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Resumo

OBJETIVO: Avaliar as relagdes entre risco gestacional, fipo de parto e suas repercussdes maternas e neonatais
imediatas. METODOS: Andlise retrospectiva de coorte em base de dados secundarios, em maternidade de hospital
universitario. Foram considerados 1606 parfos no perfodo de nove meses. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
obstétricas e neonatais foram comparadas em fungdo da via de parto e do risco gestacional, caracterizado conforme
os critérios de elegibilidade de alto risco clinico. A ocorréncia de complicagdes maternas e neonatais durante @
infernagéo foi analisada em fungdo do risco gestacional e parto cesariano. Para isto, andlise logistica univariada e
multivariada foram empregadas. RESULTADOS: A taxa global de cesarianas foi de 38,3%. O alio risco gestacional
esfeve presente em 50,2% dos parfos, representado principalmente pelos distorbios hipertensivos e as malformagdes
fefais. A ocorréncia tofal de cesarianas, cesarianas anteparto ou infraparto foi mais frequente em gestantes de elevado
risco gesfacional (p<0,001]. A cesariana, isoladamente, n&o influenciou o resuliado materno, mas associouse ao
resullado neonatal desfavoravel (OR 3,4; IC95% 2,7-4,4). O dlio risco gestacional associou-se ao resuliado materno
e neonatal desfavorével (OR 3,8; IC95% 1,6-8,7 e OR 17,5; IC95% 11,6-26,3, respectivamente) Na andlise
multivariada, essas relagdes de risco se mantiveram, embora o efeito do risco gestacional tenha deferminado uma
redugdo no OR do fipo de parto isoladamente de 3,4 (IC95% 2,66-4,4) para 1,99 (IC95% 1,5-2,6) para o resuliado
neonatal desfavoravel. CONCLUSAO: O risco gestacional foi o principal fator associado ao resultado matermo e
neonatal desfavordvel. A cesariana néo influenciou diretamente o resultado materno, mas aumentou as chances de
um resultado neonatal desfavoravel.

Abstract

PURPOSE: To analyze the relationships among gestational risk, type of delivery and immediate maternal and neonatal
repercussions. METHODS: A retrospective cohort study based on secondary data was conducted in a university maternity
hospital. A total of 1606 births were analyzed over a 9-month period. Epidemiological, clinical, obstetric and neonatal
characteristics were compared according fo the route of delivery and the gestational risk characterized on the basis of
the eligibility criteria for high clinical risk. The occurrence of maternal and neonatal complications during hospitalization
was analyzed according fo gesfational risk and cesarean section delivery using univariate and multivariate logistic
analysis. RESULTS: The overall rafe of cesarean sections was 38.3%. High gestational risk was present in 50.2% of
births, mainly represented by hypertensive disorders and fetal malformations. The fotal incidence of cesarean section,
planned cesarean section or emergency cesarean section was more Frequent in pregnant women at gestational high
risk (p<0.001). Cesarean section alone did not influence maternal outcome, but was associated with poor neonatal
outcome [OR 3.4; 95%Cl 2.7-4.4). Gesfational high risk was associated with poor maternal and neonatal outcome
(OR 3.8; 95%Cl 1.3-8.7 and OR 17.5; 95%Cl 11.6-26.3, respectively). In multivariate analysis, the rafios were
maintained, although the effect of gestational risk has defermined a reduction in the OR of the type of delivery alone from
3.4 (95%CI 2.7-4.4) to 1.99 (95%CI 1.5-2.6) for adverse neonatal outcome. CONCLUSION: Gestational risk was
the main factor associated with poor maternal and neonatal outcome. Cesarean delivery was not directly associated
with poor maternal outcome but increased the chances of unfavorable neonatal outcomes.

Correspondéncia

Tilma Silveira Nogueira Reis

Avenida Prof. Alfredo Balena, 190, 4° andar
CEP: 30130100

Belo Horizonte (MG), Brasil

Recehido

17/09/2013

Aceito com modificacdes
09/01/2014

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

'Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
?Programa de Pés-Graduagdo em Satdde da Mulher, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.
3Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais = Hemominas — Belo Horizonte (MG), Brasil.
“Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Conlflito de inferesses: ndo hé.



66

Introducao

O momento do parto deve ser visto como a finalizagio
de um processo que se iniciou nos cuidados com a satide
da mulher como um todo e com a satide reprodutiva em
especial. Nas opgdes disponibilizadas para o planejamento
familiar e planejamento pré-concepcional, a mulher teve
oportunidade de acesso a assisténcia pré-natal adequada
e culminou com condi¢des apropriadas ou ndo para esta
parturicdo, segundo seu grau de complexidade'.

A elevagdo na taxa de cesarianas é um fendmeno da
obstetricia mundial, mas no Brasil, lider das estatisticas®?,
o0 tema tem uma conotacao diferenciada, sendo visto como
uma questao que exige enfretamento por todos os envolvi-
dos na atencdo a saide da mulher. Fatores socioculturais e
relacionados ao sistema de satide, além da subvalorizagio
dos riscos associados ao procedimento, sdo preocupantes.
Sabe-se que, quando comparada ao parto normal, a chance
de morbidade materna grave se eleva 2 vezes entre mulheres
submetidas a cesariana intraparto e 2,3 vezes em caso de
cesariana eletiva. Esta tiltima situagdo, além de prolongar
a permanéncia hospitalar, associa-se 2 maior morbidade e
mortalidade apés alta’. Respaldados em andlises cientificas,
econdmicas e baseadas no direito de escolha da mulher’, varios
paises incluindo o Brasil, tém se mobilizado através de seus
servicos nacionais de satide, entidades de classe e movimentos
sociais em prol do resgate do nascimento como um processo
biolégico natural, reservando a cesariana para condicoes de
excepcionalidade, quando justificadas cientificamente®®’.
Por outro lado, algumas interpretacdes menos elaboradas do
ponto de vista cientifico imputam ao procedimento cesariana
o indutor de resultados maternos e neonatais desfavoraveis,
sem levar em conta as indicagdes do referido procedimento.

Tendo em vista as inimeras discussdes necessarias
a respeito da elevacdo da taxa de cesarianas no Brasil, o
presente estudo tem a proposta de analisar, a partir de
base de dados eletrdnica, a associagdo entre o tipo
de parto (cesariana versus parto vaginal) e o risco gestacional
(alto risco ou risco habitual) com os resultados maternos
e neonatais imediatos. O estudo discute a taxa, as indi-
cagOes de cesariana e os resultados materno e neonatal
neste importante cendrio de praticas, pesquisa e ensino
de obstetricia, onde sdo preparados alunos de graduacio,
especializagdo e pés-graduagdo que irdo compor grande
parte do contingente profissional que atuard direcamente
na decisdo pela melhor via de parto.

Métodos

Estudo observacional coorte, envolvendo andlise
retrospectiva de dados secunddrios incluindo todos os
partos ocorridos entre agosto de 2012 e abril de 2013 na
maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram excluidos, por
falta de dados de seguimento, apenas casos de transferéncia,
abandono do hospital ou auséncia de registros essenciais
do nascimento (partos em transito). O estudo tem apro-
vacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, CAAE
10286913.3.0000.51.49.

Os dados para o presente estudo foram obtidos de um
sistema de informacdo préprio, oSistema de Informagcio
em Saide Materna e Neonatal (SISMater), que tem por
objetivo o cdlculo automatizado de 40 indicadores de
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal®’.

A taxa de cesariana foi calculada dividindo-se o nd-
mero de partos cesarianos pelo total de partos no periodo
estudado. A idade gestacional considerada foi registrada
no prontudrio médico no momento da internag¢do, obtida
a partir da documentagdo do pré-natal e, excepcional-
mente, pela estimativa ao nascer, no caso de auséncia de
pré-natal. O limite tomado para defini¢do de parto foi a
idade gestacional 222 semanas ou peso ao nascer =500 g°.

Quanto as praticas obstétricas e neonatais na unidade,
o partograma é o documento padrdo para seguimento do
trabalho de parto e as correcdes de distdcias e indicaces
obstétricas seguem as recomendadas pela Organiza¢do
Mundial de Sadde (OMS)'. A equipe médica atua di-
retamente na assisténcia ao parto. Nas gestacOes de alto
risco, protocolos especificos de indica¢do de via de parto
sdo orientadores de condutas, considerando-se os riscos e
as condi¢des maternas e fetais associados as complicagdes
gestacionais. Prdticas assistenciais como direito ao acom-
panhante, banho para alivio da dor, analgesia, contato
pele-a-pele ao nascer, amamentac¢do na primeira hora de
vida e alojamento conjunto estdo incorporadas. Ambiente
tipo PPP (pré-parto, parto e puerpério), assisténcia ao parto
por enfermeira, doulas e métodos alternativos de parto ndo
fazem partem da disponibilidade institucional. O risco
gestacional foi categorizado em alto e habitual, de acordo
com os critérios de elegibilidade para referenciamento ao
atendimento especializado sugeridos pelo Ministério da
Satde brasileiro.

As caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e obstétri-
cas maternas e neonatais durante o periodo de internagdo
foram descritas em termos de frequéncia, variabilidade
e medidas de tendéncia central, sendo posteriormente
comparadas estatisticamente entre as modalidades de via
de parto, vaginal ou abdominal (cesariana). As principais
indicagBes de cesariana como categorizadas no SISMater
sdo apresentadas por ordem de frequéncias em valores
absolutos e relativos. Gestantes submetidas a cesariana
foram avaliadas por agrupamento em risco gestacional,
comparando-se, através de testes estatisticos, as gestacoes
de alto com as de baixo risco. Para andlise estatistica foi
empregado o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher, comparando-se varidveis categéricas. Os dados
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numéricos foram comparados entre grupos através de
teste ¢ de médias (varidveis paramétricas) ou teste U
de Mann-Whitney (varidveis ndo-paramétricas).

As ocorréncias ébito, hemorragia pés-parto ou ne-
cessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva
foram agrupadas como resultado materno desfavorivel.
Hemorragia puerperal foi definida como perda sanguinea
suficientemente importante para justificar diagnéstico de
hipotonia uterina, indicar curetagem pds-parto, histerec-
tomia ou transfusio sanguinea. As complica¢bes neonatais
que foram agrupadas como resultado neonatal desfavordvel
foram: Apgar de 5° minuto menor que 7, 6bito neonatal ou
necessidade de internagio em unidade neonatal. As varidveis
complica¢des maternas e neonatais foram analisadas em fun-
¢do dos fatores de risco selecionados: risco gestacional (alto
risco ou baixo risco) e via de parto (vaginal ou cesariana).
Para isto, foi empregada andlise univariada por regressio
logistica. Em seguida, a andlise multivariada envolveu as
varidveis com associa¢do significativa aos desfechos (p<0,05)
na etapa antecedente, buscando-se verificar a modificagdo
do efeito do risco gestacional na ocorréncia de cesariana.
Este mesmo efeito nas complica¢des neonatais foi estimado
tomando-se apenas os nascidos vivos viaveis, excluindo-se
aqueles com malformagtes complexas e idade gestacional

<27 semanas. Os resultados dos modelos univariado e
multivariado ajustados foram expressos em Odds Ratio (OR)
e seu respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%).
O ajuste dos modelos e sua calibragdo foram realizados a
partir da hip6tese de que todos os coeficientes sdo nulos e
pelo teste de bondade Hosmer-Lemeshow.

O programa estatistico empregado foi SPSS® 21.0.
O nivel de significincia ajustado para o teste de hipGtese

foi de 5%.
Resultados

Entre agosto de 2012 e abril de 2013, 2038 admissdes
foram registradas, sendo que 1612 delas (79,1%) evoluiram
para parto. Apenas 6 (0,4%) nascimentos foram excluidos
por falta de dados, sendo 3 transferéncias para outro hos-
pital, 1 caso de abandono do hospital (saida contra parecer
médico) e 2 nascimentos em trinsito (antes da admissao).
O perfil das ocorréncias registradas no periodo em andlise
é apresentado na Tabela 1, considerando-se a via de parto.
Cerca de 1/3 (469 ou 29,2%) dos casos admitidos eram
de mulheres residentes em outras cidades que ndo Belo
Horizonte, envolvendo cerca de 70 cidades diferentes do
estado de Minas Gerais e duas de outros estados.

Tabela 1. Caracteristicas maternas e neonatais, sequndo a via de parto, nas ocorréncias da maternidade-escola

Total de partos

Partos via vaginal Partos Cesarianos

Caracteristicas maternas e neonatais n (1606) (991) (615) Valor p
n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas demogrdficas
Procedéncia do pré-natal: interno 1606 485 (30,2) 209 (21,1) 276 (44,9) <0,001
Procedéncia do pré-natal: ovtras cidades 1606 469 (29.2) 281 (28,4) 188 (30,6) 0,3
Idade (anos) 1606 26,6 (13-48) 26 (13-48) 29 (14-46) <0,001
Caracteristicas e complicacdes maternas
Nimero de gestacdes 1597 2 (1-20) 2 (1-20) 2 (1-10) 09
IG na internaciio (semanas) 1604 39 (21-42) 39 (21-42) 38 (26—42) <0,001
Gestaciio de alto risco 1606 807 (50,2) 381 (38,4) 426 (69,3) <0,001
Hipertenso arterial 1606 232 (14,4) 81(8,2) 151 (24,6) <0,001
Malformaciio fetal grave 1606 164 (10,2) 76 (1.7) 88 (14,3) <0,001
Diabetes 1606 111(6,9) 48 (4,8) 63(10,2) <0,001
Parto pré-termo 1604 301 (18,8) 166 (16,8) ]35 (22,0 0,009
HIV/AIDS 1606 41(2,6) 13(1,3) 28 (4,6) <0,001
Cardiopatia materna 1606 34(2,1) 15(1,5) 1931 0,03
Internacéio UTI 1606 17.(1,1) 6(0,6) 11(1,8) 0,02
Caracteristicas e complicacdes neonatais
Nascidos vivos 1606 1569 (97,1) 954 (96,3) 606 (98,5) 0,008
Neonatos baixo-peso 1594 319 (20,0) 157 (16,0) 162 (26,5) <0,001
Prematuridade 1604 468 (29,1) 255 (25,8) 213 (34,7) <0,001
Apgar de 5° minuto 1555 9 (0-10) (0—]0) 9.(1-10) <0,001
Apgar de 5° minuto <7 1555 493,2) 3133 83,0 0,7
Peso ao nascer (kg) 1594 3,06 (0,24-5,13) 3,06 (0, 24—4 55) 3, 07 (0,61-5,13) 0,3

IG: idade gestacional; DCP: desproporgdo cefalopélvica; UTI: unidade de fratamento intensivo; NV: nascidos vivos.
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Entre os 1606 partos, 807 eram em gestacdes classi-
ficadas como de alto risco (50,2%), respondendo por 426
das cesarianas (69,3%). A incidéncia de complicacoes hi-
pertensivas foi de 232/1606 nascimentos, 14,4% do total
e 28,7% do grupo de alto risco. As malformagdes fetais
complexas corresponderam ao segundo principal grupo de
doengas, presentes em 10,2% de todas as ocorréncias
de parto na unidade, 20,3% do alto risco. As anomalias
mais frequentes envolviam o sistema nervoso central ou
o sistema urindrio. A maioria delas terminou em inter-
rup¢do por cesariana (Tabela 1, p<0,001). Dois casos de
6bito materno foram observados, sendo um deles por
hepatite fulminante e o outro, sem qualquer consulta de
pré-natal, admitida com um quadro neurolégico grave,
posteriormente identificado como meningite tuberculosa.
Em ambos os casos foi realizada cesariana anteparto e
apenas um dos neonatos sobreviveu.

Entre os 1606 nascimentos, 1555 (96,8%) neonatos
tiveram alta hospitalar vivos. Em 37 casos o 6bito fetal
foi identificado 2 admissdo e 12 foram a 6bito durante a
internacdo, resultando em natimortalidade de 49/1606
(31/1000). Dois casos continuavam vivos e internados
até o momento da extra¢ao dos dados no SISMater.
A mortalidade neonatal foi de 54/1569 (34/1000) entre
os nascidos vivos. Prematuridade e baixo peso ao nas-
cer foram mais frequentes entre nascidos por cesariana
(p<0,001 e p<0,001, Tabela 1). A ocorréncia de baixo
Apgar de 5° minuto, <7, foi semelhante entre os neonatos

nascidos de parto normal e cesariana (3,2 e 3,3%, p=0,8,
respectivamente).

A influéncia do elevado risco gestacional nas vdrias
modalidades de cesariana e nos resultados maternos e
neonatais durante o perfodo de internagdo foram suma-
rizados na Tabela 2. As cesarianas anteparto ocorreram
com maior frequéncia entre as gestantes com fator de risco
(p<0,001). A operagio cesariana em cardter emergencial
ou ocasionada por suspeita clinica de risco fetal iminente
foram constatadas mais frequentemente na vigéncia de
risco gestacional (p<0,001 e p=0,016, respectivamente)
(Tabela 2). Por outro lado, as indicagdes de cesariana por
desproporcdo céfalo-pélvica e apresentacio pélvica aconte-
ceram indistintamente nas gestacdes com ou sem fator de
risco conhecido (p=0,962 e p=0,547, respectivamente).

O resultado materno desfavordvel, embora um even-
to raro nesta coorte (2,1%), foi mais frequente entre as
mulheres com gestacdo de elevado risco (3,2 versus 0,9%,
p=0,001, Tabela 2). Da mesma forma, o risco gestacio-
nal associou-se ao resultado neonatal desfavordvel tanto
para neonatos em geral quanto para os vidveis (ambos
p<0,001). Destaca-se a baixa ocorréncia de Apgar de
5° minuto de vida menor que 7 (0,4%), interna¢do em
unidade neonatal (3,4%) e 6bito neonatal (0,1%) entre
nascidos de gestagdes classificadas como de risco habitual.
Excluindo-se os neonatos com malformacdes complexas
e idade gestacional <27 semanas, a taxa de baixo Apgar
de 5° minuto se reduz para 1,3% nos casos de alto risco

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas sequndo risco gestacional, nas ocorréncias da maternidade-escola

Total de partos

Gestacoes alto risco ~ Gestacdes baixo risco

! (1606) (807) (799) Valor p
Taxa de cesariana 1606 615 426 189 <0,001
Cesariana anteparto 1606 131 102 29 <0,001
Cesariana de urgéncia 1606 84 63 2 <0,001
Cesariana por DCP 1606 86 43 43 1,0
Cesariana por apresentaciio pélvica 1606 63 34 29 0,6
Caracteristicas e complicacdes maternas
IG na internaciio (semanas) — mediana (mdx-min) 1604 39 (21-42) 37 (21-42) 39 (37-42) <0,001
Duraciio da internacéio (dias) — mediana (mdx-min) 1588 2(1-39) 3(1-39) 2(0-17) <0,001
Internaciio em UTI 1606 17 16 1 <0,001
Complicacoes hemorrdgicas 1606 20 13 7 02
Obito materno — fr (n/1000) 1606 2(1,2/1000) 2(2,5/1000) 0 0,5
Resultado materno desfavordvel* 1606 33 26 7 0,001
Caracteristicas e complicacdes neonatais
Peso ao nascer (kg) — fr (n/1000) 1594 3,1(0,2-5,1) 2,8 (0,2-5,1) 3,2 (2,1-4,6) <0,001
Apgar 5° min <7 - fr (n/1000) 1555 49 (31,/1000) 46 3 <0,001
Internaciio UTI neonatal 1555 288 261 27 <0,001
Obito neonatal - fr (n/1000) 1555 54 (35/1000) 53 1 <0,001
Resultado neonatal desfavoravel** 1555 318 291 21 <0,001

IG: idade gestacional; DCP: desproporcdo cefalopélvica; UTI: unidade de tratamento infensivo; fr: frequéncia relativa.
*Resultado materno desfavordvel: ébito ou hemorragia pés-parto ou necessidade de infernagdo em UTI; * *Resultado neonatal desfavordvel: baixo escore Apgar de 5°

min ou dbito neonatal ou infernagdo em unidade neontal.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(2):65-7




e para apenas 0,4% nos casos de risco habitual (p=0,07).
Da mesma forma, a mortalidade neonatal neste subgrupo
tem valores de 1,1 e 0,1% para alto e baixo risco, respec-
tivamente (p=0,03).

Na andlise univariada, um elevado risco gestacional
determinou uma chance 3,8 vezes maior IC95% 1,6-8,7;
p=0,002) de mau resultado materno e 17,5 vezes maior
1C95%11,6-26,3; p<0,001) de mau resultado neonatal,
em relagdo as gestacOes consideradas de risco habitual.
A cesariana ndo influenciou diretamente o resultado
materno, mas aumentou em 3,44 vezes 1IC95% 2,7-4.,4;
p<0,001) as chances de um mau resultado neonatal.

Na andlise multivariada, o efeito do risco gestacional
na associacdo entre cesariana e mau resultado neonatal
imediato pode ser verificada através da queda do valor
da razdo de chances de 3,44 (1IC95% 2,7-4.,4; p<0,001)
para 1,99 (IC95% 1,5-2,6) no total de neonatos e de 3,20
(1C95% 2,4-4,4) para 1,88 (IC95% 1,4-2,6), conside-

rando apenas os neonatos viaveis.
Discussao

Indmeros sdo os desafios no exercicio e no ensino
da obstetricia na atualidade. Por um lado, a reducio do
nimero de filhos e a expectativa de resultado sempre
favordvel para as gestacbes tém justificado reacdes de
indignagdo da sociedade e grande receio dos profissionais
de satide diante de complica¢des obstétricas. Por outro
lado, 0 aumento de cesarianas no mundo tem estimulado
uma enorme discussdo sobre qual seria a taxa aceitdvel e
quais as reais indicagOes para o procedimento.

No presente estudo buscamos realizar uma andlise da
associagao entre o tipo de parto e as repercussoes sobre os
resultados maternos e neonatais imediatos, com enfoque no
risco gestacional. A compreensdo da realidade epidemio-
l6gica de maternidades de alto risco e de seus resultados
maternos e neonatais é uma importante ferramenta para
a revisdo da pratica obstétrica, contribuindo ndo apenas
para a qualificacdo da assisténcia, mas também para a
qualifica¢do da formacdo de recursos humanos'?.

O estudo s6 foi possivel pela existéncia de um sis-
tema de informacio eletronico préprio que permite o
armazenamento, compartilhamento e gerenciamento
de dados clinicos selecionados, gerando indicadores de
qualidade da assisténcia’. Os casos sdo registrados por
médicos responsaveis pelo procedimento e revisados
por médicos auditores cujos registros irdo gerar um
conjunto de indicadores de qualidade a ser apresentado
mensalmente ao gestor local de satide.

A tarefa de se discutir a adequacdo ou ndo de uma
taxa de cesariana em uma maternidade-escola nos parece
mais justa se baseada nas especificidades das demandas
desta unidade. Os resultados do estudo mostram um

predominio de gestac¢Ges de alto risco com doengas e
complicadores diversos, em propor¢des muito distantes
daquelas encontradas nas maternidades em geral. Além
disso, quase 1/5 dos neonatos demandou internagdo em
unidade neonatal (17,9%). Para exemplificar melhor, as
malformagdes complexas, condicdo estimada ocorrer em
0,6% dos nascidos vivos®!® aconteceu em 10,2% do total
de partos, sendo o segundo fator de risco gestacional nesta
maternidade de referéncia.

A taxa de cesariana no periodo foi de 38,3%, com
significativa influéncia do risco gestacional (57,8% nas
gestagdes de alto risco e 23,7% nas gestacdes de baixo
risco). Um dos fatores que pode ter contribuido para a
taxa de cesariana é o grande contingente de gestantes,
cerca de 70%, que foi referenciado apenas no momento
do parto. Desta forma, os dados apresentados refletem
ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada durante a
internagdo, mas de todo sistema de sadde local. Apesar
da taxa de cesariana em gestacdes de baixo risco (23,7%)
estar um pouco acima dos patamares defendidos pela
maioria dos gestores, baseados nas recomendacdes da
OMS" (15 a 20%), acreditamos ser essa uma taxa bastante
razoavel, principalmente considerando a caracteristica de
hospital-escola.

Quanto as indicages para sua realiza¢do, todos os
agrupamentos de risco gestacional, do mais frequente
(sindromes hipertensivas) ao menos frequente (cardio-
patia materna) mostraram-se associados ao parto cesa-
riano. Enquanto isto, as indica¢des obstétricas cldssicas,
despropor¢do céfalo-pélvica e apresentacio pélvica,
distribuiram-se de modo similar entre os grupos de baixo
e alto risco. Isto confirma a predominincia de indicacdes
em resposta a gravidade das doengas materno-fetais
desta populac¢do ao invés das indicacdes obstétricas.
Em coeréncia com este achado, a via de parto, isoladamente,
nido modificou a chance de um mau resultado materno,
contrariando outros estudos que demonstraram que o uso
abusivo da extragdo fetal abdominal pode comprometer
a satide da mulher®?. Vale ressaltar que nesta casuistica
foram avaliados apenas os resultados imediatos, sendo
que a influéncia da cesariana em resultados na satde
da mulher em longo prazo é uma limitag¢do deste e um
desafio para outros estudos.

Em relagdo ao valor da taxa de cesariana no grupamento
de alto risco (57,8%), nos parece razodvel considerar que
os protocolos vigentes e 0 monitoramento da indica¢do
de cesariana levaram ao seu emprego de forma racional.
Nossos achados confirmam os encontrados em estudo de
outro hospital universitdrio brasileiro, embora a taxa
de cesarianas nesse estudo tenha sido ainda maior (56,5%)
e o risco gestacional tenha ocorrido em 80% dos casos,
mesmo que com critérios de risco diferentes. Em ambos
os estudos a utiliza¢do da cesariana ndo se associou a
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ocorréncia de complicagGes maternas avaliadas no periodo
de internacio'®.

A interpreta¢do preliminar de que as taxas de ce-
sariana parecem adequadas ndo desobriga a instituigdo
do zelo no monitoramento deste indicador, na revisio
e atualizagdo constante de seus protocolos de condutas.
A cesariana por si s6 eleva o risco de resultado neonatal
desfavordvel. Esses resultados estimulam a introdugio
de novas estratégias para redugdo dos partos cesareos,
sem comprometimento do resultado materno e neonatal,
como treinamento de equipes em ambientes de simula-
¢do, viabiliza¢do do cuidado continuo e individualizado
com uma relagdo 1:1 parturiente/profissional de satde e
introdug¢do da monitorizagio fetal eletronica para os fetos
de elevado risco de asfixia'”'.

Outra questdo fundamental na indica¢do da via de
parto em gestagdes de risco sdo os riscos do parto vaginal
associados a prematuridade. Em elevagdo no Brasil'?, a
taxa de prematuridade no atual estudo supera em muito
os valores nacionais e as referéncias internacionais'’.
A prematuridade e o baixo peso ao nascer, além de
elevada incidéncia (29,1 e 20,0%, respectivamente),
foram influéncias significativas na via de parto cesaria-
na. A maioria dos casos avaliados neste estudo ndo teve
assisténcia pré-natal nos ambulatérios universitdrios
e, portanto, a elevada incidéncia de prematuros refle-
tiu também as dificuldades de cobertura e eficicia do
cuidado antenatal, do reconhecimento do risco e seu
referenciamento oportuno.

E reconhecido que o parto operatério, em especial
a cesariana, quando bem indicado beneficia o resultado
perinatal, especialmente reduzindo a natimortalidade
entre neonatos viaveis®’. O efeito deste achado em grupos
de prematuridade entre 28 e 37 semanas ainda nio foi
estudado. A grande variedade de doengas maternas e fetais
que acometem as gestacdes referenciadas para o servigo
universitdrio ainda precisam ser ajustadas em um modelo
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