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Resumo

Obijetivo: Analisar se as indicagdes de operagdo cesariana realizadas em maternidade de referéncia em baixo risco de
Sergipe estdo de acordo com a diretriz do Ministério da Salude publicada em 2016. Métodos: Estudo documental,
prospectivo, qualitativo, descritivo e de corte transversal, com coleta de dados através da analise de 318 prontuarios
médicos de puérperas pos cesarea no periodo de 2018 a 2019. Os dados obtidos foram analisados por estatistica
descritiva com auxilio do software Graph Pad Prism e SPSS 20. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: A principal indicacdo encontrada foi uma operagdo cesariana anterior, seguidas de outras como:
despropor¢do céfalo-pélvica, apresentacdo pélvica, iteratividade, sofrimento fetal, macrossomia, falha de inducéo e
po6s-datismo. Conclusdo: Conforme a principal indicacdo encontrada, as indica¢es ndo estdo totalmente de acordo
com a diretriz. Entretanto, outras indicacdes encontradas estdo corretas, porém fogem da diretriz por serem situacdes

de cuidado intra-parto e de urgéncia, ndo discutidas no documento.
Palavras-chave: Ceséarea; Obstetricia; Satide da mulher.

Abstract

Objective: To analyze whether the indications for cesarean section performed in a low risk reference maternity in
Sergipe are in accordance with the Ministry of Health guideline published in 2016. Methods: Documentary,
prospective, qualitative, descriptive and cross-sectional study, with data collection through analysis of 318 post-
cesarean section medical records from 2018 to 2019. The data obtained were analyzed using descriptive statistics with
the aid of the Graph Pad Prism and SPSS 20 software. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: The main indication found was a previous cesarean section, followed by others such as: cephalopelvic
disproportion, breech presentation, iterativity, fetal distress, macrosomia, induction failure and post-datism.
Conclusion: According to the main indication found, the indications are not fully in accordance with the guideline.
However, other indications found are correct, but are outside the guideline because they are situations of intra-

delivery care and urgency, not discussed in the document.
Keywords: Cesarean section; Obstetrics; Women's health.
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Resumen

Objetivo: Analizar si las indicaciones de cesarea realizadas en una maternidad de referencia de bajo riesgo en Sergipe
se ajustan a la directriz del Ministerio de Sanidad publicada en 2016. Métodos: Estudio documental, prospectivo,
cualitativo, descriptivo y transversal con recogida de datos mediante analisis de 318 historias clinicas poscesareas de
2018 a 2019. Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva con la ayuda del software Graph Pad
Prism y SPSS 20. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La principal
indicacion encontrada fue una ceséarea previa, seguida de otras como: desproporcién cefalopélvica, presentacion de
nalgas, iteratividad, sufrimiento fetal, macrosomia, falla de induccién y posdatismo. Conclusion: De acuerdo con la
indicacion principal encontrada, las indicaciones no estan completamente de acuerdo con la guia. Sin embargo, otras
indicaciones encontradas son correctas, pero estan fuera de la guia por tratarse de situaciones de atencion y urgencia
intraparto, no discutidas en el documento.

Palabras clave: Cesarea; Obstetricia; Salud de la mujer.

1. Introducgéo

A cesariana € uma das cirurgias mais comuns no mundo atual e principalmente no Brasil, lider mundial desse tipo de
parto. Segundo Ribeiro (2016), a operagao cesariana no pais apresentou uma progressao gradativa desde os anos 70 quando as
taxas eram proximas de 15% com crescimento exagerado e frequente a partir dos anos 2000, chegando a cerca de 56% na
atualidade. Além disso, h4 uma diferenca significativa entre os servigos publicos (40%) e os privados de salde (85%)
(MS,2016).

Quando realizada em decorréncia de razGes médicas, a operacdo cesariana pode ser benéfica tanto do ponto de vista
materno quanto do perinatal. Entretanto, é frequentemente utilizada de forma desnecesséria, sem justificativa para as altas
taxas observadas (Amorim; Souza & Porto, 2010). Estudos mostram que até um determinado patamar de indicagdes, a
mortalidade materno-fetal diminui ao englobar pacientes que necessitam realmente da cesariana; e, a partir de determinado
valor, pode haver até uma piora nesses indicadores de saude (Xie R., et al., 2015).

Para Carlos & Travers(2016), a taxa de mortalidade materna e neonatal da operagdo cesariana é de quatro a cinco
vezes maior em relacdo aos partos vaginais, particularmente nas cesareas eletivas. H4 ainda aumento do risco de morbidade
perinatal, sobretudo de admisséo na unidade de terapia intensiva neonatal e sindrome da angustia respiratoria do recém-
nascido, que podem ser reduzidas se a cesariana eletiva for realizada acima da 392 semana de gravidez.

Por outro lado, outros estudos defendem que o aumento das taxas ndo estéa relacionada com aumento de mortalidade
materna, o que permitiria alargar as indicagdes dessa cirurgia, permitindo-se, até mesmo, realizar a pedido da paciente
(O’Dwyer, et al., 2012). Embora, como qualquer outra cirurgia, ndo esteja isenta de complicacfes anestésicas e operatorias e
problemas relacionados a transfuséo de sangue(Weidle, et al., 2014).

S&do complexas as causas do uso excessivo da cesariana no Brasil. Essas, incluem a maneira como a assisténcia ao
nascimento é organizada, ainda bastante centrada na atuacdo individual dos profissionais em contraposi¢do a abordagem
multidisciplinar e de equipe; as caracteristicas socioculturais, as caracteristicas da assisténcia pré-natal, que comumente deixa
de preparar adequadamente as mulheres para o parto e a qualidade dos servigos que assistem 0s nascimentos, assim como a alta
demanda e dificuldade de assistir a todas da maneira que se deveria.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (WHO,2015), desde 1985, a comunidade médica internacional considera
que a taxa ideal de cesareas fique entre 10 e 15%, recomendagdo que surgiu de uma declaragdo feita por um grupo de
especialistas em salde reprodutiva durante uma reunido promovida pela OMS em Fortaleza, no Brasil, e que diz: “N&o existe
justificativa para qualquer regido do mundo ter uma taxa de cesarea maior do que 10-15%”. Porém, o grupo baseou essa
afirmacdo em uma revisdao dos poucos dados disponiveis na época, provenientes principalmente de paises no norte da Europa,
que mostravam Gtimos resultados maternos e perinatais com essas taxas de cesarea. Como uma adaptagdo a realidade
demografica e cultural brasileira com auxilio de dados da pesquisa Nascer no Brasil (Lansky, et al., 2014) , uma taxa de

referéncia para o pais seria em torno de 25-30%.
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Visto essa problemética, o Ministério da Sadde (MS), com o objetivo de tentar mudar essa realidade, realiza a
implantacdo de importantes planos de agdo. Como exemplo, ha o projeto Parto Adequado, lancado em 2015 e que em 18 meses
evitou a realizaco de 10 mil operagdes desnecessarias, evidenciando resultados transformacionais e refor¢ando a necessidade
de empenho continuo para impactar no atual cenario nacional (ANS, 2016).

Em marco de 2016, o MS elaborou as “* Diretrizes de Atencdo a Gestante: a opera¢do cesariana’’ considerando a
necessidade de se estabelecerem parametros e um referencial para as condutas acerca da operacdo cesariana no Brasil e
diretrizes nacionais para a sua utilizacdo e acompanhamento das mulheres a ela submetidas. Foram realizadas diversas revisoes
sisteméticas com classificacdo e interpretacdo das evidéncias cientificas; ndo foram abordadas situacdes que ocorrem no
cuidado intraparto, nas urgéncias e no atendimento as gestantes com comorbidades cujas indicacfes dessa intervencédo
cirtrgica podem variar de acordo com a doenca ou condicéo especifica (MS,2016).

E importante oferecer orientagbes e recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas no intuito de promover e
proteger a sadde e o bem-estar da mulher e da crianca. Assim, este trabalho buscou pesquisar as indicagGes para a operagdo na
maternidade de baixo risco Santa Isabel e analisar se estavam de acordo com a portaria realizada pelo MS.

2. Metodologia

Estudo documental, prospectivo, qualitativo, descritivo e de corte transversal, com coleta de dados através da analise
dos prontuérios médicos de puérperas no pos-parto cesarea disponiveis durante a internacdo das mesmas, sob declaragdo de
manter compromisso e confidencialidade em relacdo a todas as informacdes obtidas relativas ao projeto. A populacio de
estudo foi composta por 318 pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) atendidas na maternidade de baixo risco Santa Isabel
localizada em Aracaju, Sergipe, no periodo de 2018 a 2019, com o intuito de avaliar se o procedimento da cesarea segue as
Diretrizes de Indicacdo de Cesariana, proposta pelo Ministério da Saide em 2016. O nUimero de sujeitos utilizados nesta
pesquisa foi considerado e confirmado pelo estatistico como sendo suficiente para atingir os objetivos deste trabalho.

O estudo estatistico utilizou Graph Pad Prism e SPSS 20. Em todos os testes, fixou-se nivel de significancia em 0,05
ou 5%.

A pesquisa respeitou as normas da Declaragcdo de Helsinque e da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, para pesquisa em seres humanos, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; iniciou-se ap6s a aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes de Aracaju.

3. Resultados e Discussao
Foram estudados 318 prontudrios de operagdes cesarianas, cujas indicagdes mais prevalentes em ordem decrescente
foram: uma césarea anterior, despropor¢do céfalo-pélvica, apresentacdo pélvica, iteratividade, sofrimento fetal, macrossomia,

falha de inducéo e p6s-datismo. Esses dados obtiveram significancia estatistica (p<0.05) e encontram-se na Figura 1 abaixo.
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Figura 1. Indicagdes de cesariana na Maternidade Santa Isabel em Aracaju, 2019.
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Fonte: Autores.

Como observado, a principal indicacdo de cesarea encontrada no estudo foi uma operagdo cesariana anterior. Pela
diretriz do MS, é recomendado que as mulheres com operagdes cesarianas prévias sejam esclarecidas de que ha um aumento
no risco de ruptura uterina com o parto vaginal, a principio, baixo, porém que aumenta & medida que aumenta o ndmero de
cesarianas prévias, porém, na auséncia de outras contraindicacdes, é recomendado encorajar a tentativa de parto vaginal,
mediante termo de consentimento informado. O aconselhamento sobre 0 modo de nascimento em gestantes com operagédo
cesariana prévia deve considerar as preferéncias, os riscos e beneficios das vias de parto (MS,2016).

Em mulheres com operagéo cesariana anterior, a taxa de mortalidade materna é maior nas gestantes submetidas a uma
nova cesariana programada quando comparadas aquelas que tiveram parto vaginal. Quanto a necessidade de hemotransfuséo e
ruptura uterina, o risco foi menor nas gestantes submetidas a uma nova operacao cesariana (Guise, et al., 2010).

Dois estudos observacionais estudaram mulheres com cesariana prévia que tentaram parto vaginal e observaram uma
taxa de sucesso de 74%-80% em um estudo (Cahill, et al., 2010) e 72%-76% no outro (Tahseen & Griffiths, 2010).
Comparando as mulheres com uma operagdo cesariana prévia que tiveram parto vaginal planejado e operagdo cesariana
programada, independentemente da idade gestacional, é baixa a taxa de ruptura uterina e de infeccdo pos-parto. Ndo houve
diferenca significativa ap6s duas ou mais operacgdes cesarianas prévias quando comparadas com aquelas que tiveram apenas
uma operacgdo cesariana.

O risco de ruptura uterina é trés a cinco vezes maior quando o trabalho de parto é induzido, por qualquer meio
(Dekker, et al., 2010). Ademais, aumenta quando o intervalo entre os partos diminui (Kayem, et al., 2012), porém nao
contraindica o parto vaginal subsequente se as condi¢des obstétricas forem favoraveis. As complicacdes neonatais em caso de
mulheres com operagdo cesariana prévia que entraram em trabalho de parto e evoluiram para cesariana intraparto sao maiores
quando comparadas com aquelas que preferiram cesariana programada. Contudo, a prevaléncia dessas complicagfes é muito

baixa.
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Séo condi¢des que estdo fortemente relacionadas a um parto vaginal apds operagdo cesariana prévia: parto vaginal
prévio (especialmente se ele ocorreu apds uma cesariana prévia) e condi¢Ges favoraveis do colo uterino (avaliado ou ndo
através do escore de Bishop). Condi¢Bes maternas como diabetes, obesidade, idade materna e multiparidade e necessidade de
inducdo de trabalho de parto podem reduzir as taxas de parto vaginal, no entanto ndo o contraindicam (Haumonté, et al., 2012).

A iteratividade, significado dado a mulher que ja teve duas ou mais cesareas, caracterizou a quarta indicagdo mais
encontrada, assim como uma das maiores indicacdes no estudo (Novo, et al., 2017). Em mulheres com duas operacfes
cesarianas prévias a conduta deve ser individualizada e os profissionais e instituicdes de salde devem ter resguardada sua
autonomia em relacdo a aceitacdo ou ndo da assisténcia ao parto vaginal apds duas operacdes. A cesariana é recomendacao
direta para mulheres com trés ou mais cesarianas prévias e mulheres com cicatriz uterina longitudinal de operacdo cesariana
anterior (MS,2016).

As pesquisas de Padua, et al. (2010) e Novo, et al. (2017) abordaram a indicagdo de cesarea por desproporgdo céfalo-
pélvico (DCP), sendo que na primeira a indicacao foi fora de trabalho de parto e na segunda intraparto. No presente estudo,
DCP foi a segunda indicacdo mais encontrada, diagnosticada no intraparto. Amorim, Souza & Porto (2010) dizem que a DCP
frequentemente é diagnosticada de forma inadequada pois este s6 pode ser realizado durante o trabalho de parto, baseado nos
dados de sua evolucdo, conforme registro no partograma, ndo devendo se supor uma DCP, mesmo quando se conhece 0s
principais fatores de riscos. Inclusive, segundo a diretriz, inexiste evidéncia que apoie o uso da pelvimetria clinica ou da
radiografia para predizer a ocorréncia de falha de progressao do trabalho de parto (MS,2016).

A obesidade materna foi um indicador de ceséarea encontrado nos artigos de Padua, et al (2010) e Oliveira, et al.
(2016), porém ndo foi encontrada no presente estudo como indicacdo direta da operacdo e a diretriz brasileira e outras
evidéncias cientificas ndo apoiam a indicacdo de cesariana. Para obesas mdrbidas, a decisdo deve ser individualizada (Homer,
etal., 2011).

Novo, et al. (2017) trazem que apresentacdo pélvica também é uma indicacdo de cesarea no pais, sendo encontrada
como terceira maior indicacdo no presente estudo. A diretriz londrina, NICE, que serviu de base para o Ministério da Saude,
indica a versdo cefélica externa como uma opgdo para fetos em apresentacdo pélvica antes da cesariana e é recomendada a
partir de 36 semanas de idade gestacional, mediante termo de consentimento informado e na auséncia de contraindicacdes
como cesariana prévia ou trabalho de parto.

Entretanto, avaliando o efeito do modo de nascimento em gestagdes a termo com apresentacao pélvica, uma revisdo
sistematica mostrou reducdo de mortalidade perinatal e neonatal assim como morbidade neonatal grave quando se realizou
uma operacdo cesariana, recomendada a partir de 39 semanas de gestacdo (MS,2016). O risco foi de 1,6% no grupo da
operagao cesariana programada e de 5% no do parto vaginal planejado. Assim, a recomendacao oficial é a operacdo cesariana a
partir de 39 semanas de idade gestacional, sugerindo-se aguardar o inicio do trabalho de parto. Caso a mulher decidir por um
parto pélvico vaginal, é recomendado que tenha o termo de consentimento livre esclarecido sobre o maior risco de morbidade e
de mortalidade e que a assisténcia seja realizada por profissionais experientes na assisténcia ao parto pélvico.

Sofrimento fetal agudo (SFA) foi apontado como indicagdo de cesarea tanto no presente estudo como também no
estudo Novo, et al. (2017). O SFA é conceitualmente a asfixia fetal persistente e progressiva cuja gravidade, se ndo revertida,
leva ao esgotamento dos mecanismos compensatorios, resultando em morte celular neuronal, podendo ser reconhecido de
forma indireta por alteragGes nas atividades biofisicas, principalmente em sua frequéncia cardiaca, identificada pela ausculta ou
tragado cardiotocografico (CTG). Como a diretriz ndo abordou situagdes de cuidado intraparto de urgéncia, essa indicagdo nao
foi discutida (Montenegro C & Rezende J 2014).

A cesarea indicada por pds-datismo, gestacdo com duragdo igual ou superior a 40 semanas, encontrada como

indicacdo em poucos casos no presente estudo, também foi encontrada no artigo Novo, et al. (2017) e ndo é recomendada como
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indicacdo para cesariana na diretriz brasileira. Em manual do Ministério da Salde sobre aten¢do ao pré-natal de baixo risco de
2012, a conduta de induzir o trabalho de parto em todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é preferivel a avaliagdo
seriada do bem-estar fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal e menor chance de cesariana no grupo
submetido a indugédo do parto com 41 semanas.

Assim como encontrado nos resultados desta pesquisa, Novo, et al. (2017) trazem que a falha de inducéo foi uma
outra indicacdo de cesarea. A inducdo do parto consiste em estimular artificialmente as contragcdes uterinas coordenadas e
efetivas antes de seu inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do trabalho de parto em mulheres a partir da 222 semana
de gravidez. As principais indicacdes para inducdo do trabalho de parto, abrange desde indicagdes eletivas, como gestantes na
412 semana de gravidez sem doencga obstétrica, até quando a interrupgdo da gravidez se faz de fato necessaria devido a doencas
maternas ou fetais, que fazem com que o prolongamento da gestacdo ocasione risco de morte materno ou fetal (Souza, et al.,
2010). Para Sampaio, et al. (2004), na maioria das condicGes clinicas representativas de indicacdo para indugdo do parto, a
cérvice desfavoravel é encontrada, o que pode frequentemente acarretar falha da inducéo e consequente aumento da incidéncia
de cesarianas.

Outras recomendac@es pela diretriz para indicagdo sdo: gestacdo multipla, placenta prévia, acretismo placentério,
infec¢do pelo virus HIV, hepatite C quando ha coinfec¢do com HIV e infecgdo por herpes virus simples.

Neste estudo, foi observado apenas trés casos com indicacdo por gestagdo mdaltipla, em dois o primeiro feto tinha
apresentagdo pélvica, um caso com indicacdo de placenta prévia e outro por infecgdo pelo virus HIV. Acretismo placentério,
coinfec¢do de hepatite C com HIV e infeccdo por herpes virus simples ndo foram encontrados. Esses resultados sdo explicados
pela baixa incidéncia dessas situagdes na maternidade, referéncia em baixo risco.

Em relacdo a gestacdo mdltipla, o TwinBirthStudy, um grande estudo randomizado no NICE comparou operacao
cesariana programada versus parto vaginal planejado e concluiu que, em gestactes gemelares entre 32 semanas e 38 semanas e
6 dias de idade gestacional, a operagéo cesariana programada ndo diminuiu nem aumentou o risco de morte fetal ou neonatal,
ou de morbidade neonatal grave (Barret JF, et al., 2013). Assim, diferentes abordagens sdo possiveis e podem ser necessarias
de acordo com as caracteristicas da gestacdo, principalmente a corionicidade e a presenca ou ndo de comorbidades. A
determinacdo do momento e modo de nascimento deve ser individualizada. No caso de gestacdo gemelar ndo complicada cujo
primeiro feto tenha apresentacdo néo cefalica, a operacdo cesariana é recomendada.

Quanto maior o nimero de cesarianas anteriores, maior o risco de placenta prévia e de acretismo placentéario (duas
cesarianas prévias trazem um risco de 23-40% enquanto trés ou mais, de 35-67% em uma proxima gestacdo) (Guise, et al.,
2010).

Sobre a placenta prévia, classicamente as formas centro-total ou centro-parcial tém sido definidas como indicagdo de
operagdo cesariana, uma vez que a placenta oclui total ou parcialmente o canal cervical no momento do parto e é evidente o
risco de hemorragia e morte fetal caso o trabalho de parto progrida nessas circunstancias, podendo ocorrer o 6bito materno.
Sugere-se programar a operacao cesariana eletiva a partir de 37 semanas de acordo com cada caso. Os demais tipos de placenta
prévia (insercdo baixa ou marginal) ndo se constituem por si s6 indicagdes para realizacdo desta via de parto (MS,2016).

Em gestantes com placenta prévia é recomendada a realizagdo de um exame ultrassonografico com Doppler entre 28 e
32 semanas de idade gestacional, ou antes, se possivel, para investigacdo de acretismo placentario. As gestantes com esse
diagnostico devem receber atengdo especializada em servicos obstétricos de referéncia e programacdo da cesariana. Nas
situacBes de suspeita de placenta increta ou percreta, pondera-se programar para ser realizada entre 34 e 36 semanas de
gestacdo com a presenca de dois obstetras experientes, anestesista e pediatra, bem como equipe cirlrgica de retaguarda,
tipagem sanguinea e a reserva de hemocomponentes para eventual necessidade durante o procedimento em uma maternidade
de alto risco (MS,2016).
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Em situacBes de infeccles, as recomendacdes para gestantes com HIV/AIDS seguem as orientagcdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Em mulheres com
carga viral desconhecida ou maior que 1.000 cdpias/ml ap6s 34 semanas de gestacdo, a operagdo cesariana eletiva na 38°
semana de gestacdo diminui o risco de transmissdo vertical, a fim de evitar o trabalho de parto e a ruptura prematura das
membranas. Para gestantes em uso de antirretroviral e com supressdo da carga viral sustentada, caso néo haja indicagdo de
cesariana por outro motivo, a via de parto vaginal é indicada(Calvert & Ronsmans, 2013).Caso a gestante com indicagdo de
operacdo cesariana eletiva inicie o trabalho de parto antes da data prevista para a intervencéo cirirgica e chegue a maternidade
com dilatacdo cervical minima (menor que 4 cm), o obstetra deve iniciar a infusdo intravenosa de AZT e realizar a operacdo
cesariana, se possivel apés 3 horas da infusdo. Sempre que possivel, proceder ao parto empelicado (MS,2016).

Infeccdo por hepatite C s indica operagdo cesariana programada diretamente se coinfeccdo com HIV.

Quanto ao virus Herpes, os estudos sdo de baixa qualidade, porém acredita-se haver plausibilidade biol6gica para que
se considere a cesarea como capaz de contribuir para a redugdo da transmisséo vertical em gestantes com infec¢do primaria

ativa no Gltimo trimestre ou com infecc&o herpética ativa (priméria ou secundéria) no momento do parto (MS,2016).

4. Consideracdes Finais

O estudo revelou que a principal indicacdo de operacdo cesariana na maternidade foi de uma cesarea anterior, o0 que
ndo esté de acordo com as indicacgBes da diretriz do Ministério da Salde pois deveria ser realizada a tentativa do parto vaginal.
Entretanto, outras indicagdes encontradas como apresentacdo pélvica e iterativade estdo de acordo assim como indicagdes que
acontecem no cuidado intra-parto e de urgéncia como despropor¢do céfalo-pélvica, porém, estas sdo situagdes que ndo sdo
abordadas na diretriz.

Novos estudos devem ser realizados nas maternidades com o objetivo de analisar das indicacdes cesarianas para

posteriormente haver uma modificagéo nestas e tentar, assim, diminuir os indices de partos operatorios.

Nota

Este trabalho foi financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica do Estado de Sergipe
(FAPITEC-SE).
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