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Banalizacdo da cesarea

Editorial /

Luiz Ferraz de Sampaio Neto,*® Henri Augusto Korkes,>® Jodo Francisco Farhat Kehdi'

Existem procedimentos dentro da medicina cuja populari-
zacdo excessiva se reveste de um novo problema que deve
ser enfrentado. Um exemplo muito nitido disso é a epidemia
de partos cesareos que acontece no Brasil. Desde as Ultimas
décadas do século passado, a propor¢do de finalizacdo da
gravidez através de partos cesareos vinha aumentando. Che-
gamos a ocupar a incdmoda posicdo de campedes mundiais
em cesarianas!?

Houve a necessaria intervenc¢do das autoridades em salde
que conseguiram reduzir a tendéncia de crescimento no ni-
mero de cesareas na primeira década desse milénio, mas com
0 advento da pandemia de COVID-19 percebeu-se que houve
algum prejuizo nessa iniciativa, ocorrendo a retomada no in-
cremento do ndmero de cesareas.

Braga et al.? afirmam que ndo podemos imputar esse novo
aumento das cesareas exclusivamente a situacdo dramatica
que vivemos com a pandemia de COVID-19; apontam tam-
bém “a falta da cultura do trabalho em equipe multiprofissi-
onal na assisténcia ao parto, a escassez de oferta de analgesia
farmacol6gica, indicaces imprecisas para antecipacdo de
parto por suspeita de comprometimento de vitalidade fetal e
o subfinanciamento da assisténcia obstétrica, quer institucio-
nal, quer em relacdo aos profissionais que acompanham os
partos”. Tudo isso - somado as dimensdes continentais e as
desigualdades de nosso pais - explica, em parte, nossa situa-
cao obstétrica. Contudo, a perpetuacdo dessa préatica deter-
mina uma retroalimentacdo do problema, pois uma cesarea
anterior certamente serd um fator adicional na indicacdo de
uma nova cesarea.

O advento das novas tecnologias médicas na assisténcia
aos partos cesareos representa, com toda certeza, um avango
na assisténcia materno-infantil. Quando bem indicada é reco-
nhecidamente cirurgia salvadora em determinadas circuns-
tancias. Porém um parto cesareo, ou as cesareas iterativas ou
de repeticdo, se associa a maiores ocorréncias de morbimor-
talidade materna.

Sao relatadas na literatura médica complicagdes imediatas e
tardias especialmente para a parturiente, mas também para o
concepto em maior proporgao em partos cesareos que em par-
tos transvaginais. Existem, inclusive, condi¢cBes 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 distdrbios do espectro do acretismo pla-
centario, que ndo raramente cursa para 6bito materno.®

A banalizago da cesariana, percebida como Unica alter-
nativa para parto adequado, fez relegar ao esquecimento
préaticas obstétricas que igualmente podem ser salvadoras e
tecnicamente mais apropriadas como, por exemplo, 0 uso
de forceps em partos com distocias de rotagdo em apresen-
tacGes mais baixas.*

O presente nimero da Revista da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Salde de Sorocaba traz dois estudos que se
dedicaram a investigar consequéncias do elevado nimero
de ceséreas em locais geograficamente e economicamente
muito distintos de nosso pais, como sdo os estados do Piaui
e de Santa Catarina.

No artigo de Silva et al.,® os autores procedem a analise
quantitativa das indicacdes de partos cesareos em todo o es-
tado de Santa Catarina, procurando usar a Classificagéo de
Robson para indicacfes de cesarea. A analise antecede o
periodo da pandemia e foi constatada sutil redugdo na inci-
déncia de partos cesareos, como ademais ocorria em outras
partes do Brasil. Com relagdo as indicagdes para a cesarea,
foram maiores entre mulheres nuliparas, com gestagdo
Unica, apresentacdo cefalica, com mais de 37 semanas, pre-
cedida de indugdo ou anterior ao trabalho de parto (Grupo
2 de Robson) e mulheres com gestacdo Unica, apresentacéo
cefélica e mais de 37 semanas com cesarea anterior (Grupo
5 de Robson). Ou seja, especialmente para 0 Grupo 2 sera
uma situacdo que, em uma nova gestacdo, a paciente sera
transportada para o Grupo 5 e, desse modo, se perpetuardo
as cesareas de repeticao.
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Cesareas de repeticdo que se associam as graves compli-
cacdes encontradas nos casos em que foram necessarias ci-
rurgias radicais, como as histerectomias periparto que foram
estudadas por Nunes et al.> em uma populacéo atendida no
interior do Piaui. Os autores descrevem as caracteristicas da
populagdo e a evolugdo das pacientes que se submeteram a
histerectomia periparto. A necessidade da retirada de Utero
em parturientes ou puérperas proximas ao parto acontece, na
maior parte das vezes, por fendmenos hemorragicos graves.
Foi isso que os autores constataram, ademais, houve efetiva-
mente maior necessidade de cuidados intensivos, transfusdes
de sangue e internacGes prolongadas para essas mulheres.

Os autores, de fato, observaram maior ocorréncia da ne-
cessidade de histerectomia periparto entre mulheres subme-
tidas aos partos cesareos em sua casuistica. Ambos os artigos
estdo muito interessantes e complementares no sentido de re-
afirmar a necessidade de novas e melhores medidas para pro-
curar retomar a reducdo da cultura da cesarea como estratégia
Unica na assisténcia obstétrica.

Consideramos que treinamento de profissionais das areas
da saude ainda durante o curso de graduagéo, mas sobretudo
durante a formacao do especialista - na residéncia medica -,
com a apresentacdo de temas como atuagdo multiprofissional
na assisténcia obstétrica, o respeito ao papel de cada um dos
atores que acompanham as parturientes, a problematizagéo
durante o pré-natal junto da gestante sobre as consequéncias
de programacéo da cesarea sem indicagdo médica e, em re-
lacdo aos médicos tocoginecologistas, o treinamento de si-
mulacdo com préticas de forceps, o refor¢o das préaticas do

Como citar este artigo:

Projeto Parto Adequado e discussdo de formas adequadas de
remuneracdo dos partos vaginais devem contribuir para o ob-
jetivo de trazer nossos indices de cesareas mais proximos dos
15% que a OMS considera dentro do razoavel.
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