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RESUMO

O parto cesarea (PC) tem crescido de forma vertiginosa. Entretanto, ndo existem evidéncias
cientificas de que esse aumento tenha colaborado para melhores desfechos. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) preconiza que a Taxa de Cesarianas (TC) deve variar de 10 a 15%.
Em 2014, houve um incentivo ao uso da Classificacdo de Robson (CR) para nortear as
avaliacBes das TCs nos paises. Muitos fatores influenciam na tomada de decisdo durante a
assisténcia periparto sobre a via do nascimento. A discussédo contemporanea gira no sentido de
evidenciar caracteristicas vinculadas a indicacdo do parto operatério e das causas relacionadas
a opcao demasiada pelo PC. O PC pode salvar vidas, tanto de mulheres, quanto de recém-
nascidos. Neste sentido, a presente dissertacao discute a TC, no contexto nacional e local, bem
como a utilizacdo da CR para a estratificacdo das mulheres que sdo submetidas a assisténcia
obstétrica nas unidades materno-infantis. Produziu-se: i) uma Revisao Sistemética da Literatura
sobre a TC e a implementacdo da CR no Brasil; ii) estudo transversal observacional analitico
sobre a TC e a estratificacdo das mulheres pela CR em uma maternidade escola; iii) um
Relatorio Epidemiolégico da TC do servico hospitalar estudado. Sem a pretensao de encerrar a
discussdo, € imperativa a necessidade de questionar os modelos assistenciais, de forma a
construir panoramas mais dinamicos, participativos e multidisciplinares. Utilizar a
Classificacdo de Robson de forma continua mostrou ser uma boa intervengdo no sentido de
monitorar as acdes das unidades materno-infantis. Por meio de tal anlise, é possivel agir mais
rapidamente, construindo politicas de intervencdo e novos protocolos clinicos para, desse
modo, ofertar uma assisténcia cada vez melhor as gestantes. Apesar de colaborar na avaliacéo
dos servicos, percebeu-se como uma limitagdo da aplicabilidade da CR a quantidade de grupos
e aauséncia de caracteres, dentro da classificagdo, que diferenciem os grupos clinicamente mais

prevalentes de comorbidades e que, dessa forma, estejam mais propensos ao PC.

Palavras-chave: Classificagdo de Robson; Taxa de Cesariana; Saude Materna.



ABSTRACT

Cesarean delivery (CD) has been growing rapidly, however, there is no scientific evidence that
this increase has contributed to better outcomes. The World Health Organization (WHO)
recommends the Cesarean Section Rate (CSR) should vary from 10 to 15%. In 2014, there was
an incentive to use the Robson Classification (RC) to guide CSR assessments in countries.
Many factors influence decision making during peripartum care on the route of birth. The
contemporary discussion revolves around showing characteristics linked to the indication of
surgical delivery and the causes related to the excessive choice of CD. The CD can save lives
for both women and newborns. In this sense, this dissertation discusses CSR, in the national
and local context, as well as the use of the RC for the stratification of women who are submitted
to obstetric care in maternal and child care units. It produced: i) a Systematic Literature Review
on CSR and the implementation of RC in Brazil; ii) observational analytical cross-sectional
study on CSR and women's stratification by RC in a university maternity hospital; iii) an
Epidemiological Report of the CSR of the studied hospital service. Without the intention of
ending the discussion, it is imperative to question the care models, in order to build more
dynamic, participatory and multidisciplinary panoramas. Using the Robson Classification
continuously proved to be a good intervention in the sense of monitoring the actions of maternal
and child care units. Through this analysis, it is possible to act more quickly, building
intervention policies and new clinical protocols to offer an increasingly better assistance to
pregnant women. Despite collaborating in the evaluation of services, it was perceived as a
limitation of the applicability of RC the number of groups and the absence of characters, within
the classification, that differentiate the most clinically prevalent groups of comorbidities and,

therefore, are more likely to the CD.
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1 INTRODUCAO

As taxas de cesareas (TCs) no Brasil e no mundo tém aumentado de forma substancial.
Varios fatores estdo relacionados a este aumento, sendo relevante mencionar, por exemplo, as
taxas crescentes de obesidade, uma maior tendéncia a gravidez em idades mais avancgadas, as
preocupacdes médico-legais na relagdo médico-paciente e a cesariana a pedido da mulher2,

Deve-se considerar ainda que a evolucdo nas técnicas cirurgicas e anestésicas passou
a proporcionar, no momento do parto cirdrgico, maior seguranca, trazendo grande contribuicdo
para a assisténcia materna. Embora a referida evolucdo das técnicas tenha influenciado o
crescimento desta modalidade de parto®*#, ndo ha comprovagio de melhora dos desfechos
neonatais.

A seguranca do procedimento tem estimulado a sua indiscriminada indicacdo e o
progressivo aumento global nas suas taxas tem causado preocupacao as autoridades sanitarias
e & propria Organizagdo Mundial de Satide (OMS)®.

Nesse sentido, em 2015, a OMS declarou que TC acima de 15% néo esta associada a
reducdes da mortalidade materna e neonatal. Por outro lado, orienta-se que os PCs devem,
idealmente, ser realizados quando indicados por motivos médicos?.

O percentual de partos operatérios tem sido um motivo de preocupacdo dos gestores
por se constituir em um problema de satde publica. Alguns outros estudos apontam o Brasil
como o0 segundo pais do mundo em realizacdo deste procedimento, superado apenas pela
Republica Dominicana, com percentuais que atingem 57% na rede publica e 84% na assisténcia
privada*®.

A tarefa de definir a TC ideal €, entretanto, uma dificuldade encontrada pelos
responsaveis por politicas de saude, considerando que esse indice varia substancialmente
conforme o0 modelo de assisténcia obstétrica empregado e as caracteristicas socioculturais e
demograficas de cada pais®. Neste sentido, a investigagio proposta nesta dissertacdo se coloca
na analise critica da assisténcia materna brasileira, comparando também o recorte da nossa
localidade. Para o aprofundamento tedrico, realizou-se uma Revisdo Sistematica para
observacdo do contexto das TCs e da utilizagcdo da CR no Brasil (Artigo 1). Realizou-se ainda
um estudo transversal observacional (Artigo 2) da TC e da CR em uma maternidade-escola do
estado da Paraiba.

O projeto de intervencdo proposto nasce do desejo de contribuicdo e mudanca da
realidade descrita acima. Espera-se que, por meio dos conceitos aqui discutidos, a comunidade
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de profissionais de salde que auxiliam na assisténcia materna passem a questionar 0s nUmeros

de TC e, assim, promovam ac@es consistentes de auxilio a saide materna.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em 2001, o médico Michael Robson prop6s um sistema de classificacdo que agrupa
as gestantes de acordo com as suas caracteristicas obstétricas, permitindo comparacao
relativamente simples entre as TCs’®,

Uma revisdo sistematica de 2011 sugere que esta classificacdo é o sistema mais
apropriado para as necessidades locais e internacionais disponivel para monitorar e comparar
as taxas de cesarianas®.

Os grupos sdo criados a partir de caracteristicas obstétricas (paridade, cesarea anterior,
inicio do trabalho de parto, idade gestacional, apresentacdo fetal e nimero de fetos) que podem
ser colhidas em qualquer maternidade. As dez categorias de Robson sdo mutuamente
exclusivas, totalmente inclusivas, e podem ser aplicadas de forma prospectiva, uma vez que
cada mulher admitida para o parto pode ser classificada imediatamente a partir de algumas
variaveis que sdo rotineiramente registradas'®. Este sistema ajuda o acompanhamento e a
auditoria especifica para instituicdes que o aplicam, oferecendo um método de comparacgéo
padronizado entre elas, regides, paises, momentos ou épocas distintas'®.

Em 2015, a OMS langou o documento intitulado “Declaracdo da OMS sobre taxas de
cesareas”. Neste documento ha a propositura para a utilizagdo mundial do Sistema de
Classificacdo de Robson em Dez Grupos (SCRDG) como instrumento padrdo de avaliacao,

comparacio e monitoramento das taxas de ceséareas® (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificagdo de Robson em grupos

Grupo 1 | Nuliparas com feto Unico, cefalico, > 37 semanas em trabalho de parto espontaneo
Nuliparas com feto tnico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo
Grupo 2 R . o
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
GruDo 3 Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, > 37 semanas, em
P trabalho de parto espontaneo
Multiparas sem cesarea anterior, com feto unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto
Grupo4 | . . N S0 . o
é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto
Todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com feto unico, cefalico,
Grupo 5
> 37 semanas
Grupo 6 | Todas nuliparas com feto Gnico em apresentacdo pélvica
Gruno 7 Todas multiparas com feto Gnico em apresentacdo pélvica, incluindo aquelas com
P cesarea(s) anterior(es)
GruDo 8 Todas mulheres com gestacdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s)
P anterior(es)
Gruno 9 Todas gestantes com feto em situacao transversa ou obliqua, incluindo aquelas com
P cesarea(s) anterior(es)
Grupo 10 Todas gestantes com feto Unico e cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com

cesarea(s) anterior(es)

Desde 2014, a classificacdo de Robson vem sendo utilizada pelo Ministério da Salde, o

que possibilita associar os parametros obstétricos e 0 modo de parto?.

De acordo com Dias et al (2008), as taxas de cesarianas ndo devem ser classificadas em

altas ou baixas, mas sim como necessarias ou desnecessarias. Visa, portanto, a reducdo do

namero de cesarianas desnecessarias. Concomitantemente, percebe-se a relevancia de se adotar

sistemas de classificacdo padrdo baseados nas realidades locais para que possam ser feitas

comparag0es e, a partir de entdo, sejam estabelecidas medidas de monitoramento das taxas em

nivel institucional e fundamentar as politicas de satde voltadas & assisténcia obstétrica "314,
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir criticamente as taxas de cesareas conforme o Sistema de Classificacdo de

Robson no contexto nacional e local.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar Revisdo Sistematica da literatura sobre a TC e a utilizacdo da CR no Brasil;
e Produzir um estudo observacional transversal sobre o perfil sociodemogréfico, as
TCs e a distribuicdo das gestantes na CR atendidas em uma maternidade-escola do

estado da Paraiba;
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4 METODOLOGIA

O produto deste mestrado profissional foi planejado e desenvolvido em trés momentos:
a) investigacao teodrica sobre o contexto nacional da TC e a utilizacdo da CR; b) elaboracédo do
estudo observacional transversal sobre as TCs e a CR em uma maternidade-escola do estado da
Paraiba; e c) relatorio epidemioldgico das gestantes atendidas no servico e incluidas no estudo

— a serem apreciados a seguir:

4.1 INVESTIGACAO TEORICA

Para a investigagdo teorica foi escolhida a revisdo sistematica. Trata-se de uma
observacao de revisao sistematica da literatura, com o objetivo de sintetizar os resultados de
estudos sobre o tema.

Utilizando a estratégia PICO (Anexo A), com o enfoque populacional nas gestantes e
puérperas brasileiras que passaram pela assisténcia obstétrica em unidades materno-infantis do
pais, avaliou-se a utilizacdo da CR de forma a analisar a indicacdo da via de parto entre o0s
grupos da classificacao.

Foram incluidos todos os estudos em formato de artigo original que utilizaram a CR
para estratificar as mulheres, bem como a classificacdo empregada na avaliagdo da indicacéo
do PC. Como critérios de exclusdo foram determinados: i) estudos estritamente teéricos; ii)
estudos em que a categorizacdo foi duvidosa ou pouco clara; iii) estudos que incluiam
populacdes de outros paises na andlise - além da brasileira.

A estratégia de busca se deu utilizando os termos Mesh nas bases Pubmed e Embase, e
os descritores DeCS na base Scielo. Foram utilizadas as referéncias de 2011 até o dia 22 de
janeiro de 2021 (estratégia de busca Anexo A).

Todas as citagdes identificadas na estratégia de busca foram baixadas e analisadas no
software online Rayyan QCRI, tendo as duplicatas sido excluidas. Dois pesquisadores
examinaram, de forma cega entre eles, os titulos e os resumos dos artigos para selecionar as
referéncias destinadas a leitura do texto completo. Todos aqueles que preenchiam os critérios
de selecdo acima mencionados foram incluidos. Discordancias no processo de triagem foram
sanadas com a avaliacao de um terceiro pesquisador. A extracdo de dados foi realizada por dois
revisores, também de forma independente e em duplicata, utilizando um modelo de extracdo de

dados padronizados, construido especialmente para esta revisdo. As informagfes extraidas
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foram discutidas pelos revisores até entrarem em concordancia a partir da analise de um terceiro
revisor.

As informacdes extraidas de cada artigo incluiam: 1) titulo do estudo; 2) ano de
publicacéo; 3) tipo do estudo; 4) tipo de fonte de dados; 5) regido da populacédo estudada; 6)
namero de mulheres avaliadas; 7) distribuicdo das mulheres na CR (nimeros absolutos e
porcentagens); 8) PC por grupo da CR; 9) opinido dos autores quanto ao beneficio da utilizacdo
da CR e dos indices dos PC; 10) limitaces dos estudos; 11) vieses.

Apds a extracdo dos dados, espelhando-se em outras revisfes, iniciou-se pelos
pesquisadores, em duplicata, 0 processo de agrupamento de informagdes utilizando a
padronizacdo AXIS® para avaliagdo dos artigos e analise de risco de viés. Os demais autores se
reuniram para discutir até que todas as duvidas e discordancias entre os temas e suas avaliagdes
fossem sanadas.

Essa Revisdo Sistematica foi recentemente submetida ao Jornal Panamericano de Saude

Publica, aguardando andlise e resposta.

4.2 ELABORACAO DO ESTUDO OBSERVACIONAL SOBRE TC E A CR EM UMA
MATERNIDADE-ESCOLA NO ESTADO DA PARAIBA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, observacional realizado em um servico de
referéncia para gravidez de alto risco no estado da Paraiba. Esta unidade também recebe, por
ser adepta das diretrizes da Rede Cegonha (Portaria n°. 1.459, de 24 de junho do Ministério da
Salde de 2011), gestaces de risco habitual para assisténcia obstétrica periparto.

Para a coleta de dados, houve aplicacdo de formulario pré-estruturado, contemplando
as variaveis concernentes a classificacdo de Robson, além de dados sociodemogréaficos.

A classificacdo de Robson® em 10 grupos se faz da seguinte forma: os grupos G1 e G2
compreendem mulheres nuliparas que iniciam o trabalho de parto (TP) com 37 semanas ou
mais, com fetos Unicos, cefalicos, sendo 0 G2 mediado por intervengdo obstétrica (inducgdo do
parto ou PC); os grupos G3 e G4 compreendem mulheres multiparas sem cicatriz uterina que
iniciam o trabalho de parto com 37 semanas ou mais, com fetos Unicos e cefalicos, sendo 0 G3
espontaneo e 0 G4 induzido ou submetido a PC antes do TP; o G5 é composto por mulheres
com cesarea anterior, idade de 37 semanas ou mais, feto Unico e cefalico; o0 G6 compreende
todas as mulheres nuliparas com apresentacéo pélvica e feto Unico; o G7 compreende todas as
mulheres multiparas com apresentacéo pélvica, feto Unico, incluindo aquelas com PC anterior;

0 G8 compreende todas as gestacbes mdaltiplas, incluindo mulheres com cesarea anterior; 0 G9


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
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compreende todas as mulheres com gravidez Unica, apresentacdo transversa ou obliqua,
incluindo mulheres com PC anterior; e 0 G10 compreende todas as gestacdes com idade
gestacional menor que 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea anterior, com fetos cefalicos,
unicos.

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica e de conveniéncia durante o
periodo compreendido entre fevereiro e setembro de 2020. Incluiu-se as gestantes admitidas no
periodo descrito na referida unidade materno-infantil, que se disponibilizaram a participar da
pesquisa. Com relacao aos critérios de exclusao, retirou-se da amostra aquelas participantes que
possuiam informag6es incompletas que impediam a categorizacao diante da CR.

Apos tabulacdo dos dados, sucedeu-se anélise estatistica utilizando o software IBM
SPSS Statistics Subscription, versdo 11-2018, licenca SLA-sd-7669-05. A analise estatistica
incluiu a estimativa da prevaléncia de cesarianas na amostra. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para verificar a associacdo entre a via de parto, a distribui¢cdo nos grupos da CR e
demais variaveis. Para analise da distribuicdo e associacao entre variaveis, utilizou-se 0 método
de correcdo de Bonferroni. Para todos os testes estatisticos foi estabelecido um nivel de
significancia igual a 0,05.

Acerca das questdes éticas, 0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos, sendo aprovado e seguindo todas as normas éticas da Resolu¢do n° 466/2012
(CAAE 20414519.2.0000.8059).

Este estudo foi recentemente submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva, aguardando

analise e resposta.

4.3 RELATORIO EPIDEMIOLOGICO

O relatorio epidemiologico tem como fim colaborar com a observagdo do servico em
que o estudo observacional transversal foi realizado e discutir todas as variaveis que foram
coletadas durante o curso do estudo. Durante a producdo do artigo, tendo em vista o objetivo
proposto a ser analisado, foi realizado um recorte direcionado a essa discussdo. Dessa forma, a
producéo deste relatorio contribui para um diagndstico institucional mais preciso da populacéo

assistida.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO1-A CLASSIFICACAO DE ROBSON E A IN[ZICA(;AO DE CESAREAS NA
ASSISTENCIA MATERNA DO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Lindalva Coelho de Carvalho!. Moisés Dantas Cartaxo de Abreu Pereira?. Brena Ferreira dos Santos®. Joubert
Serpa de Sousa Batista®. Gabriel Rodrigues Martins de Freitas*. Eduardo Sérgio Soares Sousa®.

!Médica Ginecologista e Obstetra; Mestranda do PROFSalde - FIOCRUZ/CCM-UFPB. 2Médico pela
Universidade Federal da Paraiba. 3Discente do Curso de Medicina da UFPB. “Prof. Dr. do Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas do CCS-UFPB. 2Prof. Dr. do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do CCM - UFPB.

5.1.1 Resumo

O Parto Cesarea (PC) tem nimeros exorbitantes em todo o mundo. A Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza que a Taxa de Cesarianas (TC) deve variar de 10 a 15%. Em 2014,
houve um incentivo ao uso da Classificacdo de Robson (CR) para nortear as avaliagcdes das TCs
nos paises. Objetivou-se avaliar as varias realidades nacionais no contexto da assisténcia a
mulher e a gestante utilizando a CR e a TC. Trés bancos de dados foram pesquisados (Pubmed,
Embase e Scielo). A anélise de viés foi realizada por meio da ferramenta Axis. Restaram 705
artigos ap6s a exclusdo dos duplicados, mas apenas 12 foram incluidos. Nenhuma das
referéncias incluidas avaliou, de forma isolada, as realidades das regiGes Norte e Nordeste. Nao
se encontrou, também, Caso-Controle, nem tampouco Estudos Clinicos Randomizados. De
acordo com os dados, a TC global média foi de 54,5%. As analises feitas a partir dos grupos da
CR demonstram que existem segmentos de mulheres com maiores riscos e vulnerabilidades a
indicacdo do PC (G5-G10) - principalmente aqueles que possuem histéria prévia de cesarea
(G5 80%). Paradoxalmente, grupos que possuem menores riscos para indicacdo de PC também
demonstram altos numeros quanto a TC (G1 35,4%, G2 66,1%, G4 48%). Para os autores, a
CR auxilia na avaliacdo da indicacdo do PC, assim como na avaliagdo continua da prestagdo da
assisténcia materna, corroborando para a criacdo de medidas que venham a diminuir a TC.
Todavia, a quantidade de informacdes necessarias para realizar a CR traz um problema na
utilizacdo de bancos de dados de forma retrospectiva, pois caso alguma varidvel seja faltosa,
ndo e possivel realizar a CR naquela mulher. A maior limitagdo encontrada foi o curto periodo
de analise. Dessa forma, apesar das controvérsias na analise desse fendmeno, é possivel
verificar que o numero de PC no Brasil ainda se encontra longe dos valores esperados. Por fim,
denota-se a necessidade de estudos mais amplos e aprofundados sobre a auséncia de indicacdes
clinicas claras para a realizagéo de PC.

PALAVRAS-CHAVE: Classificacdo de Robson; Taxa de Cesariana; Salde Materna.
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5.1.2 Abstract

Title: Robson's Classification and cesarean sections in brazilian maternal care: a
systematic review

Cesarean delivery (CD) has exorbitant numbers worldwide. The World Health Organization
(WHO) recommends the Cesarean Section Rate (CSR) should vary from 10 to 15%. In 2014,
there was an incentive to use the Robson Classification (RC) to guide CSR assessments in
countries. The objective was to evaluate how various national realities in the context of
assistance to women and pregnant women using RC and CSR. Three databases were searched
(Pubmed, Embase and Scielo). Bias analysis was performed using the Axis tool. 705 articles
remained after the duplicates were excluded, but only 12 were included. None of the references
included evaluated, in isolation, the realities in the North and Northeast regions. There was also
no Case-Control, nor Randomized Clinical Studies. According to the data, an average global
CSR was 54.5%. The analyzes made from the RC groups demonstrate that there are groups
with greater risks and vulnerabilities to the indication of CD (G5-G10) - mainly those who have
a previous history of cesarean section (G5 80%). Paradoxically, groups that have lower risks
for CD indication also demonstrate high numbers regarding CSR (G1 35.4%, G2 66.1%, G4
48%) For the authors, RC assists in the assessment of CD indication, as well as in the continuous
evaluation of the provision of maternal care and corroborates for the creation of measures that
may reduce CSR. However, the amount of information necessary to perform the RC, brings a
problem in the use of databases in a retrospective way, because if any variable is missing, it is
not possible to include that woman in the RC. The greatest limitation found was the short
analysis period. Thus, despite the controversies in the analysis of this phenomenon, it is possible
to verify that the number of CD in Brazil is still far from the expected values and that more
extensive and in-depth studies are necessary on the absence of clear clinical indications for
performing CD.

KEYWORDS: Robson's classification; Cesarean section; Maternal Health.
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5.1.3 Resumen

Titulo: Clasificacion de Robson e parto por cesarea en la atecion materna en Brasil: una
revision sistematica

El parto por cesarea (CP) tiene cifras exorbitantes en todo el mundo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que la tasa de cesareas (CT) oscile entre el 10 y el 15%. En
2014, hubo un incentivo para utilizar la Clasificacion de Robson (CR) para guiar las
evaluaciones de CT en los paises. Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar las
diversas realidades nacionales en el contexto de la asistencia a mujeres y gestantes mediante
RC y TC. Se realizaron busquedas en tres bases de datos (Pubmed, Embase y Scielo). La
informacion se extrajo de los articulos mediante un instrumento construido especificamente
para los propdsitos de esta revision. El analisis de sesgo se realizé con la herramienta Axis.
Quedaron 705 articulos después de excluir los duplicados, pero solo se incluyeron 12. Ninguna
de las referencias incluidas evalud, de forma aislada, las realidades de las regiones Norte y
Nordeste. Tampoco hubo estudios clinicos de casos y controles ni aleatorizados. Segun los
datos, el TC global medio fue del 54,5%. Los andlisis realizados desde los grupos de RC
demuestran que existen grupos con mayores riesgos y vulnerabilidades a la indicacion de PC
(G5-G10), principalmente aquellos que tienen antecedentes de cesarea previa (G5 80%).
Paraddjicamente, los grupos que tienen menor riesgo de indicacion de PC también presentan
cifras elevadas con respecto a CT (G1 35,4%, G2 66,1%, G4 48%) Para los autores, la RC
ayuda en la valoracion de la indicacién de PC, asi como en la evaluacién continua de la
prestacion de asistencia materna y corrobora la creacién de medidas que puedan reducir el CT.
Sin embargo, la cantidad de informacién necesaria para realizar la RC, trae un problema en el
uso de las bases de datos de forma retrospectiva, ya que si falta alguna variable no es posible
realizar RC en esa mujer. La mayor limitacion encontrada fue el corto periodo de analisis. Asi,
a pesar de las controversias en el analisis de este fendmeno, es posible verificar que el nimero
de PC en Brasil ain esté lejos de los valores esperados y que se necesitan estudios méas amplios
y profundos sobre la ausencia de indicaciones clinicas claras. para realizar CP.

KEYWORDS: clasificacion de Robson; Parto por cesarea; Salud materna.
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5.1.4 Introducéo

O parto, ao longo do tempo, com o0 avango do pensamento médico e de sua influéncia
em diversos campos da vida humana, tem sofrido impactos advindos do que se chama
medicalizacdo!. Esse fendmeno ¢é observavel em diversas esferas e, nas questdes obstétricas,
evidencia-se de forma mais pujante diante dos nimeros cada vez mais crescentes de partos
cesareas (PCs).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1985, em um documento de
importancia historica?, aponta que os niveis ideais de cesareas a serem buscados variam entre
10 a 15% do total de partos realizados. Desenvolveram-se, assim, vérias ferramentas que podem
ser utilizadas para auxiliar na metrificagdo da indicagéo das vias de partos.

Um dos mecanismos de avaliagdo é a Classificagdo de Robson® (CR) que,
posteriormente, em 2014, foi indicada pela OMS, apds uma revisdo da literatura®, como um
bom equipamento de estratificacdo das gestantes para analise da indicacao de cesareas entre 0s
grupos da classificagéo.

Robson propde um sistema que classifica as mulheres em 10 grupos com base em suas
caracteristicas obstétricas (paridade, PC anterior, idade gestacional, inicio do trabalho de parto,
apresentacio fetal e nimero de fetos). Estudos demonstram que, quando utilizada de forma
continua, essa classificacdo auxilia na deteccdo e avaliacdo dos processos de cuidados durante
o parto e, dessa forma, pode auxiliar na modificacéo da pratica®.

Muitos estudos ja utilizaram a CR para avaliar 0s servigos de assisténcia ao parto no
Brasil. No entanto, desconhece-se, até 0 momento, uma sintese realizada de forma sistematica
para compilacdo e avaliacdo dessas experiéncias.

A partir dessa revisao sistematica foi possivel reunir informacdes sobre a utilizacdo da
CR para metrificacdo da assisténcia materna no Brasil, bem como das tendéncias de indicagéo
de PC. A partir desse panorama, discutiu-se as varias realidades nacionais no contexto da salde
da mulher e da gestante, de forma comparativa, com 0s registros da literatura nacional e

internacional.
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5.1.5 Métodos

Esta revisdo sistematica foi conduzida a partir de diretrizes especificas para atender ao
propdsito desta investigacao e esta apresentada segundo as recomenda¢6es do PRISMA (Anexo
A). Os pesquisadores desta revisdo ndo possuem conflito de interesse nem qualquer
financiamento.

Utilizando a estratégia PICO (Anexo A), o enfoque populacional que objetivamos
estudar é compreendido entre gestantes e puérperas brasileiras que passaram pela assisténcia
obstétrica em unidades materno-infantis do pais. Avaliou-se a utilizacdo da CR de forma a
analisar a indicacdo da via de parto entre os grupos da classificacao.

Foram incluidos todos os estudos em formato de artigo original que utilizaram a CR
para estratificar as mulheres, bem como a classificacdo empregada na avaliacdo da indicacao
do PC. Como critérios de exclusdo foram determinados: i) estudos estritamente teéricos; ii)
estudos em que a categorizacdo foi duvidosa ou pouco clara; iii) estudos que incluiam
populacdes de outros paises na andlise - além da brasileira.

A estratégia de busca se deu utilizando os termos Mesh nas bases Pubmed e Embase,
e os descritores DeCS na base Scielo. Foram utilizadas as referéncias de 2011 até o dia 22 de
janeiro de 2021 (estratégia de busca Anexo A).

Todas as citagdes identificadas na estratégia de busca foram baixadas e analisadas no
software online Rayyan QCRI, tendo as duplicatas sido excluidas. Dois pesquisadores
examinaram, de forma cega entre eles, os titulos e os resumos dos artigos para selecionar as
referéncias destinadas a leitura do texto completo. Todos aqueles que preenchiam os critérios
de sele¢do acima mencionados foram incluidos. Discordancias no processo de triagem foram
sanadas com a avaliagdo de um terceiro pesquisador. A extracdo de dados foi realizada por dois
revisores, também de forma independente e em duplicata, utilizando um modelo de extracao de
dados padronizados, construido especialmente para esta revisdo. As informacfes extraidas
foram discutidas pelos revisores até entrarem em concordancia a partir da analise de um terceiro
revisor.

As informacOes extraidas de cada artigo incluiam: 1) titulo do estudo; 2) ano de
publicacdo; 3) tipo do estudo; 4) tipo de fonte de dados; 5) regido da populacéo estudada; 6)
numero de mulheres avaliadas; 7) distribuicdo das mulheres na CR (numeros absolutos e
porcentagens); 8) PC por grupo da CR; 9) opinido dos autores quanto ao beneficio da utilizacdo
da CR e dos indices dos PCs; 10) limitagdes dos estudos; 11) vieses.
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Apo6s a extracdo dos dados, espelhando-se em outras revisdes, iniciou-se pelos
pesquisadores, em duplicata, o processo de agrupamento de informagfes utilizando a
padronizagdo AXIS® para avaliagio dos artigos e analise de risco de viés. Os demais autores se

reuniram para discutir até que todas as duvidas e discordancias entre os temas e suas avaliagdes

fossem sanadas.

5.1.6 Resultados

A estratégia de busca rendeu 705 citacfes apds a exclusdo dos artigos duplicados.
Quando se realizou a triagem dos titulos e dos resumos, somente 14 referéncias foram incluidas.

Com a leitura dos textos completos, restaram apenas 12 artigos originais’* a serem analisados.

Figura 1. Fluxograma da reviséo sistematica
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A Tabela 1 demonstra as principais caracteristicas dos 12 estudos incluidos nesta
revisao. Nota-se que ndo houve, ainda, estudos especificos sobre as regides Norte e Nordeste,
além de que néo existem estudos Caso-Controle e Estudos Clinicos sobre o tema.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo

CARACTERISTICAS N
Tipo de Estudo
Estudo Transversal 11
Coorte 1
Regido?

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Nacional

N&o Especificado®
Fonte de dados

Dados hospitalares
SINASC/DATASUS
SISMATER®

Prontuario eletrénico
Questionario eletrénico®
Numero de mulheres
>50.000

10.000 — 50.000
<10.000

Cenario do estudo
Hospital geral

Hospital universitario
Hospital terciario
Multi-hospitalar 6

Wk P o

o~ w =P o

NG

@Ndo foram encontradas referéncias para as Regioes Nordeste e Norte;
bOs estudos multirregionais n3o especificam quais as localidades
brasileiras analisadas, entretanto, em sua maioria, fazem parte de
redes de cooperagdo ou de pesquisa; SSistema utilizado para
informagdo sobre salide materna e neonatal da Faculdade de
Medicina da UFMG; YDados construidos a partir de questionarios,
cartdo de pré-natal, laudo de exames de ultrassonografia, por fim,
gestores dos hospitais foram entrevistados por um questiondrio
impresso.

A Tabela. 2 apresenta a TC de cada estudo, bem como a distribuicao dos PC divididos
pelos grupos da CR. A disposicao dessa forma permite avaliar a via de parto em cada grupo e,
assim, perceber como se comportou a indicagdo do PC nos grupos com maior ou menor risco

de parto cirdrgico.
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Os nliimeros de cesareas nos estudos desta revisao sao exorbitantes: G1, G3 e G4 sdo 0s

unicos grupos que possuem TC menor que 50%. Os grupos de G5 a G9 possuem PC em mais

de 80% das mulheres. Quase 80% das gestacGes gemelares (G8) e quase metade dos

nascimentos pre-termo sdo por parto cirdargico. Por fim, quase 95% dos partos em situacéo

transversa ou obliqua (G9) tendem a uma abordagem obstétrica abdominal.

Observa-se ainda que apenas 4 estudos, dos 12 incluidos, possuem taxas globais de

cesarianas abaixo de 50%®% %12 13 A publicagdo com menor TC (37,1%) diz respeito a um

estudo de um hospital universitario do estado de Minas Gerais'?, que utiliza dados de um banco

de dados digital destinado a avaliar constantemente a assisténcia materna e neonatal.

TABELA 2. Taxa de Cesareas (TC) e distribuicdo nos Grupos da Classificacdo de Robson (CR)

. . . TC TC por grupo da CR (%

VI 819 ARIEE Uiz (%) Gl |[G2 |G3 |G4 |G5 |G6 |G7 |G8 |G9 | G0
Torres et al, 20142 Coorte 69,3 | 58,8 75,2 | 18,8 50,9885 100 | 94,6 | 959 | 100 A 65,6
Ferreira et al, 2015 Transversal 73,2 414 880 183 70,7 84,6 882 868 901 93,7 826
Ferreira et al, 2015 Transversal = 46,6 264 731 102 57,3 69,8 87,0 869 868 100 541
ZNgfgm“ra'Pere"aeta" Transversal 519 19,6 836 55 61 836 962 847 848 100 50,1
Guida et al, 2016° Transversal =~ 46,6 | 33,2 | 33,2 | 33,2 33,2 59,3 593 593 593|593 593
Bolognani etal, 2018°  Transversal 484 293 766 10,6 543 845 100 981 82,7 100 465
ggggﬁ'ajun'oreta" Longitudinal = 37,1 17,1 405 51 231 812 775 725 653 885 417
Knobel et al, 2020 Transversal 56,0 464 69,0 200 449 857 895 852 828 97,0 50,3
Rudey et al, 2020 Longitudinal 55,8 459 69,1 19,5 451 855 896 856 83,1 969 503
Sanchez et al, 2020 Transversal 50,9 37,0 47,3 255 339 72,3 860 840 90,3 100 619
Alcantara et al, 2020 Transversal 60,3 | 456 729 20,1 528 86,3 93,2 888 875|973 614
Soares et al, 2021 Transversal 57,6 242 657 120 49,7 80,0 988 974 941 100 51,2
MEDIA GERAL 545 354 66,1 165 48,0 80,1 887 853 835 943 562

aEste trabalho analisou dois hospitais distintos. Os dados apresentados na tabela sdo as medias entre 0s hospitais
apresentou as TC por grupo individual, mas dividiu em dois grupos: o 1°, do grupo 1 ao 4, e 0 2°, do grupo 5 ao 10; °Este artigo analisou
dois hospitais e comparou as médias entre eles. Os dados apresentados nesta tabela compreendem a média entre os dois hospitais do
estudo; 9Esta referéncia utiliza para analise os anos de 2014 a 2018 e apresenta as TC por grupo da CR de cada ano. O valor aqui
apresentado corresponde a média entre 0s anos examinados no artigo.

: PO trabalho ndo

A Tabela 3, por sua vez, traz as contribui¢fes dos autores, as limitagdes dos estudos e a

andlise de viés. Este altimo foi realizado por meio de inspe¢éo utilizando o protocolo Axis.
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5.1.7 Beneficios da Classificacdo de Robson

Os autores elogiaram a robustez, a simplicidade e a reprodutibilidade da CR2 8, Qutro
ponto bastante citado é a possibilidade da categorizacdo clinica das mulheres — esta
caracteristica oportuniza a deteccéo de grupos potencialmente mais afetados que, supostamente,
possuem maior risco de indicacdo de PC® ® 17 A propria implementacdo da CR pode ser
considerada uma boa intervencdo na analise critica das praticas obstétricas®?.

Quanto a indicacdo de cesareas no Brasil, 0 dado mais evidenciado diz respeito as altas
TCs sem indicagdes clinicas claras — isso potencializa 0 aumento das morbidades pds-parto e
influencia os desfechos de gestacdes posteriores, ja que a presenca de cesarea anterior aumenta
a chance de um novo PC® !, Nesse sentido, evitar a primeira cesariana deve ser uma medida
amplamente utilizada para a redugdo das TCs*. Mudancas baseadas no modelo de atencéo
perinatal podem reduzir acentuadamente a prevaléncia de PC’. Do ponto de vista
administrativo, a analise da TC pela CR norteia a avaliacdo da realizacdo de procedimentos sem
indica¢des clinicas claras, possibilitando, desta forma, a implementacdo de medidas e politicas

para evitar custos diretos e indiretos®.

5.1.8 Criticas a Classificacdo de Robson

De todos os trabalhos selecionados para esta revisdo, apenas 4 apontam claramente
situacOes negativas observadas na utilizacdo da CR. Uma delas é a necessidade de uma grande
quantidade de informacdes para classificar uma mulher em um dos 10 grupos, limitando o
estudo por excluir casos que ndo possuam todas as informacdes®. Além disso, a CR identifica a
caracteristica clinica da mulher que contribui para a TC, porém nédo fornece, dentro da sua
estrutura primaria, explicacdes evidentes para os motivos das diferencas observadas®®.

A falta de consenso na definicdo de algumas variaveis € um outro problema: o
momento em que trabalho de parto comeca pode variar em diferentes configuracdes, podendo
levar a erros de classificacio entre os grupos 1 a 4%, Alguns autores ainda questionam o risco
de viés, quando o método € utilizado para comparar hospitais de niveis assistenciais de cuidados

diferentes?®,
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5.1.9 LimitacGes dos estudos

Conforme observa-se na Tabela 1, a maior parte dos estudos sdo observacionais
transversais ou longitudinais, ndo possuindo estudos caso-controle ou ensaios clinicos sobre o
assunto incluidos nesta revisdo. Existe uma perda consideravel de casos a serem analisados® 1*
18 em grande parte dos artigos: isso se da porque, na maioria das vezes, os dados s3o extraidos
de bancos de notificagdes gerais que ndo trazem especificacdes sobre os casos. Outra limitagdo
frequente é o curto periodo de anélise, apesar de existirem, pontualmente, estudos com analise

de varios anos® 16

5.1.10 Andlise de viés

Para analise de viés, utilizou-se a estratégia Axis®, como apresentado na Gltima coluna
da TAB 3. Dos 12 artigos incluidos nesta revisdo, 9 deles obtiveram 80% das respostas positivas
no instrumento de anéalise, sendo que nenhum dos estudos completou 100% das perguntas. O

estudo que alcangou menor aproveitamento nesta avalia¢do obteve 50% das respostas positivas.

5.1.11 Discussao

Foi possivel identificar, nesta revisdo, 12 artigos que discutem a assisténcia materna
por meio da TC e da estratificacdo de mulheres nos grupos da CR. Desde as recomendagfes
feitas pela OMS em 20152, além de toda a literatura mundial que aprofunda esse tema, as
instituicdes brasileiras tém implementado, progressivamente, esse método de avaliagdo dos
seus proprios numeros. Os resultados desta revisdo mostram que as publicacdes nacionais que
utilizam essa ferramenta crescem com o passar do tempo.

Quanto as TCs, & mister observar 0s numeros exorbitantes que foi possivel colher das
referéncias. Alguns outros estudos que analisam a assisténcia materna brasileira apontam que
TC nacional gira em torno de 56%%°, configurando cenario de maior indicagio de PC quando
comparado a média da América do Sul (42,9%) e & média mundial (18,6%)%°.

Observando a TC por grupo da CR, vé-se que apenas 0 grupo 9 se enquadra na
recomendacdo da diretriz da OMS?!: 0 G9 deve possuir cerca de 1% da amostra total e TC
préximo a 100% — a média de PC dos G9 dos artigos desta revisdo é de 94,3%.

O grupo 5, ainda segundo o0 manual de implementacéo da CR da OMS?*, deve registrar
de 50% a 60% dos nascimentos por via cesarea. Todavia, a média entre os estudos desta revisdo

foi de 80,1% neste grupo — o0 que demonstra a grande influéncia, diante da populacéo brasileira,



28

da variavel “cesarea prévia” na indicagdo da via de parto. O manual discute que, 0 fato de haver
TCs maiores do que as previstas, poderia estar vinculado a politicas de programacdo de PC ja
no periodo pré-natal (cesarea programada) ou a uma superindicacdo de cesarea para a maioria
das mulheres com PC preévio.

Varias outras revisdes sistematicas e referéncias ja discutem esse fenémeno global
quase pandémico de indicacdes elevadas de PC?%2%, Entretanto, paises desenvolvidos tém
demonstrado estabilizacdo dos casos ao longo dos ultimos anos, enquanto que em paises
subdesenvolvidos a curva ainda se mostra em crescimento.

Salientam-se aqui os nimeros de PC de alguns paises mais desenvolvidos??: Estados
Unidos contam com 32% dos nascimentos sendo PC; Reino Unido, 26%. Enquanto isso, regides
da Africa Ocidental e Central possuem taxa média de cesariana de 4,1% - discute-se que uma
das causas para esse dado paradoxal é que a escassez de assisténcia médica, a falta de
aparelhamento e instrumental influenciam diretamente esses dados.

Vaérios fatores podem ser aventados para justificar os nimeros exorbitantes de PC:
assistenciais, profissionais, ligados a mulher e ligados a gestacdo. Entretanto, o que se observou
de forma mais frequente nos dados levantados por esta revisdo € que a alta incidéncia de
indicac@es clinicas duvidosas do PC sugerem fatores mais vinculados ao modelo assistencial
de salde materna e as questfes concernentes aos profissionais que fazem parte dessa
assisténcia.

A CR, nesse sentido, auxiliou no processo de evidenciar que mulheres com baixo risco
para parto cesarea acabam tendo mais indicacfes do que o esperado. E que o maior risco de
parto ceséarea € ter sido submetida a PC prévio — mesmo que esta ndo seja uma indicacdo
absoluta.

Apesar dos esforgos de constru¢cdo mencionados acima, esta revisdo tem vérias
limitagBes. E possivel reconhecer que quando tentou-se resumir, agrupar os dados e apresentar
estudos que nao seguem a mesma padronizacéo, perdeu-se, em parte, algumas particularidades.
A auséncia de estudos que evidenciem algumas regifes do pais (Norte e Nordeste) pode também
contribuir para que os dados aqui apresentados ndo sejam condizentes com as realidades dessas
localidades. Ademais, acredita-se que, por ter sido utilizada rigidamente a metodologia de uma
revisao sistematica, os efeitos acima narrados provavelmente foram minimizados, embora

possam ter sido bem traduzidos nos contextos apresentados.
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Torres et al, 2014

Ferreira et al, 20151

Ferreira et al, 20152

Nakamura-Pereira et al, 2016

Guida et al, 2016

Bolognani et al, 2018

Knobel et al, 2020

Rudey et al, 2020

Sanchez et al, 2020

Alcantara et al, 2020

Correia Junior et al, 2020

Soares et al, 2021

Tabela 3. Contribuigbes dos autores, limitagées dos estudos e analise de viés

Contribuigdes dos autores

Beneficios da CR

A CR é o melhor método para a
comparacdo da prevaléncia de
cesarianas entre instituicbes.

Evidencia grupos clinicamente
relevantes (grupos de risco para parto
cesarea ou ndo);

Possibilitou a identificacdo de grupos

com uma maior frequéncia de
cesarias.
Evidencia grupos alvo que se

beneficiam de intervencbes e politicas
plblicas para reducdo da TC.

A implementacdo  rotineira  da
classificacdo de Robson pode ser dtil
guiando a pratica clinica e seus
resultados.

Sistema simples, clinicamente
relevante, reproduzivel e confiavel
para cesareas

Analisar a TC atraves da CR permite
observar de forma mais ampla o
contexto brasileiro das indicagbes de
PC.

Ferramenta confiavel e de facl
utilizacdo para analisar as TC. Podem
ajudar na criacdo de politicas publicas
para melhorar o cuidado durante a
gestacio e o parto.

Permite uma classificacdo unica para
cada mulher em um grupo especifico
Seu design intuitivo e facilidade de
implementacdo sdo outros pontos
fortes

Vantagem de ser inclusiva e
mutualmente exclusiva. Proporciona
analises prospectivas de dados. Ajuda
a responder quem sé@o as mulheres
que estdo passando por cesaria
Desta forma, evidencia excessos em
algum dos grupos.

Contribui para uma analise melhor das
indicacdes do parto cesareo, o que
permite o  estabelecimento  de
estratégias para a reducdo das taxas
Auxilia na comparacdo dos dados com
outros servicos e coma literatura.

A classificacio de Robson provou-se
uma ferramenta Util para identificar o
perfil de puérperas e os grupos com
maior risco de cesareas, além de
possibilitar o monitoramento dindmico
de indicacdes e vias de parto.

Indicagédo de Partos Cesareas
no Brasil

Qs resultados sugerem que mudancas
baseadas no modelo de atencdo
perinatal podem reduzir
acentuadamente a prevaléncia de PC
e aumentar a frequéncia de boas
praticas de cuidado neonatal.

Destaca taxas excessivas de PC sem
indicagdes claras estdo provavelmente

associadas a altas taxas de
morbidade pods-parto. Efeito em
gestacbes futuras deve ser
considerado (placenta prévia,
acretismo  placentdric e nova
cesarea).

De acordo com os dados obtidos
politicas de salde devem
concomitantemente focar na
prevencdo de partos por cesarea entre
mulheres que nio possuem cicatrizes
uterinas e estimulando partos normais
mesmo com cesarea anterior.

Cesareas anteriores aumentam a
chance de cesareas subsequentes.
Evitar a primeira cesarea deve ser
uma preocupacdo didria para que a
TC seja reduzida.

O emprego da CR aponta objetivos a
serem alcangados para reduzir as
abusivas TC, especialmente em
nuliparas e naquelas que ja passaram
por uma cesarea, quebrando o
paradigma que "uma vez cesarea
sempre cesarea”.

Grupos 1 e 2 combinados
representam  57,1% de faxa de
cesareas no DBrasil. Desta forma,
esforcos para reduzir a taxa de
cesareas geral deve também focar
nestes grupos de mulheres nuliparas.

Sugere-se  a implementacdo de
poliicas de sa(de para evitar a
execucio desnecessaria de cesareas
nos grupos 1 e 2 da CR para diminuir
aTC.

Reduzir a frequéncia de PC cesareas
nos grupos 1-4 da CR & essencial
para a redugdo da TC no Brasil; ter
uma cesarea prévia € o principal fator
de risco para parto cesario

Existem indicios de que no estado do
RJ, de 2015 a 2016, muitos PC foram
indicados por conta de fatores ndo
clinicos.

A CR traz um impacto positive na
administracdo hospitalar,
possibilitando a reducdo de custos
associado a procedimentos ndo
indicados. De forma indireta, encurta o
tempo de hospitalizagdo, diminuindo
custos secundarios.

E necessario tomar acdes focadas em
mudar o cenare atual, evitando,
sobretudo, as primeiras cesareas
quando ndo sdo realmente
necessarias.

Limitagoes do estudo

Desenho  observacional que limitou a
possibilidade de  identificar  estimativas
confidveis e ha a possibilidade de que o estudo
nao tenha tido poder para identificar diferencas
que existissem em relacdo a variavel
"desfecho neonatal adverso”.

Perda de 13% de casos por falta ou
insuficiéncia de informagbes obtidas pelos
formularios do estudo.

Curto periodo da analise.

Avalia apenas 80% da populacdo que tem o
parto em hospitais com mais de 500 partos por
ano. Ndo consegue comparar diferencas entre
o sefor plblico e privado. Possivel erro na
classificacdo apontado pelo autor

O design retrospectivo do estudo limitou a
obtengdo de dados clinicos mais detalhos a
cerca das gestacGes analisadas, o que pode
ter levado & ma classificacdo de algumas
gestantes na distribuicdo dos grupos de
Robson.

Coleta de dados feita de forma retrospectiva a
partir de sistema eletrénico de registros
médicos impede andlise de algumas variaveis
(comorbidades). Amostra pequena em alguns
grupos da CR.

Anélise secundéria e retrospectiva baseada no
SINASC - impossibilita a obtencdo de detalhes
clinicos.

N&o foram consideradas as subdivisdes dos
grupos de Robson, ja que a base de dados
SINASC ndo possui informacfes para a
obtencdo dessa subclassificacdo.

Por conta do design do estudo, apenas
associacGes  foram  observadas  pelos
resultados, e causa e efeito ndo foi avaliado
Amostra pequena e analise de apenas um
ano.

A principal limitacio do estudo referese a
falta, na base de dados, de outras variaveis
demograficas e clinicas (hipertenséo, diabetes)
que pudessem  adicionar  informactes
importantes a analise.

Design retrospectivo limitou a obtencdo de
dados clinicos detalhados sobre as gestacdes
O numero reduzido de amostras nos grupos de
menor frequéncia pode ter influenciado os
calculos estatisticos obtidos nos resultados

Fonte de dados secundaria e retrospectiva
pode levar a viés de selecdo e medicdo. A taxa
de perda de casos corresponde a 15% dos
casos - as variveis necessarias para
classificar as estavam faltosas
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85%

70%

80%

85%

60%

80%

80%

85%

80%

80%

50%

80%

2Para andlise de viés e da estrutura das referéncias, utilizou-se o protocolo Axis; ¢ nimero apresentado corresponde a porcentagem de respostas positivas ao protocolo; a tabela completa encontra-se

disposta no material suplementar.
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Diante dessas altas TCs aqui apresentadas, ndo obstante as discussoes, as influéncias

ainda séo controversas para a existéncia desse fendmeno na assisténcia materna brasileira. Caso

fosse possivel acesso mais direto a dados sobre a justificativa clinica que influenciou a tomada

de decisao sobre a via de parto, talvez tivéssemos um panorama mais fidedigno para a avaliagéo.

Dessa forma, a atuacdo por meio de medidas educativas e de protocolos assistenciais seriam

mais efetivos. A utilizacdo continua da prépria CR é uma boa intervencgéo nesse sentido, visto

que é possivel observar quais os perfis das mulheres que estdo sendo submetidas ao PC e, dessa

forma, podemos construir um processo critico dentro dos proprios servicos, possibilitando,

assim, medidas eficazes.
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5.2 ARTIGO 2: O USO DA QLASSIFICAQAO DE ROBSON EM UMA MATERNIDADE-
ESCOLA: ANALISE CRITICA DE UMA EPIDEMIA DE PARTOS CESARIANOS

Lindalva Coelho de Carvalho®. Moisés Diogo de Lima? Claudio Sérgio Médeiros Paiva> Aureliana Barboza da
Silva2.  Moisés Dantas Cartaxo de Abreu Pereira®. Eduardo Sérgio  Soares  Sousa®

!Médica Ginecologista e Obstetra; Mestranda do PROFSalde - FIOCRUZ/CCM-UFPB..2Prof. Dr. do
Departamento de Obstetricia e Ginecologia do CCM - UFPB 3Médico pela Universidade Federal da Paraiba

5.2.1 Resumo

O parto cesarea (PC) tem crescido de forma vertiginosa, entretanto, ndo existem evidéncias
cientificas de que esse aumento tenha colaborado para melhores desfechos. Observando a
distribuicdo das taxas de cesariana (TCs) de acordo com a Classificacdo de Robson (CR),
objetiva-se avaliar a associacdo entre variaveis que influenciam a via de parto das mulheres
assistidas em uma maternidade-escola. Trata-se de um estudo transversal que analisou as
variaveis envolvidas na distribuicdo das TCs para cada grupo da CR. A amostra foi composta
por 412 gestantes que foram atendidas no servi¢co estudado. De todos os partos analisados,
60,9% foram cesareas. A relacdo mostrou-se significativa entre a TC e os grupos da CR (p
<0,001), acompanhando as tendéncias nacionais. Morbidades isoladas ndo influenciaram na via
de parto, enquanto que, quando agrupadas, tiveram relevancia estatistica na distribuicdo dos
casos de PC nos respectivos grupos da CR. Os grupos com maiores tendéncias a PC véo de G5
a G10; G6 e G7 apresentaram a totalidade dos casos submetidos a PC. Foi possivel observar
relacdo entre cesarea anterior e novo PC (p <0,001). Percebeu-se que as variaveis que
atribuiriam complexidade aos casos incluidos na amostra em analise ndo influenciaram a
distribuicdo da TC. Dessa forma, os autores concluem que, apesar de ser um servi¢o de
referéncia em uma maternidade-escola, as tendéncias das TCs sdo as mesmas que Sao

encontradas universalmente no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Cesariana; Classificacdo de Robson; Satde Materna.
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5.2.2 Abstract

Cesarean delivery (CD) has been growing rapidly, however, there is no scientific evidence that
this increase has contributed to better outcomes. Observing the distribution of cesarean section
rates (CSR) according to the Robson Classification (RC), the objective is to evaluate the
association between variables that influence the route of delivery of women assisted in a
university maternity hospital. This is a cross-sectional study that analyzed the variables
involved in the distribution of CSR for each group of the RC. The sample consisted of 412
pregnant women who were seen at the service studied. Of all analyzed births, 60.9% were
cesarean. The relation was significant between CSR and RC groups (p <0.001), following
national trends. Morbidity isolated no influenciate in the CD, but, when grouped the all
morbidity, previous morbidity had statistical relevance in the distribution of CD cases in the
respective groups of RC. The groups with the greatest tendency to CD range from G5 to G10;
G6 and G7 presented only cases of CD. It was possible to observe a relation between the
previous cesarean section and the new CD (p <0.001). It was noticed that the variables that
would attribute complexity to the cases included in the sample under analysis did not influence
the distribution of CSR. Thus, the authors conclude that, despite being a reference service and
a university maternity hospital, the CSR trends are the same as those found universally in Brazil.

Keywords: Cesarean Section; Robson Classification; Matern Health.

5.2.3 Introducao

Nas ultimas décadas, a prevaléncia do parto cirdrgico (PC) aumentou drasticamente e,
neste sentido, a Taxa de Ceséarea (TC) é um dos indicadores de salde que corroboram na
avaliacdo da assisténcia a mulher e a gestante, sendo preconizada pela Organiza¢do Mundial de
Satide (OMS) uma TC entre 10 e 15% como valor desejavel®.

Muitos fatores influenciam na tomada de decisdo durante a assisténcia periparto sobre
a via do nascimento e, dessa forma, estudos historicos ja recuperaram bastante discussdes sobre
fatores intrinsecos e extrinsecos a paciente que podem interferir na via de parto. A discussdo
contemporanea gira no sentido de evidenciar caracteristicas vinculadas a indicacdo do parto
operatorio e das causas relacionadas a op¢do demasiada pelo PC.

O sistema de Classificacdo de Robson estratifica as mulheres em dez grupos com base
em suas caracteristicas obstétricas (paridade, PC anterior, idade gestacional, inicio do trabalho
de parto, apresentacdo fetal e nimero de fetos). O tamanho de cada grupo e a TC associada a

este corresponde a um intervalo esperado. O monitoramento da indicacdo de PC distribuido nos
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grupos de Robson permite uma avaliagdo da pratica clinica, discutindo até que ponto a
frequéncia de indicacOes de PC pode ser justificada.

O PC pode salvar vidas, tanto de mulheres, quanto de recém-nascidos. Entretanto, esse
aumento exorbitante foi impulsionado por aumentos de PC sem indicacdo ou justificativa
médica em muitos paises® . Em contrapartida, 0 emprego do PC em um ndmero consideravel
de nascimentos ndo demonstra melhorar os resultados neo e perinatais da populagao®* °.

Entdo, observando a distribui¢do das taxas de cesareas de acordo com a CR em dez
grupos, objetiva-se avaliar a associacdo entre variaveis que influenciam na via de parto das
mulheres que tiveram assisténcia obstétrica em uma maternidade-escola de nivel terciario.

O presente estudo visa buscar elementos para melhor compreender, de forma critica e
questionadora, o atual quadro epidemioldgico que envolve as elevadas taxas de cesarianas no
nosso pais, assim como busca nortear a implementacdo de politicas publicas que fortalecam

mais ainda a assisténcia materna e a satde da mulher.

5.2.4 Métodos

Trata-se de um estudo transversal, analitico, observacional realizado em um servico
de referéncia para gravidez de alto risco no estado da Paraiba. Esta unidade também recebe, por
ser adepta das diretrizes da Rede Cegonha (Portaria n°. 1.459, de 24 de junho do Ministério da
Salde de 2011), gestaces de risco habitual para assisténcia obstétrica periparto.

Para a coleta de dados, houve aplicacdo de formulario pré-estruturado, contemplando
as variaveis concernentes a classificacdo de Robson, além de dados sociodemogréaficos.

A classificacio de Robson® em 10 grupos se faz da seguinte forma: os grupos G1 e G2
compreendem mulheres nuliparas que iniciam o trabalho de parto (TP) com 37 semanas ou
mais, com fetos unicos, cefalicos, sendo o G2 mediado por intervencdo obstétrica (inducéo do
parto ou PC); os grupos G3 e G4 compreendem mulheres multiparas sem cicatriz uterina que
iniciam o trabalho de parto com 37 semanas ou mais, com fetos Unicos e cefalicos, sendo 0 G3
espontaneo e 0 G4 induzido ou submetido a PC antes do TP; o G5 é composto por mulheres
com cesarea anterior, idade de 37 semanas ou mais, feto Unico e cefalico; o0 G6 compreende
todas as mulheres nuliparas com apresentacéo pélvica e feto Unico; o0 G7 compreende todas as
mulheres multiparas com apresentacdo pélvica, feto Unico, incluindo aquelas com PC anterior;
0 G8 compreende todas as gestacbes mdaltiplas, incluindo mulheres com cesérea anterior; 0 G9
compreende todas as mulheres com gravidez Unica, apresentacdo cormica, incluindo mulheres

com PC anterior; e 0 G10 compreende todas as gestacfes com idade gestacional menor que 37
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semanas, incluindo aquelas com cesérea anterior, com fetos cefalicos, unicos.

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica e de conveniéncia durante o
periodo compreendido entre fevereiro e setembro de 2020. Foram incluidas as gestantes admitidas
no periodo descrito na referida unidade materno-infantil que se disponibilizaram a participar da
pesquisa. Com relacéo aos critérios de exclusdo, foram retiradas da amostra aquelas participantes
que possuiam informagdes incompletas que impediam a categorizacdo diante da CR.

Apos tabulacao dos dados, sucedeu-se analise estatistica utilizando o software IBM SPSS
Statistics Subscription, versdo 11-2018, licenca SLA-sd-7669-05. A andlise estatistica incluiu a
estimativa da prevaléncia de cesarianas na amostra. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para
verificar a associacao entre a via de parto, a distribuicdo nos grupos da CR e demais variaveis.
Para analise da distribuicdo e associacdo entre variaveis, utilizou-se 0 método de correcdo de
Bonferroni. Para todos os testes estatisticos foi estabelecido um nivel de significancia igual a 0,05.

Acerca das questdes éticas, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos, sendo aprovado e seguindo todas as normas éticas da Resolugdo n° 466/2012
(CAAE 20414519.2.0000.8059).

5.2.5 Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 412 gestantes que foram atendidas no servico estudado.
De todos os partos analisados, 60,9% foram PC. A idade média foi de 26,67 anos (z 6,57),
sendo a menor 15 e a maior 45 anos.

A literatura cientifica que aborda a assisténcia materna ja demonstra altas taxas de
cesarianas no contexto nacional — em torno de 56%’. O presente trabalho segue tal tendéncia,
evidenciando, talvez, a distribuicdo generalizada dessa questdo no nosso pais. O Brasil perde
apenas para a Republica Dominicana (58,1%) na taxa de cesarianas no ranking mundial®.

Uma série de publicacdes da Lancet (2018)%1° analisou a distribuicdo global da taxa
de PC ao longo de 15 anos. Para melhor anélise, as mulheres foram classificadas segundo a CR.
Evidenciou-se que, em 2015, o emprego do PC foi até 10 vezes mais frequente nas regides da
América Latina e Caribe (44,3% dos partos) do que nas regides da Africa Ocidental e Central
(4,1%). Nos Estados Unidos, 32% dos nascimentos foram por cesariana em 2015 — um aumento
de 23% quando comparados ao ano de 2000. No Reino Unido, 26,2% dos nascimentos foram

por cesariana em 2015, contra 19,7 % em 2000.
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Os graficos dessa mesma série mostram que paises desenvolvidos se encontram, nos
Gltimos anos, em forma de platd com relagdo a taxa de cesarianas®, enquanto que paises
subdesenvolvidos — como € o caso do Brasil — seguem com esse indicador em crescimento.

A TC pode ser discutida a partir de varios ambitos e com varios fatores influentes?®,
que podem estar relacionados desde as proprias mulheres gravidas, suas familias, a sociedade,
os profissionais e, em ultima instancia, o sistema de saude.

Com relacdo a classificacdo de Robson, a distribuicdo do nimero de cesareas na

amostra estudada se deu da seguinte maneira (Tabela 1):

Tabela 1. Classificacdo de Robson em 10 grupos e associacao entre Parto Normal (PN) e Parto
Cesariano (PC)

| PN | PC | TOTAL

Gl N 48 29 77 18,70%
%CR = 6230%  37,70% |

G2 N 17 48 65 15,80%
%CR = 2620%  7380%

G3 S 61 13 74 18,00%
%CR = 8240%  17,60%

G4 N 15 34 49 11,00%
%CR  2920%  70,80% |

G5 N 6 79 85 20,70%
%CR  710%  92,90%

G6 N 0 5 5 1,20%
%CR  000%  100,00%

G7 N 0 13 13 3,20%
%CR  000%  100,00%

G8 N 1 5 6 1,50%
%CR = 1670%  8330%

G9 N 0 1 1 0,20%
%CR  000%  100,00%

G10 N 13 24 37 9,00%
%CR  3510%  6490%

TOTAL 412 100%

Qui-quadrado de Pearson = 132,841; P< 0,001

Soares (2021)* estudou uma amostra com 4 000 (quatro mil) mulheres durante dois
anos em um hospital publico de referéncia no Sul do pais. Neste trabalho, as menores taxas de
cesarianas foram do grupo 1 (24,2%) e 3 (13%) e, com mais de 80% de PC, os maiores indices
corresponderam aos grupos de 5 a 9 (G5 80%, G6 98,8%, G7 97,4%, G8 94,1% e G9 100%).

Na amostra aqui representada, permanecem os grupos que na literatura” 12, em geral,
sdo os mais afetados com maiores indices de TC (G5 a G9). Entretanto, 0s grupos 6 e 7 possuem
uma particularidade: todos os partos pélvicos tiveram PC (TAB. 1).
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A TC para gestacdes com apresentagdo pélvica aumentou para quase 100% em muitos
cenarios ap6s a publicagdo do Term Breech Trial™ 4, inclusive na amostra aqui apresentada
(Grupo 6 e 7 da CR com 100% de PC). Entretanto, apds acompanhar por dois anos os pacientes
nascidos por parto pélvico, estudos®® notaram que o parto cesareo planejado ndo esté associado
a uma reducéo do risco de morte ou atraso no desenvolvimento neurol6gico em criancgas até os
2 anos de idade.

Dessa forma, alguns centros estdo agora oferecendo as mulheres, apds exame
cuidadoso, a opgéo de tentar um parto vaginal pélvico, com resultados geralmente bons®®.

No que se refere aos fatores relacionados aos profissionais e ao proprio sistema de
salde, em muitos contextos, 0s jovens obstetras se tornaram, ao longo da formacéo,
especialistas em PC1"; por outro lado, acabam perdendo a confianca em realizar partos
vaginais assistidos e partos pélvicos.

Diferente do que as evidéncias mostram, cré-se comumente que um PC é um
procedimento que traria certa protecdo ao profissional'®. Com o avanco da judicializacéo da
medicina, os médicos possuem maior probabilidade de serem processados por complicacbes
durante o curso de um parto vaginal'®. O fato de ser processado, mesmo sendo inocentado a
posteriori, gera publicidade negativa e, ndo raras vezes, influencia na reputacdo e na confianga
profissional, podendo promover, inclusive, a destruicio de carreiras?®. Em razéo deste cenario,
profissionais de satide podem indicar PC para sua propria protegéo?.

O grupo 5 da CR possui um dos maiores riscos de PC da classifica¢do e isso ocorre
por uma influéncia multifatorial: como o grupo é mandatoriamente de mulheres que ja se
submeteram ao PC, a vivéncia e experiéncia da mulher também corrobora para certa
maleabilidade em aceitar o procedimento®®. Do ponto de vista do profissional, existem registros
na literatura mundial da existéncia de um maior risco de rotura uterina em mulheres submetidas
anteriormente a cesarea, principalmente quando o intervalo é menor de dois anos®.

Na amostra que esta sendo analisada, 93,6% das mulheres com parto abdominal
anterior foram submetidas a novos PC (p < 0,001). Isso corrobora para a tese de que a melhor
forma de se evitar um parto cesarea € evitar que o primeiro procedimento também seja cirdrgico.

Observa-se nas referéncias literarias mundiais que a ampliacdo da assisténcia materna
de forma institucionalizada influencia diretamente no aumento dos PCs’. Percebeu-se ainda que
outros fatores também se vincularam as altas taxas de cesarianas. Sao eles: nivel educacional
das mulheres, numero de matriculas da populagdo feminina no ensino médio, renda nacional

bruta per capita, densidade de médicos, fertilidade e niveis de urbanizacéo.
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Na TAB. 2, sdo apresentadas as frequéncias (n) das morbidades identificadas nas
gestantes atendidas durante o periodo do estudo e aqui analisadas. Destaca-se, por exemplo,
que apenas 7,28% das gestantes possuem hipertensdo cronica, 3,88% apresentaram pre-
eclampsia com sinais de gravidade e que 15,78% foram observadas com diabetes gestacional.
Esses diagndsticos maternos prévios, de forma isolada, parecem ndo configurar influéncia

significativa com a Via de Parto (p > 0,05).

Tabela 2. Frequéncias das morbidades maternas

Morbidade N %

Hipertenséo

Crobnica 30 7,28

Gestacional 21 5,10

Né&o tem 361 87,62
Pré-eclampsia

Com sinais de gravidade 16 3,88

Sem sinais de gravidade 18 4,37

Superposta 2 0,49

N&o tem 376 91,26
Diabetes

Gestacional 65 15,78

Pré-gestacional 8 1,94

Tipo | 2 0,49

N&o tem 337 81,80
Cardiopatia

Sim 2 0,49

Né&o 410 99,51
Tireoidopatias

Sim 4 0,97

Né&o 408 99,03
Gemelidade

Sim 6 1,46

Né&o 406 98,54
HIV

Sem carga viral 7 1,70

Com carga viral 4 0,97

Né&o tem 401 97,33
Distarbios do liquido amniético

Polidramnio 7 1,70

Oligodramnio 17 4,13

Né&o tem 388 94,17
Incompeténcia istmocervical

Sim 2 0,49

Né&o 410 99,51
Outras morbidades 39 9,47
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Entretanto, a presenca de alguma morbidade, em geral, quando agrupada com outra(s),
indicou tendéncia relevante na Via de Parto (p < 0,001), sendo observado RR = 1,9 (IC95%:
1,37-2,62).

Ainda sobre o aspecto morbidade, foi possivel perceber tendéncias quanto a via de
parto das gestantes analisadas e posteriormente estratificadas por meio da CR (Tabela 3).

Dentre as intercorréncias observadas, destaca-se que, das pacientes que apresentaram
esse histdrico clinico no periparto (n = 82), mais da metade (60,98%) apresentou quadro de
amniorrexe prematura e, em seguida, a presenca de meconio (14,63%). Ainda foram observados
alguns poucos casos de placenta prévia (4,88%), malformacdes (4,88%) e hemorragias (3,66%).

Para as demais intercorréncias observadas, os percentuais foram inferiores a 3%.

Tabela 3. Associacdo de Morbidades e Via de Parto distribuidas nos dez grupos da
Classificacdo de Robson

| Morbidade
Sim Né&o
| Via de parto Via de parto
P.N. P.C. PN. PC.
| n
1 6 7 342 22
2 4 b31 13 17
‘ 3 ‘ €13 4 €48 9
4 9 19 5 d15
ElLipesc 5 3 45 3 b34
Classificacéo de e 0 2 0 3
Robson
7 0 7 0 6
-8 1 2 0 3
9 0 0 0 1
| 10 | 6 22 7 2

Os testes sdo realizados a partir de comparacdes entre pares de uma linha, utilizando cada subtabela mais interna.
Foi utilizada a correcio de Bonferroni e o valor de p calculado a partir de Qui-Quadrado de Pearson.?p = 0,007; °p
< 0,001; °p = 0,001; % = 0,014

A distribuicdo de partos por faixa etaria se mostrou significativa (p = 0,016),
evidenciando uma tendéncia de indicacdo sempre maior de P.C. que independe do grupo etario.
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Grafico 1. Distribuicdo de P.C. e P.N por faixa etéria
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As variaveis Raca, Escolaridade e Renda Familiar ndo se mostraram influenciadoras
na Via de Parto (cesariana ou vaginal) das mulheres da amostra (p > 0.05).

Na amostra aqui apresentada, como ja demonstrado anteriormente, a variavel
escolaridade ndo influenciou na via de parto, assim como a renda também ndo demonstrou
construir tendéncias quanto a indicacdo de PC. Vale ressaltar que, por se tratar de um recorte
de um hospital-escola da assisténcia publica brasileira, o atendimento possui perfil
socioecondmico mais homogéneo nesse sentido, principalmente no tocante a renda familiar —
mais da metade da amostra (56,8%) com renda familiar mensal até 1 salario minimo;
aproximadamente Y5 (35,7%) com renda de 2 a 3 salarios minimos; e por fim, todo o restante
(6,5%) recebe mais de 3 salarios.

As limitacOes deste trabalho se mostram na impossibilidade de avaliagdo do motivo
profissional da indicacdo, dado este ndo coletado no presente estudo. Caso fosse possivel
realizar essa analise, correlacfes e julgamentos mais criticos poderiam ser feitos sobre a
exacerbacdo da TC na amostra. Outra limitagdo a ser apontada é o curto recorte temporal que
foi empregado para a coleta dos dados.

Apesar de ser um servico de referéncia para o estado, recebendo, assim, gestacdes de
alto risco, percebe-se que ap0s a apresentagcdo e andlise criteriosa das intercorréncias, das
morbidades (de forma isolada ou agrupada) e da distribuicdo dos PCs por faixa etéria, tais

fatores ndo foram determinantes, do ponto de vista estatistico, para concluir qualquer hipotese
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no que tange a complexidade dos casos que fazem parte dessa amostra. Se assim o fosse, talvez,
encontrar-se-ia, em parte, uma justificativa para a maior TC.

Os autores reconhecem que, pelo fato de o estudo ter sido realizado em uma
maternidade-escola, as condutas e tomadas de decisdo deveriam ser norteadas pela literatura
cientifica, bem como a construgdo de protocolos clinicos padronizados, favorecendo, além de
uma formacéo forte, com bons referenciais tedricos e de qualidade, a prestacdo de uma boa
assisténcia a comunidade.

As TCs distribuidas na estratificacdo realizada pelos GR do presente estudo diferem
da média mundial e das metas propostas pela OMS. Entretanto, a casuistica discutida se
aproxima das tendéncias brasileiras, evidenciando, mais ainda, a influéncia de multiplos fatores
aos pressupostos cientificos em um servigo que forma profissionais para a assisténcia obstétrica.
Tais fatores, como o motivo de indicacdo do PC, podem ser analisados em outros estudos que
virdo a corroborar com o entendimento técnico e critico sobre o crescimento das TCs.

Reconhece-se, entretanto, que o Parto Cesarea, apesar da sua indicacdo para
emergéncias ndo médicas e, consequentemente, a submissdo das mulheres ao aumento do risco
potencial (como infec¢do ou sangramento), faz-se necessario dentro do seu contexto quando
bem delimitado, avaliado e indicado. Como boas recomendaces, objetivando a melhora dos
servicos de assisténcia obstétrica, a partir da experiéncia deste trabalho, a proposta dos autores,
diante da problematica encontrada, inclui: entrevistas educacionais as gestantes e aos
profissionais, uso de diretrizes clinicas claras, solicitacdo de segunda opinido para cesariana,
cursos de formacdo continuada e intervencdes destinadas as organizacfes de saude, tais como

a colaboracgdo com parteiras.
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53 RELATORIO EPIDEMIOLOGICO DESTINADO A CLINICA OBSTETRICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (HULW)

A/C de Renata de Medeiros Wanderley Gadelha - Chefe de Unidade Materno-Infantil

do Hospital Universitario Lauro Wanderley
Assunto: Relatorio Epidemiolédgico da Clinica Obstétrica do Hospital Universitario

Lauro Wanderley sobre a Taxa de Ceséreas e sua distribuicdo nos Grupos da Classificagdo de
Robson

Encaminhamos, mui gentilmente, este relatorio que agrupa os dados que foram objeto
de estudo durante a construcdo da minha dissertacdo de Mestrado.

Devido aos numeros exorbitantes de Partos Cesareas (PC) no contexto mundial e
brasileiro, propomo-nos a estudar tal fendmeno nesta instituicdo, com o objetivo de analisar

criticamente a Taxa de Cesareas (TC) diante da Classificacdo de Robson (CR).

5.3.1 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, analitico, observacional realizado nesta instituicdo.
A maternidade do HULW é um servico de referéncia para gravidez de alto risco no estado da
Paraiba. Esta unidade, todavia, recebe também, por ser adepta das diretrizes da Rede Cegonha
(Portaria n°. 1.459, de 24 de junho do Ministério da Saude de 2011), gestacGes de risco habitual
para assisténcia obstétrica periparto.

Para a coleta de dados, houve aplicacdo de formulario pré-estruturado, contemplando
as variaveis concernentes a classificacdo de Robson, além de dados sociodemogréaficos.

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica e de conveniéncia durante o
periodo compreendido entre fevereiro e setembro de 2020. Foram incluidas as gestantes
admitidas no periodo descrito na referida unidade materno-infantil que se disponibilizaram a
participar da pesquisa. Com relacdo aos critérios de exclusdo, foram retiradas da amostra
aquelas participantes que possuiam informacdes incompletas que impediam a categorizacédo
diante da CR.

Ap0s tabulagdo dos dados, sucedeu-se analise estatistica utilizando o software IBM
SPSS Statistics Subscription, versdo 11-2018, licenca SLA-sd-7669-05. A analise estatistica
incluiu a estimativa da prevaléncia de cesarianas na amostra. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para verificar a associagdo entre a via de parto, a distribuicdo nos grupos da CR e
demais varidveis. Para analise da distribuicdo e associagao entre variaveis, utilizou-se 0 método

de correcdo de Bonferroni. Para todos os testes estatisticos foi estabelecido um nivel de
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significancia igual a 0,05.

Acerca das questdes éticas, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Humanos, sendo aprovado e seguindo todas as normas éticas da Resolucéo n° 466/2012
(CAAE 20414519.2.0000.8059).

5.3.2 Resultados

A amostra analisada foi composta por 412 gestantes atendidas no periodo previsto para
0 estudo.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados das varidveis idade e IMC das mulheres
envolvidas na amostra. E possivel observar que a mediana da idade materna corresponde a 26
anos. A menor idade observada entre essas mulheres foi de 15 anos e a maxima de 45. Com
relagdo ao IMC, nota-se que o valor-indice mediano foi de 29,68, refletindo um padréo de
gestantes classificadas como de sobrepeso. O menor IMC encontrado foi de 16,8 e o maior,

54,55, este Ultimo indicando obesidade grave.

Tabela 2. Medidas descritivas das variaveis idade e indice de Massa Corporal (IMC) das
gestantes atendidas no Servico de Obstetricia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, 2020.

Variavel
Medidas descritivas
Idade IMC
Mediana 26 29,68
Minimo 15 16,80
Maximo 45 54,55

TAB. 3 descreve o perfil sociodemografico das gestantes, sendo possivel observar que
a religido predominante entre as gestantes foi a catdlica (41,26%), seguida das evangélicas
(38,83%). Com relagéo a variavel raca/cor, nota-se que a maioria das gestantes se autodeclara
como parda (69,17%). Com relacdo ao estado civil das gestantes, verifica-se que 48,3% delas
sdo solteiras com unido estavel; 32,52% sdo casadas e 18,2% afirmaram ser solteiras sem unido

estavel.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
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Com relacdo ao local de procedéncia, € possivel observar que 339 (82,28%) das
gestantes possuem como cidade de referéncia Jodo Pessoa — PB. Além disso, foram observados
outros municipios da regido metropolitana como: Bayeux, Santa Rita, Cabedelo, Conde e
municipios mais distantes da capital, como Cajazeiras, Dona Inés, Serra da Raiz e Solanea,
representando 14,32% da amostra. Por fim, dois municipios (0,49%) pertenciam a outro Estado,
sendo eles Abreu e Lima e Surubim, que pertencem ao estado de Pernambuco.

No que diz respeito a escolaridade, a Tabela 3 demonstra que o nivel predominante é
0 nivel médio (68,69%), que corresponde ao periodo de 9 a 12 anos de estudo. 29,86% revelam
estar incluidas na categoria que possui de 1 a 8 anos de estudo, e por fim, apenas 0,97% néo
soube informar o grau de escolaridade. As gestantes consideradas analfabetas representou um
baixo percentual de mulheres com apenas 0,49% da amostra em estudo.

Quanto a renda familiar, verifica-se que a maior parte das participantes apresenta renda
familiar de até 01 (um) salario minimo (56,55%); 34,95% aduzem receber entre 02 (dois) a 03
trés salarios minimos; 6,31% possuem renda superior a 3 (trés) salarios minimos e finalmente,
2,18% néo souberam informar a renda familiar.

Em relacdo ao uso de medicag6es no curso da gravidez, verifica-se que 115 mulheres

(27,91%) faziam uso de algum tipo de medicamento.
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Tabela 3. Perfil sociodemografico de gestantes atendidas no Servico de Obstetricia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, 2020.

Variavel N %
Religido
Catolica 170 41,26
Evangélica 160 38,83
Espirita 7 1,70
Sem religido 55 13,35
Outra 10 2,43
Nao informado 10 2,43
Raca/cor
Branca 76 18,45
Parda 285 69,17
Preta 45 10,92
Indigena 2 0,49
Nao informado 4 0,97
Estado civil
Solteira com unido estavel 199 48,30
Solteira sem unido estavel 75 18,20
Casada 134 32,52
Vilva 1 0,24
Divorciada 3 0,73
Procedéncia
Jodo Pessoa 339 82,28
Outro municipio 59 14,32
Outro estado 2 0,49
Né&o informado 12 2,91
Nivel de escolaridade
Analfabeto 2 0,49
1 a4 anos 6 1,46
5a8anos 117 28,40
9al2anos 283 68,69
Nao informado 4 0,97
Renda familiar
Até um SM 233 56,55
2a3SM 144 34,95
Mais de 3 SM 26 6,31
Nao informado 9 2,18
Uso de medicamentos
Sim 115 27,91
Nao 297 72,09

SM: Salario minimo.
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Na Tabela 4 encontram-se as caracteristicas clinicas e obstétricas das gestantes que
compuseram a amostra. Com relacao as informac6es sobre partos anteriores, é possivel observar
que 301 mulheres (73,06%) ja tinham tido pelo menos um parto normal, enquanto 109 (26,46%)
haviam tido pelo menos uma cesarea. Além disso, 70 (16,99%) gestantes referiam terem
passado por pelo menos um aborto. Para a varidvel gestacdo, nota-se que 406 (98,54%)
mulheres tiveram gesta¢do Unica, enquanto 06 (1,46%) gestantes apresentaram-se como tendo
gestacdo mdltipla.

Ainda na Tabela 4, com relacdo a idade gestacional, 364 (88,35%) das gestantes
apresentaram-se com tempo de gestacdo 2 37,0 semanas, enquanto 48 mulheres (11,65%)
apresentaram-se com idade gestacional inferior a 37,0 semanas. Em relacdo ao inicio de
trabalho de parto, 202 mulheres (49,15%) apresentaram-se com inicio de trabalho de parto
espontaneo, 144 (35,04%) foram submetidas a cesariana antes do inicio de TP e 65 (15,82%)
foram gestantes submetidas a inducdo do trabalho de parto. A apresentacdo fetal mais frequente
foi a cefalica, representando 389 (94,42%) gestantes, seguida da apresentacdo pélvica com a
representacdo de 22 (5,34%) mulheres, e por fim, a apresentacdo cérmica, em apenas 1 (0,24%)
gestante.

Para a variavel via de parto, verifica-se que a cesarea foi a mais frequente, contando
com 60,98% de prevaléncia; o parto eutdcico correspondeu a 39,02%. Esse dado é de
fundamental importancia para a analise critica da taxa de cesarea encontrada no servico em tela,
principalmente quando tomamos por base o fato de que para a OMS néo ha justificativas para
taxas de cesareas superiores a 10-15%°. No nosso estudo encontramos uma taxa global de
cesarea de 60,98%, sendo esse valor acima do preconizado, porém, mais proximo do valor

estimado pela Fiocruz para partos cesarianos no Brasil, que é de 52%.
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Tabela 4. Caracteristicas das gestantes atendidas no Servi¢co de Obstetricia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, 2020.

Variavel N %

Partos anteriores
Normal

Sim 301 73,06

Nao 111 26,94
Cesarea

Sim 109 26,46

Nao 303 73,54
Aborto

Sim 70 16,99

Nao 342 83,01
Gestacao

Unica 406 98,54

Mdltipla 6 1,46
Idade gestacional

2 a 37 semanas 364 88,35

< que 37 semanas 48 11,65
Inicio de trabalho de parto

Esponténeo 202 49,15

Induzido 65 15,82

Cesariana antes do inicio do TP 144 35,04
Apresentacéo Fetal

Cefalica 389 94,42

Pélvica 22 5,34

Cérmica 1 0,24
Via de parto

Normal 160 39,02

Cesarea 250 60,98

Na Tabela 5 séo apresentadas as distribui¢es dos partos em funcédo das categorias
segundo a classificacdo de Robson, alem da distribuicéo dos partos cirdrgicos, especificamente,
para cada uma das categorias. E possivel notar que quase 60% das gestantes estdo concentradas
nos grupos G1 (18,7%), G3: 81 (18%) e G5 (20,7%).

Com relacdo a distribuicdo de partos cirurgicos (cesarianas dentro de cada grupo),
observa-se que os percentuais mais elevados foram nos grupos G6, G7 e G9, uma vez que a
totalidade dos partos foi cesarea. O G5 apresentou 92,9% das gestantes sendo indicadas ao PC.

Nossos dados coincidem com os dados encontrados na literatura, em que as mulheres

com cesarea anterior (Grupo 5) séo as maiores contribuintes para a taxa global de cesérea.
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O fato de as mulheres ja terem uma ou mais cesareas anteriores no grupo 5 contribuiu
para a realizacdo de uma nova cesarea. Pode ser dificil reduzir a taxa de cesarea neste grupo,
pois ja se trata de uma questdo cultural, representada pelo tdo conhecido aforismo: “uma vez
cesarea, sempre cesarea”. Acreditamos que a tendéncia desse grupo € continuar aumentando, a
menos que haja medidas para se evitar uma primeira cesariana.

Um passo para se reduzir a taxa de cesarea nesse grupo poderia ser o desenvolvimento
de diretrizes para 0 nascimento vaginal apds cesarea em mulheres com pelo menos uma cicatriz
uterina. Este fato requer uma intensa valorizacdo do parto natural entre as gestantes e a
formacédo adequada dos profissionais que se destinam a esse cuidado.

Observamos no grupo 1 taxas de cesarianas que sdo condizentes com as encontradas
na literatural’2%. As principais indicagbes de cesareas no grupo 1 vistas nesse estudo sdo a
distécia de colo e a parada de progressdo. Uma reducdo na taxa de cesarea entre mulheres
nuliparas reduzira, a longo prazo, o tamanho relativo do grupo 5.

Acreditamos que 0 aumento da cesariana em nuliparas pode ser o fator responsavel
pelo aumento geral das cesareas ao longo do tempo. Alguns médicos e muitas mulheres
consideram gue a cesariana é mais segura e menos dolorosa que o parto vaginal e isso influencia
a deciso sobre o tipo de parto?’. Da mesma forma, a precariedade crescente na relagdo médico-
paciente, desenvolvida por vieses multifacetados, tem tornado o conceito da medicina defensiva
uma constante no ambiente da maternidade. Incentivar e aconselhar, principalmente, as
nuliparas a optarem pelo parto vaginal desde o pré-natal, assim como proporcionar aos
profissionais um ambiente de seguranca e tranquilidade para a condugdo do parto, parecem
fatores importantes para atingir essas metas.

Apresentacdes nao cefalicas (G6, G7 e G9), gestacdes multiplas (G8), e parto
prematuro (G10), mesmo apresentando altos indices de PC, por serem grupos absolutamente
menores, tiveram uma contribuigdo pequena para a taxa global de cesarianas, assim como

relatado na literatura?®.
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Tabela 5. Classificagdo de Robson em 10 grupos e associac¢ao entre Parto Normal (PN) e Parto
Cesariano (PC)

PN PC TOTAL

Gl N 48 29 77 18,70%
% CR 62,30% 37,70%

G2 N 17 48 65 15,80%
% CR 26,20% 73,80%

G3 S 61 13 74 18,00%
% CR 82,40% 17,60%

G4 N 15 34 49 11,00%
% CR 29,20% 70,80%

G5 N 6 79 85 20,70%
% CR 7,10% 92,90%

G6 N 0 5 5 1,20%
% CR 0,00% 100,00%

G7 N 0 13 13 3,20%
% CR 0,00% 100,00%

G8 N 1 5 6 1,50%
% CR 16,70% 83,30%

G9 N 0 1 1 0,20%
% CR 0,00% 100,00%

G10 N 13 24 37 9,00%
% CR 35,10% 64,90%

TOTAL 412 100%

Qui-quadrado de Pearson = 132,841; P< 0,001

Na Tabela 6, sdo apresentadas as frequéncias (n) das morbidades identificadas nas

gestantes atendidas durante o periodo do estudo e aqui analisadas. Destaca-se, por exemplo,

que apenas 7,28% das gestantes possuem hipertensao cronica, 3,88% apresentam pré-eclampsia

com sinais de gravidade e que 15,78% foram observadas com diabetes gestacional. Esses

diagnosticos maternos prévios, de forma isolada, parecem ndo configurar influéncia

significativa com a Via de Parto (p > 0,05).
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Tabela 6. Frequéncias das morbidades maternas

Morbidade n | %

Hipertensao

Cronica 30 | 7,28

Gestacional 21 5,10

Néo tem 361 | 87,62
Pré-eclampsia

Com sinais de gravidade 16 3,88

Sem sinais de gravidade 18 4,37

Superposta 2 \ 0,49

Né&o tem 376 91,26
Diabetes |

Gestacional 65 15,78

Pré-gestacional 8 | 1,94

Tipo | 2 0,49

Néo tem 337 | 81,80
Cardiopatia

Sim 2 | 0,49

Né&o 410 99,51
Tireoidopatias \

Sim 4 0,97

Néo 408 | 99,03
Gemelidade

Sim 6 | 1,46

Né&o 406 98,54
HIV |

Sem carga viral 7 1,70

Com carga viral 4 | 0,97

Né&o tem 401 97,33
Disturbios do liquido amnidtico |

Polidramnio 7 1,70

Oligodramnio 17 \ 4,13

Né&o tem 388 94,17
Incompeténcia istmocervical \

Sim 2 0,49

Néo 410 | 99,51
Outras morbidades 39 9,47

Entretanto, a presenca de alguma morbidade, em geral, quando agrupada com outra(s),
indicou tendéncia relevante na Via de Parto (p < 0,001), sendo observado RR = 1,57 (1C95%:
1,35-1,84).
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Ainda sobre o aspecto morbidade, foi possivel perceber tendéncias quanto a via de parto
das gestantes analisadas e posteriormente estratificadas por meio da CR (Tabela 3).

Tabela 7. Associacdo de Morbidades e Via de Parto distribuidas nos dez grupos da
Classificacdo de Robson

| Morbidade
Sim Nao
| Via de parto Via de parto
P.N. P.C. PN. PC.
| N
1 6 7 342 22
| 2 | 4 b31 13 17
| 3 | ¢13 4 c48 9
4 9 19 5 d15
Grupos da 5 3 c45 3 b34
Classificacéo de 76 0 2 0 3
Robson
7 0 7 0 6
8 1 2 0 3
9 0 0 0 1
| 10 | 6 22 7 2

Os testes sdo realizados a partir de comparacdes entre pares de uma linha, utilizando cada
subtabela mais interna. Foi utilizada a correcdo de Bonferroni e o valor de p calculado a partir
de Qui-Quadrado de Pearson.?p = 0,007; °p < 0,001; °p = 0,001; %p = 0,014

Nosso servico tem um papel importante no acolhimento de gestantes com patologias
diversas, por exemplo, as gestantes que convivem com o virus HIV e eventualmente sdo
submetidas ao parto cirargico em fungdo do desconhecimento da carga viral (embora possam
estar classificadas nos grupos 1 e 3 que, hipoteticamente, seriam mais propensas ao parto
natural). Da mesma forma, a admissdo de gestantes com patologias clinicas e/ou obstétricas,
como por exemplo, o diabetes e o po6s-datismo, condicionam, com maior frequéncia, a
realizacéo de partos cirdrgicos em grupos também propensos ao parto natural. Abstrai-se desses
dados que a Classificacdo de Robson é limitada nesse sentido por ndo envolver critérios clinicos
para a melhor interpretacdo dos resultados.

Para avaliar a associacéo entre algumas variaveis, foi utilizado o teste de x-quadrado
ao nivel de significancia de 5% (p-valor = 0,0001 < 0,05). Desse modo, analisando a Tabela 9
é possivel observar uma associagéo significativa entre as variaveis tipo de inicio de trabalho de
parto e presenca de morbidade. Neste sentido, é possivel que, caso a gestante apresente algum
tipo de morbidade, esta caracteristica pode terminar influenciando no tipo de trabalho de parto

ao qual sera submetida. Da mesma forma, a idade gestacional em que se encontra pode ter
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associacao com o tipo de desfecho. Assim sendo, a presenca de morbidade esta relacionada a
maior proporcdo de parto induzidos, cesarianas e partos prematuros, demonstrando que em se
tratando de servico de referéncia obstétrica, hd uma significacdo diferente quanto a
interpretacdo da classificagdo de Robson. E natural que patologias clinicas e/ou obstétricas
estejam mais relacionadas com intervencbes como a matura¢do e/ou inducdo do parto,
cesarianas eletivas e interrupgdes da gestacdo em idades gestacionais mais recuadas e, estas

caracteristicas, a taxas de cesarianas mais elevadas.

Tabela 8. Distribuicdo dos partos considerando as variaveis: Inicio de trabalho de parto, Idade
gestacional segundo a presenca de morbidade. Servico de Obstetricia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, 2020.

\ Presenca de morbidade p-valor
Sim Nao

Inicio do trabalho de Parto |

Espontaneo 48 154

Induzido | 32 33 0,0001
Cesariana antes do inicio do TP 99 45

Idade gestacional |

< que 37 semanas 34 14

2 a 37 semanas | 146 218 0.0001

Nota: p-valor do teste de qui-quadrado ao nivel de 5%.

Com relacdo as caracteristicas dos recém-nascidos, Tabela 9, é possivel observar que
a mediana de peso dos recém-nascidos foi de 3.272g. O peso minimo encontrado foi de 745g e
0 maximo de 4715g. O APGAR 1° minuto obteve uma mediana de 8, tendo 1 como o valor
minimo encontrado e 8 o valor maximo. Quanto ao APGAR 5° minuto, o valor mediano foi de
9. O valor minimo observado foi de 2 e 0 maximo de 10. A ldade gestacional medida pelo
CAPURRO apresentou uma mediana de 39 semanas. A idade gestacional minima observada

foi de 28 semanas e a maxima de 41*® semanas.

Em nossa amostra observa-se que a idade gestacional por ocasido do parto é
prioritariamente ao termo da gestagdo cujos pesos dos recém-nascidos encontram-se em sua
maioria dentro dos limites de normalidade, o que reflete, em tese, uma boa assisténcia obstétrica,
evitando-se, assim, 0 nascimento prematuro e suas complicagcdes morbidas ja conhecidas.

Da mesma forma, seguindo o raciocinio exposto, 0s recém-nascidos apresentam boas
condigdes biofisicas ao nascimento, uma vez que os indices de APGAR no 1° e 5° minutos sdo

satisfatérios em sua maioria.
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Tabela 9. Caracteristicas dos recém-nascidos das gestantes atendidas no Servico de Obstetricia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, 2020.

Sobre o0 Recém-nascido (RN) Mediana Minimo Maximo

[

Peso (kg) 3.272 745 4.715
[

APGAR 1° minuto 8 1 10
[

APGAR 5° minuto 9 2 10
[

Idade gestacional (CAPURRO) 39 28 41,6

Na Tabela 10 sdo apresentadas informacdes adicionais acerca dos recém-nascidos que
podem refletir a qualidade da assisténcia prestada as gestantes participantes da amostra do
estudo. Nota-se que 363 (90,52%) dos RNs tiveram como destino o alojamento conjunto; 22
(5,49%) foram para 0 UCIN; e 16 (3,99%) para a UTIN. Apenas 16 (3,89%) dos RNs

precisaram de suporte ventilatério e somente 1 (0,24%) 6bito neonatal foi registrado.

Tabela 10. Distribuicdo de frequéncia das variaveis Destino do recém-nascido, necessidade
de suporte ventilatdrio e ocorréncia de 6bito neonatal. Servi¢co de Obstetricia do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, 2020.

Sobre 0 Recém-nascido (RN) N | %

Destino

Alojamento conjunto 363 | 90,52

UCIN 22 5,49

UTIN 16 | 3,99
Necessidade de suporte ventilatorio

Sim 16 | 3,89

Nao 395 96,11
Obito neonatal |

Sim 1 0,24

N&o 409 | 99,76

O acolhimento do RN de imediato a sua genitora, apds 0 nascimento, &€ uma pratica
consagrada na politica de humanizagdo do parto quando estamos diante de situacBes de baixo
risco gestacional. O inverso € verdadeiro, ou seja, em condi¢fes de morbidade materna e/ou
fetal, em geral, 0 RN é conduzido as unidades de cuidados especiais como a UTIN e UCIN,
desagregando o bindbmio materno-neonatal. Verifica-se, em nossa casuistica, que existe uma
associacao significativa entre essas varidveis destino do RN e presenca de morbidade, conforme
se depreende da Tabela 11.
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Tabela 11. Distribuicdo de frequéncia da variavel Destino do recém-nascido segundo a
presenca de morbidade materna. Servico de Obstetricia do Hospital Universitario

Lauro Wanderley, 2020.

Presenca de morbidade

Sim NER p-valor

Destino do Recém-nascido |

Alojamento conjunto 148 215

UCIN | 18 4 0,007
UTIN 8 8

Suporte ventilatorio |

Sim 7 173

N&o | 9 222 1,000

Na Tabela 12, sdo sumarizadas informacdes acerca das principais intercorréncias de

natureza obstétrica observadas. Destaca-se que, das pacientes com algum tipo de intercorréncia,

mais da metade 50 (60,98%) apresentou um quadro de amniorrexe prematura, seguida da

presenca de meconio em 12 (14,63%) das gestantes. Ainda foram observados 4 (4,88%) casos

de placenta prévia; malformacdes fetais em 4 (4,88%); conceptos e hemorragia pos-parto em 3

(3,66%) das puérperas. Para as demais intercorréncias observadas, os percentuais foram

inferiores a 3%.

Tabela 12. Distribuicdo de frequéncia de outras ocorréncias relatadas pelas gestantes atendidas
no Servico de Obstetricia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, 2020.

Outras intercorréncias N \ %
Placenta prévia 4 4,88
DPP 1 | 1,22
Ameaca de parto prematuro 1 1,22
Amniorrexe prematura 50 \ 60,98
Malformacdes 4 4,88
Meconio 12 | 14,63
Atonia uterina 2 2,44
Hemorragia pés parto 3 | 3,66
Infeccédo puerperal 1 1,22
Histerectomia puerperal 2 | 2,44
Lesdo de bexiga 1 1,22
TVP 1 | 1,22
TOTAL 82 100,00

Os dados apresentados demonstram que a assisténcia obstétrica prestada pela Unidade

Materno-infantil tem um perfil misto, ou seja, atendimento ao risco habitual e ao alto risco

gestacional. Os indicadores observados demonstram que no grupo de maior probabilidade de
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parto natural, G1, as taxas encontram-se semelhantes as taxas de carater nacional. Globalmente
observamos que as taxas de cesarianas se encontram elevadas, podendo ser asseverado que dois
fatores parecem contribuir para esses dados: a presenca de morbidade materna e/ou fetal e a
presenca de gestantes com o passado de cesarea anterior, estando em condicdo de baixo ou alto
risco.

Nesse sentido, é importante frisar a necessidade de se estabelecer, no municipio em
que se encontra a maternidade, instituicdes com perfis assistenciais diferenciados e, acima de
tudo, um processo regulatorio de leitos obstétricos que materialize a distribuicdo das gestantes
conforme esse perfil, de forma a tornar o acolhimento a gestante satisfatorio, sem superlotacéo
de parturientes nas instituicdes. Por conseguinte, faz-se mister a utilizacdo de protocolos
clinicos que objetivem a valorizacdo do parto natural nas gestantes de risco habitual e, da
mesma forma, com relacdo aquelas que possuam morbidades, devem ser buscadas as melhores
préticas a fim de definir com mais precisdo qual a taxa ideal de cesarianas.

Nesse sentido, tornar-se-ia possivel universalizar os critérios, analisando-os em uma
dimensdo mais uniforme (conforme o nivel de complexidade prestado), além das proprias

diferencas culturais observadas nas diversas regiGes geograficas em que a mesma se aplica.

5.3.3 Conclusao

A maioria dos nascimentos no HULW ocorreu por meio de cesarianas. A maior
contribuicdo para a taxa global de cesarea foi o grupo 5. Observou-se relevante percentual de
mulheres acometidas por patologias gerais e obstétricas. O servigo, embora com perfil de nivel
terciario, vem contribuindo grandemente com o acolhimento a gestante de risco habitual.

No presente estudo, aplicando a classificacdo de Robson, foi possivel identificar
caracteristicas obstétricas das mulheres submetidas a cesarea. Esses dados podem ser utilizados
para tracar politicas de saude visando a melhor definicdo do perfil assistencial da maternidade
dentro da Rede de Atencédo & Saude do municipio. Por outro lado, através desses indicadores, é
possivel monitorar sistematicamente as taxas de cesareas, de modo a definir qual o0 menor
percentual institucional que se pode buscar para que seja alcangada melhor pratica de saude

entre os profissionais e o publico alvo.
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6 CONCLUSAO

A revisao sistematica evidenciou TCs altas em relacao as orientagcdes preconizadas pela
OMS. Quando observada a distribuicdo dos PCs pela CR, também se observa alta tendéncia de
cesarianas. Os grupos G1, G3 e G4 da CR sdo 0s Unicos grupos que possuem TC menor que
50%. Os grupos de G5 a G9 possuem PC em mais de 80% das mulheres. Quase 80% das
gestacdes gemelares (G8) e quase metade dos nascimentos pré-termo acontecem por parto
cirargico. Por fim, quase 95% dos partos transversos ou obliquos (G9) tendem a uma
abordagem obstétrica abdominal. A TC brasileira média encontrada nos estudos incluidos nesta
revisdo é de 54,5%. Apesar de colaborar na avaliacdo dos servicos, percebeu-se como
limitacGes da aplicabilidade da CR: a) a quantidade de grupos e b) a auséncia de caracteristicas
dentro da classificacdo que diferenciem os grupos clinicamente mais prevalentes de
comorbidades e, consequentemente, mais propensos ao PC.

Foi possivel observar, por meio do estudo observacional transversal, que as TCs da
assisténcia materna do hospital universitario aqui estudado sdo também altas. Os PCs, dentro
da amostra analisada, compreenderam 60,9%. Alguns grupos da CR (G6, G7 e G9) tiveram
parto cesarea indicado em sua totalidade. O G5 possuiu TC de 92,90%. Néo foi possivel aferir
correlacdo entre PC e algumas varidveis como: renda, etnia, escolaridade e comorbidades — de
forma isolada. Apesar de ser um servi¢o de nivel terciario, a amostra compreendeu, em sua
grande maioria, gestacdes de baixo risco. Também foi significativa a relacdo entre
intercorréncia e comorbidades — de forma isolada — e via de parto. Visto isso, a complexidade
do servigo ndo pareceu influenciar diretamente no valor da TC. Compreende-se, assim, que o
hospital escola segue as tendéncias do padrdo brasileiro quanto aos PCs e, dessa forma,
necessita da construcdo de novas politicas para a divulgacao e apoio ao parto normal. Além
disso, 0 modelo assistencial deve ser repensado.

Esta dissertacdo levanta, mais uma vez, sem a pretensdo de encerrar a discusséo, a
necessidade de questionar os modelos assistenciais, de forma a construir panoramas mais
dindmicos, participativos e multidisciplinares. Utilizar a Classificagdo de Robson de forma
continua mostrou-se ser uma boa intervencdo no sentido de monitorar as a¢des das unidades
materno-infantis. Por meio de tal andlise, é possivel agir mais rapidamente, construindo
politicas de intervencdo e novos protocolos assistenciais, para, assim, ofertar uma assisténcia

cada vez melhor as pacientes.
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Section and Location
: Checklist item where item
Topic .
is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. Page 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Page 1
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Page 4
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Page 4
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Page 5
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the | Page 5
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Appendix
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record | Page 5
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked Appendix
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each Pages 5
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect. and
Appendix
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any -
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | Pages 5
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. and
Appendix
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. Page 5
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and Appendix
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data Page 5

conversions.
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13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. Page 5
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the Page 5
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). Page 5
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). Pages 5
assessment and 10
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome. -
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in | Page 6
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Page 6
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Pages 7, 8
characteristics and 10
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Pages 10
studies and
Appendix
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision Page 10
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. Page 10
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. Pages 7, 8
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect. and 10
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. Pages 8
and 9
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results. -
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed. Pages 10
and
Appendix
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. -
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evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Page 8
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Page 8
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Page 9
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Pages 9
and 11
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. -
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Appendix
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. Page 5
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. Page 5
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included -

data, code and
other materials

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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P - Mulheres brasileiras em idade fértil: gestantes e puérperas;

| - Utilizacdo da classificacdo de Robson para metrificacdo da assisténcia materna do Brasil;
c-7

O - Avaliacao da via de parto no Brasil.

Critérios de Incluséo:
- Estudos realizados no Brasil;
- Utilizar a Classificacdo de Robson para estratificacdo das gestantes;
- Foi avaliada indicagdo da ceséarea;
- Apenas estudos originais;

Critérios de excluséo:
- Estudos estritamente teoricos;
- Categorizacdo das mulheres nos grupos foi duvidosa ou pouco clara quanto aos
critérios da Classificacdo de Robson;
- Estudos que incluem outros paises além do Brasil;

ESTRATEGIA DE BUSCA

Pubmed 22/01/2021 Mesh

#1 (Cesarean Section[Mesh]) OR (Cesarean Section*) OR (Cesarean Section rate OR (C-
section) OR ((C-section) RATE) OR (Caesarean section rate*) OR (classifying caesarean
section*) OR (Cesarean delivery rates) OR (Cesarean delivery) OR (Caesarean sections
birth) OR (Delivery, Abdominal) OR (Abdominal Deliveries) OR (Deliveries, Abdominal)
OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) OR (Abdominal Delivery) OR (C-
Section (OB)) OR (C Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Postcesarean Section) =
78707

#2 Robson*[All Fields] OR Ten-Group[All Fields] OR (Robson* classification*) OR (Ten
stratified group*) OR (TGCS) OR (RTGCS) OR (the Robson Ten Group Classification
System) OR (Robson Ten Group Classification) OR (Robson’s ten group classification)
OR (Robson’s classification) OR (Robson cesarean delivery classification system) OR
(Robson’s ten group classification (TGCS)) OR (Robson Ten Group Classification) OR
(10-group) OR (10-group Robson Classification) OR (Robson Classes) OR (Ten Group
Classification) = 19652

#3 (Women Health) OR (Health Service, Women's) OR (Service, Women's Health) OR
(Women Health Services) OR (Women's Health Service) OR (Health Services, Woman's)
OR (Health Services, Woman) OR (Health Services, Womans) OR (Health Services,
Women's) OR (Health Services, Women) OR (Services, Women's Health) OR (Services,
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Women Health) OR (Services, Womens Health) OR (Services, Woman's Health) OR
(Health Service, Woman's) OR (Service, Woman's Health) OR (Services, Woman Health)
OR (Services, Womans Health) OR (Woman's Health Service) OR (Woman's Health
Services) OR (Woman Health Services) = 509843

#1 AND #2 (2011 - 2021) = 267
#2 AND #3 (2011 - 2021) = 560

EMBASE - Mesh

#1 robson OR 'ten group' OR 'robson classification' OR (ten AND stratified AND group) OR
tgcs OR rtges OR (the AND robson AND ten AND group AND classification AND system)
OR (robson AND ten AND group AND classification) = 15990

#2 'cesarean section' OR (cesarean AND section AND rate) OR (classifying AND caesarean
AND section) OR "postcesarean section' OR (abdominal AND delivery) = 123772

#3 'women health initiative’ OR (woman AND health AND service) OR (woman AND health)
=10

#1 and #2 =552
#2 and #3 = 116

SCIELO - DeCS

#1 Robson Classification = 56
#2 Cesarean Section = 1233
#3 Women’s Health = 16 662

#1 AND #2 = 17
#1 AND #3 =10



