DOI: 10.23925/1984-4840.2017v19i2a4 Artigo Original /

Indicacoes de partos cesareos em hospitais de atendimento
ao Sistema Unico de Saide: baixo e alto riscos
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Leticia de Arruda Camargo', Sérgio Borges Bélsamo', Neil Ferreira Novo'

RESUMO

Objetivo: Analisar indicagdes de partos cesdreos em pacientes de baixo e de alto risco provenientes, respectivamente,
do Hospital Santa Lucinda (HSL) e do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), do Sistema Unico de Satde (SUS),
em Sorocaba, Sao Paulo. Métodos: Estudo retrospectivo dos prontudrios das pacientes internadas nesses hospitais,
submetidas a cesdreas no periodo de 01 de marco de 2014 a 01 de marco de 2015. A pesquisa avaliou parametros maternos
socioepidemioldgicos, reprodutivos, clinicos, indicagdes das cesareas e dados neonatais dos recém-nascidos. Resultados:
No total de partos ocorridos, indicaram-se cesareas em 56,3% (CHS) e 32,4% (HSL), havendo significincia estatistica
(p<0,001). Pacientes com cesarea anterior prevaleceram no HSL (77,0%) em comparagdo com o CHS (56,4%), com
proporg¢oes estatisticas significativas (p=0,0009). As indicacdes prevalentes de cesdreas no HSL foram: sofrimento fetal
(24,0%), falha na inducdo ao parto (22,0%) e despropor¢io céfalo-pélvica (18,7%). No CHS, as maiores proporcdes
foram: sofrimento fetal (35,3%) e iteratividade (25,3%), revelando significancia estatistica (p<0,0001). Conclusoes: O
estudo revelou que as proporgdes de partos cesireos em ambas as maternidades sdo superiores aquelas preconizadas pela
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS). A provavel redugdo de propor¢des de partos cesdreos na maternidade de baixo
risco poderia vir com indicagdes precisas de indugdo a parturi¢do, utilizacdo de analgesia ao parto e, ainda, com a devida
pratica da extracao baixa transvaginal do feto pelo fércipe de alivio as parturientes. Em relaco as pacientes de alto risco, tal
queda de cesareas estara subordinada as melhores atengdes das politicas ptiblicas de atencdo a satide da mulher brasileira.
Palavras-chave: parto; cesarea; parto obstétrico; gravidez de alto risco; Sistema Unico de Satdde.

ABSTRACT

Objective: To analyze indications for cesarean births in patients of the Unified Health System (SUS) in low- (HSL)
and high-risk (CHS) in Sorocaba, Sdo Paulo, Brazil. Methods: Retrospective study of the medical records of patients
hospitalized in these hospitals undergoing cesareans from March 1, 2014 to March 3%, 2015. The research evaluated
maternal socio-epidemiological, reproductive and clinical parameters, indications of cesarean sections and neonatal
data of the newborns. Results: From the total births, cesareans were indicated in 56.3% (CHS) and 32.4% (HSL), with
statistical significance (p<0.001). Patients with previous cesarean prevailed in HSL (77.0%) compared to the CHS
(56.4%), with statistically significant proportions (p=0.0009). The prevalent cesareans indications HSL were: fetal distress
(24.0%), failure to induce labor (22.0%), and cephalopelvic disproportion (18.7%). In CHS the highest proportions were:
fetal distress (35.3%) and iterativity (25.3%), revealing statistical significance (p<0.0001). Conclusions: The study
shows that the proportions of cesarean deliveries in both maternities are higher than those recommended by the World
Health Organization (WHO). The probable reduction in the proportion of cesarean deliveries in the low-risk maternity
unit could come with precise indications of parturition induction, the use of analgesia during childbirth, and even the
proper practice of low transvaginal fetal extraction by forceps. In relation to high-risk patients, such a decrease in
cesarean sections will be subordinated to the best attention given by public health care politics to Brazilian women.
Keywords: parturition; cesarean section; delivery, obstetric; pregnancy, high-risk; Unified Health System.
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INTRODUCAO

Para as mulheres, o parto representa experiéncia extre-
mamente importante e marcante por toda a sua vida. Cons-
titui-se na prova definitiva de sua competéncia feminina, em
geral, prover o harmonioso desenvolvimento de um novo
ser, ter condi¢des a passagem de seu tdo esperado filho, além
de, apds o parto, poder nutri-lo por meio do aleitamento.'

A escolha da via do parto pela mulher, todavia, pode-
rd gerar nelas opinides de solu¢des que mais satisfacam seus
anseios e expectativas, de forma independente das condi¢des
clinicas, obstétricas e orientacdes propiciadas em sua assis-
téncia pré-natal. A opinido feminina refletindo sua autono-
mia, de certa forma, deverd estar acoplada, e ndo sobreposta
aos critérios clinicamente conhecidos.*

As institucionalizagdes da assisténcia ao parto e os
avangos tecnoldgicos vém alcancando maiores beneficios
maternos e fetais, reduzindo a morbiletalidade do ciclo grévi-
do puerperal; contudo, ainda se observa nesses procedimen-
tos a pratica de intimeras intervengdes desnecessarias.*

A alta incidéncia de partos cesareos sem indicagdes pre-
cisas € motivo de preocupacdo mundial. O procedimento asso-
cia-se a taxas mais elevadas de mortalidade materna — quatro a
cinco vezes maiores em relacio aos partos vaginais — e, ainda,
encontra-se associado a morbidade e mortalidade perinatais.’

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
definiu que ndo h4 justificativa para qualquer regido do
mundo possuir taxas de partos cesdreos maiores do que
10 a 15,0%, suportando a hipdtese de que quando tal indi-
ce € superior a 15,0%, os riscos para a satide reprodutiva
passam a superar os beneficios. Duas décadas mais tarde,
todavia, as taxas de nascimento por cesdrea contrariam tal
preconizagdo, tanto em paises desenvolvidos quanto naque-
les em desenvolvimento.®

Sdo vdrios os fatores que podem indicar a necessida-
de de um parto por meio de cesdrea, tais como apresenta-
¢Oes andmalas, doenga materna sexualmente transmissivel
como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
alguns casos de papilomavirus humano (HPV), sindromes
hemorrdgicas do terceiro trimestre da gravidez (descola-
mento prematuro da placenta, placenta prévia, rotura ute-
rina), indicacdes clinicas maternas (diabetes, hipertensdo
arterial e sindrome HELLP), entre outros, que venham a
complicar o bom andamento do parto, parto cesdrea de re-
peticdo (iteratividade), sofrimento fetal agudo, distdcias
funcionais etc.”

As cesdreas sem indicagdo médica estdo associadas
a um maior risco de infec¢do puerperal, mortalidade e
morbidade materna, prematuridade, mortalidade neonatal
e consequente elevagdo de gastos para o sistema de sadde.
A busca por fatores que justifiquem esses aumentos € es-
sencial para que solug¢des possam ser pensadas.>®

O projeto de pesquisa projetou-se a investigacdo das
indicacdes dos partos cesdreos no Hospital Santa Lucinda
(HSL) — de baixo risco — e no Conjunto Hospitalar de So-
rocaba (CHS) — de alto risco, no periodo definido pelo pre-
sente estudo, buscando-se colaborar para o entendimento
mais amplo da questdo.
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METODOS

Este trabalho € fruto de estudo documental, descri-
tivo, retrospectivo, com coleta de dados diretamente de
prontudrios médicos disponiveis nos arquivos das insti-
tuicdes, sob declaracdo de manter compromisso e confi-
dencialidade em relagdo a todas as informagdes obtidas
relativas ao projeto.

A populacio de estudo foi composta por 150 pacien-
tes de baixo risco atendidas no HSL e 150 de alto risco no
CHS, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS),
identificadas pelo Servico de Arquivo Médico e Estatisti-
co (SAME) de cada hospital, todas elas submetidas a par-
tos cesareos no periodo de 01 de marco de 2014 a 01 de
marco de 2015. O nimero de sujeitos utilizados nesta pes-
quisa em cada maternidade foi considerado e confirmado
pelo estatistico como sendo suficiente para atingir os ob-
jetivos deste trabalho. Excluiram-se aquelas com prontua-
rios considerados incompletos e nas quais os partos foram
vaginais (normais e/ou fércipes).

Os parametros maternos analisados foram: idade, et-
nia (branca, niao branca), escolaridade (ensino fundamen-
tal, colegial e superior), situacdo conjugal (unido estdvel,
solteiras), habitos e vicios, a assisténcia pré-natal: sim (=6
consultas) e ndo (<6 consultas), paridade (primiparidade,
multiparidade), idade gestacional, patologias maternas
clinicas e gestacionais.”!® Para os dados neonatais, ob-
servaram-se: peso, idade gestacional, género e provaveis
complica¢des. Os indices de vitalidade no primeiro e no
quinto minuto de vida dos nascituros foram relacionados
em categorias padronizadas.!

Em relagdo as indicacdes de partos cesdreos, fo-
ram considerados: iteratividade (duas ou mais cesareas
anteriores),'? sofrimento fetal agudo (alteragGes cardio-
tocogrédficas: bradicardia, desaceleracdes tardias e/ou
varidveis, visualizacdo de mecoOnio a cdrio-amnioscopia
ou a eliminacdo pela vulva)," distécias da parturigdo ir-
reversiveis (oligossistolia, polissistolia, hipertonia e/ou
distécias cervicais dindmicas)'* e/ou desproporgdo céfa-
lo-pélvica absoluta e/ou relativa'® em partos espontineos
ou induzidos utilizando-se ocitocina por via endoveno-
sa, avaliadas pelo partograma,'® sindromes hemorragi-
cas (descolamento prematuro de placenta, placentacdo
heterotdpica), apresentacdes andOmalas (avaliadas pela
palpacido e confirmadas pelo toque vaginal),'? e/ou outros
fatores que foram justificados para o desfecho de se reali-
zarem partos cesireos.’

O estudo estatistico utilizou o teste do x* com o
objetivo de comparar os fatores considerados. Em todos
os testes fixou-se o nivel de significiAncia em 0,05 ou
5%-17,18

A pesquisa respeitou as normas da Declaragdo de
Helsinque' e da Resolug@o n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde, para pesquisa em seres humanos;*
iniciou-se ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP),
sob nimero 681676, de 10 de junho de 2014.
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RESULTADOS

Foram estudados 300 prontudrios: 150 de pacientes do HSL
e 150 do CHS. Os dados epidemiolégicos ndo diferiram estatisti-
camente entre os dois grupos estabelecidos.

Analisando-se o total de partos ocorridos durante o pe-
riodo de estudo, indicaram-se partos cesdreos em 56,3% no
CHS e em 32,4% dos casos no HSL, havendo significancia
estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

O ndmero de pacientes que j4 tinham paridade antes
da gestacdo atual e com cesdrea anterior prevaleceu no HSL
(77,0%) em comparacdo com o CHS (56,4%), propor¢des
significativas estatisticamente (p=0,0009) (Tabela 2).

Em relacdo as indicag¢Oes de cesdrea, as mais preva-
lentes no HSL foram: sofrimento fetal agudo (24,0%), falha
na inducdo ao parto (22,0%) e desproporcao céfalo-pélvica
(18,7%). No CHS, as maiores propor¢des foram: sofrimento
fetal agudo (35,3%) e iteratividade (25,3%). Esses dados ob-
tiveram significancia estatistica (p<0,0001) (Tabela 3).

A idade gestacional (avaliada a internagdo das pacien-
tes) prevalente no HSL e no CHS foi a de termo, respecti-
vamente em 90,6 e 62,0% dos casos. Entretanto, no CHS a
presenca de recém-nascidos pré-termo (avaliacdo de dados
dos recém-nascidos apds o nascimento) € significante quando
comparada com o HSL (p<0,0001) (Tabela 4).

O género e o peso dos recém-nascidos se assemelharam
em propor¢des nos grupos estudados. As varidveis de vitalida-
de nos recém-natos de primeiro e quinto minutos apds o parto
apresentaram significincia estatistica, p=0,0293 e p=0,0331,
respectivamente. Esses resultados indicam recém-nascidos
do CHS exibindo condi¢des menos favordveis de vitalidade,
provavelmente ligados as patologias maternas preexistentes
e/ou as condi¢des de prematuridade (Tabela 5).

Tabela 1. Total de partos no Sistema Unico de Satide durante o
periodo de 2014 a 2015.

Cente cl::;::a nl()):rtl(;l oty Cis‘;gea
HSL 595 1244 1839 32,4
CHS 757 587 1344 56,3
Total 1352 1831 3183 42,5

x2=182,59 (p<0,001)

HSL: pacientes de baixo risco; CHS: pacientes de alto risco.

Tabela 2. Pacientes com tipos de partos anteriores.

HSL CHS
Tipo de parto anterior
n %0 n %
Normal 24 224 48 43,6
Cesdria 8 77,6 62 564
Foércipe - - - -
Total 107 100 110 100

x*=11,00 (p=0,0009)

HSL: pacientes de baixo risco; CHS: pacientes de alto risco.

Tabela 3. Indicacdes dos partos cesdreos.

Indicacgoes HSL CHS

n %0 n %
ﬁleur:;lz;ildi?;s cesdreas) 17114 38 253
Sofrimento fetal agudo 36 24 53 35,3
Falha na indug@o ao parto 33 22 12 8
Desproporgao céfalo-pélvica 28 18,7 9 6
Sindromes hemorréagicas 3 2 7 4,7
Sindromes hipertensivas 5 3,4 5 3,3
Po4s-datismo 5 3,4 2 1,3
Apresentagdo pélvica 8 5.4 12 8
Outros 15 9,7 12 8
Total 150 100 150 100

x2=34,84 (p<0,0001)

HSL.: pacientes de baixo risco; CHS: pacientes de alto risco.

Tabela 4. Comparacdo entre as idades gestacionais.

. HSL CHS
Idade gestacional
n % n %
Pré-termo 14 9,4 56 37,3
Termo 136 90,6 93 62
Pés-termo - - 1 0,7
Total 150 100 150 100

x?=34,25 (p<0,0001)

HSL.: pacientes de baixo risco; CHS: pacientes de alto risco.

Tabela 5. Comparacgio dos parametros de vitalidade dos
recém-nascidos.

HSL CHS
Apgar 1° minuto
n %0 n %o
0a3 5 33 9 59
4a7 27 18 44 29,1
8all 118 78,7 98 648
Total 150 100 151 100
x*=7,06 (p=0,0293)
HSL CHS
Apgar 5° minuto
n % n %
0a3 - - 3 1.9
4a7 2 133 8 5,3
8all 148 98,67 140 92,7
Total 150 100 151 100

x2=6,81 (p=0,0331)

HSL: pacientes de baixo risco; CHS: pacientes de alto risco.
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DISCUSSAO

A anédlise dos resultados demonstra a realizagdo de par-
tos cesareas em 32,4% das pacientes de baixo risco (HSL) e
em 56,3% daquelas de alto risco (CHS), diferenca estatisti-
camente significante (p=0,001), sugerindo a maior probabili-
dade de partos cirdrgicos em pacientes de alto risco.'* Ambas
sdo porcentagens superiores aquelas preconizadas pela OMS.*

As propor¢des de procedimentos cesdreos estdo altera-
das e mais elevadas, em virtude de ter entrado e estar em vigor
a Resolugdo Normativa n® 366, da Agéncia de Satide Comple-
mentar, a qual definiu que a paciente terd direito a indicag@o de
parto cesdrea a seu pedido, no momento da parturi¢do, € o0 obs-
tetra a assisti-la, obrigatoriamente realizar parto cirdrgico.”!

As principais indicacdes de cesdreos observadas na ma-
ternidade de baixo risco (HSL) foram praticadas em maiores
proporgdes, respectivamente, por sofrimento fetal, falha de
inducdo com a utilizacio de ocitocina e desproporcdes rela-
tivas entre o objeto e o canal de parturicdo, embasadas por
exames obstétricos, cardiotocografia e utiliza¢do de partogra-
ma. Esses dados concordam com aqueles obtidos de outros
servigos obstétricos de baixo risco.

Tais resolucdes cirtirgicas do HSL poderiam ser mini-
mizadas, obtendo-se maiores propor¢des de partos vaginais,
preparando-se e conscientizando-se melhor a mulher durante
a assisténcia pré-natal.'® Além da utilizagdo dos procedimentos
de humanizacio de assisténcia ao parto ja estabelecidos na ma-
ternidade do HSL,' menores taxas de partos cesareas poderiam
ser obtidas com indicac¢Ges precisas de inducdo ao parto,'? a
aplicacdo de procedimentos analgésicos (anestesias de bloqueio
raquideo e/ou peridural),'s** e a realizagdo da extragio baixa
transvaginal do feto pelo fércipe de alivio as parturientes.'s*

Na maternidade de alto risco houve maior proporcdo
de sofrimento fetal e de partos cesdreos por iteratividade.
Tais indicacOes decorreram como se observa em outras mater-
nidades similares, consequentes de maiores propor¢des de sin-
dromes e riscos maternos e/ou fetais complexos pregressos as-
sociados aos atuais, e de partos cesdreos anteriores indicados
ou ndo pelas mesmas patologias atuais. Compreende-se, em
parte, a significancia de maior prevaléncia de partos cesdreos
no CHS em relagdo a maternidade de baixo risco do HSL."

Nao se questiona que o parto cesdreo assumiu grande im-
portancia como sendo técnica adequada para a resolucdo de
uma série de condi¢les obstétricas especificas, que requerem
a interrup¢do da gravidez como Unica maneira de preservar a
saide materna e/ou fetal. Por outro lado, evidéncias ha muito
revelam que ndo hé redugao sistematica e continua da morbida-
de materno-fetal com o aumento das taxas de partos cesareos.’

A possibilidade de ser evitada a realizacdo de um par-
to cesdreo em situacdes de emergéncia, decorrente de risco
materno e/ou fetal, assinale-se o papel importante que uma
cesdrea eletiva possa ser realizada, também, como opc¢ao em
determinadas circunstancias, evitando-se a realizagdo de um
parto cesdreo em situagdes de emergéncia, decorrente de ris-
co materno e/ou fetal.'>!62223

De outra forma, para que haja indicagdo de parto va-
ginal em pacientes com cicatriz de cesdrea anterior, torna-se
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fundamental que alguns preceitos sejam rigorosamente ob-
servados e seguidos. Impdem-se o consentimento informado
dos riscos aos quais serd submetida a paciente ao se tentar
o parto vaginal; a monitorizagdo da atividade uterina, quer
espontdnea ou induzida, por meio de criterioso controle de
infusdo de ocitocina; fetos proporcionais e em apresentagdes
favordveis ao canal de parto.?*

Inerentes a essas condi¢des hd a necessidade de que as
maternidades de baixo e de alto risco tenham asseguradas
equipes adequadas de assisténcia obstétrica de plantdo 24 ho-
ras, com obstetrizes, obstetras, anestesistas, neonatologistas e
unidades de terapia intensiva adulto e neonatal.?!

CONCLUSOES

O estudo revelou que as proporcdes de partos cesdreos
em ambas as maternidades sdo superiores aquelas preconi-
zadas pela OMS. A provével reducio de propor¢des de par-
tos cesdreos na maternidade de baixo risco poderia vir com
indicacOes precisas de inducdo a parturicdo, a utilizacdo de
analgesia ao parto e, ainda, a devida prética da extragcdo baixa
transvaginal do feto pelo fércipe de alivio as parturientes.
Em relagdo as pacientes de alto risco, tal queda de cesédreas
estard subordinada as melhores atengdes das politicas publi-
cas de aten¢do a satide da mulher brasileira.
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