é de 20%
a 22% e nos Estados Unidos 32,8%. Colémbia e Republica
Dominicana também apresentam numeros elevados, 42% e
43%, respectivamente.*®

Considerando que estas taxas se tornaram preocupagao
para a saude publica, e pelo fato de haver fragilidades no
consenso para a indicagdo de cesareas, aponta-se para
a necessidade de produzir mais estudos para explorar a
contribui¢do dos fatores obstétricos e fetais que se mostram
impulsionadores para estas taxas elevadas, com base na
Classificacido de Robson (CR), conforme a recomendagdo da

OMS.>*” Sendo assim, este estudo tem o objetivo de analisar
a incidéncia de cesareas e as condi¢des clinicas de recém-
nascidos em municipio brasileiro de fronteira, de acordo
com a CR.

METODO

Estudo de corte transversal, retrospectivo, abordagem
quantitativa, compreendendo a andlise de prontudrios de
mulheres submetidas ao processo de parto entre 2012 a 2016,
em uma instituicdo hospitalar referéncia para gestagdo de
alto risco de Foz do Iguagu-PR, Brasil. O referido municipio
pertence a triplice fronteira junto a Cidade de Leste (Paraguai)
e Porto Iguacu (Argentina).

A busca de dados aconteceu em 2017 e 2018, seguindo os
critérios de inclusao: mulheres submetidas a cesareas e partos
vaginais, independentemente do local de procedéncia. Foram
excluidas as mulheres submetidas a outros procedimentos
obstétricos como curetagem uterina, cerclagem e laparotomia
por gestagdo ectdpica.

Foram coletadas informacgbes referentes a fatores
obstétricos, admissio e sociodemograficos, além de dados
do parto e do recém-nascido.

As variaveis foram agrupadas da seguinte forma:
a) Parturientes: brasileiras e estrangeiras (paraguaias,
argentinas, chinesas, libanesas, haitianas e demais etnias
presentes no municipio); b) Idade gestacional do recém-
nascido: prematuro (< 37 semanas), termo (> 37 semanas
e < 41 semanas), p6s-termo (> 42 semanas); c) Indice de
Apgar de 1° e 5° minuto: < 7 e 2 7; d) Tipo de parto: cesarea
ou vaginal.

Para a CR® foram usados os seguintes conceitos:
antecedentes obstétricos, nimero de fetos, apresentacio
fetal, inicio do trabalho de parto e idade gestacional, sendo
os dez grupos assim organizados:

Grupo 1: Nuliparas com feto tnico, cefalico, acima ou
igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontineo;

Grupo 2: Nuliparas com feto tnico, cefdlico, acima ou igual
a 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas
a cesarea antes do inicio do trabalho de parto;

Grupo 3: Multiparas sem cesarea anterior, com feto tinico,
cefalico, acima ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo;

Grupo 4: Multiparas sem cesarea anterior, com feto tinico,
cefalico, acima ou igual a 37 semanas, cujo parto é 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 tinico, ceflico, acima ou igual a 37 semanas;

Grupo 6: Todas nuliparas com feto tinico em apresenta¢ao
pélvica;

Grupo 7: Todas multiparas com feto tinico em apresentagio
pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es);

Grupo 8: Todas as mulheres com gestacdo 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);
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Grupo 10: Todas as gestantes com feto tinico e cefélico, menor de 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es).

As informacdes foram transcritas em instrumento estruturado e digitadas em planilhas do Excel®; em seguida foram
feitas verificagdes de inconsisténcias. Para a analise dos dados foi realizado o teste de associa¢do Qui-quadrado ou o teste
G complementado pela andlise de residuos ajustados. Os testes estatisticos foram realizados no Software Bioestat 5.0 (2007)
e o nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

A busca de dados e a transcrigdo para o instrumento estruturado, foram realizadas por duas enfermeiras com atuagdo
profissional em obstetricia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob o parecer
n° 2.009.310.

RESULTADOS

Um total de 9.728 cesdreas foram realizadas entre os 21.129 nascimentos no municipio de Foz do Iguagu-PR, Brasil, no
periodo entre 2012 e 2016, representando uma taxa global de 46%. Entre as mulheres atendidas no servigo, 19.085 foram
brasileiras e 2.044 estrangeiras, 8.797 (46,1%) das brasileiras e 931 (45,55%) das estrangeiras foram submetidas a cesareas.

A Tabela 1 apresenta a analise de nascimentos gerais e de cesareas entre brasileiras e estrangeiras de acordo com a CR.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de brasileiras e estrangeiras que realizaram parto normal ou cesariana de acordo
com a CR, e frequéncia absoluta e relativa de brasileiras e estrangeiras que realizaram cesariana. Foz do Iguacu, PR, Brasil,
2017-2018

Nascimentos por grupo Cesarianas por grupo
CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira Geral
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %b
1 89,9(4351) 22,8 10,1(491) 24,0 90,5(1036) n,8 9,5(109) n7 54
2 90,9(2110) ni 9,121 10,3 91,2(1685) 19,1 8,8(162) 174 8,7
3 90,5(5329) 279 9,5(559) 273 93,4(497) 56 6,6(35) 37 2,5
4 92,1(940) 49 7,9(81) 4,0 92,4(665) 76 7,6(55) 59 34
5 90,6(3897) 20,4 9,4(404) 19,8 90,5(3278) 373 9,5(344) 36,9 171
6 86,4(293) 15 13,6(46) 2,2 85,5(271) 3] 14,5(46) 49 15
7 90,7(340) 18 9,3(35) 17 90,6(317) 36 9,4(33) 35 17
8 85,6(244) 13 14,4(41) 2,0 84,6(203) 2,3 15,4(37) 4,0 11
9 971(33) 0,2 2,9(0N) 0,0 97,0(32) 0,4 3,001 0,1 0,2
10 89,8(1548) 8,1 10,2(175) 8,6 88,2(813) 9,2 11,8(109) n7 4.4
p-valor 0,0010 0,0001 46%

“Taxa que representa no préprio grupo.
"Taxa que representa entre os grupos.

Verificou-se diferenca entre a frequéncia do total de nascimentos por grupos de brasileiras e estrangeiras (p<0,010).
A anilise dos residuos ajustados demonstrou que os valores das frequéncias do total de nascimentos de maes estrangeiras
nuliparas com apresenta¢do pélvica (grupo 6) e de mulheres com gestacdes multiplas, incluindo aquelas com cesareas
anteriores (grupo 8) foram mais expressivos nos resultados obtidos.

Quanto a frequéncia de brasileiras e estrangeiras que realizaram cesarea, foi identificado diferenca entre os grupos
(p<0,0001). A analise dos residuos ajustados demonstrou que os grupos 6 e 8 foram os mais expressivos.

Sobre o grupo com maior contribui¢do para a realizagdo de cesdreas entre todas as mulheres atendidas no periodo
verificou-se que o grupo 5 foi o mais evidente, ou seja, multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto tnico,
cefélico, acima ou igual a 37 semanas.

De acordo com a Tabela 2, para as mdes com recém-nascidos com Indice de Apgar no 1° minuto maior que 7, houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,0020) entre as classificagdes e a nacionalidade. A analise dos residuos ajustados
demonstrou que maes estrangeiras nuliparas com feto inico em apresentagio pélvica (grupo 6) e mées brasileiras multiparas sem
cesarea anterior, com feto tinico, cefalico, com mais de 37 semanas, e em trabalho de parto (grupo 3) foram mais expressivos.
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa de recém-nascidos de mulheres que realizaram parto cirtirgico com indice de Apgar
no 12 minuto maior e menor que 7, de acordo com a CR. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2017-2018

Apgar >7 Apgar <7
CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b
1 90,4(956) n7 9,7(103) 121 93,0(80) 13,2 7,0(06) 78
2 91,4(1610) 19,6 8,6(152) 17,8 88,2(75) 12,4 11,8(10) 13,0
3 93,4(466) 57 6,6(33) 39 93,9(3N) 5]1 6,1(02) 2,6
4 92,7(639) 78 7,3(50) 58 83,9(26) 43 16,1(05) 6,5
5 90,3(3137) 38,3 9,6(335) 39,2 94,0(141) 233 6,0(09) n7
6 86,4(247) 3,0 13,6(39) 4,6 77,4(24) 4,0 22,6(07) 9]
7 90,3(269) 33 9,7(29) 34 92,3(48) 79 7,7(04) 52
8 86,6(194) 24 13,4(30) 35 56,2(09) 15 43,7(07) 9]
9 100,0(26) 0,3 0,0(00) 0,0 85,7(06) 10 14,3(01) 13
10 88,6(648) 79 1,3(83) 9,7 86,4(165) 273 13,6(26) 338
p-valor 0,0001 0,0065

“Taxa que representa no proprio grupo.
bTaxa que representa entre os grupos.

Quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 1° minuto menor que 7, houve diferenga estatistica (p<0,0065) entre
as classificagdes e a nacionalidade da mée. A andlise dos residuos ajustados demonstrou que maes estrangeiras com gestacdes
multiplas, incluindo aquelas com cesdreas anteriores (grupo 8) e maes brasileiras multiparas com pelo menos uma cesarea
anterior, com feto tnico, cefédlico, acima de 37 semanas gestacionais (grupo 5) foram os mais expressivos nos resultados.

No grupo de brasileiras, existe diferenca (p=0,0001) entre o Apgar no 1° minuto maior e menor que 7. As CR que
apresentaram maior frequéncia, quanto aos recém-nascidos com escores de Apgar no 1° minuto maior que 7 foram dos
grupos 2,4 e 7. E as CR que apresentaram maior frequéncia, quanto aos recém-nascidos com escores de Apgar no 1° minuto
menor que 7, nessa diferenca foram mais expressivos os grupos 5 e 10.

No grupo de estrangeiras, existe diferenca entre o Apgar no 1° minuto maior e menor que 7 (p=0,0001). O grupo 5
apresentou maior frequéncia quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 1° minuto maior que 7. Os grupos que
apresentaram maior frequéncia quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 1° minuto menor que 7, foram 9 e 10.

Quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 5° minuto maior que 7 (Tabela 3), os resultados foram significativos
(p<0,0001) entre as classificagdes e a nacionalidade da mae. A andlise dos residuos ajustados demonstrou que maes estrangeiras
com gestagdes multiplas, incluindo aquelas com cesareas anteriores (grupo 8) foi o mais expressivo nos resultados.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa de recém-nascidos de mulheres que realizaram parto cirtirgico com indice de Apgar
no 52 minuto maior e menor que 7, de acordo com a CR. Foz do Iguac¢u, PR, Brasil, 2017-2018

Apgar >7 Apgar<7
CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b
1 90,4(1016) 18 9,6(108) n4 95,2(20) 13,4 4,8(01) 4,0
2 91,2(1667) 19,4 8,8(160) 16,9 90,0(18) 12,1 10,0(02) 8,0
3 93,3(490) 57 6,7(35) 37 100,0(07) 47 0,0(00) 0,0
4 92,3(657) 76 7,7(55) 58 100,0(08) 54 0,0(00) 0,0
5 90,5(3250) 378 9,4(339) 35,8 82,1(23) 15,4 17,9(05) 20,0
6 85,9(268) 3] 14]1(44) 4,6 60,0(03) 2,0 40,0(02) 8,0
7 90,7(301) 35 9,33 33 88,9(16) 10,7 1,1(02) 8,0
8 68,5(163) 1,9 31,5(75) 79 0,0(00) 0,0 100,0(02) 8,0
9 100,0(31) 0,4 0,0(00) 0,0 50,0(01) 0,7 50,0(01) 4,0
10 88,5(760) 88 1,5(99) 10,5 84,1(53) 35,6 15,9010) 40,0
p-valor 0,0001 0,0819

“Taxa que representa no proprio grupo.
"Taxa que representa entre os grupos.
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Quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 5° minuto menor que 7, ndo foi observada associagdo estatistica
(p=0,0819) entre a CR e a nacionalidade materna.

No grupo de brasileiras, existe diferenca estatisticamente significante (p=0,0001), entre o Apgar no 5° minuto maior e
menor que 7. O grupo 5 apresentou maior frequéncia quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 5° minuto maior
que 7. J4 os grupos 7 e 10 apresentaram maior frequéncia quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 5° minuto
menor que 7.

No grupo de estrangeiras, existe diferenca estatisticamente significante (p=0,0001), entre o Apgar no 1° minuto maior
e menor que 7. Os grupos 9 e 10 apresentaram maior frequéncia quanto aos recém-nascidos com Indice de Apgar no 5°
minuto menor que 7, igualmente aos achados do 1° minuto.

Numa comparagio entre os grupos de Robson, os recém-nascidos que apresentaram indice de Apgar abaixo de 7 no 1°
e 5° minuto, nasceram de maes com idade gestacional inferior a 37 semanas (grupo 10), independentemente se brasileira
ou estrangeira.

A Tabela 4 mostra recém-nascidos que apresentaram e que nao apresentaram intercorréncias logo ap6s o nascimento.
Em relagio aos recém-nascidos que apresentaram intercorréncias, nio foi observada associagdo estatistica (p=0,2944) entre
a CR e a nacionalidade da mae.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa de recém-nascidos que apresentaram ou ndo intercorréncias durante o trabalho de
parto e parto, filhos de mulheres que realizaram cesarea, de acordo com a CR. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2017-2018

Sem intercorréncias Com intercorréncias
CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b
1 90,2(988) n8 9,8(107) n7 96,0(48) 13,0 4,0(02) 38
2 91,3(1631) 19,4 8,7(155) 16,9 88,5(54) 14,6 1,5(07) 13,2
3 93,2(464) 55 6,8(34) 37 971(33) 8,9 2,900 19
4 92,8(634) 76 7,2(49) 53 82,9(29) 79 17,1(06) n3
5 90,6(3182) 379 9,4(330) 35,9 87,3(96) 26,0 12,7(14) 26,4
6 85,9(261) 31 14,1(43) 4,7 76,9(10) 2,7 23,1(03) 57
7 90,8(296) 35 9,2(30) 33 87,5(21) 57 12,5(03) 57
8 66,7(144) 17 33,3(72) 78 80,8(21) 57 19,2(05) 9,4
9 96,9(31) 0,4 310N 0] 100,0(01) 0,3 0,0(00) 0,0
10 88,6(757) 9,0 1,4(97) 10,6 82,3(56) 15,2 17,6(12) 22,6
p-valor 0,0001 0,2944

“Taxa que representa no proprio grupo.
bTaxa que representa entre os grupos.

Quanto aos recém-nascidos que nido apresentaram intercorréncias, houve diferenca estatistica (p<0,0001) entre os
grupos e a nacionalidade da mée. A anélise dos residuos ajustados demonstrou que a frequéncia de maes estrangeiras com
gestagdo multipla, incluindo com cesdreas anteriores (grupo 8) foi o mais expressivo nos resultados, ja entre as brasileiras,
mulheres com fetos em situagdo transversa ou obliqua (grupo 9).

Em comparagdo entre os grupos de Robson, tanto para as brasileiras quanto para as estrangeiras, houve maior ocorréncia
para o grupo 5, independentemente do recém-nascido ter ou néo apresentado intercorréncias.

Considerando as intercorréncias apos o nascimento e os indices de Apgar, buscou-se na Tabela 5 demonstrar recém-
nascidos que necessitaram ser encaminhados a UTIN ou UCIN, de acordo com a distribui¢do dos dez grupos de Robson.

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa de recém-nascidos de mulheres que realizaram parto cirdrgico que foram
encaminhados para o alojamento conjunto, UTIN ou UCIN, de acordo com a CR. Foz do Iguacu, PR, Brasil,2017-2018

Alojamento conjunto UTIN ou UCIN

CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b
1 90,4(1004) 124 9,5(106) 12,2 91,4(32) 48 8,6(03) 29
2 91,5(1639) 20,3 8,5(152) 175 82,1(46) 6,8 17,9010) 9,5
3 93,5(472) 58 6,5(33) 38 92,6(25) 37 7,4(02) 19
4 93,0(639) 79 7,0(48) 55 78,8(26) 39 21,2(07) 6,7
5 90,6(3196) 39,5 9,4(332) 38,3 86,2(81) 12,0 13,8(13) 12,4
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Alojamento conjunto

UTIN ou UCIN

CR Brasileira Estrangeira Brasileira Estrangeira
%(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b %(n)a %b
6 85,8(248) 31 14,2(47) 4,7 82,1(23) 3,4 17,9(05) 4,8
7 90,9(279) 34 9,1(28) 32 88,4(38) 5,6 11,6(05) 4,8
8 63,1(118) 15 36,9(69) 8,0 84,9(45) 6,7 15,1(08) 7,6
9 100,0(24) 0,3 0,0(00) 0,0 88,9(08) 1,2 11,101 0,9
10 88,9(465) 57 11,1(58) 6,7 87,2(348) 51,8 12,8(51) 48,6
p-valor 0,0001 0,8497

Legenda: (UTIN) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; (UCIN) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

“Taxa que representa no proprio grupo.
"Taxa que representa entre os grupos.

Para recém-nascidos encaminhados ao alojamento conjunto, houve significAncia (p<0,0001) entre as classificagdes e a

nacionalidade da mae. A anilise dos residuos ajustados demonstrou que a frequéncia de maes estrangeiras do grupo 8 foi

0 mais expressivo nos resultados obtidos, e entre as maes brasileiras, as classificadas no grupo 9.

Em relacdo aos recém-nascidos encaminhados para UTIN
ou UCIN nio foi observada associagdo estatistica entre a
CR e a nacionalidade da mae, sendo que, independente
da nacionalidade, recém-nascidos de maes do grupo 10
apresentaram maior ocorréncia.

DISCUSSAO

A incidéncia de 46% de cesdreas foi considerada elevada
para brasileiras e estrangeiras, mostrando que em regides de
fronteira, como o municipio estudado, este tipo de parto é
um problema de saude publica. Outros estudos apresentam
proporgoes elevadas de cesdreas, a exemplo, a pesquisa
realizada com mulheres mexicanas mostrou uma incidéncia
de 65,29%,° com sul africanas 33%'° e etiopes 22,7%." Outro
estudo realizado no Brasil, mostrou que inclusive quando ha
o 6bito fetal, ainda é constatado um aumento progressivo
de cesariana.*

Com respeito a CR, o grupo com a maior contribui¢io
para a taxa de cesdreas foi o grupo formado por mulheres
multiparas com pelo menos uma cesérea anterior, com feto
unico, cefalico e acima de 37 semanas gestacionais (grupo 5),
tanto para maes brasileiras, como estrangeiras. Este resultado
também foi encontrado nas instituicdes hospitalares da
Lituania, em que os pesquisadores o consideraram como
grupo-alvo para intervengdes.'> Do mesmo modo, o grupo 5
também foi o responsavel por cesareas realizadas na Islandia,’
Cidade do México,’ Paris' e em Gaza."

Pesquisadores destacam a necessidade de criar critérios
claros e diretrizes para este grupo especifico, objetivando
aumentar as tentativas de parto vaginal apds uma cesarea
anterior, considerando os aspectos culturais e mudangas
assistenciais, as quais exigem equipes de cuidados bem
treinadas e seguras para a condugdo desta situagdo.’*'*
A exemplo disto, estudo realizado em Lisboa mostrou que as
taxas de cesareas podem ser reduzidas para aproximadamente
20% quando hd tentativas de indugédo do trabalho de parto
de forma adequada, monitorada e em ambientes seguros.'®

Quando analisados os resultados entre os nascimentos
gerais e por cesarianas, de forma comparativa entre brasileiras
e estrangeiras, verificou-se que existem diferencas entre as
nacionalidades (possivelmente por diferengas nos servigos de
pré-natal), sendo que, as andlises apresentaram significAncia
para os grupos 6 e 8. Outros estudos também destacaram
que as mulheres que apresentam fetos em situacio pélvica,
transversa e gestacdes multiplas, pertencentes aos grupos 6,
9 e 8, respectivamente, apresentam mais chances de evoluir
para o parto cirtrgico.’

Nestas perspectivas, compreende-se que a proposta dos
grupos de Robson proporciona meios para que equipes de
saude identifiquem grupos especificos para obter um sistema
de classificagio eficaz e clinicamente relevante para alcangar
melhores resultados perinatais e maternos.” E necessario
reduzir cesdreas, mas ndo a qualquer custo, devendo ser
observados fatores como os escores de Apgar inferiores a 7,
necessidade de internac¢io do recém-nascido em UTIN e as
taxas de mortalidade materna e fetal, os quais precisam ser
monitorados constantemente.'

Estudo na Etidpia verificou que as taxas de cesdreas sdo
mais altas para os grupos 1, 3 e 5, justificando-se que a maior
razdo para tal procedimento foi a presenga de sofrimento fetal,
seguido do fato de a mée ter uma cesarea prévia,'! resultados
semelhantes ocorreram na Africa do Sul.'® Ainda na Eti6pia,
retratou-se que a maioria dos nascimentos de baixo risco no
pais acontecem no domicilio, e os que referem aos grupos
citados, sdo provenientes de nascimentos em institui¢oes
hospitalares, que certamente a mulher apresentava potencial
risco para intercorréncias."

Por outro lado, na Tanzania, muitas vezes os servigos de
saude nio dispoem de equipamentos adequados para realizar
o monitoramento fetal durante o trabalho de parto e parto.
A falta de recursos para o controle fetal nesses momentos
pode gerar inseguranca e medo entre os profissionais de saude,
pelo fato de se culpabilizarem por resultados fetais negativos,
levando algumas vezes, a indicagdo prematura e inadequada
do nascimento por cesarea.'”
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Pesquisadores descrevem que recém-nascidos prematuros
apresentam risco aumentado para lesdes isquémicas e
hemorragicas intracranianas. Dentre as estratégias de
neuroprotecdo perinatal, os referidos pesquisadores nao
citam a necessidade de parto via cesarea, mas a realiza¢io do
parto em centro tercidrio, o clampeamento tardio do cordao
umbilical e a preven¢io da hipotermia.'®

Contudo, ha de ressaltar que muitas gestagdes que
apresentam intercorréncias podem levar ao nascimento
prematuro, e, a presenca de complicadores que afetam a satde
materna, se torna uma indicagdo da interrupgio da gestacao
por cesariana, justificando-se assim, as altas taxas de cesarianas
para os nascimentos do grupo 10.°? Ademais, pesquisadores
internacionais descrevem que nao hd evidéncias cientificas
suficientes que comprovem que a realizagdo da cesariana possa
melhorar o progndstico de recém-nascidos prematuros.*'

Considerando que o grupo 8 se relaciona a gestagdes
multiplas e o grupo 9 a situagdo fetal transversa, pode-se
inferir que nestes casos a realizacdo da cesarea poderia ter
colaborado para o bem-estar do recém-nascido, contudo,
a realizagdo de cesdreas para estes grupos demonstra a
necessidade de treinamento da equipe hospitalar para o
manejo do nascimento via parto vaginal."?

E embora ndo tenha sido encontrado significncia para
o local em que o bebé foi encaminhado apds o nascimento,
os recém-nascidos, filhos de maes pertencentes ao grupo
10, independente da nacionalidade, foram os que mais
necessitaram ser encaminhados para UTIN ou UCIN. Isto
se deve ao fato de criangas nascidas prematuras necessitarem
de densidades tecnoldgicas complexas para suprir suas
necessidades ventilatorias, alimentares e terapéuticas,
indispenséveis para sobrevivéncia e recupera¢ao.’®*

Neste estudo, a CR se mostrou importante como
ferramenta de vigilancia, ou seja, um instrumento de gestdao
clinica e administrativa, para identificar grupos que possuem
maior impacto nas taxas de cesareas, para assim, organizar
a assisténcia e ajudar a desenvolver estratégias para reduzir
estas taxas,'>'* e mostrou que no municipio estudado, apesar
da alta taxa deste tipo de parto, 17,1% destes estava relacionada
a fatores contemplados nos grupos 5 da CR, que indicam
menor chance de parto vaginal.

Discussoes sobre esses resultados sdo essenciais para
o processo de transformacdo paradigmadtica que estamos
vivenciando, mas é preciso destacar que ndo podemos envolver
apenas questOes técnicas e assistenciais para solucionar
esse grave problema de satide publica, pois antes de tudo,
é preciso dar voz as opinides das mulheres para conhecer
suas experiéncias, necessidades e expectativas no momento
do nascimento do filho."

CONCLUSOES

A CR ¢ uma importante ferramenta para decisdes
clinicas e administrativas, para identificar grupos que tem
maior impacto nas taxas de cesarea e mostrou que, na cidade
estudada, apesar da alta taxa desse tipo de parto, alguns foram
relacionados a fatores incluidos no grupo 5, que indicam
menor chance de parto vaginal.

Com respeito as limitagdes do estudo, existe a possibilidade
de incompletude dos dados coletados em prontuario,
considerando que esta pesquisa é de natureza retrospectiva. Mas
ainda assim, o estudo podera contribuir para o aperfeicoamento
das praticas em saude no momento do nascimento, a partir
de propostas baseadas em evidéncias cientificas.
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