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RESUMO

Introducdo: o parto cesarea ¢ aconselhado quando ndo ¢ provavel que se realize o parto vaginal com seguranca. Observa-se que
no Brasil a taxa de cesarianas na rede publica ¢ de aproximadamente 52%. Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo a coleta
de informacdes referentes a partos cesarea realizados na Maternidade Escola Assis Chateaubriand no periodo de margo a julho de
2015, considerando a importancia de uma base para a indicag¢ao de cesareas e o prop6sito de reduzir o nimero deste procedimento.
Métodos: foram considerados 100 partos de cada més, escolhidos aleatoriamente, contabilizando 500 partos cesarea de um total
de 2230 partos realizados no periodo. Os dados coletados foram avaliados considerando o Sistema de Classificagdo de Robson
em Dez Grupos (SCRDG). Este sistema de classificacdo baseia-se em caracteristicas obstétricas das pacientes, considerando
as semelhangas. Resultados: observou-se que no periodo avaliado a taxa de cesareas foi de 53,7%. O Grupo 5 foi 0 que mais
contribuiu para a taxa de cesareas (25,2%), seguido pelo Grupo 2 (18,6%). Conclusao: este resultado deve ser considerado no
planejamento da unidade hospitalar bem como com relagdo as politicas publicas, fornecendo subsidios para que se possa sugerir
medidas para reduzir a frequéncia de cesareas no referido hospital.
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ABSTRACT

Introduction: the cesarean birth is advised when it is not possible to do the vaginal birth with assurance. In Brazil, the rate of
cesarean sections in the public hospital network it is around 52%. Objective: the objective of this research was to collect data
about cesarean births made in Maternidade Escola Assis Chateaubriand during March to July 2015, considering the importance of a
study to give support for the indication of cesarean section and the purpose to reduce the number of this procedure. Methodology:
a total of 500 cesarean sections were evaluated, randomly selected, considering that in this period 2,230 childbirths were made.
The collected data were evaluated considering the Robson Ten Group Classification System (RTGCS). This classification system
is based on obstetric characteristics of patients, taking into account the similarities between them. Results: the results showed
that the cesarean rate was 53.7% in the studied interval. Group 5 was the one with the greater contribution to cesarean deliveries
(25.2%), followed by Group 2 (18.6%). Conclusion: this result should be considered in the hospital planning as well in relation to
public policies, providing subsidies to suggest actions to reduce the cesarean rate in this hospital.
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26 Classificacdo de cesareas na MEAC

INTRODUGCAO

O parto cesarea, ou cesariana, consiste na extracdo do feto
através de uma incisao na parede abdominal (laparotomia)
¢ na parede uterina (histerotomia). Durante sua evolugdo, a
cesariana teve diversos significados, considerando a época ¢ a
civilizagdo. Inicialmente, ela tinha como objetivo a retirada da
crianga da mae morta ou em estado terminal, visando salvar
a crianca ou para sepultd-la separadamente da mae, como
exigiam algumas religides.!

Josipovi¢, Stojkanovi¢ e Brkovi¢? relatam que as indicagdes
obstétricas mais comuns para cesariana em meados do século
20 eram: hemorragia devido ao descolamento da placenta,
assinclitismo e despropor¢do céfalo-pélvica. Atualmente, as
indicagdes mais comuns s30: uma cesariana anterior, distocia,
apresentacgao pélvica e sofrimento fetal. Estes autores relatam
que o parto vaginal estd se tornando menos desejado pelas
parturientes, o que faz com que a demanda por cesarianas
aumente.

De acordo com a OMS,®> a comunidade internacional de
saude tem considerado como ideal uma taxa de cesareas entre
10% e 15% de todos os partos. No Brasil, baseado no estudo
realizado pela Fiocruz, estima-se em 52% o total de cesareas
e, considerando apenas a rede privada, este niimero chega
a 88%.* De acordo com esta pesquisa, cerca de um milhdo
de mulheres s3o submetidas anualmente a cesarianas sem
indicagdo obstétrica.

Considerando este aumento dos partos abdominais, Patah e
Malik’ realizaram uma revisdo da literatura e verificaram que
as principais justificativas para este procedimento sdo: fatores
sociais, demograficos, culturais e econdmicos das gestantes;
solicitagdo materna pelo tipo de parto; fatores relacionados
ao modelo assistencial desenvolvido no pais, que envolvem
aspectos do trabalho médico e de outros profissionais; e
preferéncias médicas.

O profissional de satde e suas orientacdes sdo de grande
importancia para a escolha da via de parto pela gestante,
principalmente as primigestas, o que ¢ evidenciado pela
diferenga na quantidade de partos por via cesarea entre os
setores publico e privado.® O médico e o sistema de satde
devem, em conjunto, buscar identificar quais as razdes que
levam as mdes a solicitar o parto por via cesarea. Uma vez
que estes motivos forem identificados, deve-se verificar se ha
realmente indicativos que justifiquem essa via de parto, além
de justificar sua necessidade ou nio. E importante considerar
que, para fazer uma correta avaliagdo da necessidade de
indicacdo de cesareas, deve-se buscar um aumento dos
melhores resultados para a mie ¢ para o bebé, fazendo
consideracdes sobre os recursos de saude disponiveis e a
preferéncia da gestante.’

De acordo com Dias et al.,® as taxas de cesarianas ndo devem
ser classificadas como altas ou baixas, mas como necessarias
e desnecessarias. Visando, portanto, a redu¢do do numero
de cesarianas desnecessarias, ressalta-se a importancia de se
melhorar a qualidade da coleta de informagdes de rotina em

todos os aspectos do parto. Concomitantemente, percebe-se a
relevancia de se adotar sistemas de classificagdo padrdo para
que possam ser feitas comparagdes ¢, a partir de entdo, sejam
estabelecidas medidas para melhorar o atendimento.”'* Estes
sistemas de classificacdo sdo aplicados na area médica com o
intuito de transformar dados brutos em informagdes uteis para
melhorar o atendimento clinico.

Abden-Aleen et al."' ressaltam que € crucial que se tenha um
sistema padrdo para classificagdo de indicacdes de cesareas.
Este sistema deve ter sido aplicado por longo tempo e deve ser
aceito em niveis nacionais e internacionais. De acordo com
estes autores, o sistema de classificacdo ideal deve ser simples
de aplicar e facil de compreender, e suas categorias devem
ser clinicamente relevantes. Este sistema deve possibilitar
comparagdes entre centros, nagdes e politicas diferentes de
gestao obstétrica, fornecendo subsidios para a analise precisa
das implicagdes da cesariana, tanto em curto como em longo
prazos.

Robson, em 2001, apresentou um novo sistema de
classificacdo, o Sistema de Classificagio de Robson em
Dez Grupos (SCRDG). Os agrupamentos sdo definidos de
tal forma que eles sdo mutuamente exclusivos e totalmente
inclusivos, em que todos os dados podem ser incluidos nos
grupos.” Em 2015, a Organizagdo Mundial de Satde langou
o documento intitulado “Declaragdo da OMS Sobre Taxas
de Cesareas”. Neste documento eles propdem a utilizagdo
mundial da Classificacio de Robson como instrumento
padrdo de avaliagdo, comparacdo e monitoramento das taxas
de cesareas.’

Betran et al.'? fizeram uma revisdo sistematica sobre a
Classificagao de Robson, considerando os atores envolvidos
no processo ¢ de que forma ela pode ser aprimorada. Nesta
revisdo eles identificaram 73 artigos cientificos que descreviam
as experiéncias dos usuarios sobre os pros e contras da sua
adocdo, implementagdo e interpretagdo dos resultados. De
acordo com os usuarios, os pontos fortes da classificagdo de
Robson sdo a simplicidade do seu arcabougo, a validade do
seu proposito, sua facilidade de implementagdo ¢ a forma
direta da interpretacao inicial. A flexibilidade da classificagao
permite a criacdo de subdivisdes em cada grupo, que podem
melhorar as analises das praticas clinicas locais.

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
levando em conta os dados disponiveis em seus relatorios
de gestdo, constata-se que de 2011 a 2015 a média de partos
cesarea foi de 49,36%. Considerando o exposto, bem como o
crescente nimero de indica¢des de cesareas e a inexisténcia
de estudo semelhante na referida maternidade, o objetivo
desta pesquisa foi analisar parte da populacdo obstétrica que
passou por cesariana no periodo de margo a julho de 2015.
Utilizou-se o Sistema de Classificagdo de Robson em Dez
Grupos (SCRDG) para identificar os grupos especificos de
mulheres que mais contribuiram para o aumento da taxa de
partos cesarea. A utilizagdo do SCRDG ira ajudar na decisdao
da via de parto quando houver duvidas e possibilitara a
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comparagao entre centros distintos, fornecendo subsidios para
a analise precisa das implica¢des da cesariana, tanto em curto
como em longo prazo.

METODOLOGIA
Local do estudo

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto da MEAC, da
Universidade Federal do Ceara. Este ¢ um hospital terciario
com cerca de 4000 partos por ano, sendo que deste total

aproximadamente 49,3% sdo cesareas.

Definigdo da amostra

Foram utilizados dados de prontuarios referentes as
internagdes para realizacdo de parto cesarea durante o
periodo de margo a julho de 2015. No periodo foram
realizadas 1197 cesareas. Para este estudo selecionou-se,

aleatoriamente, 100 prontuarios por més, totalizando 500
prontuarios.

Sistema de Classificacdo de Robson em Dez Grupos (SCRDG)

Sistema apresentado por Robson em 2001 que tem como base
cinco caracteristicas distintas e incontestaveis de cada gravidez,
nomeadamente: gravidez tnica ou multipla; historia obstétrica
anterior (nuliparas e multiparas, com ou sem cesarea anterior);
apresentacao cefélica, pélvica ou cdrmica; inicio de trabalho de
parto espontaneo ou induzido; ¢ idade gestacional (prematuro
ou a termo).Os agrupamentos sdo definidos de tal forma que
eles sdo mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos, em
que todos os dados podem ser incluidos nos grupos.’!31¢

Para a captagdo dos dados ¢ enquadramento da cesarea
de acordo com o SCRDG, foi utilizada a ficha de coleta de
dados mostrada na Figura 1. As pacientes foram identificadas
somente por seu nimero de prontuario.

Figura 1. Ficha para classificar o parto de acordo com os grupos de Robson.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEUABRIAND

Prontuario: |

| Idade:

Indicagdo cesarea: |

G

P A | (pv PC

1G:

semanas dias

Apresentacdo:

Trabalho de parto:

()Sim () Nao

Indugdo do trabalho de parto:

()Sim () Nao

Classificagdo de Robson

(1)

Nuliparas, gestagdo Unica cefalica, = 37 semanas, trabalho de parto espontaneo

(2)

Nuliparas, gestagdo unica cefalica, > 37 semanas, parto induzido ou cesarea antes do inicio do

trabalho de parto

3)

Multiparas, sem cicatriz uterina anterior, gestagao Unica cefdlica, > 37 semanas, em trabalho

de parto espontaneo

(4)

Multiparas, sem cicatriz uterina anterior, gestagdo Unica cefélica, 2 37 semanas, parto induzido

ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto

(5)

Multiparas, pelo menos uma cicatriz uterina anterior, gestagcdo Unica cefélica, > 37 semanas

(6)

Nuliparas com gestagdo Unica pélvica

(7)

Multiparas, gestagdo Unica pélvica, incluindo as mulheres com cicatriz uterina anterior

(8) Gestagdes multiplas, incluindo as mulheres com cicatriz uterina anterior
(9) Gestagdo Unica, posi¢do transversal ou obliqua, incluindo mulheres com cicatriz uterina anterior
(10) Gestagdo unica cefdlica, < 36 semanas, incluindo mulheres com cicatrizes prévias

—_ |||

—_— | — |- — | — | —

Assinatura:

Analise estatistica

Os dados foram consolidados utilizando o programa Excel
(Microsoft® 2010). As taxas de cesariana foram calculadas
considerando os nascimentos em cada um dos 10 grupos do

SCRDG, durante o periodo estimado nesta pesquisa. Esta
determinag@o foi feita dividindo o niimero de cesareas no
grupo pelo nimero total de cesareas na populagdo estudada.
A contribui¢do de cada grupo de Robson foi avaliada para

propor mudangas na taxa total de cesareas.
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa seguiu todos os preceitos éticos que
regem as pesquisas em seres humanos, respeitando a Portaria
466/12 do Conselho Nacional de Saude' e so teve inicio apds
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

da Universidade Federal do Ceara.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Taxa de cesareas

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde* ndo ha
justificativas plausiveis para que uma regido apresente
taxas de cesarea superiores a 10-15%. Observou-se que
no periodo avaliado as taxas de cesareas foram superiores
a 50%, Grafico 1, o que estad bem acima do valor sugerido
pela OMS e de acordo com a estimativa da Fiocruz* para
partos cesarea no Brasil, que ¢ de 52%. Quando se avalia os
dados considerando as médias do periodo para partos cesarea
(53,6%) e vaginal (46,4%), percebe-se que o percentual de
cesarea foi um pouco superior ao de parto vaginal, indicando
a necessidade de uma analise detalhada das taxas de cesarea
visando identificar os fatores que contribuiram para estes
numeros.

Grifico 1. Taxas de cesareas para os meses avaliados.
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Ye et al.?! compilaram os dados referentes as ultimas trés
décadas de 19 paises, considerando: as taxas de cesareas,
os indicadores socioecondmicos ¢ as taxas de mortalidade
neonatal, infantil e materna. O objetivo da pesquisa foi
identificar qual seria a taxa de cesarea 6tima por recomendagao
médica. Eles observaram que quando as taxas de cesarea
atingiam 10-15% as curvas de mortalidade tornavam-se quase
horizontais, indicando que o aumento da taxa de cesareas
ndo tem impacto significativo sobre as taxas de mortalidade
materna e infantil.

Conforme o exposto, verifica-se que ha a necessidade de
reduzir a taxa de cesareas na MEAC. O estudo utilizando o
SCRDG ira fornecer as informagdes necessarias para que,
conhecendo os grupos que mais contribuiram para este valor,
0 corpo gestor possa tomar as medidas necessarias.

Classificagdo de Robson

As contribui¢des de cada grupo do SCRDG na taxa de cesareas
no periodo avaliado sdo apresentadas no Grafico 2, que mostra
as quantidades e os percentuais de cesareas por grupo.

Grifico 2. Distribuigdo das cesareas no periodo de margo a julho de
2015.

W Quantidade

M Porcentagem (%)

Grupo de Robson

Conforme pode ser observado, as maiores contribuicdes
foram dos grupos 5, 2, 1 e 10, respectivamente. O grupo
5, correspondente ao grupo de parturientes a termo, fetos
cefalicos, submetidas a cesariana anterior, apresenta o maior
namero de pacientes, o que esta de acordo com a literatura
pesquisada.!-121617:2122 FEgte dado € importante para que sejam
tomadas medidas que reduzam a quantidade de cesarianas
desnecessarias, com foco principalmente nas nuliparas a
termo submetidas a cesarianas, com fetos em apresentagdo
cefalica, apos inicio espontaneo do trabalho de parto (grupo 1)
ou apos indugdo ou sem trabalho de parto (grupo 2). Permite,
além disso, ¢ elaborag@o de protocolos clinicos para que seja
encorajada a realizagdo de parto vaginal apos cesariana, tendo
em vista que as grandes taxas de cesarea nos grupos 1 ¢ 2
afetam, no futuro, o grupo 5.

Com relagdo ao grupo 10, que é o grupo de pacientes com
36 semanas ou menos, observa-se uma alta taxa de partos
prematuros realizados no servico, possivelmente por ser a
MEAC a maternidade terciaria de referéncia do estado do
Ceara, recebendo as pacientes mais graves. Destaca-se a
qualidade dos servigos de UTI materna e neonatal da referida
maternidade, que, apesar das altas taxas de prematuridade
e de gestantes de risco elevado, conseguem manter niveis
baixos de mortalidade materna e neonatal, conforme a taxa
de mortalidade hospitalar geral apresentada no relatério de
gestdo de 2015.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do estudo permitiu concluir que ¢
importante implementar o SCRDG na MEAC, a fim de
identificar e procurar solugdes para obter taxas de cesareas
coerentes com o padrao da OMS. Verificou-se, ainda, que:

e O SCRDG ¢ um instrumento simples, que pode ser
facilmente utilizado para avaliar e propor medidas de
controle da taxa de cesareas;
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29 Classificacdo de cesareas na MEAC

e Sua utilizagdo permite a analise temporal dos dados,
a identificagdo dos grupos de pacientes que mais
contribuem para a taxa de cesareas, ¢ a comparagao
entre diferentes hospitais;

e O grupo 5 foi 0 que mais contribuiu para a taxa de
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