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Fatores associados a taxas
de cesarea em hospital
universitario

Factors associated with cesarean
section rates in a university hospital

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a realizacdo do parto cesariano.

METODOS: Estudo transversal realizado em hospital universitario de
Florianopolis (SC), de 2001 a 2005. Foram analisados fatores socioeconomicos,
de experiéncias reprodutivas, institucionais e relacionados a pratica obstétrica.
As informagdes relativas a 7.249 partos foram obtidas a partir de prontuarios
clinicos e registros de admissao, parto e pds-parto. Foi utilizada a regressao
de Cox na analise para estimar razdes de prevaléncia de cesarea nas categorias
das variaveis de interesse.

RESULTADOS: As taxas de cesarea aumentaram de 27,5% a 36,5% no periodo
e estiveram acima daquelas devidas a indicagdes médicas. Apos ajuste para
confundimento, as taxas de cesarea se mostraram positivamente associadas
com cesarea prévia (RP=2,65; IC 95%: 2,31; 3,05), apresentagao nao-cefalica
(RP=2,23; IC 95%: 1,69; 2,95), uso de ocitocina (RP=1,77; IC 95%: 1,43;
2,19), dilatacdo a admissdao (RP=2,74; IC 95%: 2,18; 3,44), e obstetra com
taxa de cesarea superior a 35%(RP=1,82; IC 95%: 1,36; 2,42).

CONCLUSOES: Os fatores associados a maior probabilidade de cesarea

mostraram a importancia de intervengdes direcionadas a mulher e sua
experiéncia reprodutiva, assim como mudangas na pratica obstétrica.

DESCRITORES: Gestantes. Cesarea. Fatores de Risco. Fatores
Socioecondmicos. Cuidado Pré-Natal. Hospitais Universitarios. Analise
Multivariada.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess factors associated to cesarean section.

METHODS: A cross-sectional study was conducted in a university hospital
in Floriandpolis, Southern Brazil, from 2001 to 2005. Socioeconomic,
reproductive, obstetric and institutional information were collected. Data from
7,249 deliveries was obtained from medical records and admission, delivery
and post-delivery records. Cox regression was used in the analysis to estimate
cesarean prevalence ratios in the categories of variables studied.

RESULTS: Cesarean rates increased from 27.5% to 36.5% during the period
studied and they were higher than those associated with medical indications.
After adjustment for confounders cesarean rates were positively associated
with previous cesarean section (PR=2.65, 95% CI: 2.31;3.05), non-cephalic
presentation (PR=2.23, 95%CI: 1.69;2.95), oxytocin use (PR=1.77,
95%CI: 1.43;2.19), dilatation at admission (PR=2.74, 95%CI: 2.18;3.44),
and obstetrician profile (>35% of cesarean sections) (PR=1.82, 95%CI:
1.36;2.42).

CONCLUSIONS: The factors associated with cesarean section indicate the
need of interventions focusing on women and their reproductive experience
and changes in obstetrician practice as well.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Cesarean Section. Risk Factors.
Socioeconomic Factors. Prenatal Care. Hospitals, University.
Multivariate Analysis.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta uma das taxas de cesarea mais
elevadas do mundo e tem sido citado como um dos
exemplos mais claros do abuso deste procedimento no
parto.>*2! Este fato se deve ao aprimoramento das
técnicas cirtrgicas e do suporte médico pré- e pos-
parto, que contribuiu para o entendimento da cesarea
como procedimento indcuo, supervalorizado. Assim,
houve uma ampliagdo das indicagdes médicas para
esse tipo de parto.

Em 1985, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
indicou que a taxa de cesarea maior que 15% ¢ me-
dicamente injustificavel.* Entretanto, vem ocorrendo
um aumento global das taxas® que passaram, no Brasil,
de 32% em 1994 para 40,2% em 1996. A redugao para
36,9% no periodo de 1996-1999 foi seguida por um
recrudescimento nas taxas para 39,9% em 2002.*

Dados de 2002 para Santa Catarina apontavam o
estado como detentor do oitavo maior percentual no
Brasil, com 43,8% de partos cesareos. Em 2004 esta
propor¢ao chegava a 48,3% no estado e 50% na cidade
de Florianopolis.* Mesmo na maternidade do hospital
universitario, as taxas também vém aumentando ex-

pressivamente nos ultimos anos (27,5% em 2002 para
36,5% em 2004).°

As cesareas sem indicagdo médica estdo associadas a
um maior risco de infec¢ao puerperal, mortalidade e
morbidade materna, prematuridade, mortalidade neo-
natal e conseqiente elevacdo de gastos para o sistema
de saude.?>*

Freitas et al'® sugerem que, em grupos nos quais sdo
esperadas melhores condigdes de saude materna e
menor risco obstétrico, os fatores socioecondmicos,
de idade, escolaridade e etnia que estdo relacionados a
chance de cesariana refletem o abuso desta tecnologia
médica no atendimento ao parto, desigualdades sociais
no parto e eqiiidade inversa.

Um estudo englobando 42 paises revela desigualdades
sociais no uso da cesarea, com taxas inferiores a 1% nos
paises mais pobres.?! Na América Latina, ainda que o
Brasil seja detentor das taxas mais elevadas, elas variam
de 41,1% para as mulheres residentes em area urbana a
16,8% nas areas rurais.?! Villar et al (2006) corroboram
estes dados em estudo na América Latina.?

2 DATASUS. SINASC- Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos. Ministério da Satde; 2006 [citado 2006 fev 27]. Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br/catalogo/sinasc.htm.
" Dados de arquivo da instituicao
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Abusca por fatores que justifiquem aumentos nas taxas
de cesarea ¢ essencial para que solugdes possam ser
pensadas. Estudos no Brasil'®® e em outros paises**?
mostram que as indicagdes absolutas, em que a vida da
mae e/ou do feto estejam em risco, vém sendo superadas
por indicacdes relativas.

Varios autores apontam a atual organizagdo da aten-
¢do obstétrica como tendo um importante papel nas
elevadas taxas de cesarea. As principais justificativas
levantadas pelos obstetras sdo: a conveniéncia de uma
intervenc@o programada para o obstetra, a incerteza
quanto a possibilidade de hipoxia ou trauma fetal e a
falta de preparo da mulher para o parto.*%!72!

Para alguns estudos, o aumento nas taxas se deve a mo-
difica¢do de praticas médico-hospitalares no periodo,
independentemente de indica¢des médicas.>!” Fatores
pessoais, da mulher e de seu ambiente social, bem como
regionais e institucionais relacionados a organizagdo
dos servigos constituem aspectos nao-médicos e esta-
riam associados ao tipo de parto no Brasil e a pratica
obstétrica vigente.’

O presente estudo teve por objetivo analisar fatores
associados a realizagdo do parto cesariano.

METODOS

Estudo transversal, baseado em dados relativos a 99,2%
dos partos ocorridos na maternidade de um hospital uni-
versitario em Florianopolis (SC) entre 2001 e 2005.

O hospital universitario contava, nesse periodo, com 30
leitos obstétricos e 27 médicos obstetras, responsaveis
por aproximadamente 1.200 partos realizados por ano,
cerca de 100 por més. Nao havia residentes de obste-
tricia no periodo estudado.

Os dados analisados foram obtidos do protocolo da
Historia Clinica Perinatal Base (HCPB), armazenados
no software do Sistema Informatico Perinatal (SIP)
desenvolvido pelo Centro Latino Americano de Pe-
rinatologia (CLAP). A informagao contida no SIP foi
complementada com dados dos prontudrios clinicos e
registros de admissdo, parto e pds-parto.

Os fatores investigados como variaveis independentes
foram categorizados em trés grupos: sociodemograficos
(idade materna e escolaridade); reprodutivos e clinicos
(ceséarea prévia, paridade, idade gestacional, nimero de
consultas pré-natal, patologia); do parto, institucionais
e/ou da pratica obstétrica (ocitocina, hora do parto,
apresentacao cefélica, perfil do obstetra).

A inser¢ao do perfil do obstetra em uma das categorias
relativas a taxa de cesarianas teve como base o historico
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relativo as taxas médias individuais de cesarea nos dois
anos anteriores ao periodo de analise dos dados. Esta
variavel buscou representar uma medida proxy para o
grau de intervencionismo dos profissionais estudados.

A partir do SIP, os dados foram exportados para o pro-
grama SPSS 8.0 no qual foram conduzidas as analises.
Razdes de prevaléncia (RP) de cesarea, brutas e ajus-
tadas, foram calculadas para cada uma das varidveis.
A escolha da categoria de referéncia baseou-se em
critérios interpretativos, sendo adotada como categoria
de referéncia a de menor risco para parto cesareo.

As RP ajustadas foram estimadas por regressao de Cox
com o objetivo de medir a contribui¢ao independente de
cada um dos fatores, controlando para outras variaveis
definidas como potenciais fatores de confundimento
e/ou mediacdo para ocorréncia do desfecho. Segundo
Barros,* a regressdo de Cox pode ser utilizada para
estimar razoes de prevaléncias ajustadas, quando se
considera o tempo constante igual a 1 e o desfecho
estudado (cesarea sim/ndo) como a variavel de status.
Nao foi realizada corregao dos erros-padrdo, pois as va-
riaveis foram analisadas de forma categorica de acordo
com pontos de corte do modelo conceitual.

A analise multivariada (regressdo de Cox) foi aplicada
na estimativa da associac@o entre cada potencial fator
de risco e a ocorréncia de cesarea controlando simul-
taneamente para outros fatores tidos como potenciais
confundidores.’

Estratégias classicas, aplicadas a andlise de associa-
¢do entre multiplos fatores e o desfecho, consideram
todas as variaveis como pertencendo ao mesmo nivel
de influéncia sem distinguir entre confundimento e
mediagdo."

Assim, a entrada das variaveis no modelo ocorreu de
acordo com uma hierarquia baseada no modelo teo-
rico conceitual (Figura). Primeiramente, as variaveis
relativas as caracteristicas da mulher (nivel 1) foram
incluidas no modelo. A seguir, as variaveis do perio-
do pré-parto (niveis 2 e 3), a0 mesmo tempo em que
ajustadas para confundimento, foram avaliadas como
potenciais mediadoras das caracteristicas maternas do
nivel 1. O mesmo processo foi aplicado as variaveis
dos niveis inferiores, passando pelos eventos durante
o trabalho de parto (nivel 4), perfil do obstetra (nivel
5) até chegar ao desfecho do tipo de parto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Santa Catarina (pro-
tocolo 187/2005), estando de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude).

* Freitas PF. The epidemic of caesarean sections in Brazil, factors influencing type of delivery in Florianépolis, South Brazil. [PhD Thesis].

London: London School of Hygiene and Tropical Medicine; 1999.



Rev Satde Publica 2009;43(3):472-80

RESULTADOS

Do total de 7.249 partos no periodo 2001-2005, seis
foram excluidos devido a auséncia da ficha de cadastro
do CLAP. Dos 7.243 nascimentos investigados, 32,6%
ocorreram por cesarea, com um aumento de 27,5%
para 36,5% no periodo estudado. Em qualquer um
dos anos estudados as taxas estiveram acima daquelas
apontadas pela OMS como associadas a indicacdes
estritamente médicas.

A Tabela 1 apresenta taxas e RP de cesarea para as
variaveis sociodemograficas, reprodutivas e clinicas,
e institucionais e/ou da pratica obstétrica.

As taxas de cesarea foram mais elevadas entre as mu-
lheres com mais de 30 anos e entre as primiparas e mul-
tiparas com cesarea prévia, quando comparadas aquelas
em que o parto anterior havia se dado pela via baixa.
Entre as multiparas com cesarea prévia, a probabilidade
de ocorréncia de uma nova cesarea foi mais que o dobro
para aquelas tendo uma cesarea anterior (RP=2,60) e
quase cinco vezes maior para as multiparas com duas
ou mais cesareas prévias (RP=4,83). A taxa de cesarea
se mostrou pouco maior entre as mulheres com maior
freqiiéncia ao pré-natal (RP=1,16) e escolaridade acima
do ensino médio (RP=1,08). As condi¢des da mulher na
admissdo e pré-parto associados a maior risco de cesa-
rea foram: apresentagao nao-cefalica (RP=2,83), parto
de inicio ndo espontaneo (RP=2,39), gestagao gemelar
(RP=2,24) e dilatagao inferior a 3 cm (RP=3,32). No
mesmo nivel de influéncia, presenga de patologia na
gestacdo e/ou pré-parto e idade gestacional menor de
37 semanas e maior de 40 semanas também estiveram
associadas a maior probabilidade de cesarea ainda que
com menor for¢a (RP=1,65 e RP=1,35, respectivamen-
te). No nivel dos fatores ligados a institui¢ao e a pratica
obstétrica, ainda que o uso de ocitocina (RP=1,56) e
turno diurno (RP=1,25) tenham aparecido associados
com maior taxa de cesarea, o perfil do obstetra (definido
por sua taxa média de partos cesareos) esteve asso-
ciado com uma probabilidade quase trés vezes maior
(RP=2,96) de cesarea, comparado ao perfil definido
como menos intervencionista (Tabela 1).

Na analise multivariada, a influéncia dos fatores asso-
ciados a ocorréncia do parto cesareo foi investigada de
acordo com a sua relacdo hierarquica aos outros fatores
no modelo como mostrado na Tabela 2.

Os efeitos de idade, primiparidade, maior freqiiéncia ao
pré-natal, cesarea prévia, apresenta¢ao nao-cefélica, uso
de ocitocina, dilatagdo menor de 3 cm e perfil do obs-
tetra continuaram estatisticamente significativos apds
o ajuste para confundimento no modelo multivariado,
como visto na Tabela 2.

Apbds o ajuste para as variaveis no nivel 1 do modelo
hierarquico, o efeito de idade maior que 30 anos perma-
neceu praticamente 0 mesmo e nao se mostrou mediada
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de maneira importante pelas outras varidveis no mode-
lo. Neste nivel, a variavel mais fortemente associada ao
desfecho foi cesarea prévia, que manteve quase o triplo
do risco para as mulheres com uma cesarea anterior ¢
mais do que o quadruplo para aquelas com duas ou mais
cesareas anteriores. Uma queda relativa no risco de ce-
sarea entre as mulheres com mais de uma cesarea prévia
apareceu com a entrada das variaveis de admissio e
pré-parto no modelo, sugerindo uma mediagao parcial
do seu efeito por estas variaveis. Escolaridade materna
apresentou risco sem significancia estatistica.

No nivel 2, maior freqiiéncia ao pré-natal também
se mostrou mediada pelas mesmas variaveis com
perda de efeito e significancia estatistica. No nivel 3,
dilatagdo menor de 3 cm (RP= 2,73) e apresentacdo
nao-cefalica (RP=2,23) mantiveram-se associadas sig-
nificativamente. Entretanto, o efeito de “inicio do parto
induzido” apresentou uma diminui¢ao importante com

Paridade e histéria
obstétrica:

Fatores socioeconémi-
cos e demogréficos:

- ldade, escolari- - Paridade, cesdrea Nivel 1
dade prévia
Cuidados pré-natais:
- Ndmero de ,
consultas de Nivel 2
pré-natal
Caracteristicas na
admissao e pré-parto: Eventos gestacionais
- Dilata_géo, idade adversos: Nivel 3
gestacional, - Patologia
apresentagao
L Eventos durante o
Fatores institucionais: )
trabalho de parto: Nivel 4
- Turno o Ive
- Uso de ocitocina
Perfil do obstetra:
- Taxa média de
cesarea do Nivel 5
obstetra
Tipo de parto:
- Cesarea X outro Desfecho

Adaptado de Freitas PF. The epidemic of caesarean
sections in Brazil, factors influencing type of delivery in
Floriandpolis, South Brazil. [PhD thesis]. London: London
School of Hygiene and Tropical Medicine; 1999.

Figura. Modelo hierarquico dos fatores associados ao tipo
de parto.
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Tabela 1. Razdes de prevaléncia bruta para parto cesariano segundo varidveis sociodemograficas e reprodutivas.

SC, 2001-2005.

Fatores associados a taxa de cesdrea

Sakae TM et al

Floriandpolis,

Variavel n % na categoria Cesdreas
% RP bruta IC 95%

Idade (anos)

Até 30 5451 75,5 30,3 1

>30 1770 24,5 38,6 1,28 1,17;1,39
Escolaridade

A — até 8° série 3749 53,6 31,2 1

B —2° grau ou mais 3245 46,4 33,7 1,08 0,99;1,17
Cesdrea prévia

Multipara sem CS 2545 35,2 19,2 1

1 CS anterior 368 10,2 49,8 2,6 2,27;2,97

>1 CS anterior 285 4,3 92,5 4,83 4,17,5,58

Primiparas 1190 50,3 32,8 1,71 1,54;1,90
Pré-Natal

< 7 consultas 3900 55,4 30,1 1

> 7 consultas 3146 44,6 34,4 1,16 1,07;1,26
Apresentagao

Cefdlica 6639 95,5 29,7 1

Nao-cefalica 310 4,5 84,2 2,83 2,49;3,22
Idade gestacional (semanas)

Até 36 963 13,5 45,9 1,65 1,48;1,84

37-40 4566 64 27,8 1

41-43 1609 22,5 37,5 1,35 1,22;1,48
Inicio

Espontdneo 1964 76,4 25,4 1

Induzido 605 23,6 60,7 2,39 2,09;2,73
Patologia

Sim 2289 31,7 40,1 1,41

Nao 4923 68,3 28,6 1 1,29;1,52
Gemelar

Sim 124 1,7 71 2,24 1,81;2,77

Nao 7101 98,3 31,6 1
Ocitocina

Sim 3390 46,9 39,9 1,56 1,44;1,69

Nao 3835 53,1 25,6 1
Turno

7:00 — 18:59h 4090 56,6 35,4 1,25

19:01 - 6:59h 3135 43,4 28,3 1 1,15;1,36
Dilatacdo

<3cm 1464 56,6 14,9 3,32 2,87;3,81

>3 cm 1801 43,4 49,5 1
Taxa obstetra

Até 25% 1765 24,4 14,8 1

26 -35% 2704 37,3 31,7 2,14 1,86;2,46

>35% 2774 38,3 43,9 2,96 2,59;3,39

CS: Parto cesariano

RP: Razdo de prevaléncia
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia ajustadas em niveis hierarquizados para parto cesariano segundo variaveis sociodemogréficas

e reprodutivas. Florianépolis, SC, 2001-2005.

o RP Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Variaveis
bruta RPaj 1C95% RPaj 1C95% RPaj 1C95% RPaj 1C95% RPaj IC95%

Idade >30 anos 1,28 1,24 1,13;1,37 1,25 1,13;1,38 1,21 0,98;1,49 1,19 0,96;1,46 1,17 0,94;1,45
Escolaridade >2grau 1,08 1,06 097;1,15 1,04 096;1,14 093 0,77;1,12 0,94 0,78;1,13 0,93 0,77;1,12
1 cesdrea prévia 2,6 266 232305 2,71 2,36;3,12 2,63 1,91;3,61 2,44 1,77;3,36 2,39 1,73;3,28
2 cesareas prévias 483 4,83 4,16;561 4,89 4,220,568 4,06 2,88571 3,83 2,71,540 3,79 2,69;5,36
Primiparas 1,71 1,83 1,63;2,04 1,85 1,65;2,07 2,27 1,71;3,00 2,13 1,60;2,83 2,1 1,58;2,80
Pré-natal >7consultas 1,16 1,14 1,05;1,23 1,01 0,83;1,21 0,99 0,83;1,20 0,99 0,82;1,19
Dilatagao <3cm 3,32 2,74 2,18;3,44 2,55 2,03;3,20 2,47 1,96;3,10

Inicio do parto induzido 2,39

Idade gestacional

(<37sem) 1,65
Idade gestacional

(>40sem) 1,35
Apr’egentagao nao 2,83
cefalica

Patologia (sim) 1,41
Ocitocina (uso) 1,56
Turno (diurno) 1,15
Taxa obstetra (26-35%) 2,14
Taxa obstetra (>35%) 2,96

1,25 1,01;1,53 1,18 0,96;1,45 1,13 0,92;1,39

1,26 0,96;1,66 1,29 0,98;1,70 1,28 0,98;1,69

1,1 089137 1,07 0,86;133 1,08 0,87;1,35

2,23 1,69;2,95 2,29 1,74;3,02 2,34 1,77;3,09

1,14 093;1,39 1,17 096:1,42 1,18 0,97;1,44
1,77 1,432,19 1,72 1,39;2,13

0,98 0,82;1,18 093 0,78;1,13

1,53 1,15;2,05

1,82 1,36;2,42

RP bruta: Razao de prevaléncia bruta
RPaj: Razdo de prevaléncia ajustada

Valores em negrito indicam o modo de leitura das varidveis do nivel do modelo hierarquico

a entrada das outras variaveis de admissao e pré-parto
no modelo, sugerindo uma relagdo intrinseca entre
estas variaveis.

A partir do nivel 4, ap0s o ajuste, o efeito do turno diur-
no desapareceu enquanto o uso de ocitocina manteve
a magnitude no seu efeito independente (RR=1,77).
Entretanto, a partir deste nivel, a entrada das variaveis
institucionais e da pratica obstétrica (uso de ocitocina,
turno e perfil do obstetra) ndo modificou o quadro de
influéncia das variaveis dos niveis superiores, mostran-
do assim a inexisténcia de mediag¢@o destas variaveis
no contexto estudado.

No ultimo nivel (5) de influéncia no modelo hierar-
quico, o perfil intervencionista do obstetra se manteve
associado ao risco de cesarea, de acordo com as taxas
médias do profissional. Entretanto, ainda que o perfil
mais intervencionista do obstetra tenha mantido um
efeito significativo até o final do modelo (RR=1,53 ¢
1,82, respectivamente), houve diminuigao do efeito apos
0 ajuste para as variaveis reprodutivas e institucionais.

DISCUSSAO

Dentre fatores socioecondmicos e demograficos, da
mulher e sua experiéncia reprodutiva e da pratica
obstétrica, os mais fortemente associados com cesarea

foram: cesarea prévia, dilatagdo cervical menor de 3
cm na admissdo e apresentagdo nao-cefalica. Outros
preditores independentes de cesarea foram uso de
ocitocina e taxa de cesarea do obstetra.

Podem ser citadas como limita¢des do estudo o fato de
ter sido realizado em um hospital universitario, com
caracteristicas peculiares ¢ com uma clientela com
determinado perfil socioeconomico, sendo questionavel
o grau de generalizacdo para a populagdo geral. Embora
a populagao atendida no hospital nao seja representati-
va da populagdo das parturientes de Florianopolis, no
periodo, sdo atendidas todas as classes sociais, ainda
que com menor contribui¢do da clientela privada. Além
disso, o estudo foi realizado com dados secundarios,
sendo sujeito a erros de interpretag@o e/ou digitacao.

Como ja apresentado em outros estudos, varias das
caracteristicas pesquisadas implicaram uma maior
prevaléncia de cesarea. Idade materna tem sido direta-
mente relacionada a prevaléncia de cesarea.”!"!* Freitas
et al'* (2008) relataram que mulheres com idade acima
de 30 anos tém maior probabilidade de cesarea do que
mulheres abaixo de 20 anos. No presente estudo, a idade
materna perdeu o efeito apds a entrada das variaveis
de caracteristicas da admissdo e eventos gestacionais
adversos, mostrando sua mediacao pelas variaveis mais
abaixo no modelo hierarquizado. Outros fatores pesso-
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ais e socioecondmicos estdo associados com cesarea,
independentemente de idade, e devem ser considerados
quando for estudado mais amplamente o efeito da idade
nesse desfecho.

Diferentes estudos tém relatado maior ocorréncia de ce-
sarea entre mulheres com melhor nivel educacional %
Uma das explicagdes para esta associacdo seria a maior
proximidade e, conseqiientemente, maior chance para
influéncias mutuas entre profissional e cliente nas
classes mais altas e no setor privado, se comparadas
ao setor publico.™

Nesse contexto, a relativa homogeneidade socioecond-
mica das pacientes que procuram o servi¢o do hospital
universitario, somada as caracteristicas da relagdo
cliente-obstetra nos servigos, explicariam no presente
estudo a auséncia de associagdo entre escolaridade e
tipo de parto. Tais achados s@o corroborados por outros
autores.>*1214

A cria¢@o de um vinculo mensurado pelo niimero de
consultas pré-natais tem sido verificado como um fator
de risco para cesarea. Uma vez que esta associa¢ao nao
pode ser inteiramente explicada por um maior risco ges-
tacional destas mulheres, tem sido sugerido que o tipo e
qualidade de informagao e sugestdes transmitidas pelos
servigos de satide durante o pré-natal possam influenciar
o tipo de parto.">**!* No presente estudo, associagdo
positiva entre o nimero de consultas pré-natais e o risco
de cesarea desapareceu apos o ajuste pelas variaveis
da historia obstétrica e de caracteristicas da admissao,
demonstrando o efeito de mediagdo provocado pelas
variaveis no modelo hierarquizado.

De acordo com o Departamento de Satide e de Servicos
Humanos dos Estados Unidos, em 1978, 98,9% das
gestantes com cesarea prévia tiveram um novo parto
cirurgico.'" Ha décadas um dos principais fatores asso-
ciados ao parto cirurgico tem sido a cesarea prévia.*!*!*
A variavel mais fortemente associada ao desfecho, no
presente estudo, foi cesarea prévia com mais que o triplo
do risco para as mulheres com uma cesarea anterior e
mais do que o quadruplo para aquelas com duas ou
mais cesareas anteriores.

Ainfluéncia da idade gestacional no risco de cesarea em
nuliparas segue um padrdo de taxas menores entre 36 e
40 semanas e significativo aumento apds 40 semanas.
Em analise mais detalhada, as taxas de cesarea sao mais
baixas entre 36 e 40 semanas para pacientes com parto
de inicio espontaneo, aumentando antes de 36 semanas
ou apos 39 semanas em mulheres com parto induzido.'®
Apbs o ajuste no modelo hierarquico, idades gestacio-
nais pré- e pds-termo ndo estiveram associadas de forma
estatisticamente significativa com cesarea.

Diversos estudos tém relatado uma probabilidade
aumentada de parto cesareo entre mulheres com
hipertensdo na gestagdo,” pré-eclampsia,”® diabetes
gestacional'®? e peso fetal acima de 4000 g.'>*
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No presente estudo, a impossibilidade de detectar riscos
relacionados a patologias especificas torna dificil a in-
terpretagdo do pequeno risco associado a esta variavel.
Ha ainda a possibilidade do potencial efeito mediador
de maior propor¢do de patologias entre as mulheres
com maior niimero de consultas pré-natal, diminuindo
o risco associado a patologias no nivel logo abaixo do
modelo hierarquizado.

Condi¢ao cervical na admissao e indicagao para indugao
tém sido relatadas como tendo impacto significativo
no sucesso da indugdo e conseqiientemente na taxa de
cesarea.’ D’Orsi et al’ (2003), em estudo caso-controle,
observaram que a dilatacdo cervical no momento da
admissao continua a ser uma das variaveis mais forte-
mente associadas com o tipo de parto. De acordo com
as autoras, mulheres admitidas com menos de 3 cm
tiveram uma chance de cesarea 8,5 vezes maior (IC 95%:
4,3;16,6) comparadas as admitidas com 3 cm ou mais.

A taxa de sucesso de inducao melhora gradualmente
de acordo com um aumento na dilatagdo cervical, re-
fletindo queda das taxas de cesarea de 46,9% para 9%
ao comparar mulheres admitidas sem dilatagdo com
aquelas com mais de cinco centimetros.’

Beiswenger et al” (2002) apontaram também a asso-
ciacdo entre dilatacdo na admissao e taxas de cesarea.
A taxa de cesarea entre mulheres admitidas com colo
fechado foi quatro vezes maior (32,5% versus 7,8%) do
que naquelas com 1 cm ou mais de dilatagdo (p<0,05), e
manteve o efeito ap6s ajuste para indicagao de cesarea.
Ainda, as taxas de cesarea estabilizaram a medida que a
dilatagdo aumentava.” Assim como em diversos outros
estudos,”*'* dilata¢do inferior a 3 cm foi um dos maiores
preditores de cesarea.

Em relac@o ao manejo do trabalho de parto, a associagao
entre uso de ocitocina e uma menor chance de cesarea
foi encontrada por Freitas et al'* (1999, 2008) ¢ D’Orsi
etal’ (2003). A permanéncia de risco ap0s ajuste sugere
que uma menor chance de uso de ocitocina entre mulhe-
res submetidas & cesarea ocorreu porque provavelmente
a decisdo pela cesarea ja havia sido tomada.”!

No presente estudo, o uso de ocitocina esteve associado
com quase o dobro do risco de cesarea. Na tentativa de
melhor explicar estes dados foi analisada a associag@o
entre as variaveis ocitocina e dilata¢do. Os resultados
(nfo apresentados) mostraram que a associagdo foi
positiva para dilatagdes inferiores a 4 cm, refor¢ando
sua utilizagdo para fins de inducdo e ndo para a acele-
racao do parto.

Alguns autores relatam maior risco na opgao por ce-
sarea para as indugdes eletivas entre nuliparas.'®!® O
parto induzido tem sido descrito como influenciando
adversamente a saude da mde e do recém-nascido
comparado ao parto espontaneo, ndo obstante o efeito
da analgesia epidural.
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Hefner et al'(2003), em um estudo com 7.372 nuli-
paras, mostraram que 30% tiveram partos induzidos,
as quais apresentaram taxas de cesarea de 24,7%,
comparadas com 13,7% entre aquelas com partos de
inicio espontaneo.

D’Orsi et al’ (2003) descrevem uma chance 80% menor
de cesarea em mulheres cujo trabalho de parto havia
iniciado em casa, comparadas aquelas com inicio apds
a admissdo hospitalar.

Na literatura, a associagdo entre hora e tipo de parto tem
sido sugerida.®* D’Orsi et al’ (2003) mostraram que se
0 nascimento ocorre durante a manha ou no inicio da
tarde (09:00hs até 14:59hs) a chance de cesarea foi 2,7
vezes maior (IC 95%: 0,9;8,4) comparado ao periodo
da madrugada (00:00h até 05:59h).

O efeito do perfil do obstetra tem sido relatado como
associado ao aumento nas taxas de cesarea. Luthy et al'®
(2004) encontraram que a adigao da variavel “obstetra”
em modelo multivariado resultou em um risco ajustado
duas vezes maior para as nuliparas com cesareas eleti-
vas (RR=2,01; IC 95%: 1,57;2,82).

No presente estudo, os obstetras com taxas anuais
médias situadas no gradiente intermediario (26% a
35%) apresentaram taxas 50% maiores (RR=1,56; IC
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95%: 1,16;2,08) comparadas aquelas dos obstetras do
gradiente inferior. Esta diferenca aumentou para 82%
quando a mesma categoria de referéncia foi compara-
da aos obstetras com taxas anuais médias situadas no
gradiente superior.

A forte associag@o entre baixa dilatagao cervical no
momento da admiss@o e tipo de parto reafirmam a
importancia de evitar a admissao hospitalar precoce,
erroneamente associada ao diagnostico de trabalho de
parto prolongado. A relagao entre maior freqiiéncia ao
pré-natal e taxa de cesareas, no presente ¢ em outros
estudos, indica a necessidade de reorganizagao dos
servigos pré-natais com provisao de informagdes ade-
quadas sobre os sinais de trabalho de parto.

Em nosso estudo, cesarea prévia aumentou em até
quatro vezes a probabilidade na ocorréncia de uma
nova cesarea, independentemente do perfil do obstetra.
Assim, a prevencdo de cesarea entre primiparas ¢ de
vital importancia, uma vez que antecipam em longo
prazo os efeitos cumulativos de uma cesarea prévia
com conseqiiente maior chance de uma nova cesarea
entre estas mulheres. Treinamento médico, uso do par-
tograma e informagdes acuradas durante a assisténcia
pré-natal podem orientar condutas mais adequadas no
pré-natal e na pratica obstétrica.
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