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Existem procedimentos dentro da medicina cuja populari-

zação excessiva se reveste de um novo problema que deve 

ser enfrentado. Um exemplo muito nítido disso é a epidemia 

de partos cesáreos que acontece no Brasil. Desde as últimas 

décadas do século passado, a proporção de finalização da 

gravidez através de partos cesáreos vinha aumentando. Che-

gamos a ocupar a incômoda posição de campeões mundiais 

em cesarianas!1 

Houve a necessária intervenção das autoridades em saúde 

que conseguiram reduzir a tendência de crescimento no nú-

mero de cesáreas na primeira década desse milênio, mas com 

o advento da pandemia de COVID-19 percebeu-se que houve 

algum prejuízo nessa iniciativa, ocorrendo a retomada no in-

cremento do número de cesáreas.  

Braga et al.2 afirmam que não podemos imputar esse novo 

aumento das cesáreas exclusivamente à situação dramática 

que vivemos com a pandemia de COVID-19; apontam tam-

bém “a falta da cultura do trabalho em equipe multiprofissi-

onal na assistência ao parto, a escassez de oferta de analgesia 

farmacológica, indicações imprecisas para antecipação de 

parto por suspeita de comprometimento de vitalidade fetal e 

o subfinanciamento da assistência obstétrica, quer institucio-

nal, quer em relação aos profissionais que acompanham os 

partos”. Tudo isso - somado às dimensões continentais e às 

desigualdades de nosso país - explica, em parte, nossa situa-

ção obstétrica. Contudo, a perpetuação dessa prática deter-

mina uma retroalimentação do problema, pois uma cesárea 

anterior certamente será um fator adicional na indicação de 

uma nova cesárea. 

O advento das novas tecnologias médicas na assistência 

aos partos cesáreos representa, com toda certeza, um avanço 

na assistência materno-infantil. Quando bem indicada é reco-

nhecidamente cirurgia salvadora em determinadas circuns-

tâncias. Porém um parto cesáreo, ou as cesáreas iterativas ou 

de repetição, se associa a maiores ocorrências de morbimor-

talidade materna.  

 

 

 

São relatadas na literatura médica complicações imediatas e 

tardias especialmente para a parturiente, mas também para o 

concepto em maior proporção em partos cesáreos que em par-

tos transvaginais. Existem, inclusive, condições médicas que 

antes eram raras e que se tornam mais frequentes e graves por 

causa das sequelas que as histerotomias determinam como, por 

exemplo, no grupo de distúrbios do espectro do acretismo pla-

centário, que não raramente cursa para óbito materno.3 

A banalização da cesariana, percebida como única alter-

nativa para parto adequado, fez relegar ao esquecimento 

práticas obstétricas que igualmente podem ser salvadoras e 

tecnicamente mais apropriadas como, por exemplo, o uso 

de fórceps em partos com distocias de rotação em apresen-

tações mais baixas.4  

O presente número da Revista da Faculdade de Ciências 

Médicas e da Saúde de Sorocaba traz dois estudos que se 

dedicaram a investigar consequências do elevado número 

de cesáreas em locais geograficamente e economicamente 

muito distintos de nosso país, como são os estados do Piauí 

e de Santa Catarina. 

No artigo de Silva et al.,5 os autores procedem a análise 

quantitativa das indicações de partos cesáreos em todo o es-

tado de Santa Catarina, procurando usar a Classificação de 

Robson para indicações de cesárea. A análise antecede o 

período da pandemia e foi constatada sutil redução na inci-

dência de partos cesáreos, como ademais ocorria em outras 

partes do Brasil. Com relação às indicações para a cesárea, 

foram maiores entre mulheres nulíparas, com gestação 

única, apresentação cefálica, com mais de 37 semanas, pre-

cedida de indução ou anterior ao trabalho de parto (Grupo 

2 de Robson) e mulheres com gestação única, apresentação 

cefálica e mais de 37 semanas com cesárea anterior (Grupo 

5 de Robson). Ou seja, especialmente para o Grupo 2 será 

uma situação que, em uma nova gestação, a paciente será 

transportada para o Grupo 5 e, desse modo, se perpetuarão 

as cesáreas de repetição. 
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Cesáreas de repetição que se associam às graves compli-

cações encontradas nos casos em que foram necessárias ci-

rurgias radicais, como as histerectomias periparto que foram 

estudadas por Nunes et al.6 em uma população atendida no 

interior do Piauí. Os autores descrevem as características da 

população e a evolução das pacientes que se submeteram à 

histerectomia periparto. A necessidade da retirada de útero 

em parturientes ou puérperas próximas ao parto acontece, na 

maior parte das vezes, por fenômenos hemorrágicos graves. 

Foi isso que os autores constataram, ademais, houve efetiva-

mente maior necessidade de cuidados intensivos, transfusões 

de sangue e internações prolongadas para essas mulheres.  

Os autores, de fato, observaram maior ocorrência da ne-

cessidade de histerectomia periparto entre mulheres subme-

tidas aos partos cesáreos em sua casuística. Ambos os artigos 

estão muito interessantes e complementares no sentido de re-

afirmar a necessidade de novas e melhores medidas para pro-

curar retomar a redução da cultura da cesárea como estratégia 

única na assistência obstétrica.  

Consideramos que treinamento de profissionais das áreas 

da saúde ainda durante o curso de graduação, mas sobretudo 

durante a formação do especialista - na residência médica -, 

com a apresentação de temas como atuação multiprofissional 

na assistência obstétrica, o respeito ao papel de cada um dos 

atores que acompanham as parturientes, a problematização 

durante o pré-natal junto da gestante sobre as consequências 

de programação da cesárea sem indicação médica e, em re-

lação aos médicos tocoginecologistas, o treinamento de si-

mulação com práticas de fórceps, o reforço das práticas do  

 

Projeto Parto Adequado e discussão de formas adequadas de 

remuneração dos partos vaginais devem contribuir para o ob-

jetivo de trazer nossos índices de cesáreas mais próximos dos 

15% que a OMS considera dentro do razoável. 
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