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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores de riscos
indicativos para o parto cesareo em uma
maternidade publica de referéncia no
estado do Piaui. Métodos: Estudo de
abordagem quantitativa, transversal-

descritivo, utilizando dados coletados
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no periodo entre fevereiro e abril de
2014, no qual foram selecionadas 383
puérperas cesariadas, para a coleta de
dados foi utilizado formuléario, os dados
foram analisados pelo programa
estatistico SPSS 20.0 e organizados em
tabelas. Resultados: Para a
caracterizacdo obstétrica das cesariadas
foram analisados os seguintes dados: as
condicdes maternas para indicacdo de
cesareas a pré-eclampsia representou
412% e das condigbes fetalis,
sofrimento fetal prevaleceu em 50% das
indicacdes. Concluséo: Os
esclarecimentos  tedricos levantados
neste estudo apontam para a existéncia
de davidas sobre a magnitude da
cesarea como uma  tecnologia
alternativa absoluta ou relativa para
uma série de situacdes obstétricas
especificas descritas pelo ministério da
saude, situacOes essas que se faz
necessaria uma interrupcao da gestacdo
no sentido de preservar a saude da

mulher ou do feto.
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Palavras-chave: Cesarea. Salde da Resumen
Mulher. Tocologia. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo

indicativas para el parto por cesarea en
Abstract ) _ o
o o una referencia maternidad publica en el
Objective: To evaluate the indicative .y )
) ] ) estado de Piaui. Metodos: enfoque
risk factors for cesarean delivery in a o ) o
) ] ] cuantitativo, estudio descriptivo
public maternity reference in the state of N
o o transversal, utilizando los datos
Piaui. Methods: quantitative approach, ) ) o
o ) ] obtenidos de los registros médicos,
descriptive study crosswise, using data )
) entre febrero y abril de 2014, en la que
collected from medical records between

February and April 2014, in which 383
were selected records of cesariadas

383 fueron registros de cesariadas
madres seleccionadas, para recoger los

datos se utilizaron forma. Resultados:
mothers, to collect data was used form. o ]
) o Para la caracterizacion obstétrica de
Results: For obstetric characterization ) )
) ) cesariadas se analizaron los datos
of cesariadas the following data were o o
o siguientes: condiciones maternas de
analyzed: maternal conditions for _
] ] preeclampsia cesareas representaron el
preeclampsia sections accounted for o
o 412% y  fetales condiciones,
41.2% and fetal conditions, fetal o
] ) sufrimiento fetal fue severa en 50% de
distress was severe in 50% of the votes. .
) _ los Votos. Conclusion: Las
Conclusion: The theoretical o )
) o ) explicaciones teoricas planteadas en
explanations raised in this study point to ) ) )
_ este estudio apuntan a la existencia de
the existence of doubts about the _
) dudas sobre la magnitud de CS como
magnitude of CS as an absolute or ) _
) ) una tecnologia alternativa absoluta o
relative alternative technology for a _ _ o
. o relativa para una serie de situaciones
number of specific obstetric situations ) ) )
) . obstétricas especificas descritas por el
described by the health ministry, those S o
L ) ministerio de salud, aquellas situaciones
situations that if a pregnancy ) ) y
] o ) que si una interrupcion del embarazo es
interruption is necessary in to preserve )
necesario para preservar la salud de la
the health of the woman or the fetus. )
mujer o del feto.
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Introducéo

A gestacdo € um fenémeno
natural e fisioldgico, que ao longo dos
anos passou por inUmeras
transformagoes, sendo
institucionalizado e transformado em
um processo patologico e medicalizado,
alterando sua esséncia original do
evento marcante na vida do binémio
mae-filhno®. Com a modificacdo da
cena e do processo de parturicdo, a
escolha da via de parto também tem
sofrido algumas influéncias.

A determinacdo da via de parto,
sendo ela vaginal (normal) ou cirargico
(cesdrea ou cesariana), € assunto
complexo e polémico e com algumas
interferéncias. O parto abdominal, antes
considerado como um procedimento de
execucdo, indicada em situacGes de
risco de vida para a gestante e/ou feto,
acabou se tornando um procedimento
programado, sem a identificacdo médica
de nenhum risco definido, cuja escolha
é  frequentemente  atribuida a
gestante®?)

Com a evolucdo tecnocientifica
0 aumento da utilizagdo de cesarianas
foi justificado devido os inGmeros
beneficios para a saude maternoinfantil

como, por exemplo, justificada como
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uma intervencdo util em casos de
descolamento prematuro de placenta
(DPP), placenta prévia, parto com
desproporcdo  céfalo-pélvica (DCP)
verdadeira e da eclampsia, dentre outras
intercorréncias obstétricas®.

No mundo inteiro 0 aumento no
nimero de cesarianas tem deixado o
cenario da saude publica em alerta em
decorréncias das altas taxas sem
justificativas cabiveis. Quadro esse
alarmante hoje mais que desde de a
década de 1970 comecgaram a apresentar
uma aceleracao progressiva,
transformando- se em uma verdadeira
epidemia. No Brasil cerca de 97% dos
partos € realizado em ambiente
hospitalar sendo que desde mais de 55%
sdo partos cirurgicos. A crescente taxa
de cesarianas como método resolutivo
do parto vem crescendo mundialmente,
de certa forma de uma maneira bem
visivel e significativa no Brasil®.

A indicacdo equivocada do parto
cesareo tem sido apontada por varios
estudos relativos a salde materno-
infantil no Brasil. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) preconiza
como ideal uma taxa de cesarianas entre
10 e 15%, afirmando que uma taxa de
cesarea maior que 15% € medicamente

injustificaveis, observa- se além de
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taxas muito acima desse intervalo, uma
tendéncia mundial de aumento deste
tipo de parto devido a inumeras
influéncias que estdo sendo agregada a
essa escolha®.

As condicdes clinicas indicativas
para a realizagdo de cesarianas séo as
situacbes como sofrimento fetal agudo,
placenta prévia, lesdo por herpes ativo
no momento do parto, prolapso de
corddo, feto em posicdo transversal,
DCP e eclampsia na gravidez, tais
complicacbes sdo  conhecidas e
justificaveis a execucdo da cirurgia, pois
tem como objetivo primordial salvar
vidas, mas que para chegar uma
conclusdo se faz necessario uma
avaliacio bem detalhada e precisa®®.

A institucionalizacdo do parto
ocorreu  como forma de melhores
condicdes e assisténcia ao pato, em
decorréncia desse evento houve o
aumento  significativo de  parto
operatério 0 que acarretou no aumento
da  morbimortalidade  materna e
neonatal, destacando- se a infecgéo
puerperal e a prematuridade. Também
podem associados 0 maior tempo para
recuperagdo, mais gastos, maior tempo
de internagdo, assisténcia profissional

mais especifica e demanda mais tempo,
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mais tempo em uso de medicamentos e
laquitago tardia 9,

E facil observar a incidéncia
desse tipo de parto no Brasil, onde na
sua grande maioria ndo séo justificaveis
do ponto de vista médico, fazendo-se
necessario  conhecer os  fatores
determinantes desta alta incidéncia por
esta via de parto. Num momento que se
diversos

apresentam fortemente

programas desenvolvidos pelo
Ministério da Salde como o parto
humanizado, rede cegonha e as politicas
de satde da mulher.

A pratica dos autores deste
estudo em centro cirdrgico e sala de
parto  normal  durante  estagios
curriculares e extracurriculares
possibilitaram observar um alto indice
de mulheres admitidas para a realizacéo
de parto transabdominal, tendo ainda
algumas que sdo internadas para a
realizacdo do parto normal que
evoluiam para o parto cesariano. Diante
destas observacBes surgiu o interesse
em estudar os fatores que levam ao
parto cesareo em uma maternidade
publica do Nordeste, sendo de grande
importancia devido as novas politicas e
programas de incentivo ao parto

humanizado.
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Através desse estudo sera
possivel contribuir para a ampliacdo do
conhecimento sobre os fatores que
indicam o parto cesariano para a
parturiente, como também podera
incentivar a elaboracdo de estratégias
mais efetivas para a reducdo do parto
cesareo, tendo em vista a necessidade
de uma avaliacdo criteriosa a ponto de
reduzir 0S partos cirargicos
desnecessarios ampliando o nimero de
partos fisioldgicos. Também, podera
incentivar o desenvolvimento de outros
estudos envolvendo a tematica em
questéo.

Diante dessa problematica este
estudo objetiva avaliar os fatores de
risco indicativos para o parto cesario em
uma maternidade publica de referéncia
para o estado do Piaui, por meio de uma
descricdo dos fatores de riscos maternos
e fetais que levam a um parto

operatdrio.

Métodos

Pesquisa de natureza descritiva,
delineamento transversal e
fundamentado na abordagem
guantitativa, que visa avaliar
guantitativamente determinado
problema, esclarecendo as variaveis que

interferem em um fendmeno ou evento,
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testando o grau de influéncia e
descrevendo o fendmeno®.

O estudo foi desenvolvido em
uma maternidade puablica de referéncia
para no atendimento a mulher em
trabalho de parto localizada em Teresina
(PI), capital do Estado do Piaui, que
apresenta uma populacéo de
aproximadamente 836.475 habitantes.

O calculo amostral foi realizado
tendo como referéncia o numero de
partos cesareos realizados de dezembro
de 2010 a dezembro de 2012
totalizaram 15486. Utilizando- se desta
populacdo total, considerando o indice
de confiabilidade de 95%, erro de 5%, P
(0,005%) e a prevaléncia de 10%,
encontrou— se uma amostra de 383
puérperas cesariadas.

As participantes foram todas as
puérperas que tiveram parto operatorio,
que aceitaram participar da pesquisa,
tendo como critérios de exclusdo as que
se  encontravam  com  alguma
intercorréncia clinica no momento da
coleta de dados, com alguma limitacéo
cognitiva  que impossibilite  a
participacdo no estudo ou realizaram
parto vaginal.

A coleta de dados ocorreu em

fevereiro a abril de 2014, nas
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enfermarias, local destinado ao
tratamento pos- parto imediato (12 hora
a 2?2 hora pos-parto) e mediato (22 hora
ao 10° dia pds- parto), por meio de
entrevista que ocorreu em momento
oportuno e apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
ou Termo de Assentimento em caso de
menores de idade.

O instrumento de pesquisa foi
um formulario constituido somente dos
dados dos sujeitos do estudo,
subdividido didaticamente por questfes
acerca das caracteristicas obstétricas.
Segundo Gil, este instrumento de
pesquisa é método utilizado em que o
pesquisador formula questionamentos e
aplica anotando as respostas obtidas®.

Os dados coletados foram
processados no Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS),
versdo 20.0, pelo qual foi calculado a
média, mediana maxima, minima,
desvio padrdo e outros valores
conforme os objetivos do estudo. Os
resultados foram representados em
tabelas, e analisados conforme o
referencial tematico e o objetivo da
pesquisa.

A pesquisa  respeitou a
confidencialidade e o anonimato dos

sujeitos de acordo com a resolugéo n°
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466/12 (CNS/MS), que regulamenta a
pesquisa com seres humanos™?, teve
inicio somente ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica do HSM/APCC
(Hospital S& Marcos/ Associacdo
Piauiense de Combate ao Cancer) de
acordko com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica —
CAAE nimero 23281313.5.0000.5584.

Resultados

De acordo com os resultados
apresentados na tabela 1, pode-se
observar que, entre as indicagdes
maternas que levaram ao parto cesario,
41,2 % tiveram pré-eclampsia grave
(PEG), 32,6% tiveram despropor¢édo
cefalo-pélvica (DCP), 10,7% tiveram
deslocamento precoce da placenta,
herpes genital ativo ou infeccdo pelo
HIV.

Das puérperas que nao haviam
apresentado alteracdes clinicas, 6,3%
foram submetidas ao parto operatério.
Entre as que ja possuiam historico de
cesarianas  prévias, 2,8% foram
indicadas para parto operatorio.
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Tabela 1- Distribuicdo das indicagbes maternas para o parto cesareo. Teresina (PI),
2014.

CARACTERISTICAS N %

CONDICOES MATERNAS PARA INDICACAO
DCP 125 32,6
PEG 157 41,2
Aminiorrexe 25 6,4
Sem Alteracbes 24 6,3
Cesarianas Prévias 11 2,8
Outras IndicacGes* 41 10,7
Total 383 100,0

Fonte: Maternidade pUblica em Teresina- PI.
* DPP, herpes genital ativo, infeccéo pelo HIV.

Na tabela 2, entre as condicGes gestacdo gemelar, prematuridade, feto

fetais que levaram as gestantes ao parto morto, situacao transversa,

operatdrio, 50% dos fetos apresentaram malformacdo congénita. 3,2% dos fetos
sofrimento  fetal, 33,4% tiveram ndo tiveram nenhuma alteracdo que

apresentacdo pélvica, 3,8% tiveram indicasse parto operatori

macrossomia, 9,6%  apresentaram

Tabela 2- Distribuicdo das indicacdes fetais para o parto cesareo. Teresina (Pl), 2014.

CONDICOES FETAIS PARA INDICACAO

Sofrimento Fetal 191 50
Sem Alteracoes 12 3,2
Macrossomia 15 3,8
Apresentacéo Pélvica 128 33,4
Outros* 37 9,6
Total 383 100,0

Fonte: Maternidade publica em Teresina- PI.
* Gestacdo gemelar, prematuridade, feto morto, situagéo transversa, malformacéo congénita.

Discussao

As condi¢bes que podem ser
indicativas de parto cesareo podem ser
divididas em absolutas (DCP, cicatriz
uterina prévia corporal, situacdo fetal

transversa, herpes  genital ativo,

prolapso de corddo, placenta prévia
oclusiva total, morte materna com feto
vivo) e relativas (feto ndo reativo em
trabalno de parto, gestante HIV
positivo, DPP, apresentacdo pélvica,

gravidez gemelar, cesarea prévia,

I
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macrossomia fetal, cérvice desfavoravel
a inducdo do parto, psicopatia), para
indicacdo se necessaria uma avaliagdo
precisa do quadro clinico materno
fetal 1D,

A sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo (SHEG) ainda é
considerada um grande problema de
salde publica, primeira causa de morte
Brasil©),

materna no Estudos

observacionais  revelam que  0s
desfechos materno e neonatal séo
similares ou até melhores com a
inducdo do parto na pré-eclampsia
grave. Apenas quando ha
comprometimento fetal, com diastole
Zero ou reverso, parece haver beneficio
fetal. A Society of Obstetricians e
Gynaecologists of Canada (SOGC)
considera que todas as mulheres com
hipertensdo na gravidez sdo candidatas
ao parto vaginal, a ndo ser que a mesma
apresente outras condic¢des indicativas
de cesariana?.

A maioria das parturientes deste
estudo teve como complicacdo clinica
que indicou o parto operatério a PEG,
sendo este resultado similar ao
encontrado em um estudo realizado no
Ceara, onde evidenciou que 86,8% das
gestantes tiveram pré-eclampsia grave.

Mostrou também que as gestantes com

Fatores determinantes para a indicagdo do parto...

histérico de pré-eclampsia tiveram 2,5
vezes mais chance de evoluir para parto
cesareo, quando comparadas as
pacientes que ndo tinham esses
antecedentes®®.

A DCP foi a

complicacdo mais encontrada indicativa

segunda

de parto cesario, sendo também
encontrada em uma pesquisa realizada
em S30 Luis- MA, como uma das
principais indicacdes de parto cesareo,
representado por 39,4% dos fatores
indicativos de cesarianas¥.

Na apresentacdo pélvica, a
cesariana é cada vez mais frequente.
Ainda assim, existem profissionais que
defendem a resolucdo pela via vaginal.
No presente estudo, todos os casos de
apresentacdo pélvica tiveram resolucéo
por via alta e corresponderam a 8,2%
das indicacBes de cesariana*®.

O sofrimento fetal representou
metade das indicagdes relacionadas as
condicdes fetais, foi evidenciado em um
estudo em Sdo Paulo que dentre as
gestantes, 60% apresentaram quadros de
sofrimento fetal, demonstrando
associacdo com os dados encontrados
nesse estudot®

Demonstra- se associacdo direta
entre a apresentacdo ndo cefalica e

maior risco de cesariana, estando

Revista Eletrénica Gestdo & Satde. Vol.07, N°. 01, Ano 2016 p. 148-158 155



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785

Araljo KRS, Silva ECS, Ribeiro JF, et al

presente em uma boa parte dos partos
abdominais® o que também pode ser
observado neste estudo como umas das
indicacdes relacionadas as condicbes
fetais com o segundo maior percentual.
A apresentacdo pélvica representa uma
das indicagcbes mais comuns de parto
cesareo estando presente em cerca de
11% destas, sendo ainda que quase a
totalidade dos fetos em apresentacdo
pélvica nasce por via abdominal®.

Esse achado certamente
favorece melhores indicadores maternos
e perinatais contribuindo para a
diminuicdo de complicagdes associadas

a via de parto.

Concluséo

A taxa elevada de cesarianas tem
consideravel importancia clinica e para
a saude publica, e qualquer estratégia
para a sua reducdo é vélida, incluindo a
tentativa de parto normal em mulheres
com alguns fatores clinicos maternos e
fetais existentes.

A partir dos dados coletados e
dos resultados obtidos, foram descritas
as principais indicacbes de parto
cirargico, onde foi possivel observar
uma prevaléncia do sofrimento fetal e
das sindromes hipertensivas especificas

da gestacéo.

Fatores determinantes para a indicagdo do parto...

Os esclarecimentos  tedricos
levantados neste trabalho apontam para
a existéncia de ddvidas sobre a
magnitude da cesarea como uma
tecnologia alternativa absoluta ou
relativa para uma série de situagdes
obstétricas especificas descritas pelo
ministério da salde, situacdes essas que
se faz necessdria uma interrupcdo da
gestacdo no sentido de preservar a satde
da mulher ou do feto.

Os resultados deste estudo
reforcam a ideia de que outros fatores
estejam atrelados as indicacdes clinicas
de cesarianas 0 que nos faz refletir a
forma como se tem organizado a
assisténcia  obstétrica  no  SUS,
fundamentada numa cultura médica que
transformou o parto e o nascimento,
eventos naturais em  patoldgicos,
disseminando informacdes equivocadas
sobre os beneficios do parto operatorio.

Destaca-se, que novos trabalhos
sejam realizados nesta tematica em
outras instituicdes com intuito de fazer
um comparativo. Dando preferéncia
ouvir o ponto de vista dos obstetras

sobre a demanda de partos operatorios.
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