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RESUMO

Introducgé&o: O parto cesareo é indicado em situacdes em que néo é
possivel a realizagdo do parto vaginal, representando 52% dos
partos na rede publica. Objetivo do estudo: coletar e analisar dados
referentes aos partos cesareos realizados na nossa maternidade, a
fim de reduzir sua incidéncia. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo e observacional, em analise de prontuario, onde as
gestantes foram classificadas de acordo com o Sistema de
Classificacdo de Robson em dez grupos, onde, em cada grupo, sdo
classificadas de acordo com suas caracteristicas, que sdo: paridade
(nulipara, multipara com e sem cesariana prévia); inicio de parto
(cesariana espontanea, induzida ou pré-parto), idade gestacional
(pré-termo ou termo), apresentagdo fetal (cefalica, cormica ou
transversal) e nimero de fetos (um ou mais de um). Resultados:
Foram analisados 727 prontuarios da Maternidade Escola de
Valenca- RJ, no periodo de Julho de 2018 a Julho de 2020. No
estudo, concluimos que o grupo 5 € o de maior representagéo (40%),
demonstrando que é comum a realizacdo de cesarianas em
pacientes com cesarea anterior, € 0 grupo 2 representa a segunda
maior contribuicdo, (22%), evidenciando que devem ser
implementadas medidas para reduzir a taxa de realizagdo de
cesarianas em nuliparas. Conclusdo: Medidas devem ser
implementadas na Maternidade Escola de Valenga para diminuir a
incidéncia de ceséreas, através da capacitacdo dos profissionais, e
para isso, seria positivo a utilizagdo da Classificacdo de Robson na
avaliacdo das gestantes e implementacdo de estratégias de
informacéo e esclarecimento das gestantes.

Palavras-chave: Cesarea, Saude materna, Taxa de gravidez.

ABSTRACT

Introduction: Cesarean delivery is indicated in situations where
vaginal delivery is not possible, representing 52% of the deliveries in
the public health network. Objective: to collect and analyze data
referring to caesarean deliveries performed at our maternity, in order
to reduce its rates. Materials and Methods: It is a descriptive and
observational study, based on medical records analysis, in which the
pregnant women were classified according to the Robson
Classification System in ten groups, where, in each group, they are
classified according to their characteristics, which are: parity
(nulliparous, multiparous with and without previous cesarean
section); onset of delivery (spontaneous, induced or pre-delivery
cesarean section), gestational age (preterm or term), fetal
presentation (cephalic, chromic or transverse); and number of fetuses
(one or more than one). Results: 728 medical records the
Maternidade Escola de Valen¢a - RJ, from July 2018 to July 2020,
were analyzed. In the study, we concluded that group 5 was the most
representative (40%), showing that is cesarean deliveries are
commonly performed in patients that performed a previous cesarean
delivery, and group 2 representes the second bigest contribuition
(22%), showing that mesures must me implemented to reduce the
rate of cesarian deliveries performed in nulliparous. Conclusion:
Measures must be implemented at the Maternidade Escola de
Valenca to reduce the incidence of cesarean, through the training of
professionals — in which the use of Robson Classification in the
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evaluation of pregnant women and the implementation of strategies
to inform and enlight pregnant women would be positive.
Keywords: Caesarean section; Maternal health; Pregnancy rates.

INTRODUCAO

Nos primordios da civilizagdo, a cesariana era um procedimento
reservado as gestantes que morriam no parto, para salvar o bebé ou para que
este pudesse ser sepultado separadamente da mée. A realizacdo da cesariana
na préatica obstétrica, sé teve inicio a partir do século XVIII, porém havia alta
mortalidade fetal e materna, s6 sendo praticada em casos muito especiais e
somente no século XX a cesarea tornou-se uma operacao rotineira (REZENDE,
2009).

As razdes especificas para o aumento das taxas de cesareas na maior
parte do mundo permanecem incertas, porém esse aumento é uma grande
preocupacdo de salde publica e causa um debate consideravel devido aos
riscos maternos e perinatais, assim como as questfes de custo e iniquidade ao
acesso. Para propor e implementar medidas eficazes para reduzir as taxas de
cesdreas, € necessario identificar quais grupos de mulheres estdo sendo mais
submetidas ao procedimento e em seguida, investigar suas indicagcdes (TAPIA;
BETRAN; GONZALES, 2016).

Desde 1985, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a
taxa ideal de cesarea fique entre 10% e 15%. Segundo a OMS, em 2016, o Brasil
deteve a segunda maior taxa de cesareas do planeta com 55%, perdendo
apenas para a Republica Dominicana, onde a taxa é de 56%. Esses dados néo
diferem muito da nossa realidade, onde a taxa de cesarea da nossa maternidade
se encontra em 50%. Para uma melhor comparacao, a taxa de ceséareas na
Europa é de 25%, e nos EUA, 32,8%. A OMS alerta que a situacao ja é vista
como uma "epidemia". Tanto a OMS como a Federagcdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) recomendam a classificacdo de Robson como

um padréo global para avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesareas dentro
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de um ambiente diversificado com os cuidados da saude ao longo do tempo e
entre instalacdes (REZENDE, 2009).

A Classificacdo de Robson tem como objetivo monitorar as taxas de
cesérea, ao realizar comparacdes em padrbes ja estabelecidos e identificar
quais sao 0s grupos especificos que estdo mais presentes para a taxa geral, o
que torna também a classificacdo uma ferramenta para ciclos de
auditoria, feedback e melhora na assisténcia (BOATIN et al., 2018).

O sistema de classificacdo de Robson utiliza caracteristicas obstétricas
basicas para categorizar todas as mulheres admitidas, com sua colocacdo em
um dos dez grupos mutuamente exclusivos e totalmente incluidos. Os principais
pontos fortes da Classificacdo de Robson sdo a simplicidade de seu design, a
validade de sua finalidade, sua facilidade de utlizagdo e a franqueza na
interpretacao inicial(BETRAN et al., 2014; BOATIN et al., 2018).

Nossa pesquisa teve como objetivo coletar informacbes referentes a
partos cesariana na nossa maternidade, coma finalidade de contribuir com dados
para a gestdo da Maternidade Escola, sendo uma possivel base para
planejamento operativo e estratégico para as equipes, fornecendo melhorias na
salde das nossas gestantes (CANANEA, [s.d.]). Ademais, é um estudo
justificado pela necessidade de medidas de reducéo da indicacédo de cesarianas

no municipio de Valenga — RJ, em situagdes em que ndo deveriam ser indicadas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, realizado no setor de
arquivos da Maternidade Escola de Valenga, no periodo de julho de 2018 a julho
de 2020, analisando as principais indica¢gfes, de acordo com os critérios da
Classificacdo de Robson. Foram coletados dados em prontuérios referentes as
gestantes que tiveram parto cesareo na maternidade nesse periodo, sendo

analisados um total de 727 prontuarios.
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As gestantes foram classificadas de acordo com os 10 grupos presentes

na Classificacdo de Robson, que divide as gestantes de acordo com cinco

caracteristicas obstétricas, que s&o: paridade (nulipara, multipara com e

sem cesariana prévia); inicio de parto (cesariana espontanea, induzida ou pré-

parto), idade gestacional (pré-termo ou termo), apresentacdo fetal (cefalica,

cormica ou transversal) e numero de fetos (um ou mais de um). Como descrito

na tabela 1
Tabela 1 - Classificagdo de Robson
Grupos
1 Nuliparas com feto Unico, cefélico, maior ou igual a 37 semanas,

com trabalho de parto espontaneo.

2 Nuliparas com feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas,
cujo parto € induzido ou sdo submetidas a cesariana antes do inicio
do trabalho de parto.

3 Multiparas sem ceséarea anterior, com feto Unico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, com trabalho de parto espontaneo.

4 Multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a
cesarea antes do inicio do trabalho de parto.

5 Todas as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com
feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas.

6 Todas as nuliparas com feto Unico em apresentacao pélvica.

7 Todas multiparas com feto Unico em apresentacéo pélvica, incluindo
aquelas com cesariana anterior (es).

8 Todas as mulheres com gestacdo mdltipla, incluindo aquelas com
cesariana (s) anterior (es).

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

incluindo aguelas com cesérea (s) anterior (es).
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10 Todas as gestantes com feto Unico e cefalico, menor que 37

semanas, incluindo aquelas com cesarea (s) anterior (es).

Os dados foram consolidados no programa Excel. As gestantes foram
classificadas de acordo com os grupos, durante o periodo estimado para essa
pesquisa e a contribuicdo de cada grupo foi avaliada para propor mudancgas na

taxa total de cesareas.

RESULTADOS

Do total dos 727prontuarios analisados, 15 foram excluidos, por nao
possuirem anotacdes que possibilitassem a sua classificacdo. Foram
Totalizados entdo 712 prontudrios.

A contribuicdo de cada grupo, de acordo com a Classificacdo de Robson,
em relacdo as cesareas realizadas no periodo avaliado, esta descrita na Figura
1.

Figura 1- Percentual de ceséareas levando em consideracdo a Classificacdo de
Robson.
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A caracterizacdo de cada grupo, de acordo com a Classificacdo Mundial

de Robson, esta representada na figura 2, de acordo com a quantidade em cada

grupo.

Figura 2 - Quantidade de ceséareas distribuidas em cada grupo.
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DISCUSSAO

Para auxiliar os parametros que orientam a realizacao da cesarea, a OMS,
em 10 de abril de 2015, propds utilizagdo da Classificacdo de Robson como
padrao global, considerando taxas ideais das cesareas entre 10 a 15%. Quando
as taxas de cesareas sao maiores do que 10% a nivel populacional, essas
taxas ndo estdo associadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal. As
consequéncias negativas desse numero elevado de cesareas, estao presentes
principalmente em mulheres com baixo acesso a servicos e cuidados
obstétricos, seja pela infraestrutura, tratamento de complicacfes pos operatorias
como infecc¢des ou cirurgias realizadas de forma nao segura (WHO, 2001).
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No presente estudo, 0 grupo 5 representou a grande parcela de cesareas
no periodo analisado. Isso vem de encontro com 0s numeros encontrados a
nivel nacional, no Brasil, 0 grupo que mais impactou no ndmero de cesareas,
foram as multiparas com parto cesareo anterior (NAKAMURA-PEREIRA et al.,
2016). Ao analisarmos quais seriam 0s motivos para essa estatistica, podemos
citar que diversos médicos temem as complicacbes decorrentes de um parto
vaginal ap0s uma cesérea anterior e como exemplo, podemos citar a rotura
uterina. Estudos observacionais descrevem que mesmo apds uma cesérea, €
possivel que um parto vaginal seja realizado com seguranca, demonstrando que
0 sucesso de um parto vaginal apds uma ceséarea prévia, tem risco de rotura
uterina inferior a 1% (FLAMM et al., 1994).

Outro fato interessante é que grande parcela das gestantes incluidas no
grupo 5, é abordada dessa forma pelo motivo da realizacdo de uma laqueadura
tubéaria. No Brasil, principalmente na rede publica, a dificuldade de acesso ao
planejamento familiar pode ser um fator que induz a realizacdo de cesareas, visto
que a cirurgia de lagueadura, se corretamente indicada, podera ser realizada
naquela mesma cirurgia. Em situacdes em que as gestantes manifestem sua
preferéncia pela cesariana, € dever do profissional de salde avaliar 0s riscos e
beneficios, e razdes especificas para tal procedimento. Em alguns casos, por
exemplo, estratégias de apoio psicoldgico e orientacdes sobre os métodos para
alivio da dor do parto vaginal sdo extremamente importantes (BARBOSA et al.,
2003).

Recentemente, uma analise da OMS descobriu que a taxa de ceséareas e
a contribuicdo absoluta do grupo 5 aumentaram nos ultimos anos. Esses dados
mostram o efeito domind do uso de cesareas, com taxas crescentes,
especialmente em mulheres nuliparas, aumentam o niumero de mulheres com
cesarea anterior, com maior probabilidade de sofrer uma repeticdo do
procedimento (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016).
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Nossos achados estdo de acordo com os achados de MENDES (2021),
gue mostrou que a proporcao de mulheres do Grupo 5, foi o dobro do parametro
da OMS (MENDES; RATTNER, 2021).

Dando sequéncia, o grupo de Robson que teve a segunda maior
porcentagem foi o grupo 2, em que estdo incluidas nuliparas com feto unico,
cefélico, a termo, cujo parto € induzido ou que foram submetidas a cesarea antes
do inicio do trabalho de parto. E importante para estas gestantes nuliparas, que
seja realizada orientacdo em relagdo ao trabalho de parto, e sejam utilizadas
medidas ndo farmacoldgicas para uma melhor experiéncia, como por exemplo,
banhos, técnicas de respiracdo, acupuntura, aromaterapia e utilizacdo da bola
suica. (SANTOS et al., 2021) Um excelente parametro que deve ser utilizado
pelo servico é o partograma, que nos permite acompanhar a evolugdo e
diagnosticar intercorréncias de forma precoce durante o trabalho de parto.E
importante salientar que os grupos 1 e 2, tem grande chance de evoluir para o
grupo 5 na gestacao a seguir, porque, consequentemente, suas posteriores
gestacBes também tendem a ceséarea (CECATTI et al., 2000; HADDAD, 2011).

Em outro estudo, o maior grupo isolado foi o grupo 2, compreendendo
20% de toda a populacdo (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016).

Estudos relatam que em grande parte das vezes, a falha na progresséo
do trabalho de parto € consequéncia de contracBes uterinas deficientes, e
despropor¢cbes céfalo-pélvicas. Por isso, a primeira intervencdo € estimular
essas contracdes, seja com administracdo de ocitocina, ou com a ruptura das
membranas. Ademais, se 0 parto ndo ocorrer com essas medidas, devem ser
considerados fatores mecéanicos, como a desproporcao céfalo pélvica, por
exemplo. Portanto, as nuliparas que ndo foram admitidas em trabalho de parto
e que apods estimulacdo da contracdo uterina ndo evoluem no trabalho de parto,
serdo, indiscutivelmente, submetidas a cesariana (CECATTI et al., 2000).

Os grupos 1 e 10 apresentaram a mesma proporgdo, com
aproximadamente 12% de representacdo. Estdo incluidas no grupo 1 as

nuliparas com feto Unico, cefalico, a termo e em trabalho de parto espontaneo,
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e no grupo 10 todas as gestantes com feto unico, cefélico, porém com idade
gestacional menor que 37 semanas. Dentre 0s principais motivos para indicacao
de cesariana em nuliparas do grupo 1, podemos destacar os fatores mecanicos,
como a desproporcdo céfalo pélvica e fatores relacionados a saude do feto,
como frequéncia cardiaca nado tranquilizadora, centralizacdo, sofrimento fetal
agudo(AMORIM, 2010; SOUZA, 2010). O grupo 10 também tem grande parcela
de representagdo o que evidencia que o servico da Maternidade Escola de
Valencga, referéncia na regido sul Fluminense, tém investido em tecnologia e
capacitacdo da equipe multidisciplinar na questdo da assisténcia ao parto
prematuro.

Outro estudo identificou a contribuicdo dos grupos 5, 1 e 2, para mais de
50% das cesarianas realizadas em varias instituicdes de diferentes paises e
continentes. A ocorréncia de cesariana nos 10 grupos de Robson também foi
alta, sendo o grupo 3 a unica excecao(BOLOGNANI et al., 2018).

No estudo de NAKAMURA (2016), o grupo unico, cefalico, pré-termo
(grupo 10) representou quase 10% dos nascimentos(NAKAMURA-PEREIRA et
al., 2016).

Podemos realizar uma comparacéo do grupo 5, 0 mais numeroso, com 0s
outros grupos também compostos por multiparas, porém sem cesarea anterior.
Os grupos 3 e 4, que tiveram, respectivamente 2% e 4% no presente estudo,
ambos incluem multiparas, sem ceséarea anterior, com feto a termo, e diferem
entre si em relacéo ao trabalho de parto, que no grupo 3 € de forma espontanea,
e no grupo 4 foi necessario inducao ou cesarea sem inicio do trabalho de parto.
Especialmente em multiparas sem cesarea anterior, inimeras indicacfes estdo
presentes e podemos citar, por exemplo, descolamento prematuro de placenta,
rotura uterina, placenta prévia, pré-eclampsia grave e eclampsia, infeccédo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cardiopatia materna, malformacéo fetal,
sofrimento fetal cronico, prematuridade, desproporcéo céfalo-pélvica, prolapso,
procidéncia e circular de corddo umbilical e sofrimento fetal agudo(CECATTI et
al., 2000; HADDAD, 2011).
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Os grupos de multiparas sem cesarea (grupos 3 e 4) contribuiram para
pouco mais de 10% das cesareas no estudo de NAKAMURA-PEREIRA (2016).

As taxas de ceséreas aumentaram com o tempo devido ao aumento do
procedimento em grupos com trabalho de parto espontaneo (grupos 1 e 3) e no
grupo de multiparas com cesarea anterior e com uma gravidez cefalica a termo,
visto em outros estudos (TAPIA; BETRAN; GONZALES, 2016).

A maior contribuicdo para a taxa global de cesarea foi observada nos
grupos 1, 2 e 5. Esses grupos foram identificados como “grupos-alvo” por serem
responsaveis por 67,5% de todos as cesareas do estudo, sendo o grupo 5 o
maior contribuinte (KACERAUSKIENE et al., 2017).

O grupo 8 tem como composi¢cdo as gestacdes multiplas e no presente
estudo teve menos que 1% de representagcédo. A via de parto das gestagcdes
multiplas apresenta controvérsias. A recomendacdo mais aceita é de que em
gestacdes gemelares ndo complicadas, com primeiro gemelar em apresentacéo
cefélica, devemos realizar a tentativa de um parto vaginal. Nesse caso, a
cesariana eletiva ndo mudara o fato de que a morbidade e mortalidade perinatal
do segundo feto é aumentada e ndo deve ser indicada. Entretanto, quando o
primeiro feto ndo esta cefalico, grande parte das literaturas indica cesariana. E
muito importante salientar que independente da apresentacdo, as cesareas em
gemelares somente devem ser indicadas a partir da 382 semana da gravidez e
devem ser realizadas antes somente se situacdo fetal ndo tranquilizadora
(AMORIM, 2010; SOUZA, 2010).

Em ultima andlise, temos os grupos 6, 7 e 9. No presente estudo, eles
representam respectivamente 2%, 3% e 0,7%. O grupo 6 inclui todas as
nuliparas com feto Unico, em apresentacdo pélvica, e o grupo 7 as multiparas
em apresentacdo pélvica. Uma revisdo sistematica constatou que nessa
situacao, deve-se considerar o desejo da méae e principalmente a seguranga e
habilidade do obstetra para conduzir o parto pélvico. Além disso, a gestante deve
ser sempre informada dos riscos perinatal e neonatal, através de um termo de
consentimento (HOFMEYR; HANNAH, 2003).
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No estudo de NAKAMURA (2016), os grupos de apresentacbes nao
cefélicas (grupos 6, 7 e 9) e gémeos (grupo 8) juntos, contribuiram com apenas
8,9% das cesarianas (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016).

No grupo 9, que teve uma parcela de 2%, estdo incluidas todas as
gestantes em situacao transversa ou obliqua, incluindo aquelas com cesarea
anterior. E uma indicacéo absoluta de parto cesareo e podem ser necessarias
investigagBes complementares dessa apresentacdo anémala ainda no pré-natal
(AMORIM, 2010; SOUZA, 2010).

Em consonancia a todos esses fatores acima descritos, devemos
considerar também que a maior parte da populacdo brasileira € atendida pelo
SUS e na maioria das vezes, o médico que acompanha o pré-natal dificiimente
serd o profissional que ira realizar o parto. Isso enfatiza a necessidade de um
servico acolhedor para que ndo haja uma desvinculacdo entre o pré-natal e o
parto propriamente dito. Acrescenta-se a realizacdo de cesareas sem indicacao
pela auséncia de informac¢des de toda a gestacdo em curso e até mesmo dos
antecedentes obstétricos(HOTIMSKY et al., 2002).

CONCLUSAO

E possivel concluir que a classificacéo de Robson de acordo com os 10
grupos deve ser adotada na Maternidade Escola de Valenca com o objetivo de
identificar e posteriormente buscar e aplicar solugcbes para reduzir as taxas de
cesareas de forma alinhada com o padréo da OMS.

O Sistema de classificacdo de Robson é um modelo préatico e a equipe
multidisciplinar do hospital escola deve ser capacitada a adota-la. Essa
classificacdo permite que seja realizada uma analise temporal dos dados a fim
de identificar quais s&80 0s grupos que representam a maior parcela,

comparando-os com os dados fornecidos pela OMS.
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Mostramos em nosso estudo que a classificacdo de Robson pode
funcionar ndo apenas para identificar os grupos-alvo de mulheres que mais
influenciam a taxa de cesarianas, mas pode funcionar como uma ferramenta de
auditoria para identificar os grupos que podem se beneficiar de estratégias e
intervencoes, focadas na reducdo das taxas de cesariana na Maternidade do

Hospital Escola de Valenca.
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