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1 INTRODUCAO

Cesarea ou cesariana € 0 ato ci{ﬁrgico que consiste em encisar a
parede do abdome e a parede do tutero para libertar o concepto ai
desenvolvido®.

Ceséareas sdo procedimentos cirirgicos originalmente desenvolvidos
para aliviar condi¢Ges maternas e fetais , quando ha riscos para a mie , o feto
ou ambos , durante o desenrolar do parto. Porém , esses procedimentos ndo sdo
1sentos de risco e estdo associados a maior morbidade e mortalidade materna e
infantil® |

A cesarea teve um grande crescimento a partir da década de 70.

Nos Estados Unidos o parto cesareo apresentava uma taxa de 5% na
década de 1970 elevando-se para 25% na década de 1990*

Segundo dados do IBGE (1998) , o Brasil apresenta diferengas em
relagio a prevaléncia de cesareas. A regifio Centro-Oeste apresenta taxa de
50,5% , a regido nordeste 25% , a regido Norte 29,4% , a regido Sudeste 49,2%
e, a regido Sul 43,5%"



Em trabalho realizado em 1998 por Carlos Eduardo Pinheiro , as
taxas de cesarea em partos hospitalares na regido de Florianopolis foram de
35,6%, 37,3% , e 41,4% para os anos de 1987 , 1991 ¢ 1997

Viana encontrou uma prevaléncia de cesarea de 32,3% em 1998 para
a mesma regifio” |

O indice maximo de ceséarea preconizado pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) é de 15%"

Varios fatores estio envolvidos no aumento da prevaléncia de
cesareas , desde indicagdes médicas até exigéncias maternas , bem como , em
alguns casos a comodidade para o médico. Outro fator importante para este
aumento é o aumento na seguranga do procedimento , tanto para a mie quanto
para o feto*

No Brasil , muitas das razdes para a realizagdo de cesareas podem
ser classificadas como indica¢des nio médicas e podem ser divididas em
fatores socio-culturais , organizagdo da atengfo obstétrica (conveniéncia e
seguranca do médico) , fatores institucionais e legais”

Tendo em vista os riscos fetais ¢ maternos aumentados com o parto
cesareo tornou-se necessario investigar e atuar na redugdo desse tipo de parto.
Neste trabalho vamos investigar fatores associado a ocorréncia de cesarea em

uma maternidade publica.



2 OBJETIVO

Investigar fatores associados a ocorréncia de cesarea em uma

maternidade publica.



3 METODOS

Foi realizado um estudo transversal de carater analitico.

A informagdo provém da coleta de dados a partir de registros dos
livros de admisséo e parto (Registro de ocorréncias do Centro Obstétrico).

Foram analisados os dados referentes a 343 mulheres que realizaram
parto na Maternidade Carmela Dutra (MCD) , no periodo de 1 de margo a 31
de margo de 2001.

A MCD ¢ localizada em Florianéﬁolis ¢ mantida pela Secretaria de
Estado da Satde , atende pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) ,
conveniados e privados.

Dentro desta populacdo foram selecionadas as seguintes varidveis:
idade; hora da admissdo, hora do parto, tempo entre a admissdo e o parto, dia
da semana em que ocorreu o parto, idade gestacional em semanas, nimero de
partos anteriores, cesarea prévia, dilatagido do colo na admiss3o, bolsa integra
ou rota na admissdo, peso do recém nascido (RN), tipo de parto realizado ¢
obstetra (obstetra responsavel pelo plantdo no momento do parto, com exce¢io
de um tnico obstetra, que se dirigia a MCD para partos “privados™)

Para uma melhor analise algumas variaveis foram agrupados.



A idade gestacional (IG) foi dividida em trés grupos, sendo um grupo
com mulheres menores de 20 anos, outro dos 20 aos 29 anos € o ﬁltimo com
mulheres acima dos 30 anos.

A hora da admissdo e a hora do parto foram divididas em 4 grupos
de horarios: entre 2331-06:30, 0631-13:30, 13:31-19:30, 19:31-23:30,
representando respectivamente os horérios da madrugada, manhd, tarde, noite.

O tempo entre a admissdo e o parto foi agrupado em: menos de 4
horas, 4 a 6 horas, mais de 6 horas.

O dia da semana em que ocorreu o parto foi dividido em 2 grupos
sendo um grupo representado por sabado e domingo (final de semana) e outro
por segunda a sexta-feira (semana).

A IG foi mensurada em semanas completas e classificadas em 3
grupos: < 37 semanas (pré-termo), 37-40 semanas (a termo), >41 semanas
(pds-termo).

O numero de partos anteriores foi classificado em 3 grupos: mulheres
sem parto anterior (primiparas), com parto anterior mas sem cesirea prévia
(multiparas sem cesarea prévia), com cesarea prévia (multiparas com cesarea
prévia).

A dilatag¢do do colo foi agrupada em 0-3 cm e-4-10cm.

O peso do RN foi classificado em 3 grupos: < 2500g (baixo peso),
2500-3999¢ (normal), > 4000g (macrossomia).

Os dados foram digitados em um banco de dados utilizando o
programa Epi-info 6.04. ‘

Foram produzidas freqiiéncias de todas as varidveis. A seguir foram

geradas tabelas 2x2 para todos os fatores de risco contra tipo de parto.



A significancia estatistica a0 comparar 2 variaveis categoricas foi
avaliada através do teste do qui-quadrado‘ no nivel de confianca de 95%
(p<0,05).

Odds ratio (OR) representando o risco da categoria de maior
prevaléncia comparado com a linha de base (risco=1) foi calculado para todas
as variaveis independentes contra tipo de parto.

Primeiramente a Regressio Logistica foi utilizada para calculo do
valor simples do OR para cada varidvel (analise univariada) com o objetivo de
investigar o valor do risco nfo ajustado.

Em um segundo momento, aqueles fatores com risco importante
foram selecionados como varidveis independentes e colocados em um modelo
de analise multivariada. O efeito dos fatores selecionados levando em conta a
influéncia de todas as outras variaveis foi analisado (controle para fatores de
confusio).

A diferenca de risco ao comparar o valor do OR ajustado com o ndo
ajustado representa quanto do efeito total da varidvel sobre o desfecho ¢
independente, sendo que o restante do efeito da-se através de outros fatores

(mediadores).



4 RESULTADOS

4.1 DESCREVENDO A AMOSTRA

Na tabela I encontramos a distribui¢do das mulheres em relagdo a

idade.

TABELA I- DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELACAO A
IDADE NOS PARTOS ATENDIDOS NA MCD NO
PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

IDADE MULHERES
N° %
<20 72 212
20-29 170 50,0
>30 98 28,8
TOTAL 340 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 3 mulheres



A média de idade das mulheres foi de 25,5 anos com desvio padrao
de 6,6 anos. Metade das mulheres (50%) tinham entre 20 e 29 anos, sendo que

21,2% estavam com menos de 20 anos de idade.

Na tabela IT vemos a distribui¢do das mulheres em relag@o a hora de

admissdo.

TABELA 1I - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELAGCAO A
HORA DE ADMISSAO NOS PARTOS ATENDIDOS NA
MCD NO PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

HORA ADMISSAO MULHERES
N° %
MADRUGADA 93 27,4
MANHA 114 33,6
TARDE 74 21,8
NOITE 58 17,2
TOTAL 339 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 4 mulheres

O periodo da manhi corresponde a maior porcentagem das mulheres
internadas (33,6%), sendo que o0 menor numero de admissdes ocorreu no

periodo noturno.

Na tabela III encontramos a distribui¢do das mulheres em relagdo a

hora do parto.



TABELA III - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELACAO A
HORA DO PARTO NOS PARTOS ATENDIDOS NA
MCD NO PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

HORA PARTO MULHERES
N° %
MADRUGADA 91 26,9
MANHA 104 30,8
TARDE 89 26,3
NOITE 54 16,0
TOTAL 338 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 5 mulheres

Os partos ocorreram principalmente no periodo da manha (30,8%). O
horario noturno teve o menor nimero de partos (16%).
Na tabela IV encontramos a distribuigdo das mulheres em relagdo ao

tempo entre a admissdo € o parto.

TABELA IV - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELAGCAO AO
TEMPO ENTRE A ADMISSAO E O PARTO NOS
PARTOS ATENDIDOS NA MCD NO PERIODO DE
01/03/01 A 31/03/01.

TEMPO (horas) MULHERES
N° %
<4 191 57,0
4-6 78 23.3
>6 66 19,7
TOTAL 335 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 8 mulheres
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O tempo médio foi de 3 horas, com o tempo méaximo sendo de 30
horas. Mais da metade das mulheres tiveram o parto em menos de 4 horas
(57%). Cerca de 20% das mulheres tiveram parto em um tempo maior do que 6
horas.

Na tabela V vemos a distribui¢do das mulheres de acordo com a

idade gestacional (IG).

TABELA V - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELACAO A
IDADE GESTACIONAL NOS PARTOS ATENDIDOS
NA MCD NO PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

IDADE GESTACIONAL (semanas) MULHERES
N° %
< 37 (pré-termo) 23 6,9
37-40 266 80,4
> 41 (pos data) 42 12,7
TOTAL 331 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 12 mulheres

A grande maioria das mulheres tinha IG entre 37 ¢ 40 semanas
(80,4%). Gestagdo pré-termo foi encontrada em 6,9% das mulheres e pos-
datismo em 12,7%.

Na tabela VI temos a distribui¢do das mulheres de acordo com a

paridade.
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TABELA VI - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELACAO A
PARIDADE NOS PARTOS ATENDIDOS NA MCD NO
PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

TEMPO (horas) MULHERES
N° %
Primiparas 136 44,0
Multi. Sem cesarea prévia 102 33,0
Mult. Com ceséarea prévia 71 23,0
TOTAL 339 100

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 34 mulheres

As primiparas correspondem a 44% das mulheres e as multiparas a
56%. Multiparas sem cesarea prévia representam 33% do total e com ceséarea
prévia 23%. Dentre as multiparas 41% tinham cesérea prévia.

Quanto a dilatagdo do colo, 53,4% das mulheres tinham dilatagdo
acima de 4cm e 46,4% tinham de 0 a 3cm.

No momento da admissdo 71,4% estavam com bolsa integra e 28,6%
com bolsa rota.

Na tabela VII temos a distribui¢do das mulheres em relagéo ao tipo
de parto.

TABELA VII - DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM RELACAO AO
TIPO DE PARTO NOS PARTOS ATENDIDOS NA
MCD NO PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

TIPO DE PARTO MULHERES
N° %
Parto Cesarea 117 34,1
Parto Vaginal 226 65,9
TOTAL 343 100

Fonte : MCD
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Foram realizados 343 partos, sendo que a taxa de cesarea foi de

34,1%.

4.2 EXPLORANDO FATORES DE RISCO PARA CESAREA

Nao foi encontrada uma diferenga significativa quando comparada a
média de idade de acordo com o tipo de parto: vaginal (25,2, DP=6.4), cesarea
(26,2, DP=6.8).

Na tabela VIII temos a comparagdo entre idade em grupos etarios e

tipo de parto.

TABELA VIII - DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO
COM A IDADE EM RELACAO AO TIPO DE
PARTO ATENDIDO NA MCD NO PERIODO DE
01/03/01 A 31/03/01.

IDADE (anos) PARTO CESAREOQO PARTO VAGINAL
N° % N° %
<20 18 25,0 54 75,0
20 - 29 66 38,8 104 61,2
> 30 32 32,7 66 67,3
TOTAL 116 34,1 224 65,9

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 3 mulheres (p=0,10)
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A taxa de cesarea foi mais alta no grupo das mulheres com idade
entre 20 e 29 anos (38,8%). Mais da metade das ceséreas (56,9%) ocorreram
em mulheres deste grupo.

A tabela IX mostra a taxa de cesarea de acordo com a hora do parto.

TABELA IX - DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO COM
A HORA DO PARTO EM RELACAO AO TIPO DE
PARTO ATENDIDO NA MCD NO PERIODO DE
01/03/01 A 31/03/01.

HORA DO PARTO PARTO CESAREO PARTO VAGINAL
N° % N° %
Madrugada 17 18,9 73 81,1
Manha 30 28,8 74 71,2
Tarde 46 51,7 43 48,3
Noite 20 37,0 34 63,0
TOTAL 113 325 224 66,5
Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 6 mulheres (p<0,001)

A maior taxa de cesarea foi em mulheres que tiveram parto a tarde
(51,7%). Neste periodo ocorreram 40,7% de todas as cesareas. O periodo com
menor taxa de cesarea foi a madrugada, com 18,7%.

Ao comparar a taxa de cesarea de acordo com a hora do parto, as
mulheres que tiveram parto no periodo da tarde apresentaram um risco 4.6
vezes maior (OR=4.6, p<0,001) de cesarea quando comparadas com aquelas
que tiveram parto de madrugada. As mulheres com parto a noite tiveram um
risco 2,5 vezes maior (OR=2.5, p<0,01) de parir por via abdominal quando

comparadas ao mesmo grupo. Aquelas com parto pela manhé tiveram um risco
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70% maior (OR=1.7) quando comparadas com aquelas que tiveram parto de
madrugada, porém para este grupo o resultado ndo foi estatisticamente
significativo no nivel de confian¢a de 95% (p=0,10).

A tabela X mostra a comparagdo entre paridade e tipo de parto.

TABELA X - DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO COM
A PARIDADE EM RELACAO AO TIPO DE PARTO
ATENDIDO NA MCD NO PERIODO DE 01/03/01 A

31/03/01. i
PARIDADE PARTO CESAREA PARTO VAGINAL

N° % N° %
Primiparas 45 33,1 91 66,9
Mul. Sem Cesarea Prévia 10 9,8 92 90,2
Mul. Cem Cesarea Prévia 45 63,4 26 36,6
TOTAL 100 32,4 209 67,7

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 34 mulheres (p<0,001)

As multiparas com cesarea prévia tiveram a maior taxa de cesarea
(63,4%). As primiparas tiveram taxa de cesarea de 33,1%, valor proximo a taxa
média (34,1%). As mulheres com cesarea prévia em conjunto com as
primiparas foram responsaveis por 90% dos partos cesareos, enquanto apenas
10% dascesareas ocorreram no grupo de mulheres sem cesarea prévia.

Fazendo uma comparagdo entre as mulheres com cesarea prévia e as
multiparas sem cesarea prévia, o risco para ter parto cesareo foi 16 vezes maior

(OR=16, p< 0,001) para o primeiro grupo. Do mesmo modo, o risco para parto
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cesareo foi 4,5 vezes maior (OR=4.5, p< 0.001) nas primiparas em comparagao
com as multiparas sem cesarea prévia.
Na tabela XI temos a relagdo entre tempo entre a admissdo € o parto

com o tipo de parto.

TABELA XI - DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO COM
O TEMPO ENTRE A ADMISSAO E O PARTO EM
RELACAO AO TIPO DE PARTO ATENDIDO NA MCD
NO PERIODO DE 01/03/01 A 31/03/01.

TEMPO (horas) PARTO CESAREA PARTO VAGINAL
N° % N° %
<4 55 28 8 136 71,2
4-6 27 34,6 51 65,4
>6 30 45,5 36 54,5
TOTAL 112 33,4 223 66,6
Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 8 mulheres (p<0,05)

A medida que aumenta o tempo de permanéncia no centro obstétrico
aumenta a taxa de cesarea (Qui-quadrado para tendéncia linear=6.0, p<0.05),
sendo de 28,8% para as mulheres que tiveram parto em menos de 4 horas ¢ de
45,5% para aquelas que tiveram parto em mais de 6 horas.

Ao comparar a taxa de cesarea entre os grupos de tempo, verificou-
se um risco 2 vezes maior (OR=2, p<0.01) para as mulheres com tempo maior
que 6 horas até o parto comparadas com aquelas com tempo menor que 4
horas. As mulheres com periodo de 4 a 6 horas até o parto tiveram um risco

30% maior (OR=1.3) quando comparadas com aquelas com o mesmo grupo de
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base, mas o resultado ndo foi estatisticamente significativo no nivel de
confianga de 95%.
A tabela XII mostra a relagdo entre IG e tipo de parto.

TABELA XII — DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO COM
A IDADE GESTACIONAL EM RELACAO AO TIPO
DE PARTO ATENDIDO NA MCD NO PERIODO DE
01/03/01 A 31/03/01.

IDADE GESTACIONAL PARTO CESAREO PARTO VAGINAL
(semanas)
N° % N° %
<37 10 435 13 56,5
37-40 38 33.1 178 66,9
>41 18 429 24 57,1
TOTAL 116 35,0 215 65,0
Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 12 mulheres (p<0,10)

As taxas de cesarea foram semelhantes para mulheres com gestagdo
pré-termo (43,5%) e pés-termo (42,9%), sendo um pouco abaixo da média para
mulheres a termo (33,1%). A relagdo entre IG e tipo de parto ndo foi
estatisticamente significativa .

A tabela XIII mostra a relagdo entre dilatagdo do colo e tipo de
parto.
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As taxas de cesarea foram semelhantes para as mulheres com bolsa
integra (31,3%) e rota (33,3).
A tabela XV mostra a relagdo entre peso do RN e tipo de parto.

TABELA XV - DISTRIBUICAO DAS MULHERES DE ACORDO COM
O PESO DO RECEM NASCIDO EM RELACAO AO
TIPO DE PARTO ATENDIDO NA MCD NO PERIODO

DE 01/03/01 A31/03/01.
PESO PARTO CESAREO PARTO VAGINAL
N° % N° %

Baixo Peso 8 27,6 21 72,4

Adequado 96 33,2 193 66,8
Macrossomia 12 57,1 9 429

TOTAL 116 34,2 223 65,8

Fonte : MCD - * Dados inexistentes para 4 mulheres (p=0,06)

Em mulheres que tiveram RN com peso acima de 4000g, as taxas de
cesarea foram elevadas (57,1%). Mulheres com RN de baixo peso tiveram a
menor taxa de ceséarea neste grupo (27,6%).

As taxas de cesarea variaram largamente ao comparar os diferentes
obstetras (p=0,05). Estes valores variaram de 259% a 100% (apenas 1
obstetra, com 8 partos realizados), ainda que a maioria se situou entre a faixa

de 30-40% (7) e apenas 4 com menos de 30%.
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4.3 RESULTADOS DA ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES DE
RISCO PARA A OCORRENCIA DE CESAREA.

A tabela XVI apresenta os resultados da analise multivariada
(Regressdo Logistica) para fatores selecionados.

A segunda coluna apresenta os odds ratios e respectivas
significancias ja descritas na primeira parte da presente analise.

A terceira coluna se refere ao valor do risco (Odds Ratio) e
significAncia estatistica apds controlar para todas as outras varidveis no

modelo.

TABELA XVI — ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES DE RISCO

PARA CESAREA.
FATORES DE RISCO UNIVARIADA (OR) MULTIVARIADA (OR)
PARIDADE
Mult. Sem Cesarea Prévia 1(p<0,001)
Primiparas 4.5 (p <0,001) 3,6(<0,01)
Mul. Com Cesérea Prévia 16 (p <0,001) 13,6 (p <0,001)
DILATACAO (cm)
4-10 1(p<0,001)
0-3 5,6 (p <0,001 45(p<0,001)
HORA DO PARTO
Madrugada 1(p<0,001)
Manha 1. 7{p=010) 1,2(p>0,10)
Noite 2,5 (p<0,05) 2.4 (p=0,06)

Tarde 4,6 (p <0,001) 2,6 (p <0,05)
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Ao comparar o efeito da paridade sobre a taxa de cesarea na andlise
multivariada, o risco das primiparas em relagdo as multiparas sem cesarea
prévia diminuiu de 4,5 para 3,6 vezes, mas manteve significincia estatistica. O
mesmo ocorreu com as mulheres com cesarea prévia, que tiveram seu risco um
pouco reduzido, mas que mantiveram um efeito independente importante (OR
ajustado = 13.6) e também estatisticamente significativo (p<0,01).

Essa diminuigdo no risco da paridade sobre a taxa de cesirea pode
ser atribuido a outros fatores através dos quais a paridade exerce seu efeito
(efeito dependente).

Ao comparar o efeito do estado da dilatagdo do colo na admissdo
sobre a taxa de cesarea na analise multivariada , o odds ratio nas mulheres com
pouca dilatagéo baixou de 5,6 para 4,5 vezes, mantendo -se estatisticamente
significativo.

Ao comparar o efeito da hora do parto sobre a taxa de cesarea tendo
como base de comparagdo o grupo tendo parto pela madrugada, o risco para as
mulheres com parto realizado a tarde caiu de 4,6 para 2,6 vezes, mas também
permaneceu com significancia estatistica. O risco para as mulheres com parto a
noite praticamente ndo se alterou (2,5 para 2,4). Para as mulheres com parto
pela manha, o odds ratio diminuiu de 1.7 para 1.2, sendo que esta diferenca ndo
fo1 estatisticamente significativa.

Ao colocarmos o tempo entre a admissdo e o parto no modelo
multivariado, ndo houve alteragGes importantes de risco e significincia quanto
a paridade, dilatagdo e hora do parto. Entretanto, as mulheres com tempo maior
da admissdo ao parto perderam o risco, 0 que aponta para outros fatores no
modelo, como dilatagdo e hora do parto, como mediadores do efeito de tempo

desde a admissdo sobre as taxas de cesarea.



5 DISCUSSAO

Na atualidade, a cesarea atinge um nivel de aperfeigoamento técnico
excelente, com os riscos minimizados.

No mundo tem crescido sua popularidade, muitas vezes justificadas
pela redu¢ido da morbimortalidade materna e fetal. Contudo, essa associagdo
ndo explica tal redugdo, visto que, as técnicas de apoio para assisténcia a
gravidez, parto e cuidados neonatais também evoluiram de forma
mpressionante. Outro fator que corrobora como argumento contra as altas
taxas de cesarea ¢ que os paisés onde as taxas de cesareas sdo baixas,
também apresentam niveis baixos de mortalidade materna e fetal'’.

A prevaléncia de cesdrea na Maternidade Carmela Dutra (MCD)
encontrada neste trabalho foi 34,1%.Essa taxa encontra-se abaixo das taxas
nacionais (40,5%) e abaixo da taxa de cesarea em nosso estado (42,3%),
segundo dados do IBGE® . Comparando-se com a prevaléncia encontrada por
Pinheiro®, essa taxa também encontra-se abaixo da prevaléncia na regido de
Florian6polis em 1997 (41,1%).

Em relagdo a prevaléncia na MCD, a taxa encontrada esta de acordo

com as taxas encontradas por Pinheiro® (35,1%) e Viana’ (33,8%).
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Os fatores associados com a ocorréncia de cesarea encontrados neste
estudo foram cesarea prévia, primiparidade, dilatagdo do colo na admissdo,
hora do parto, tempo entre a admissdo e o parto e peso do recém nascido.

O principal fator foi ceséarea prévia, aonde o risco para uma mulher
com cesarea prévia ter parto cesareo foi quase 14 vezes maior quando
comparado a mutheres multiparas sem cesarea prévia.

Estes resultados trazem a tona a inipoﬁﬁncia vital do incentivo ao
manejo ativo do trabalho de parto, como preconizado pela Escola de Dublin.

Um estudo realizado por Rageth!! mostrou uma porcentagem de
sucesso de 73,7% em prova de trabalho de parto realizado em mutheres com
cesarea prévia. O estudo concluiu que pode-se realizar com seguranga uma
prova de trabalho de parto (TOL) nestas mutheres.

As primiparas apresentaram mais que o triplo do risco de ter parto
cesareo quando comparadas com as multiparas sem cesarea prévia. Isso
reforca o fato da necessidade de uma melhor avaliagio nos conceitos
obstétricos para a indicagdo da primeira cesarea.

As primiparas podem ser consideradas um grupo vital no futuro das
taxas de cesarea em nosso meio, pois um aumento das taxas neste grupo tem
um efeito em cascata levando-se em conta as altas taxas de cesirea em
mulheres com cesarea prévia.

A dilatagdo do colo na admissdo também foi um importante fator
associado a cesariana. Mulheres com pouca dilatag:ﬁo (0-3cm) tiveram um risco
4,5 vezes maior (OR ajustado = 4.5) de ter cesarea comparadas aquelas com
dilatagdo maior (4-10cm).

Uma avaliagdo prévia e orienta¢des adequadas no pré natal impediria

muitas mulheres de virem cedo a maternidade e serem admitidas com pouca
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dilatagdo, tornando-se um grupo potencialmente suscetivel de ter parto por via
abdominal.

Outro fator importante associado com cesarea foi a hora do parto.
Mulheres com parto a tarde apresentaram um risco 2,6 vezes maior (OR
ajustado = 2.6) e aquelas com parto a noite um risco 2,5 vezes maior (OR= 2.5)
de ter parto cesareo em relagdo aquelas com parto de madrugada.

Neste caso podem estar envolvidas as indicagdes ndo médicas de
cesarea, como a conveniéncia para o médico de uma interven¢do que ndo
tomara mais que lhora do seu tempo, ao contrario do parto vaginal, que pode
ocorrer a qualquer hora e ocupara um periodo maior e imprevisivel de tempo.

O tempo entre a admissdo e o parto também foi um fator de risco
importante quando analisado isoladamente, tendo as mulheres com tempo
maior até o parto um risco 2 vezes maior (OR nio ajustado = 2) comparadas
com as que tiveram um tempo menor. Quando analisado em conjunto com
outros fatores de risco, ndo houve risco aumentado para as mulheres com maior
tempo até o parto (OR ajustado = 1), o que significa que o efeito do tempo
sobre a taxa de cesarea era mediado por outros fatores.

O peso do recém nascido também mostrou associa¢do com taxa de
cesarea. Mulheres com RN acima de 4000g tiveram taxa de cesarea elevada
(57,1%). Ainda que macrossomia fetal seja uma indicagdo relativa de cesarea’
a realizagdo deste procedimento estd diretamente relacionada com as
tendéncias de cada obstetra.

Um estudo realizado em 1997 mostrou que RN com peso acima de
4000g apresentaram maior morbidade em mulheres que realizaram parto
vaginal comparados com cesarea, porém apresentam taxas baixas de injlria

persistente (injuria que permanecia aos 6 meses de idade) (1,5%)"* Essa taxa
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baixa associada a inexatiddo para estimar o peso fetal sustenta a tentativa de
realizar parto vaginal mesmo na suspeita de niacrossomia fetal.

Outro fator fundamental associado com a taxa de cesarea foi o
obstetra responsavel pelo plantio no momento do parto, sendo que as taxas de

cesarea tiveram grande variagio (25,9-100%) de acordo com cada obstetra.



6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo trazem a tona fatores relacionados
com o excesso de cesarianas em nosso meio.

Os principais fatores encontrados foram o obstetra, ter uma cesarea
prévia, ser primipara, ser admitida com pouca dilatagdo do colo (0-3cm), e ter
parto no periodo da tarde é noite.

Cada um destes fatores aponta para potenciais intervengdes, com 0
objetivo de diminuir as taxas de cesarea em nosso meio.

Estas intervencdes se situam desde a area da Instituigdo (o obstetra
trabalhando na maternidade publica), passa pelas informagdes dadas a mulher
no pré natal (momento de se dirigir a maternidade), mas acima de tudo na area
em que a profissdo do obstetra, a conveniéncia, € a crenga de que “uma vez

cesarea sempre cesarea” tem um papel fundamental.
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RESUMO

OBIJETIVO: investigar fatores associados & ocorréncia de cesarea em uma
maternidade piblica. METODOS: foi realizado um estudo transversal no
periodo de 01/03/2001 a 31/03/2001 na Maternidade Carmela Dutra, em
Flonandpolis, para investigar fatores que poderiam estar associados com a
ocorréncia de partos cesareos. RESULTADOS: foram encontrados os seguintes
fatores relacionados com aumento da taxa de cesarea: cesarea prévia (OR
ajustado=13.6, p< 0,001), primiparidade (OR ajustado= 3.6, p< 0.01),
dilatagdo do colo de 0-3cm na admisséo (OR ajustado= 4.5, p< 0,001), hora do
parto no periodo da tarde (OR ajustado=2.6, p<0.05) e da noite (OR
ajustado=2.4, p=0.06). CONCLUSAQ: intervengdes para diminuir as taxas de
cesarea devem ser direcionadas principalmente para o manejo ativo do trabalho
de parto, informagdes durante o pré natal, indicagdes criteriosas para o parto
cesareo em primiparas ¢ mudanga na crenga que “uma vez cesarea sempre

cesarea”.



SUMMARY

OBJECTIVE: to investigate risk factors for cesarean delivery on a public
maternity. METHODS: a cross sectional survey was carried out at Carmela
Dutra Matermity, in Florianopolis, in March 2001. The analisis search for
factors associated with cesarean delivery. RESULTS: the most outstanding
found to increase rates were: previous cesarean (OR=13.6, p<0.001),
primiparity (OR=3.6, p<0.01), cervical dilatation less 4¢cm (OR=4.5, p<0,001),
and time of delivery in afternoon period (OR=2.6, p<0,05) and evening period
(OR=2.4, p=0,06). CONCLUSIONS: interventions to lower the rates should be
directed mainly to active management of birth, information as part of prenatal
care and changing professional believes concerning “once a cesarean always a

cesarean’’.
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