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Fatores associados a realizacao
de cesariana em hospitais
brasileiros

Factors associated with cesarean
sections in Brazilian hospitals

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de cesariana em hospitais brasileiros.

METODOS: Estudo transversal com dados do Sistema Global de Dados para a
Satde Materna e Perinatal, da Organizacdo Mundial da Satude, para os estados
de Sdo Paulo, Pernambuco e Distrito Federal. Analisaram-se dados de 15.354
mulheres que tiveram parto entre setembro/2004 e margo/2005, segundo
caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas e do hospital. Foram realizadas
analises bivariada — com calculos de razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianga— e multivariada por regressao de Poisson.

RESULTADOS: A razdo de prevaléncia de cesarianas foi significativamente
maior entre mulheres com maior idade, entre as casadas/unidas, ¢ com maior
indice de massa corporal. As condi¢des apresentadas durante a gravidez ou parto,
como diagnostico de HIV da parturiente, maior peso e perimetro cefalico do
recém-nascido, e maior nimero de consultas de pré-natal, se associaram & maior
razdo de prevaléncia de cesariana. Na andlise de regressdo mostraram associa¢ao
direta com o desfecho: maior idade e escolaridade da parturiente; presenga de
hipertensao/eclampsia, doengas cronicas e de outras condi¢des médicas; maior
perimetro cefélico do recém-nascido, ser primipara, ter tido cesariana na tltima
gravidez, e ter recebido analgesia peridural ou raquidiana durante o trabalho de
parto. Embora a proporg¢do de cesarianas tenha sido maior nos hospitais com
indice de complexidade alto, a diferenca ndo foi estatisticamente significante,
assim como para as demais caracteristicas dos hospitais.

CONCLUSOES: As condigdes da gravidez, do recém-nascido e as
caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas da parturiente associaram-
se independentemente a realizacdo de cesariana. O indice de complexidade
hospitalar ndo esteve associado, provavelmente pela homogeneidade da
amostra de hospitais.

DESCRITORES: Cesarea, estatistica & dados numéricos. Fatores de
Risco. Fatores Socioeconémicos. Servicos de Satide Materna. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of cesarean sections in Brazilian
hospitals.

METHODS: A cross-sectional study was carried out with data from the World
Health Organization’s Global Data System for Maternal and Perinatal Health,
for the Brazilian states of Sdo Paulo, Pernambuco and the Federal District.
Data relating to 15,354 women who gave birth between September/2004 and
March/2005 were analyzed, according to sociodemographic, reproductive,
and hospital-related characteristics. Bivariate analyses — with calculations of
the prevalence ratios and respective confidence intervals — and multivariate
Poisson regression analyses were performed.

RESULTS: The prevalence ratio of cesarean sections was significantly higher
among older women, who were married/living with a partner and with higher
body mass index. The following conditions during pregnancy or birth were
associated with higher cesarean section prevalence ratio: parturient being
diagnosed as HIV-positive, heavier weight and greater head circumference
of the newborn, and more prenatal consultations. In regression analysis, the
following variables showed direct association with the outcome: parturient
being older and with higher schooling level, presence of hypertension/
eclampsia, chronic condition or some other medical condition, newborn’s
greater head circumference, being primiparous, having had a cesarean in the
last pregnancy and having received an epidural block or rachidian analgesic
during labor. Although the proportion of cesareans was higher in hospitals
with a high complexity index, the difference was not statistically significant,
as well as for other characteristics of hospitals.

CONCLUSIONS: The conditions of the pregnancy, newborn and the
sociodemographic and reproductive characteristics of the parturient were
independently associated with cesarean delivery. The hospital complexity index
was not associated with cesarean delivery, probably due to the homogeneity
of the hospital sample.

DESCRIPTORS: Cesarean Section, statistics & numerical data. Risk
Factors. Socioeconomic Factors. Maternal Health Services. Cross-
Sectional Studies.

INTRODUCAO

A operacdo cesariana traz beneficios a gestantes e
recém-nascidos quando sua indicag¢ao ¢ bem determi-
nada. Entretanto, sua utilizagdo tem aumentado desde a
década de 1970 aniveis injustificaveis pelas indicagdes
médicas, com repercussdes negativas, econdmicas e
de satde.>791?

Uma analise dos nascimentos no Brasil em 2004 mostra
aumento no nimero de partos por cesariana na maioria
dos estados, representando 41,8% dos partos realizados.
Esse aumento ¢ maior nos hospitais privados que nos

publicos.> Segundo a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar do Ministério da Satde (ANS), no ano
de 2004, as cesarianas representaram 79,7% dos partos
atendidos no setor de saude suplementar, enquanto no
Sistema Unico de Saude (SUS) essa proporgao foi de
27,5%.°

Estas altas taxas de cesariana preocupam pelo uso indis-
criminado desse procedimento, que pode trazer riscos
para mdes e recém-nascidos.”'>!* Conseqiientemente,
tém sido propostas, por organizagdes internacionais,

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Uma andlise dos nascimentos no Brasil e regides. 2004 [citado 2006 ago 09].
Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=24455

b Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. Brasil tem uma das maiores taxas de cesariana na Sadde Suplementar. 2006 [citado 2006 mar 20].
Disponivel em: http://www.ans.gov.br/portal/site/home2/destaque_22585_2.asp
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como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), pelo
Ministério da Saude e pesquisadores, estratégias para
reduzir essas taxas no Brasil, como adotar a segunda
opinido diante da decisdo médica de fazer uma cesa-
riana.! Além disso, a incidéncia dessa forma de parto
tem sido monitorada pelo Ministério da Saude.*

Para avaliar a relagdo entre a forma de nascimento e
os resultados maternos e perinatais, a OMS criou um
sistema global de dados.'® Este sistema contém dados
dos partos ocorridos entre 1 de setembro de 2004 ¢ 30
de margo de 2005 em hospitais selecionados aleatoria-
mente em varios paises, entre eles o Brasil.'*!” O banco
de dados gerado por esse sistema constitui relevante
fonte de informacgdes sobre a situa¢do da cesariana no
Brasil, visando subsidiar o desenvolvimento de inter-
vengdes para diminuir as cesarianas desnecessarias.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
de cesariana em hospitais brasileiros.

METODOS

Para a constitui¢ao do Sistema Global de Dados da
OMS para a Satde Materna e Perinatal'® foi utilizado
um desenho de estudo transversal com amostragem por
conglomerado em trés estagios para obter uma amostra
representativa. Primeiramente, selecionaram-se aleato-
riamente 54 paises, quatro em cada uma de 14 sub-re-
gides definidas pela OMS, que constituiram o primeiro
nivel amostral. O segundo estagio constituiu-se pela
selegdo, em cada pais, de sua capital e mais duas provin-
cias/estados. O terceiro estagio constituiu-se da selegao
aleatoria de até sete institui¢des de satde, publicas
ou privadas, que haviam atendido pelo menos 1.000
partos no ano anterior ao estudo. No presente artigo
apresentam-se resultados de uma analise secundaria
de dados do Sistema Global, para a qual se utilizaram
apenas os dados do Brasil.

No Brasil, a coleta de dados durou dois meses nos
hospitais que haviam tido mais de 6.000 partos/ano em
2003 e trés meses naqueles que tiveram menos. Foram
incluidas no estudo 15.379 mulheres que tiveram parto
entre setembro de 2004 e margo de 2005, e seus recém-
nascidos, em 19 hospitais dos estados de Sdo Paulo
(sete), Pernambuco (cinco) e do Distrito Federal (sete).
Foram excluidas mulheres que abortaram e aquelas cujo
parto ocorreu fora dos hospitais selecionados. Todas as
mulheres que tiveram parto no periodo especificado
tiveram seus prontuarios revisados e analisados.

As caracteristicas dos hospitais participantes foram
obtidas por meio de um formulario preenchido pelo
médico do corpo clinico, responsavel pela coleta de
dados em cada um deles. Os hospitais foram classifi-
cados segundo as fontes financiadoras do atendimento,
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referidas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude: atendimento pago somente pelo SUS ou pelo
SUS e outra fonte. Os dados obtidos dos prontuarios
das mulheres foram registrados em formulario espe-
cifico e, posteriormente, digitados em banco de dados
on-line na OMS.

Nenhum dos hospitais que participaram do estudo era
totalmente privado, ou seja, também atendiam pelo
SUS e por convénios de saude suplementar. A maior
parte da populagdo atendida era de usuarias do SUS.
Apenas 16% das mulheres incluidas no estudo nao
foram atendidas em hospitais de atendimento exclusi-
vamente pelo SUS.

Um indice de complexidade hospitalar foi desenvol-
vido segundo a capacidade dos hospitais proverem
cuidados em diferentes niveis, dependendo de um
conjunto de oito categorias, classificados em servigos/
recursos essenciais ou opcionais: edificagao/estrutura,
cuidados médicos gerais/laboratdrios, anestesiologia,
teste de triagem, recursos humanos, servigos obstétricos
basicos, cuidados intraparto e educagdo médica conti-
nuada. Para cada categoria foi atribuida uma pontuagao
segundo a existéncia desses servicos e recursos: dispo-
nibilidade de todos os recursos e servigos, essenciais
e opcionais (nivel alto, dois pontos); todos os itens
essenciais e algum(ns) opcional(ais) (nivel médio, um
ponto), e falta de algum dos itens essenciais (nivel
baixo, pontuacao zero). O escore de complexidade do
hospital variou de zero a 16 pontos, e os pontos de corte
foram definidos pelos tercis: baixa complexidade: <9;
média complexidade: 10-12; alta complexidade: > 13.
Nenhum dos hospitais foi classificado como sendo de
baixa complexidade, 14 deles eram de alta complexi-
dade e cinco de média.

As condigdes apresentadas durante a gravidez ou
parto, referidas no prontuario de cada mulher, foram
definidas e categorizadas como: rotura prematura das
membranas; hipertensdo-eclampsia (hipertensdo indu-
zida pela gravidez, hipertensao cronica, pré-eclampsia e
eclampsia); doengas cronicas (doengas cardiacas/ renais,
condigdes respiratorias cronicas e diabetes mellitus);
altura uterina baixa para a idade gestacional; anemia
(anemia de células falciformes e anemia severa - Hb
< 7g/1); sangramento vaginal na segunda metade da
gravidez; pielonefrite ou infec¢do urindria; infecgdes de
transmissao sexual (ITS — qualquer doenga com ulcera
genital, condiloma acuminato), Aids (qualquer condigao
que sugerisse HIV/Aids); e outras condigdes médicas.

Para a analise de dados foram utilizados o SPSS v.17.0
e o Stata v.7.0. Excluiram-se 25 casos para os quais
faltava informacgao sobre o tipo de parto, analisando-se
no total os dados de 15.354 prontudrios.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Uma andlise dos nascimentos no Brasil e regides. 2004 [citado 2006 ago 09].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=24455
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Na analise bivariada foram calculadas as freqiiéncias,
razdes de prevaléncia (RP) de partos cesarianos e
respectivos intervalos de confianca de 95%; para essa
andlise foram feitos modelos simples de regressdo de
Poisson, com variancia robusta. Ao final, foram feitos
dois modelos multiplos de regressdo de Poisson, com
variancia robusta e critério de sele¢ao backward.* A
unidade da federag@o foi considerada a unidade primaria
de amostragem; essa caracteristica do plano complexo de
amostragem foi considerada em ambas as analises.

Para a analise multipla considerou-se como variavel
dependente a forma de término da gravidez, como
variaveis preditoras:

e caracteristicas maternas: estado marital, idade,
escolaridade, nimero de gravidezes, niimero de
nascimentos anteriores, nimero de consultas de
pré-natal;

» caracteristicas do hospital: indice de complexidade,
financiamento do atendimento prestado, niimero
de parteiras no hospital, estudantes (estudantes de
enfermagem/parteiras e de medicina envolvidos na
atengdo ao parto);

» caracteristicas do recém-nascido: peso, perimetro
cefalico;

* condigdes apresentadas durante a gravidez ou no
parto: diagnostico de HIV (positivo ou negativo),
rotura prematura de membranas, hipertensao/
eclampsia, doengas cronicas, altura uterina baixa
para a idade gestacional, anemia, sangramento
vaginal na segunda metade da gravidez, pielo-
nefrite ou infec¢do urinaria, ITS, Aids; outras
condi¢des médicas.
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No primeiro modelo multiplo de regressao de Poisson
foram incluidas todas as mulheres, e no segundo
apenas as multiparas. O indice de massa corporal ndo
foi incluido como variavel preditora em nenhum dos
dois modelos, devido ao grande numero de falta de
informagao para peso e altura da mulher. No primeiro
modelo também ndo se incluiram como varidveis predi-
toras o produto final da gravidez anterior ¢ cesariana
na ultima gravidez, uma vez que estas variaveis so se
aplicavam as multiparas.

No segundo modelo foram redefinidas as categorias da
variavel preditora nimero de gravidezes e numero de
nascimentos anteriores. Também se acrescentaram ao
modelo como variaveis preditoras o produto final da
gravidez anterior e cesariana na ultima gravidez.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa
do Centro de Atencdo Integral a Satde da Mulher
(CAISM) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (registro CEP 113/2007).

RESULTADOS

A propor¢ao de cesariana foi de 30,1%. A prevaléncia de
cesariana foi maior nos hospitais com indice de comple-
xidade alto (35,4%) do que nos de média complexidade
(28,1%), embora sem diferenca estatisticamente signi-
ficante. Nos hospitais em que ndo havia parteiras na
atencdo ao parto, um terco dos partos eram cesarianas
e naqueles em que havia uma ou mais parteiras, menos
de um quarto dos partos eram cesarianas. Houve maior
proporcao de cesarianas naqueles hospitais em que
so havia estudantes de medicina (39,2%), e menor
propor¢do naqueles em que s6 havia estudantes de

Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de cesariana segundo algumas caracteristicas de hospitais selecionados. Distrito
Federal, estados de Sao Paulo e Pernambuco, 2004-2005. (N=15.354)

Variavel n RP IC 95% p
indice de complexidade hospitalar 0,101
Médio 11228 1
Alto 35,4 4126 1,26 0,90;1,76
Financiamento do atendimento prestado 0,685
Pdblico 29,7 12832 1
Pdblico/ particular/ convénio 32,0 2522 1,08 0,54;2,16
Nimero de parteiras envolvidas na aten¢do ao parto 0,289
Nenhuma 33,3 9995 1,38 0,53;3,60
>1 24,2 5359 1
Estudantes envolvidos na atengdo ao parto
S6 estudantes de enfermagem/parteiras 26,7 3594 1 0,906
Nenhum 28,1 7225 1,05 0,19;5,78 0,906
Ambos estudantes 32,1 2082 1,21 0,23;6,34 0,676
S6 estudantes de medicina 39,2 2453 1,47 0,19;11,28 0,500
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de cesariana segundo caracteristicas sociodemogréficas das parturientes nos
hospitais selecionados. Distrito Federal, estados de Sdo Paulo e Pernambuco, 2004-2005. (N=15.354)

Variavel % n RP IC 95% p
Idade (anos) (n=15.336)
<19 21,3 3387 1
20a24 27,0 5061 1,26 1,10;1,45 0,019
25a29 32,9 3567 1,54 1,06;2,23 0,038
30a34 38,8 2093 1,82 1,13;2,92 0,032
>35 43,7 1228 2,05 1,10;3,83 0,039
Escolaridade (em anos) (n=13.436) 0,196
<8 28,6 8114 1
>8 32,8 5322 1,15 0,84;1,57
Estado marital (n=15.098) 0,017
Solteira/vitva 27,4 9272 1
Casada/unido consensual 34,3 5826 1,25 1,10;1,42
indice de massa corporal (n=5.049)
<25 25,0 1533 1
25a29 32,2 2345 1,29 1,10;1,52 0,021
>30 45,6 1171 1,83 1,45;2,30 0,008

enfermagem/parteiras (26,7%). A proporcdo de cesa-
rianas foi pouco maior nos hospitais de financiamento
misto (32,0%) do que naqueles em que era financiado
s6 pelo SUS (29,7%). Porém, as diferencas entre as RP
nao foram estatisticamente significantes (Tabela 1).

Quanto maior a idade da mulher, maior a taxa de
cesariana. A RP entre mulheres de 35 anos ou mais

foi o dobro da observada entre menores de 20 anos.
A percentagem de cesariana entre as mulheres com
mais de oito anos de escolaridade foi maior que entre
as com menor escolaridade, porém a RP nao alcangou
diferenca significativa. A prevaléncia entre mulheres
casadas ou que viviam em unido consensual foi sete
pontos percentuais maior que entre as nao unidas.

Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de cesariana segundo caracteristicas reprodutivas das parturientes nos hospitais
selecionados. Distrito Federal, estados de Sao Paulo e Pernambuco, 2004-2005. (N=15.354)

Variavel % n RP IC 95% p
Nimero de gravidezes incluindo a atual (n=15.330) 0,911
1 30,2 6107 1,01 0,83;1,21
>2 30,0 9223 1
Ndmero de nascimentos anteriores (n=15.319) 0,747
Nenhum 30,3 6664 1,02 0,84;1,23
>1 29,9 8655 1
Produto final da gravidez anterior (n=8.619) 0,314
Nativivo 30,0 7344 1
Aborto, morte do recém-nascido e natimorto 31,5 1275 1,05 0,91;1,21
Cesariana na gravidez anterior (n=8.884) <0,002
Nao 17,3 7019 1
Sim 78,4 1865 4,52 3,57;5,74
Anestesia/analgesia durante o trabalho de parto (n=15.302)
Sem analgesia 30,5 10464 1
Peridural 50,3 529 1,65 1,53;1,78 <0,002
Raquidiana 89,6 963 2,94 2,64;3,27 <0,002
Analgésico injetavel 4,1 1398 0,13 0,03;0,68 0,034

Método alternativo

11,1 1948 0,36 0,30;0,44 0,002
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Quanto maior o indice de massa corporal (IMC), maior
a proporgao de cesariana: as mulheres com IMC >30
tiveram RP cerca de 80% maior que as com IMC menor
que 25 (Tabela 2).

Ter terminado a gravidez anterior por cesariana repre-
sentou RP de quase cinco vezes aquela observada entre
mulheres que tiveram um parto vaginal na gestacao
anterior. A RP de cesariana entre as mulheres que rece-
beram anestesia raquidiana foi quase trés vezes maior
do que entre as que ndo receberam analgesia; entre as
que receberam peridural a RP foi 1,65. Por outro lado,
entre as mulheres que receberam analgésico injetavel
e método alternativo, a RP de cesariana foi menor do
que entre as que nao receberam analgesia: 0,13 ¢ 0,36
respectivamente. Estas diferencas foram estatistica-
mente significantes. O nimero de gravidezes, incluindo
aatual, o nimero de nascimentos anteriores ¢ o produto
final da gravidez anterior ndo estiveram associados ao
tipo de parto (Tabela 3).

Dentre as condigdes apresentadas durante a gravidez ou
parto atual, estiveram associadas a maior proporcao de
cesarianas a presenga de hipertensao-eclampsia, doengas
cronicas, altura uterina baixa para a idade gestacional,
infec¢des de transmissdo sexual e outras condicdes
médicas. Ndo se observou associagdo entre o tipo de
parto e as demais condi¢des estudadas (Tabela 4).

A RP de cesarianas nas parturientes com diagndstico de
HIV foi quase duas vezes aquela observada entre as que
ndo tinham esse diagnostico. A RP também foi maior
quando o recém-nascido tinha maior peso e maior peri-
metro cefalico, e quando as mulheres haviam feito mais
de seis consultas de pré-natal. Todas essas diferengas
foram estatisticamente significantes (Tabela 4).

No primeiro modelo de regressdo de Poisson, com
mulheres nuliparas e multiparas, confirmaram-se as
associagOes da analise bivariada entre realizacdo de
cesariana e maior idade, presenca de hipertensdo/
eclampsia e doengas cronicas na gravidez, presenca de
outras condigdes médicas, receber anestesia raquidiana
ou peridural, e com o tamanho do perimetro cefalico do
recém-nascido maior ou igual a 35 cm. Além disso, ter
escolaridade maior que oito anos (RP =1,16) e nao ter
tido parto anterior (RP = 1,13) associaram-se indepen-
dentemente a cesariana. No segundo modelo, apenas
com mulheres multiparas, confirmou-se a associagao
entre cesariana e a presenga de hipertensao/eclampsia,
outras condigdes médicas, receber anestesia raquidiana
ou peridural, ter terminado a gravidez anterior por cesa-
riana, e o perimetro cefalico do recém-nascido maior
ou igual a 35 cm (Tabela 5).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de cesariana de 30% na amostra anali-
sada esta abaixo dos dados nacionais para esse mesmo
ano (41,8%) dos partos realizados,* sugerindo que os
hospitais estudados ndo sdo representativos do Pais.
Ainda assim, sdo taxas acima do recomendado pela
OMS e pelo Ministério da Satde. Assim, os 29,7%
de cesarianas nos hospitais que tinham financiamento
do atendimento s6 pelo SUS, observados em nossa
amostra, aproximam-se dos 27,5% descritos para
o setor publico em 2004, mas estdo distantes dos
79,7% observados no setor privado de outro estudo.
A ndo-inclus@o de hospitais totalmente privados nao
foi intencional, mas resultou do critério de inclusao
de hospitais (ter atendido um minimo de 1.000 partos
no ano anterior ao estudo). Desta forma, os resultados
apresentados referem-se apenas ao perfil dos partos
cesareos realizados em hospitais com atendimento prio-
ritariamente publico, selecionados no Distrito Federal e
nos estados de Sao Paulo e Pernambuco, ndo podendo
ser generalizados.

A maior percentagem de cesarianas a medida que
aumenta a idade da mulher deve estar relacionada tanto
amaior freqiiéncia de complica¢des, como hipertensao
e outras doengas cronicas, quanto ao incremento na
percentagem das que ja ndo desejam ter mais filhos e
solicitam a laqueadura. Embora a Lei de Planejamento
Familiar seja bastante restritiva quanto a realizagdo
da esterilizagdo durante cesariana, ja ha estudos que
apontam que essa pratica ndo foi abandonada, prin-
cipalmente quando a mulher j4 teve uma cesariana
anterior.%

A associa¢ao entre escolaridade e a ocorréncia de cesa-
riana, observada na analise multipla, confirma o que ja
foi apontado em outros estudos.*!* Se a amostra fosse
menos homogénea, com maior propor¢do de mulheres
com nivel superior de escolaridade e portanto permitisse
uma analise separada, talvez a diferenca fosse ainda
maior. A relagdo observada na andlise bivariada entre
cesariana e estado marital pode ser devido a relagdo
entre estado marital e idade.

Outro aspecto que deve ser discutido ¢ a associagdo
entre IMC e realizagdo de cesariana na analise biva-
riada, o que ndo foi testado na analise multipla, por uma
limitagdo do estudo, uma vez que faltou informagao
sobre peso e altura das gestantes para cerca de dois
tercos da amostra. Isto inviabilizou a inclusdo dessa
variavel na analise multipla, e também indica uma
deficiéncia no registro de informagdes relevantes nos
prontuarios médicos. Porém, estudos mostram que

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Uma andlise dos nascimentos no Brasil e regides. 2004 [citado 2006 ago 09].
Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=24455

b Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. Brasil tem uma das maiores taxas de cesariana na satide suplementar. 2006 [citado 2006 mar 20].
Disponivel em: http://www.ans.gov.br/portal/site/home2/destaque_22585_2.asp
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Tabela 4. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de cesariana segundo caracteristicas da gravidez atual das parturientes e do
recém-nascido nos hospitais selecionados. Distrito Federal, estados de Sdo Paulo e Pernambuco, 2004-2005. (N=15.354)

Variavel % n RP 1C 95% p
Diagndstico de HIV (n=15.296) 0,043
Nao 30,0 15227 1
Sim 56,5 69 1,88 1,05;3,37
Condigoes apresentadas durante a gravidez ou parto
Rotura prematura de membranas (n=15.329) 0,816
Sim 29,4 2199 1
Nao 30,2 13130 1,03 0,66;1,60
Hipertenséo—ec[émpsia (n=15.323) 0,005
Nao 26,2 13395 1
Sim 57,6 1928 2,20 1,752,78
Doencas cronicas (n=15.325) 0,006
Nao 29,6 14999 1
Sim 52,8 326 1,78 1,46;2,18
Altura uterina baixa para a idade gestacional (n=15.193) 0,015
Nao 30,0 15068 1
Sim 48,0 125 1,60 1,24;2,06
Anemia (n=15.319) 0,064
Nao 30,0 15237 1
Sim 47,6 82 1,58 0,94:2,68
Sangramento vaginal na 2* metade da gravidez (n=15.280) 0,365
Nao 30,0 15082 1
Sim 36,9 198 1,23 0,57;2,63
Pielonefrite ou infecg¢do urindria (n=15.279) 0,222
Nao 29,8 13765 1
Sim 32,6 1514 1,09 0,88;1,36
Infeccdo de transmissao sexual (n=15.314) 0,016
Nao 30,1 15220 1
Sim 39,4 94 1,31 1,13;1,52
Aids (n=15.325) 0,214
Nao 30,1 15267 1
Sim 43,1 58 1,43 0,61;3,39
Outras condigdes médicas (n=15.310) 0,016
Nao 28,8 14404 1
Sim 50,9 906 1,77 1,29;2,41
Peso ao nascer do recém-nascido (g) (n=15.298) 0,012
<3500 28,3 11830 1
> 3500 36,3 3468 1,28 1,14;1,45
Perimetro cefdlico do recém-nascido (cm) (n=14.384) 0,007
<35 25,1 9122 1
=35 38,6 5262 1,54 1,32;1,79
Nimero de consultas pré-natal (n=14.252) 0,024
<6 27,5 8464 1

>6 34,0 5788 1,24 1,07;1,42




Rev Satde Pdblica 2010;44(1):70-9

77

Tabela 5. Andlise mdltipla por regressdo de Poisson de varidveis associadas ao parto por cesariana nos hospitais selecionados.
Distrito Federal, estados de Sao Paulo e Pernambuco, 2004-2005. (N=15.354)

Modelo/Variavel RP IC 95% p
Modelo 12
Condicdes patolégicas médicas da gravidez
Hipertensao/eclampsia 1,97 1,84;2,11 <0,002
Outras condi¢des médicas 1,83 1,54;2,17 0,004
Doencas cronicas 1,44 1,01;2,06 0,048
Caracteristicas da atengdo ao parto
Anestesia durante o trabalho de parto (peridural ou raquidiana) 2,75 1,89;4,00 0,007
Caracteristicas da parturiente
Idade (anos) 1,03 1,01;1,05 0,025
Escolaridade (>8 anos) 1,16 1,05;1,27 0,023
Caracteristicas reprodutivas da parturiente
Ndmero de nascimentos anteriores (Nenhum) 1,13 1,01;1,27 0,044
Caracteristicas do recém-nascido
Perimetro cefalico do recém-nascido atual (35 cm) 1,47 1,26;1,71 0,008
Modelo 2°
Condicdes patolégicas médicas da gravidez
Hipertensao/eclampsia 1,65 1,58;1,72 <0,001
Outras condi¢des médicas 1,55 1,32;1,83 0,008
Caracteristicas da atengdo ao parto
Anestesia durante o trabalho de parto (peridural ou raquidiana) 2,11 1,62;2,75 0,007
Caracteristicas reprodutivas da parturiente
Cesariana na dltima gravidez 3,95 3,32;4,702 <0,002
Caracteristicas do recém-nascido
Perimetro cefélico do recém-nascido atual (=35 cm) 1,26 1,02;1,57 0,044

2 Inclui nuliparas e multiparas (n=11.958). Nao inclui as varidveis: indice de massa corporal, produto final da gravidez

anterior e cesariana na dltima gravidez;

bsg multiparas (n=6.155). N&o inclui a varidvel indice de massa corporal.

o IMC esta fortemente associado com hipertensao e
eclampsia que, por sua vez, estdo entre 0os mais impor-
tantes fatores associados ao parto cesareo.!®!*

A associagdo entre ter tido uma cesariana no parto
anterior e também terminar a gestagdo atual dessa
forma reafirma o que tem se observado em outros
estudos em que a cesariana iterativa tem sido uma das
indicagdes obstétricas primarias mais freqiientes. Fabri
et al® (2002) concluiram que a cesariana iterativa foi a
principal indicagdo de cesariana tanto em um hospital
escola (27%) quanto em outro estabelecimento (36%)
de Uberlandia (MG). Outro estudo, feito no estado de
Sao Paulo, descreveu que 95% de 234 mulheres com
dois ou mais filhos e que tiveram o primeiro parto por
cesariana, também passaram pela mesma experiéncia
no segundo parto.'* Por outro lado, a analise bivariada
nao mostrou associa¢ao entre numero de nascimentos
anteriores e cesarianas, mas sim na analise multipla,
em que todas as mulheres foram consideradas na
analise. Como ela ndo se repetiu no modelo em que

entraram apenas as multiparas, € possivel que isso esteja
relacionado ao fato de que a evolugdo do trabalho de
parto costuma ser mais demorada entre as primiparas,
resultados confirmado por alguns estudos.>!!8

Tradicionalmente, a falta de analgesia no trabalho
de parto tem sido apontada como uma das variaveis
associadas a maior incidéncia de cesarianas no Brasil.’
Entretanto, observamos as maiores RP de cesariana
entre as mulheres que receberam anestesia peridural
ou raquidiana no trabalho de parto. E possivel que as
mulheres que receberam esse tipo de analgesia tenham
sido justamente as nuliparas ou aquelas com algum tipo
de distocia funcional, com maior risco de cesariana.
Para definir o efeito da analgesia sobre a taxa de cesa-
riana seria necessario um ensaio clinico aleatorizado,
entretanto, ndo seria eticamente aceitavel determinar
quem nao receberia a analgesia.

Embora a soropositividade para HIV tenha se associado
fortemente ao parto por cesariana na analise bivariada,
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apercentagem de cesariana nesse grupo foi de cerca de
56%. Isso poderia refletir as boas condigdes clinicas € o
desejo das mulheres de ter um parto vaginal, ou a falta
de seguimento adequado de acordo com as recomenda-
¢oes do Ministério da Satide. A recomendagdo da Public
Health Service Task Force dos Estados Unidos® (2009)
e do Ministério de Saude do Brasil® é que mulheres
com carga viral > 1000 cépias/ml ou desconhecida
devam ser submetidas a cesariana eletiva para diminuir
a transmissdo perinatal do HIV. Entretanto, revisando
a literatura disponivel, ndo encontramos dados sobre
com qual freqliéncia a informacao sobre a carga viral
¢ conhecida no momento do parto nos servicos de
satde no Brasil para poder avaliar se a propor¢do de
cesarianas observada neste estudo ¢ ou ndo adequada.

A forte associagdo de hipertensdo/eclampsia e outras
doengas cronicas com a percentagem de cesarianas
ndo surpreende, pois ¢ bem conhecida.'"'*” Apesar
de sua forte associagdo com a idade, essas condi¢des
médicas mantiveram sua significancia estatistica
na analise multipla por regressdo, indicando que
atuam independentemente sobre a taxa de cesariana.
Esperava-se que os dois indicadores de tamanho fetal
estivessem associados a percentagem de cesariana
independentemente das outras variaveis. Mas apenas a
circunferéncia craniana manteve a associa¢ao na analise
multipla, sugerindo que poderia ter uma influéncia
mais significativa no tipo de parto do que o peso do
recém-nascido.

A associacdo entre maior nimero de consultas de
pré-natal e maior percentagem de cesariana pode

Fatores associados a cesariana  Pddua KS et al

parecer paradoxal a primeira vista, mas gravidas
com condi¢des predisponentes a cesariana, como
hipertensdo e outros, se consultam mais com médicos.
Portanto, sdo os problemas de satde das gestantes que
provocam o maior niimero de consultas e determinam
a maior freqiiéncia de cesarianas. Isso foi confirmado
pela auséncia de associagdo desta variavel com a RP

de cesarianas na analise de regressdo.

As variaveis fortemente associadas a maior proba-
bilidade de ter uma cesariana na analise multipla
relacionavam-se a condigdes patologicas da gravidez,
a caracteristicas da atengao ao parto, do recém-nascido,
e caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas da
parturiente. Nao houve associagdes com as caracte-
risticas dos hospitais, na analise bivariada nem na
multipla, provavelmente devido a homogeneidade da
amostra de hospitais estudados.

Ainda sdo necessarios estudos com maior numero de
partos atendidos com pagamento particular ou por
convénios para avaliar com maior precisio os fatores
associados a elevada percentagem de cesarianas em
grupos populacionais de melhores condi¢des econo-
micas, nos quais se verifica maior prevaléncia de
cesariana no Brasil. A ANS atua junto as operadoras
de planos de satde, recomendando que informem
suas usuarias sobre os beneficios do parto normal e os
riscos das cesarianas sem indicac@o precisa.*c Este tipo
de agdo podera facilitar, em futuro proéximo, realizar
pesquisas que incluam a populagdo coberta pelos
convénios médicos e, até mesmo, aquela que recebe
atendimento de carater totalmente privado.

* Public Health Service Task Force. Recommendation for use of antiretroviral drugs in pregnant HIV-1 infected women for maternal health
and interventions to reduce perinatal HIV-1 transmission in the United States. [citado 2009 nov 27]. Disponivel em: http://AlIDSinfo.nih.gov/

contentfiles/Perinatal G1.pdf

b Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Recomendagdes para profilaxia da transmissao
vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia, DF; 2006. (Manuais, 46).

¢ Agéncia Nacional de Satde Suplementar. O movimento “Parto Normal estd no meu plano” dd seus primeiros passos. Envolva-se! 2007
[citado 2008 abr 23]. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/portal/site/_hotsite_parto/partonormalframe2.html
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