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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores sociodemograficos associados a via de parto. Método: trata-se de revisdo sistematica com busca
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, PubMed e Cochrane em maio de 2021. O
protocolo do estudo foi registrado na PROSPERO sob o n® CRD42021257340. Os artigos selecionados foram posteriormente
analisados pelos sistemas Joanna Briggs Institute e Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
Resultados: mulheres com maior nivel socioecondmico, maior nivel de escolaridade, com idade acima de 35 anos e parto em
instituicdes privadas possuem maior chance de realizar cesariana comparado ao parto vaginal. A qualidade da evidéncia para variavel
de prestador hospitalar foi baixa, para idade e escolaridade materna a qualidade é moderada e classe econémica a qualidade ¢é alta.
Conclusoes: os fatores sociodemograficos contribuem para o aumento da taxa de cesarea e reforgam o cenario encontrado na
literatura.
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ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic factors associated with the mode of delivery. Method: this is a systematic review
with a search in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, PubMed and Cochrane databases in May 2021.
The study protocol was registered with PROSPERO under number CRD42021257340. The selected articles were analyzed by the
Joanna Briggs Institute and the Grading System of Recommendations Assessment, Development and Evaluation systems. Results:
women with a higher socioeconomic level, higher education, aged over 35 years and private institutions have a greater chance of
having a cesarean section compared to the vaginal level. The quality of quality of quality for the service provider variable was low
and the quality of maternal schooling is low and the quality of economic class is high. Conclusion: Sociodemographic conclusions
in the literature.

DESCRIPTORS: Socioeconomic factors; Social determinants of health; Normal birth; Caesarean section; Delivery, Obstetric.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores sociodemograficos asociados a la modalidad de parto. Método: se trata de una revisién sistematica
con busqueda en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, PubMed y Cochrane en mayo
de 2021. El protocolo de estudio fue registrado en PROSPERO con el nimero CRD42021257340. Los articulos seleccionados
fueron analizados por el Instituto Joanna Briggs y los sistemas Grading System of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation. Resultados: las mujeres con mayor nivel socioeconémico, educacién superior, mayores de 35 afios e instituciones
privadas tienen mayor probabilidad de tener una cesdrea en comparacién con el nivel vaginal. La calidad de calidad de calidad
para la variable proveedor de servicios fue baja y la calidad de escolaridad materna es baja y la calidad de clase econdmica es alta.
Conclusién: Conclusiones sociodemogrificas en la literatura.

DESCRIPTORES: Factores socioecondmicos; Determinantes sociales de la salud; Parto normal; Cesérea; Parto obstétrico.

INTRODUCAO METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica para a identificacdo dos
estudos que avaliaram os fatores sociodemograficos associados
as vias de parto. O protocolo do estudo foi registrado no Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)¢
sob o nimero CRD42021257340. De acordo com a declaraciao
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Desde 1985 ha a recomendagao de que a cesarea nio seja
superior a 15% dos nascimentos em qualquer regiao do mundo.'
Contudo, a assisténcia ao parto resultou em profundas modifica-
¢oes ao longo dos anos, onde, a sobreposi¢do de diferentes fatores
como indicagdes médicas tradicionais, complicagdes clinicas

pré-existentes e aquelas do periodo gestacional, caracteristicas
populacionais e também as condigdes sociodemogrificas e cul-
turais sdo determinantes da via de parto*, o que vem elevando
os indices da cesarea.

Um estudo® realizado no ano de 2015, aponta que paises
com mulheres com maiores niveis socioecondmicos aumentam
em 2,4 vezes a realizagdo de cesirea comparadas aquelas com
menores condicoes financeiras, em 1,6 vezes em estabelecimen-
tos privados do que publicos, assim como para a escolaridade
materna, onde mulheres com maiores niveis de escolaridade
possuem maior frequéncia de cesarea comparada aquelas com
menor nivel educacional.

Em vista da crescente disparidade entre a realizagdo das vias de
parto, Boerma et al.’ especifica que quando parturientes chegam
ao sistema de satide, ndo ha razdes obstétricas para esperar uma
maior ou menor frequéncia entre a escolha da via de parto de
acordo com as condi¢des sociodemograficas da mulher. Assim,
diante desses indicadores e considerando o que a literatura vém
apontando, o presente estudo teve por objetivo identificar os
fatores sociodemograficos associados a via de parto.

(PRISMA).

Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biomedical Literature from Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed) e Cochrane. As listas de
referéncias bibliograficas dos estudos relevantes foram exami-
nadas para identificar estudos elegiveis. As buscas aconteceram
em maio de 2021.

A estratégia de busca para a identificacdo dos estudos incluiu a
utiliza¢do do Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores utilizados foram:
"Pregnant Women”; "Pregnant Woman"; "Woman, Pregnant”;
"Socioeconomic Factors"; "Factors, Socioeconomic”; "Standard of
Living"; Inequalities*; "Risk Factors"; "Factor, Risk"; "Population
at Risk"; "Social Determinants of Health"; “Health Social Determi-
nant”; "Natural Childbirth”; "Childbirth, Natural”; "Water Birth";
"Waterbirth"; "Cesarean Section”; "Cesarean Sections"; "Delivery,
Abdominal”; "Abdominal Delivery”; "C-Section (OB)"; “Parturi-
tion”; Birth*; Childbirth*. Operadores boolenanos (‘AND” e “OR”)
foram incorporados a estratégia de busca conforme necessario.

Todos os estudos foram avaliados seguindo os critérios de-
finidos na estratégia PICO® onde, a Populagio é composta por
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puérperas, a Exposi¢do pelos fatores sociodemograficos e o
desfecho pela via de parto normal ou cesarea.

Foram incluidos artigos que responderam a pergunta nortea-
dora “Os fatores sociodemogrdficos como renda, escolaridade, raga-
-cor; idade materna e tipo de prestador hospitalar, estdo associados
a via de parto normal e cesariana?”. Artigos em inglés, espanhol
ou portugués, publicados nos ultimos seis anos, ensaios clinicos,
coortes, caso-controles e transversais. Excluidos artigos que nao
mediam os desfechos deste estudo, teses, dissertacdes, capitulos
de livro, artigos de revisdo sistematica ou de literatura. Todas as
referéncias identificadas foram importadas para o Endnote X9.

Entendeu-se que o periodo de busca dos ultimos 6 anos
poderia ser o mais apropriado pois a frequéncia, tendéncia, de-
terminantes e desigualdades no uso da cesarea em nivel mundial
e regional foram descritos até o periodo de 2015.°

O processo de selecdo ocorreu por etapas e feito por dois
revisores de forma independente, sendo: (1) triagem de titulo;
(2) triagem de resumo; (3) triagem de textos completos. Todas as
discordancias quanto a inclusio ou exclusdo dos estudos foram
analisadas por um terceiro revisor.

Estudos que ndo apresentaram tamanho da amostra pre-
viamente calculado, relato do intervalo de confianca de 95% e
ajuste para potenciais fatores de confusdo foram excluidos da
presente revisao.

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto ao risco
de viés usando a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI).”
Cada componente da lista de verificagdo foi classificado como
Yes (Y), No (N), Unclear (U), Not Applicable (NA) [isto é, sim (S),
ndo (N), incerto (I) e ndo aplicavel (NA)]. O calculo do risco de
viés é realizado com base na quantidade de “Sim” selecionados,
deve-se salientar que a resposta “Néo aplicavel” ndo ¢ utilizada

Figura 1 — Declaragdo PRISMA 2020.

no célculo. E considerado risco alto de viés até 49%, de 50% a
70% o risco é moderado e acima de 70% hd um risco baixo.?

Os estudos foram analisados quanto a qualidade da evidéncia
através da classificagdo do Sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)', este, é um
sistema universal, sensivel e transparente para graduar a qualidade
das evidéncias e a forca das recomendagdes.

A qualidade da evidéncia de cada artigo pode ser classificada
em: alta, moderada, baixa ou muito baixa, sendo que a classifi-
cagdo inicial é determinada pelo delineamento do estudo. Sao
cinco os fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia
(risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e
viés de publicagdo) e trés fatores que podem aumentar (grande
magnitude de efeito, gradiente dose-resposta e fatores de confusdo
residuais), porém a elevagao do nivel de evidéncia ndo ocorre
caso ela tenha sido reduzida anteriormente."

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 11.554 de artigos. Foram
revisadas as referéncias dos artigos selecionados, a fim de localizar
artigos ndo capturados pela busca nas bases de dados, nao houve
inclusdo de artigos para a selegdo neste processo de busca. Apos
aremocao das duplicatas, leitura de titulo e resumos, 155 estudos
foram rastreados e 25 analisados na integra. Assim, ao final, 14
artigos foram incluidos para andlise. O fluxograma completo da
selecdo esta apresentado na Figura 1.

A Tabela 1 evidencia as caracteristicas metodoldgicas e os
principais resultados dos artigos incluidos, organizados por ordem
cronolégica de acordo com a data de publicagao. Treze estudos
avaliaram a idade materna, destes, onze!!-1417-1921-24 encontraram

Identificagao de estudos via base de dados e registros

o N. de artigos identificados no
i banco de dados de buscas Artigos removidos antes da
g (n = 11.554) | triagem: )
£ Pubmed (n= 10.234) Artigos duplicados
5 Cochrane (n=1.170) removidos (n = 556)
= Lilacs (n= 150)
Artigos selecionados I Artigos excluidos
(n =10.998) (n=10.833)
2 N. de artigos rastreados
§' (n =155)
4 Arti idos:
igos excluidos:
L Nao respondeu a pergunta
norteadora (n= 03)
Artigos avaliados para Estudos de prevaléncia (n= 02)
elegibilidade [ " nNao possui calculo amostral (n=
(n=25) 03)

N. de estudos incluidos
na revisao

(n=14)

Estudos de tendéncia (n= 02)
Nio controlou fatores de
confusao (n=1)
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Tabela 1 - Descrigdo dos estudos, principais resultados e avaliagdo do JBI.

Autor, ano de

Desenho do

L . estudo, tamanho Resultados JBI
publicacdo e pais
amostral
Idade materna =35 anos tanto no setor privado quanto no publico possuem maior chance de
Martinelli et al.," Transversal cesarea (AOR 1.44 1C95% 1.13-1.83; AOR 1.63 1C95% 1.38-1.94), escolaridade superior perdeu
(2021) 12562 associagdo no modelo ajustado final no setor privado e se manteve associado no setor publico 100%
Brasil ' (AOR 1.38 1C95% 1.13-1.68). A raga-cor nao teve nenhuma associagdo com o tipo de parto
realizado.
Antunes M. B.” Transversal Idade 235 anos (OR 1,4; IC95% 1,1-1,7) tem maior chance de realizar cesarea comparado ao
(2020). retrospectivo parto normal. Puérperas com escolaridade >8 anos tem menor chance de realizar cesarea (OR 70%
Brasil 3448 0.8 1C95% 0.7-0.9).
15
(Rz%szsg;to etal, Transversal A cesérea eletiva esteve associada ao hospital privado (OR 39.9 IC95% 15.8-101-1) e a raga-cor 100%
: 343 branca (OR 2.94 1C95%1.08-8.03). Idade n3o teve associagdo ao tipo de parto realizado. °
Brasil
Adewuyi et al.,”! Transversal Idade 235 anos (AOR 2.12 1C95% 1.08-4.11) tem maior chance de realizar cesarea comparado
(2019) 31171 as com <20 anos (AOR 2.12 IC95% 1.08-4.11). Nao houve associagdo para escolaridade da 100%
Nigéria ' puérpera, servigo privado e ao nivel socioecondmico nas andlises ajustadas.
Dankwah et al.22 Mulheres de 25 a 34 anos (AOR 3.15 IC95% 2.11-4.71) e mulheres de 35 a 49 anos (AOR 7.53
(2019) v Transversal 1C95% 5.11-11.08), nivel educacional superior (AOR 2.17 IC95% 1.26-3.74 comparado as sem 90%
Gana 4294 nivel educacional e maior nivel socioeconémico (AOR 4.38 IC95% 2.83-6.77) comparado as com °
menor nivel possuem maior chance de cesarea.
Hasan A" (2019) Transversal Maior nivel socioeconémico possuem maior chance de realizar cesarea (AOR 1.94 1C95% 1.58-
Ban Iade-sh 4429 2.38), assim como 220 anos de idade (AOR 1.54 1C95% 1.20-1.97), maior nivel socioeconémico 70%
g ' (AOR 2.26 1C95% 1.83-2.79) e maior nivel educacional (AOR 1.94 1C95% 1.58-2.38).
De Loenzien et al.,'® Transversal Setor privado de satde, nivel educacional e quintil de riqueza ndo tiveram associagdo com
(2019) 1350 a realizagdo de cesareas no modelo ajustado. Idade 235 anos teve maior chance de realizar 80%
Vietna ' cesarea comparada as com 20 a 34 anos (AOR 2.18 IC95% 1.44-3.31).
Zaiden et al Hospital com financiamento misto teve maior chance de realizar cesarea comparado ao publico
3(2019) N Transversal (AOR 1.81 1C95% 1.37-2.39), idade > 35 anos ndo teve associagdo com o tipo de parto e nem 100%
Brasil 10.155 nivel educacional, menor chance de realizar a cesarea para mulheres com <8 anos de estudo °
* (AOR 0.65 IC95% 0.55-0.76).
anyeh et al., ade =35 anos . % 1.45-5.17), nivel educacional primario .65-2.51),
Manyeh et al.? Transversal Idade 235 (AOR 3.73 IC95% 1.45-5.17), nivel ed | primario (AOR 1.65-2.51)
(2018) 4948 colegial (AOR 1.79 1C95% 1.19-2.70) e >8 anos de estudos (AOR 3.53 IC95% 2.17-5.73), nivel 90%
Gana ' socioeconémico maior (AOR 2.14 1C95% 1.43-3.20) maior chance de cesarea.
] Hospital privado levou a 34% (AOR 1.34 1C95% 1.14-1.58) mais chance de realizar cesarea
Abbas et al.,'® L . . ) P . o
(2017) Transversal comparado ao publico, assim como nivel socioeconémico mais alto com 65% de chance (AOR 100%
Paquistio 10.602 1.651C95% 1.17-2.31) comparado ao nivel mais pobre. Ndo houve associagdo para idade 235 °
q anos (AOR 0.98 IC95% 0.61-1.57).
Alonso et al.," Transversal No setor publico de satide a cesarea tem mais chances de ocorrer em mulheres com idade
(2017) 9828 avangada (AOR 1.44 1C95% 1.16-1.77), com mais escolaridade (AOR1.63 1C95% 1.15-2.31) e 100%
Brasil ' maior nivel econémico (AOR 1.52 IC95% 1.25-1.85).
egum et al, ransversa aior chance de realizar cesirea naquelas com socioeconémico mais alto . 3
Beg 1,7 T | M h d | ! quel 6 [to (AOR 2.47 1C95%
(2017) retrospectivo 1.78-3.34), maior escolaridade (AOR 2.06 IC95% 1.24-3.25), idade 235 anos (AOR 2.00 IC95% 100%
india 2.549 1.18-3.40).
Idade 235 anos maior chance a cesarea (AOR 1,98 IC95% 1.20-3.24). Menor nivel econémico
2 reduziu a chance de cesarea (AOR 0.46 1C95% 0.32-0.65) do que as de renda média, ja para o
Ié::nhedtezlﬁ (2017) Tr?;vzegsal maior nivel socioeconémico chance aumentada de cesarea (AOR 2,33 IC95% 1.78-3.05). Chance 90%
g ' maior em mulheres com ensino superior (AOR 3.86 1C95% 2.51-5.93) e ensino médio (AOR
1.96 1C95% 2.51-5.93).
. . Hospital privado teve maior chance de realizar cesarea (AOR 4.11 1C95% 3.30-5.11) comparado
Omani-Samani et g ) . : A ) . .
al,® (2017) Transversal 2o publico, mulheres com maiores condigdes socioecondmicas maior chance de realizar cesarea 70%
- 4.308 AOR 1.22 1C95% 1.16-1.28) comparado ao menor nivel econémico. Escolaridade ndo teve
Ira

associagao.

associa¢do da idade materna (=35 anos) com a realiza¢do de
cesarea e dois'>'® ndo encontraram esta associacio.

Doze estudos avaliaram o nivel de escolaridade materna e
sua associagdo com os tipos de parto, dentre esses, quatro estu-
dos'!182%2! njo encontraram associagdo entre essa exposi¢do e
os desfechos, oito estudos!>!'*17191%21-23 gpontam maior chance

de cesarea entre aquelas com maior nivel de escolaridade e um'?

aponta menor chance de cesarea em mulheres com mais de oito
anos de estudo.

A associag¢do entre o nivel socioecondmico e a via de parto
foi avaliada em nove estudos, sendo que em dois estudos nao
houve associagdo'®*, sete encontraram maior chance de reali-
zagdo de cesarea quando a mulher tem nivel socioeconémico

alto. 11,17,19,20,22-24
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Seis estudos analisaram se o tipo de prestador hospitalar
influencia a via de parto realizada, cinco'>'*!>1622! encontraram
que hospitais privados aumentam a chance do parto cesarea, um
estudo’® ndo encontrou essa associagio.

Dentre todos os estudos incluidos na presente revisao, apenas
quatro estudos encontraram associacdo da raga-cor e o tipo de
parto realizado na analise bruta'"'*'>?, porém na analise ajus-
tada apenas um estudo manteve maior chance da cesarea para
a raga-cor branca.”

De acordo com a ferramenta JBI, os estudos possuem de baixo
a moderado risco de viés conforme aponta a Tabela 1.

De acordo com o GRADE esta pesquisa fornece uma boa indi-
cagdo do provavel efeito da classe econdmica alta, idade materna
acima de 35 anos e escolaridade alta sobre a via de parto cesérea.
Ja para prestador hospitalar a pesquisa indica efeito provavel,
porém, com grande probabilidade que seja diferente (Tabela 2).

DISCUSSAO

As evidéncias incluidas na presente revisio demonstram que
nos ultimos seis anos os fatores sociodemograficos continuam
influenciando o tipo de parto realizado.

Observa-se que ha ainda uso de cesarea associado as mu-
lheres com maior nivel socioeconémico, com maiores niveis
educacionais, sistema privado de satide e também para aquelas
com idade igual ou superior a 35 anos. Este cendrio, refor¢a a
disparidade da assisténcia obstétrica, a subutilizacdo da cesarea
e seu uso excessivo injustificado do ponto de vista clinico.?>*

Estudos!'”'*?%4, apontam a visdo que a prestacao privada de
saide pode aumentar a taxa de cesarea, devido a possibilidade de
custeio por parte das gestantes e aquelas com restri¢des financeiras
contribuem para a baixa utilizagdo da cesarea. Outros fatores
apontados pela ndo associagdo da realizagdo de cesarea em partos
privados sio, a falta de acesso, disponibilidade dos servigos de
satde, instalagdes inadequadas e mao de obra insuficiente.'®!

A alta escolaridade materna também pode contribuir para
o uso de cesdrea por meio do status social'®, também, a alta
escolaridade permite o acesso a melhores cuidados obstétricos
(assisténcia privada)* e tomada de decisdao.”**

Particularmente no Brasil, desde 1980, politicas publicas
tém sido implementadas para a reverter o modelo de atencédo
obstétrica intervencionista®, dentre eles, o Programa de Huma-
niza¢do no Pré-natal e Nascimento (2000)*, Politica Nacional
de Atengao Integral a Satide da Mulher (2004)*, Rede Cegonha
(2011)*, Resolu¢des Normativas n° 368/15% e 398/16, Diretriz de
Atengio Integral a Gestante: a operagdo cesariana (2015)*, Projeto
Parto Adequado (2016)*, Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2017)*, e o Projeto Aprimoramento e Inovagao
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (2017).%

Ainda assim, as taxas permanecem altas e evidenciam um
problema de saude prioritério no Brasil. Estudo!" relata aspecto
cultural nas maternidades brasileiras privadas o que contribui
para a baixa realizagdo do parto normal, pois a assisténcia ao

parto é realizada basicamente por obstetras®, conveniéncia de
agendamento cirdrgico'! e o maior poder aquisitivo na facilidade
do pagamento por esse servigo.”

Outro fator associado a cesarea nesta revisao foi a idade
materna.''~'*17-1921-* Uma coorte® demonstra que a idade por
si s6 ndo é um fator de risco. Nesta faixa etaria, o acompanha-
mento adequado do pré-natal e parto tornam os progndsticos
maternos e perinatais semelhantes aos de mulheres mais jovens®.
Porém, a idade materna acima de 35 anos gera maior risco de
hipertensao, eclampsia, diabetes gestacional* e maior chance de
ma progressdo e distocia.'*!”*!

Recomendagdes de intervengdes sio discutidas pela OMS na
redugdo de partos cesdreos desnecessarios*>*, sendo intervengoes
direcionadas as mulheres, a profissionais de satde, a organizagoes
e sistemas de satide.” Um estudo’ sugere a inser¢do de equipes
multiprofissionais na assisténcia direta ao parto, como enfermeiras
obstétricas e doulas, visando a redugio das interven¢des médicas.

Além disso, pesquisas de maior qualidade sdo necessdrias
para explorar os fatores interligados a via de parto, como por
exemplo, pesquisas qualitativas para compreensao das razdes da
cesdrea em mulheres com maiores condi¢des socioeconOmicas,
com maior escolaridade e no sistema privado; e também pes-
quisas de acompanhamento durante o periodo gestacional até
o momento do parto.

A presente revisdo possui suas proprias limitagdes, nao deli-
mitamos classificagdes de risco gestacional o que pode influenciar
a chance de cesarea e estudos sdo de delineamento transversal.

CONCLUSAO

Os achados desta revisio apontam um problema que nao é
novo e nem desconhecido e reforcam o cenario ja encontrado
na literatura da contribuicdo dos fatores sociodemograficos no
incremento das taxas de cesarea.

Ha a necessidade de promover o acesso a satide de forma equi-
tativa, de modo que, mulheres com menores condi¢des tenham
acesso a servigos obstétricos de qualidade de acordo com suas
necessidades. Ainda, sugere-se a utiliza¢do de ferramentas que
estimulem a autonomia da mulher sobre o seu trabalho de parto,
levando a maior aceitagdo do parto vaginal por mulheres com
maiores niveis socioecondmicos, assistidas em hospitais privados.

Considerando também agdes nos sistemas de satide para a
redugio da taxa de cesdrea, seja pela inser¢do de equipe multi-
disciplinar, incentivo ao parto normal e esclarecimento conciso
das complicagdes e beneficios de ambas vias de parto.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao ha.

FINANCIAMENTO

Nao ha.
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Tabela 2 - Avaliagdo da Qualidade da evidéncia segundo o Sistema GRADE.

AVALIAGAO DA QUALIDADE

Qualidade das

0 . . na NP Evidéncia - Magnitude do Estimativa Dose- SYidensies
N Delineamento Risco de Viés Inconsisténcia . Imprecisao . "
Indireta efeito residual resposta
Idade materna
) L Nao Nao ) Presente Presente DPPo
1 | | ! de?
3 Observacional Sem limitagSes graves Grave Grave Grave Sem magnitude ® ® Moderada
Escolaridade materna
) R Nao Nio Nio ) 5 Presente* Presente HPPo
12 Observacional Sem limitagGes graves Grave Grave Grave Sem magnitude ® ® Moderada
Classe econémica
) o Nao Nao Nao Grande Presente® Presente DPDD
9 | | e
0 Observacional Sem limitagSes graves Grave Grave Grave ® ® ® Alta
Tipo de prestador hospitalar
06 Observacional Sem limitagGes graves Nao Nao Grave® Grande Ausente’ Ausente® @@oo
Grave Grave D Baixa

" Um estudo? apresenta grande amplitude no 1C95% onde AOR 7.53 (5.11-11.08).

2 Cinco estudos'”'82'-23 apresentam grande magnitude de efeito com precisio do IC em torno do efeito.

3 Quatro estudos'’?*2* apresentam grande magnitude de efeito.

* Seis estudos'"13172-2 syperestimam o efeito da exposicio.

5Sete estudos' 1719202224 gyperestimam o efeito da exposicio.

¢Um estudo™ apresenta amplitude do IC95% onde AOR 39.9 (15.8-101.1) o estudo n3o apresentou valor p significativo, ndo interferindo na direcio dos resultados — n3o rebaixado.
”Metade dos estudos superestimam o efeito’®? e a outra metade subestima.'>"

& Auséncia de dose-resposta.
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