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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de cesareas e suas principais indicacées com base na clas-
sificagao de Robson na Maternidade Municipal de Sao Vicente em 2020, um hos-
pital pablico de risco habitual. Métodos: Trata-se de um estudo transversal obser-
vacional. Foram efetuadas revisao, correcao e analise retrospectiva e documental
da classificacao de Robson na Maternidade Municipal de Sao Vicente. Foram ana-
lisados partos de janeiro a dezembro de 2020, dos quais foram coletadas e orde-
nadas as informacoes mais relevantes para a pesquisa. Resultados: Uma amostra
de 1.627 partos foi encontrada. A taxa geral de cesareas encontrada foi de 46,3%. A
contribuicao relativa dos grupos 1,2 e 5 para a taxa de cesareas foi de 16,8%, 13,3%
e 46,8%, respectivamente, enquanto a contribuicao relativa das indicagoes de ce-
sareas foi de 25,5% para parto cesareo anterior e de 21,5% para sofrimento fetal
agudo. Conclusao: Foi evidenciada alta taxa de cesareas, e as principais indicacoes
foram cesarea prévia e sofrimento fetal agudo. Os grupos 1, 2 e 5 da classificacao
de Robson foram os que mais contribuiram para essa taxa.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cesarean section rate and the cesarean indication rate
based on Robson Classification during 2020 in Sao Vicente's Municipal Maternity, a
habitual-risk public hospital. Methods: This is a cross-sectional observational stu-
dy. We have reviewed, corrected, analyzed retrospectively and documented Robson
Classification in Sao Vicente’s Municipal Maternity. Births from January to December
2020 were analyzed, from which the main data for the research was collected and
organized. Results: A sample of 1,627 births was found. The overall rate of cesarean
section was 46.3%. The relative contribution of groups 1, 2 and 5 to the cesarean
rate was 16.8%, 13.3% and 46.8%, respectively. While the cesarean indication relative
contribution was 25.5% for previous cesarean and 21.5% for fetal distress. Conclusion:
We found a high cesarean rate and the main indications were previous cesarean and
fetal distress. Robson classification groups 1,2 and 5 contributed the most to this rate.
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INTRODUCAO

E indiscutivel que a via de parto ciriirgica tenha revolucio-
nado a area da tococirurgia, todavia existe uma preocu-
pacao com o uso excessivo da via cirlrgica e o aumento
da morbimortalidade materna e neonatal de forma des-
necessaria. Algumas indicacoes absolutas sao: placenta
prévia, placenta acreta e malformacoes genitais.®?

Em relacdo as indicacoes por cesareas prévias, o
Ministério da Salde (MS) recomenda a operacao cesa-
riana em mulheres com trés ou mais cesareas anterio-
res. No entanto, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) e mesmo a pratica brasileira ten-
dem a ser mais restritivos em relacao a possibilidade de
parto vaginal apos duas cesarianas prévias.®*

Baseado em um estudo realizado em 24 paises, a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) afirmou que ce-
sarianas estao associadas com maiores riscos, quando
comparadas com o parto vaginal, portanto devem ser
realizadas quando ha um beneficio claro.t?

Com essas problematicas em mente, em 2011, a OMS
recomendou o uso da classificacao de Robson (Figuras 1
e 2)"® para monitorar e comparar a prevaléncia de parto

cesareo (PC), uma vez que essa ferramenta é de facil
aplicabilidade e clinicamente relevante ao apresentar
dados importantes para a analise das condutas em hos-
pitais. A classificacao de Robson €&, portanto, um instru-
mento prospectivo que analisa parametros na gestante,
sendo eles: antecedentes obstétricos (presenca de PC
anterior), nimero de fetos, apresentacao fetal, inicio do
trabalho de parto e idade gestacional — e os divide em
10 grupos diferentes.®

Esses grupos sao inclusivos e Unicos, significan-
do que todas as gestantes podem ser inseridas nessa
classificagao. Sua simplicidade e reprodutibilidade fez
com que a classificacao se popularizasse e tivesse seu
uso apoiado pela OMS. Em 2014, o MS optou por subs-
tituir as suas estatisticas anuais de nascidos vivos pela
classificacao de Robson, o que possibilitou a avaliacao
nacional da associacao dos parametros obstétricos se-
lecionados com o modo de parto.®

No Brasil, o aumento no nimero de cesarianas rea-
lizadas tem sido motivo de discussao. Estima-se que
o nimero de PCs representa 56% das vias de parto de
todos 0s nascimentos. Observa-se que os dados vao
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Figura 1. Classificacao de Robson
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Figura 2. Classificacao de Robson

contra o ideal sugerido pela OMS, que é em torno de
15%'(5,7,9)

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objeti-
vo abordar as taxas de cesarianas e suas indicacoes de
acordo com a classificacao de Robson na Maternidade
Municipal de Sao Vicente e fornecer evidéncias para me-
lhor entender essa problematica.

METODOS

Esta dissertacao tem como escopo analisar as indica-
coes de cesarianas na Maternidade Municipal de Sao
Vicente utilizando como referéncia tedrico-metodolo-
gica a classificacao de Robson. Trata-se de um estu-
do transversal observacional que utiliza como base de
dados os livros de parto fornecidos pela Maternidade
Municipal de Sao Vicente, cujo conteldo diz respeito aos
prontuarios das gestantes internadas, com informacoes
referentes a identificacdo da paciente (nome, idade e
procedéncia), data de internacdo, data do parto, ante-
cedentes obstétricos, diagnosticos obstétricos de nor-
malidade e patologico atual, inducao ou conducao do
parto, via de parto, apresentacao fetal, presenca ou nao
de intercorréncias intrapartais, classificacao de Robson
da gestante e informacgbes do recém-nascido (sexo,
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medidas antropométricas, Apgar e intercorréncias rela-
cionadas ao recém-nascido). Ressalta-se que as infor-
macoes presentes nos livros de parto foram revisadas e,
quando necessario, corrigidas.

A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Vicente e aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa (CAAE: 52062621.8.0000.5436).

A pesquisa foi realizada na Maternidade Municipal
de Sao Vicente, um hospital publico de risco habitual.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)" sobre o municipio de Sao Vicente mostram
uma densidade demografica de 2.247,88 habitantes/km?
em 2010 e um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de
15.164,69 reais em 2019. Por meio dos dados coletados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
gerenciados pelo MS e disponiveis on-line na pagina
do Departamento de Informéatica do SUS (Datasus),™ a
taxa bruta de natalidade encontrada do municipio foi de
4300 nascidos vivos em 2019.

A amostra compreende o total de 1.645 gestantes que
tiveram seu parto realizado na Maternidade Municipal
de Sao Vicente nos meses de janeiro a dezembro do ano
de 2020. Foi avaliado em qual grupo da classificacao de
Robson essas gestantes se encontravam, qual a via de
parto selecionada e, em caso de cesariana, por qual ra-
zao o procedimento foi adotado. Como critério de exclu-
sao, foi considerada a ocorréncia de aborto ou de obito
fetal. Sendo assim, dos 1.645 partos que foram realiza-
dos na Maternidade Municipal de Sao Vicente no ano
de 2020, 18 deles foram excluidos da amostra analisada,
com uma amostragem final de 1.627 gestantes.

A coleta dos dados para a analise ocorreu em 2021.
Entre as 1.627 gestantes, 376 (23%) necessitaram ser re-
classificadas, pois foram classificadas equivocadamen-
te, e 332 (20%) precisaram ser classificadas por terem
a lacuna da classificacao de Robson em branco. No to-
tal, foram atribuidas classificacoes corretas a 43,5% das
gestantes.

As caracteristicas gerais das gestantes foram elenca-
das pelo grupo etario e pela quantidade de consultas de
pré-natal. Os grupos etarios foram divididos em: abaixo
de 20 anos, de 20 a 24 anos, de 25 a 29 anos, de 30 a
34 anos e acima ou igual a 35 anos; além disso, foram
calculados a média e o desvio-padrao (DP) a partir das
amostras dessas idades. Ja as consultas do pré-natal
foram descritas da seguinte forma: 0 consulta (gestan-
tes que nao compareceram a nenhuma consulta), 1 ou 2
(gestantes que compareceram a 1 ou 2 consultas), 3a 5
(gestantes que compareceram a 3, 4 ou 5 consultas), 26
(gestantes que compareceram a 6 ou mais consultas) e
em branco (os prontuarios nos quais o nimero de con-
sultas nao foi fornecido por falha de preenchimento). As
mulheres foram categorizadas em 10 grupos de acordo
com a classificagao de Robson. Para cada grupo, foram
calculados: o tamanho do grupo (o nimero total de par-
tos do grupo dividido pelo total de partos da amostra),
a taxa de PCs do grupo (ndmero total de PCs do grupo
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dividido pelo nimero total de partos do grupo), a con-
tribuicdo absoluta para a taxa de cesareas (PCs do grupo
dividido pelo total de partos da amostra) e contribuicao
relativa para a taxa de cesareas do grupo (nimero de ce-
sareas do grupo dividido pelo total de cesareas). Devido
a heterogeneidade das descricoes das indicagoes de ce-
sarea encontradas no livro de parto, elas foram agrupa-
das da seguinte forma: PC anterior (todas as indicagoes
de cesarea que foram relacionadas a pelo menos 1 PC
anterior), sendo esse grupo subdividido em “a” - 1 PC
anterior — e “b” — 2 ou mais PCs anteriores —; sofrimen-
to fetal agudo (SFA) (todas as indicacdes relacionadas
ao SFA, como “SFA”, “mecdnio”, “bradicardia fetal”, “car-
diotocografia ndo tranquilizadora”, “taquicardia fetal”);
discordantes, ou seja, todas as indicacoes incoerentes
como, por exemplo, “iteratividade” sem PCs anteriores, e
indicacoes que nao sao formais e absolutas nem relati-
vas como “amniorrexe prematura”; sindromes hiperten-
sivas; sem indicacao; e desejo materno.

Para cada indicacao, foram calculadas: a contribuicao
absoluta para a taxa de cesareas (nimero de indicagdes
de cesarea do grupo dividido pelo total de partos da
amostra) e a contribuicdo relativa para a taxa de ce-
sareas do grupo (nimero de indicagdes de cesarea do
grupo dividido pelo total de cesareas). Além disso, fo-
ram divididas as indicacoes de cesarea de acordo com a
classificagao de Robson.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas gerais das
1.627 mulheres atendidas na Maternidade Municipal de
Sao Vicente no ano de 2020.

Na tabela 2 observa-se a estratificagao dos PCs de
acordo com os grupos de Robson no ano de 2020.

As seis principais indicacoes de partos cesareos rea-
lizados encontram-se na tabela 3. A presenca de PC
anterior foi a indicacdo de cesarea mais prevalente,
com 25,5% de contribuigao relativa para a taxa de PCs.
O grupo 5 da classificacao de Robson foi aquele com
mais indicacoes por essa condicao, totalizando 183 in-
dicacoes por PC anterior. O SFA foi a segunda maior
causa de PC, com uma contribuicao relativa de 21,5%.
O grupo em que foi mais observada essa indicacao foi
o grupo 1 da classificacao de Robson. A terceira maior
causa de indicacao de cesarea foi a considerada dis-
cordante, com uma contribuicao relativa para a taxa
de cesareas de 89%. O grupo em que mais se verifi-
cou essa indicagao foi o grupo 5 da classificacao de
Robson, com um total de 26 cesareas.

DISCUSSAO
Classificacao de Robson e taxa de cesarianas

Evidenciou-se que a taxa de PCs na Maternidade
Municipal de Sao Vicente no ano de 2020 é alta, cor-
respondente a 46,3%. A amostra obtida encontra-se um
pouco abaixo do valor da média nacional, de 56%, mas

Tabela 1. Caracteristicas gerais das mulheres atendidas na
maternidade

Caracteristicas n (%)

Média + DP 26+ 6,9
Idade materna (absoluto/%)

<20 281 (17)
20-24 474 (29)
25-29 372 (23)
30-34 263 (16)
>35 237 (15)
Total 1.627 (100)
Consultas pré-natal

0 65 (4)
10u2 125 (8)
3-5 366 (22)
>6 1.058 (65)
Em branco 13 (1)
Total 1.627 (100)

DP: desvio-padrao.

ainda muito distante da taxa ideal preconizada pela
OMS, que € de 10% a 15%. Esse nimero evidenciado pela
OMS se da, provavelmente, pelo fato de a cesariana ser
um procedimento cirlrgico com risco de complicagoes,
nao compensando seu sobreuso. Outra justificativa se-
ria de que a prevaléncia de patologias obstétricas que
realmente indicariam o PC gira em torno desse valor,
corroborando, entao, a hipotese de que ha um sobre-
diagnostico das patologias obstétricas que indicam a via
de parto cirlrgica. Além disso, observa-se que as taxas
de cesarianas acima de 10% a 15% nao estao associadas
a uma reducao da mortalidade materna e neonatal, se-
gundo a OMS.”

Segundo a classificagao de Robson, o grupo 5, segun-
do maior grupo da amostra, foi o que mais contribuiu
para a estatistica, com 46,8% das cesareas. Ou seja, a
Maternidade Municipal de Sao Vicente ja atende uma
populacao com alta taxa de PCs anteriores, por isso
existe grande contribuicao desse grupo para o nimero
de cesareas. Além disso, a maior indicacao de cesarea
observada nesse grupo foi a presenca de PC anterior,
seja por dois PCs ou por apenas uma cesarea prévia.
Dessa forma, as pacientes do grupo 5 com apenas um PC
anterior tiveram suas proximas vias de parto perpetua-
das, aumentando o risco de desfecho desfavoravel para
suas possiveis gestacoes futuras.

Outro fato foi a alta taxa de cesareas dos grupos 1
e 2, sendo elas de 34,8% e 87,7%, respectivamente. Isso
significa que grande parte das gestantes nuliparas pas-
sou a ter antecedente de PC ja em seu primeiro parto,
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Tabela 2. Estratificacao dos partos cesareos de acordo com os grupos de Robson

Contribuicao Contribuicao

Parto cesareo do Tamanho do Taxa de partos absoluta para a relativa para a
Classificagao Total grupo grupo cesareos do taxa de cesareas taxa de cesareas
de Robson (n) (n) (%) grupo (%) (%) (%)
1 365 127 224 34,8 7,8 16,8%
2 14 100 7,0 87,7 6,1 13,3
a. 14 0 09 0,0 0,0 0,0
b. 100 100 6,1 100 6,1 13,3
3 474 44 29,1 9,3 2,7 538
4 70 37 4,3 52,9 2,3 49
a. 33 0 2,0 0,0 0,0 0,0
b. 37 37 2,3 100 2,3 49
5 447 353 27,5 78,8 21,7 46,8
51 255 181 15,7 71,0 11,1 24,0
52 192 172 11,8 89,6 10,6 22,8
6 9 8 0,6 88,9 0,5 11
7 16 14 1,0 87,5 0,9 19
13 7 0,8 53,8 0,4 09
9 4 4 0,2 100 0,2 0,5
10 115 60 7] 52,2 3,7 8,0
Total 1.627 754 100 46,3 100
Tabela 3. Indicagoes de cesarea na maternidade
. Classificacao de Robson
Numero de
Indicagdes de cesarea CATC(%) CRTC(%) indicacdes | 1 | 2b | 3 |4b | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Parto cesareo anterior 12,8 25,5 192 0 0 0 0 184 0 0 1 0 7
1 parto cesareo anterior 31 6,8 51 0 0 0 0 50 0 0 0 0 1
Iteratividade 8,7 18,7 141 0 0 0 0 134 | 0 0 1 0 6
Sofrimento fetal agudo 10,0 21,5 162 45 | 33 17 1 41 2 2 0 0 1
Discordante 4,2 9,0 68 15 12 6 4 26 0 0 1 0 4
Sindrome hipertensiva 3,8 8,2 62 5 12 2 5 30 0 0 1 0 7
Sem indicacao 3,5 7,6 57 17 4 4 8 18 0 0 1 0 5
A pedido 31 6,6 50 13 7 5 3 21 0 0 0 0 1
Falha de Inducao 0,7 1,5 1 0 " 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 9,3 20,1 152 32 21 10 6 33 6 12 3 4 25

CATC: contribuicao absoluta para a taxa de cesareas; CRTC: contribuicao relativa para a taxa de cesareas.

classificando-se como grupo 5 para gestacoes futuras.
Ou seja, caso o parto das gestantes dos grupos 1 e 2
com esse novo antecedente obstétrico fosse efetuado
no ano de 2022, a chance de elas terem outro PC seria
de cerca de 80%, visto que a taxa de cesareas do grupo
5, em 2020, foi de 78,8%. Em contrapartida, caso esse
PC nao fosse realizado, a gestante se classificaria como
do grupo 3 e sua chance de cesarea seria bem menor,
uma vez que a taxa de PCs do grupo 3, em 2020, foi de
9,3%. Assim, observa-se que a escolha da via de par-
to influencia significativamente o futuro obstétrico da
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mulher, evidenciando uma diferenca de cerca de sete
vezes entre um desfecho e outro. Nesses grupos da
classificacao de Robson, a maior indicacao de cesarea
foi o SFA.

O predominio dos grupos 1, 2 e 5 de Robson em re-
lacao as indicacoes de cesariana também foi observa-
do em outros estudos, como o de Betran et al. (2009),7?
realizado em oito paises da América Latina, e o estudo
nacional de Torres et al. (2014),%® corroborando os resul-
tados da presente pesquisa. Portanto, € importante que,
ao serem criadas estratégias para reduzir as cesarianas,
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sejam desenvolvidas agoes especificas para 0s grupos 1,
2 e 5 da classificacao de Robson.(?®

Assim como no estudo de Betran et al. (2009),"? o
grupo 3 da classificacao de Robson foi o mais prevalente
entre todas as gestantes da amostra. A taxa de cesaria-
nas desse grupo é de 9,3% na Maternidade Municipal de
Sao Vicente, similar aquela na América Latina, de 9,9%,
sendo considerada uma alta taxa em comparacao a al-
guns hospitais de paises desenvolvidos. Em relacao aos
outros grupos da classificacao de Robson, as mulheres
do grupo 3 tém menos indicacdo obstétrica para PC,
uma vez que, em geral, apresentam risco muito baixo de
necessitarem de PC. Por isso, a taxa de cesareas nesse
grupo tende a ser baixa, sendo esse grupo utilizado para
avaliar a qualidade dos dados coletados em relagao a
classificacao de Robson, pois, se houver um aumento da
taxa de cesarianas nesse grupo, isso pode indicar que as
cesareas estao sendo realizadas sem motivos médicos
ou que as gestantes estao sendo classificadas erronea-
mente. Em nosso estudo, reclassificamos as gestantes.
Sendo assim, podemos sugerir que o alto nimero de
PCs no grupo 3 se deve a possibilidade de algumas ce-
sareas serem realizadas sem motivos meédicos, o que
explicaria também o fato de as indicagoes discordantes
serem a terceira maior deste trabalho.™

Indicagoes de parto cesariano
Parto cesareo anterior

A principal indicacao de PC na amostra foi PC anterior
(25,5%). A indicacao de apenas um PC prévio teve par-
ticipacao relevante (6,8%) nas indicagdes das cesareas
realizadas, apesar de nao ser considerada uma indica-
cao formal. E bem definido que a presenca de apenas
um PC prévio nao contraindica o parto vaginal. Existem
duas estratégias - prosseguir com a prova de trabalho
de parto (PTP) e realizar o PC planejado -, quando se
discute a via de parto da paciente com PC anterior, de-
vendo ser realizada uma avaliacao individualizada dos
riscos e beneficios para a aplicacao da PTP a fim de evi-
tar desfechos adversos.®®

O dogma “uma vez cesarea, sempre cesarea” € antigo
e permanece até hoje na pratica obstétrica. Em nosso
estudo, pouco mais de um quarto de todas as indicagoes
de PC sao referentes ao grupo que tem pelo menos uma
cesarea anterior, 0 que comprova a permanéncia de tal
preceito. Isso exige que haja vigilancia constante, assim
como a implantagao de medidas para diminuir esse nu-
mero daqui para frente e reduzir essas crengas.”®

Sofrimento fetal agudo

O SFA foi a segunda maior indicacao de cesarea na
amostra (21,5%). O fato de o diagnostico ser efetuado
pela cardiotocografia, exame altamente sensivel e com
baixa especificidade, pode levar a um sobrediagnosti-
co. Por isso, a OMS recomenda nao utilizar o monito-
ramento intermitente por meio da cardiotocografia em

gestantes de risco habitual fora do trabalho de parto,
nem utiliza-lo continuamente intraparto. Existem algu-
mas manobras de reanimacao intrauterina que podem
ser efetuadas com o objetivo de reverter o SFA ou de
preparar a parturiente para o parto abdominal (por
exemplo, o reposicionamento materno para decubito
lateral esquerdo e o uso de tocoliticos). Porém, muitos
obstetras ainda negligenciam essas opcoes e encami-
nham a paciente diretamente para a cesarea.(®?)

Indicagoes discordantes

Ja as indicacoes de PC consideradas discordantes obti-
veram uma prevaléncia consideravel (9,0%), sendo a ter-
ceira maior indicacao. E provavel que essa condicao seja
por conta de falha de preenchimento de prontuarios ou
até por indicacoes imprecisas. Para afirmar com exati-
dao, seria necessario revisar os prontuarios em questao.

Falha de inducao

A falha de inducao pode ser definida como auséncia de
contracoes uterinas de 24 a 48 horas ap6s o inicio da
inducao. A partir desse diagnostico, algumas condutas
podem ser tomadas, entre elas, a cesarea, caso haja in-
dicacao para tal. Observa-se, no presente estudo, que a
falha de inducao nao foi tao representativa na contri-
buicao absoluta para a taxa de cesareas, com taxa de
0,7%. Todavia, € importante para evidenciar que a falha
de inducao nao foi tao prevalente para a taxa de cesa-
reas, logo podemos inferir que a alta taxa de cesareas
nos grupos 2 e 4 da classificagao de Robson ocorreu
principalmente pelo excesso de cesareas eletivas.®

Possiveis vieses e limitagoes da pesquisa

Primeiramente se observa que a presente pesquisa
possui curto intervalo de analise (12 meses), sendo um
fator limitante, reduzindo a possibilidade de generali-
zacao dos dados coletados. Outra limitacao € o fato de
o trabalho ser um estudo retrospectivo e documental,
ocasionando a utilizacao de uma base de dados nao di-
retamente coletadas. Essa caracteristica reduz a quali-
dade da informacao, justificando a relevante presenca
de falhas por preenchimento, por exemplo. Outro ponto
a ser considerado é o fato de o trabalho ter sido desen-
volvido em um periodo atipico de assisténcia a saude
(pandemia da COVID-19), podendo ocasionar uma anali-
se restrita e nao representativa dos demais anos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou alta taxa de cesareas na
Maternidade Municipal de Sao Vicente em 2020, e suas
principais indicacoes foram cesarea prévia e SFA. Os
grupos 1,2 e 5 da classificacao de Robson foram os que
mais contribuiram para essa taxa. Portanto, eles devem
ser o cerne das estratégias que visam diminuir o per-
fil atual de indicagoes de PC. Caso nao haja a reversao
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do cenario atual, estaremos caminhando para um perfil
epidemiologico em que um grande ndmero de primipa-
ras tera uma cesariana prévia. Esse desfecho s6 nao se
concretizara caso as praticas clinicas e as estratégias de
salde publica sejam pautadas na medicina baseada em
evidéncia e seja mantida uma vigilancia epidemiologica
por meio da escala de Robson.
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