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Introdução
A operação cesariana é hoje reconhecida-

mente a tocurgia, cujas taxas ascendentes no
mundo e no Brasil fizeram com que fosse conside-

RESUMO

Objetivo: verificar a contribuição da idade materna, paridade, gemelaridade, síndrome
hipertensiva, ruptura prematura das membranas como fator de risco para cesárea.
Métodos: após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade Professor Monteiro
de Morais, situada em Recife-PE, realizou-se estudo de caso-controle com 3919 gestantes,
sem antecedente de duas ou mais cesáreas, que deram à luz concepto vivo, com idade
gestacional igual ou superior a 28 semanas, peso mínimo de 1.000 g, em apresentação cefálica,
no período de 1 de setembro de 1999 a 31 de agosto de 2000. No grupo caso foram incluídas
mulheres submetidas a operação cesariana e no grupo controle, a parto vaginal. Com os
dados constantes dos prontuários neonatais e obstétricos, realizou-se análise multivariada
por regressão logística, buscando a equação matemática que relacione a probabilidade de
ocorrência de cesárea decorrente de mais de uma variável independente atuando como
fator de risco, utilizando odds ratio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%), consideradas
as variáveis: idade materna, paridade, gemelaridade, síndrome hipertensiva e ruptura
prematura das membranas.
Resultados: as chances de cesárea foram aumentadas em 8,3 vezes (OR = 8,3; IC 95%: 3,7-
19,1) na gemelaridade, 3,4 na síndrome hipertensiva (OR = 3,4; IC 95%: 2,9-4,0), 1,9 na
primiparidade (OR = 1,9; IC 95% : 1,8-2,0), 1,5 na idade superior a 34 anos (OR = 1,5; IC 95%:
1,2-1,8) e 1,2 na presença de ruptura prematura das membranas (OR = 1,2; IC 95%: 1,0-1,4).
Conclusões: ruptura prematura das membranas, idade superior a 34 anos, primiparidade,
síndrome hipertensiva e gemelaridade constituíram fatores de risco para cesárea.

PALAVRAS-CHAVE:  Cesariana. Hipertensão. Ruptura prematura de membranas.
Gemelaridade.

rada epidêmica pelas autoridades de saúde 1. De
acordo com o Ministério da Saúde 2,3, a taxa de
cesárea no Brasil foi de 39,2% em 1998, tendo sido
a maior a observada no Estado do Mato Grosso
(59,2%). Essa tendência também ocorreu em Re-
cife-PE, onde houve aumento da incidência de par-
to cesáreo de 17,2% para 28,5%4.

Apesar de ser procedimento amplamente
utilizado, a operação cesariana não é isenta de
complicações. Atualmente, é bem definida sua
associação com maior freqüência de infecção e
de hemorragia maternas, além de maiores índi-
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ces de prematuridade e de síndrome do desconfor-
to respiratório do recém-nascido, quando compa-
rada ao parto transpelviano5,6.

Por outro lado, levando-se em consideração
o aperfeiçoamento dessa cirurgia através dos
tempos e sua conseqüente melhora no quesito
segurança, passou a ser utilizada com a inten-
ção de diminuir a morbidade e mortalidade
perinatais7. Diante disso, suas indicações, antes
praticamente restritas a distócia mecânica7, fo-
ram ampliadas e, hoje, incluem: sofrimento fetal,
apresentação pélvica, hemorragia anteparto,
doença hipertensiva específica da gravidez,
gemelaridade, diabetes e cesárea de repetição,
esta última tida, na atualidade, como a principal
indicação para essa via de parto no Brasil8-12. Já
a ruptura prematura das membranas, na litera-
tura, parece não constituir fator de risco para
cesárea13-15. Com o objetivo de avaliar a determi-
nação da tomotócia, algumas características epi-
demiológicas vêm sendo estudadas, tais como
idade materna16-18 e paridade 19,20.

O conhecimento e a identificação adequada
dos fatores de risco para operação cesariana são
de fundamental importância, uma vez que nos
permitiriam planejar as ações de saúde voltadas
à prevenção de morbidades maternas intra e pós-
parto. O presente estudo foi realizado com o obje-
tivo de determinar a influência de idade mater-
na, paridade, gemelaridade, presença de ruptura
prematura das membranas e de síndrome hiper-
tensiva como fatores de risco para cesárea.

Pacientes e Métodos

Em estudo retrospectivo, do tipo caso-contro-
le, foram analisadas, por meio dos prontuários obs-
tétricos e neonatais, as informações referentes à
gravidez e ao parto de 3919 gestantes, que deram
à luz na Maternidade Prof. Monteiro de Morais (Re-
cife – PE), no período de 1 de setembro de 1999 a
31 de agosto de 2000, concepto vivo com peso maior
que 1000 g, em apresentação cefálica. Foram ex-
cluídas as cesáreas realizadas por indicação de
iteratividade. A indicação do parto cesáreo obede-
ceu ao preconizado na literatura21,22 e no protoco-
lo do serviço.

As variáveis estudadas foram: via de parto,
categorizada como cesáreo ou vaginal; idade ma-
terna, caracterizada como o tempo de vida, em
anos, registrado no prontuário da gestante, clas-
sificada como adolescente, quando a idade fosse
inferior a 20 anos, adulta jovem, com idade entre

20 e 34 anos, e adulta, com idade superior a 34
anos; a paridade, conceituada como o número de
parturições da gestante, anteriores ao parto tema
da presente pesquisa. Foi categorizada como
primípara aquela que nunca houvera parido e
multípara, a gestante com história de qualquer
número de partos anteriores; a gemelaridade foi
conceituada como o registro da existência de dois
conceptos na gestação em estudo, categorizada
em presente e ausente, quando se tratava de ges-
tação única; ruptura prematura de membranas,
caracterizada pelo registro em prontuário de his-
tória clínica e confirmação ao exame especular
de perda de líquido amniótico anterior ao início
do trabalho de parto, tendo sido categorizada como
presente ou ausente; o diagnóstico de síndrome
hipertensiva foi obtido pelo registro no prontuá-
rio médico de tensão arterial sistólica igual ou
superior a 140 mmHg e diastólica igual ou supe-
rior a 90 mmHg, após duas aferições com inter-
valo de quatro a seis horas, categorizada como
presente ou ausente.

Os dados foram processados com o auxílio do
programa Epi-Info, versão 6.04d, de 14 de junho de
2001, do Centers for Disease Control & Prevention,
da Organização Mundial de Saúde 23, e analisados
por meio do teste χ2, em nível de significância de
0,05, na análise bivariada, procedendo-se à críti-
ca das variáveis segundo critérios de associação
biológica. Na análise multivariada adotou-se re-
gressão logística para determinar a equação ma-
temática que relaciona probabilidade de ocorrên-
cia de cesárea decorrente de mais de uma variá-
vel independente atuando como fator de risco, pelo
cálculo do odds ratio (OR), com intervalo de con-
fiança de 95% (IC 95%). O trabalho foi realizado
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
da instituição.

Resultados
O parto de 2833 gestantes ocorreu por via

vaginal (72,3%), ao passo que para 1086 (27,7%),
houve indicação de cesárea. As idades variaram
entre 12 e 48 anos (média igual a 23,0 ± 5,9 anos).
Foram classificadas como primíparas 1845 (47,1%)
gestantes, ao passo que 2066 (52,9%) eram
multíparas. Nasceram 3956 conceptos, sendo 3882
(98,1%) em gestação única e 74 (1,9%), em
gemelar. Na internação, houve diagnóstico de rup-
tura prematura das membranas em 472 (12,0%)
gestantes e síndrome hipertensiva em 794
(20,3%)(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuição por idade e outras variáveis obstétricas das 3919 gestantes
incluídas.

Variáveis

Via de parto

Cesáreo
Vaginal

Idade
≤ 19

20 – 34
≥ 35

Paridade

Primiparidade
Multiparidade

Gemelaridade
Presente

Ausente
Ruptura prematura das membranas

Presente

Ausente
Síndromes hipertensivas

Presente
Ausente

Número de pacientes

1086
2833

1258

2469
192

1845
2066

3 7

3882

472

3447

794

3125

%

27,7
72,3

32,1

63,0
4,9

47,1
52,9

1,0

99,0

12,0

88,0

20,3

79,7

As gestantes com idade igual ou maior que
35 anos foram mais freqüentes no grupo de
cesárea (70: 6,5%) do que no grupo de parto vagi-
nal (122: 4,3%) e essa diferença foi significativa
(χ² = 7,86, p = 0,02) (Tabela 2). Classificando as
gestantes em dois grupos quanto à idade - um
constituído por mulheres com idades entre 12 e
34 anos, e outro, composto por gestantes entre 35
e 48 anos, detectou-se que a idade igual ou maior
que 35 anos associou-se ao aumento de risco de
cesárea (OR = 1,5; IC 95,%: 1,2-1,8) (Tabela 3).

Tabela 2 -  Distribuição da via de parto de 3.919 gestantes segundo as faixas etárias.

Faixas etárias

≤19

20–34
≥35
Total

Via de parto

VaginalCesárea

338
678

7 0

1086

31,1
62,4

6,5

100,0

990
1791
122

2833

32,5
63,2
4,3

100,0
χ2 = 7,86; g.l .= 2; p = 0,02

Detectou-se associação significativa entre
via de parto e paridade. Houve maior freqüência
de primíparas (58,7%) no grupo de cesárea do que
no grupo de parto vaginal (42,6%). A primiparida-
de se associou ao aumento do risco de a gestante
ser submetida à cesárea (OR = 1,9; IC 95,%:1,8-

2,0). Constatou-se que a gemelaridade constituiu
aumento de risco para parto cesáreo (OR = 8,3;
IC 95%: 3,7-19,1) (Tabela 3).

Aproximadamente metade das mulheres com
síndrome hipertensiva foi submetida à cesárea. A
síndrome hipertensiva foi mais freqüente no grupo
de cesárea do que no grupo de parto vaginal e essa
diferença foi significativa, tendo a presença de
síndrome hipertensiva como fator de risco (OR =
3,4; IC 95%: 2,9-4,0) (Tabela 3).

Na Tabela 3 observa-se que a ruptura pre-
matura de membranas foi mais freqüente no gru-
po de cesárea. No entanto, esta diferença não foi
significativa. A ocorrência de ruptura prematura
das membranas foi fator de risco para parto cesáreo
(OR = 1,2 IC 95%: 1,1-1,4).

Discussão

A incidência de cesárea no atual estudo foi
27,7%. No entanto, no presente estudo, foram ex-
cluídas as cesáreas com indicação de iterativida-
de. A taxa pode ser considerada semelhante, mas
é alta em relação aos 15% recomendados pela
OMS1. Isso se deve ao fato de a Maternidade ser
reconhecida como instituição-escola de nível
terciário, dotada de enfermaria para gravidez de
alto risco, recebendo casos de alta complexidade
ou graves, referenciados de maternidades de mu-
nicípios do interior do Estado.

A associação de idade avançada e cesárea
também foi encontrada por outros autores. Isto pode
ser explicado pelo fato de estas pacientes estarem
mais sujeitas a intercorrências clínicas16-18. Yuan
et al.18 verificaram que gestantes com mais de 35
anos de idade apresentaram risco para cesárea de
2,1, provavelmente devido a uma monitorização
mais próxima dessas pacientes. Os autores consi-
deraram mais seguro submeter as mesmas ao parto
cesáreo. Para Scholz et al.16, esta tendência tam-
bém foi observada entre as gestantes com mais de
40 anos de idade, devido, principalmente, à maior
incidência de complicações obstétricas.

Amini et al.17 constataram que a proporção
de cesariana primária entre as adolescentes de
12 a 15 anos foi 11,6%, significativamente mais
alta que os 9,4% para aquelas com idade entre 16
a 19 anos e os 10,2%, para as adultas. No entanto,
os autores notaram que ao longo do período de 10
a 15 anos do estudo, houve declínio na proporção
dos partos entre as adolescentes, possivelmente
devido a melhor educação sexual, planejamento
familiar e infertilidade associada a doenças se-
xualmente transmitidas.
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Tabela 3 -  Distribuição da via de parto de 3919 gestantes segundo grupos etários, paridade, gemelaridade, síndrome hipertensiva e ruptura prematura das membranas.

Grupos etários

Paridade

Gemelaridade

Síndrome hipertensiva

Ruptura prematura das membranas

Total

20 a 34 anos

≥ 35 anos
Primiparidade
Multiparidade

Presente
Ausente
Presente
Ausente

Presente
Ausente

   n

7 0
1016

638
448

2 8

1058
391
695

148
938

1086

   %

6,5
93,5

58,7
41,3

2,6

97,4
36,0
64,0
13,6

86,4
100,0

  n

122
2711

1207
1618

9

2824
403

2430
324

2509
2833

   %

4,3
95,7

42,6
57,4
0,3

99,7
14,2
85,8
11,4

88,6
100,0

1,5

1,2–1,8
1,9

1,8–2,0

8,3
3,7–19,1

3,4
2,9–4,0

1,2
1,1–1,4

Cesárea Vaginal

Via de parto

CategoriasVariáveis
OR

IC 95%

Os dados do presente estudo confirmam
aqueles da literatura16,18 quanto à associação en-
tre idade materna e via de parto, mesmo conside-
rando que a metodologia empregada pelos auto-
res16,18 não detalhou os critérios empregados nas
indicações de parto cesáreo. Na Maternidade Prof.
Monteiro de Morais, por ser instituição-escola, os
critérios para indicação de cesárea são rigorosos
e alvo de supervisão técnica.

Entre primíparas, Seyb et al.19 verificaram
taxa de cesárea de 7,8%, com trabalho de parto
espontâneo, 17,5% com parto induzido
eletivamente, e 17,7% com parto cesáreo induzi-
do por indicação médica, identificado como prin-
cipal fator de risco.

No presente estudo, as primíparas foram
mais freqüentes no grupo de cesárea, tendo a con-
dição de primiparidade constituído fator de risco
para essa via de parto, o mesmo encontrado em
outro estudo19. Podem-se aventar duas explicações
para essa diferença: a primeira é que não se iden-
tificaram quais as pacientes que tiveram o parto
induzido; a segunda se refere à interferência da
imaturidade do colo uterino sobre o risco de
cesárea20. De acordo com Abu-Heija e Chalabi 20,
as multíparas, apesar de serem mais idosas e te-
rem mais intercorrências clínicas, não apresen-
tam maior incidência de cesariana, mesmo aque-
las que pariram mais de 10 vezes. Essa correla-
ção também foi revelada no presente estudo, em
que as multíparas foram mais freqüentes no gru-
po de parto vaginal.

Com o estabelecimento de critérios rigoro-
sos para indicação de cesárea, constantemente

discutidos e atualizados em reunião clínica e obe-
decidos por decisão pactuada, nos casos de alto ris-
co, assim como com a introdução do partograma,
a partir de maio de 2000, recurso bastante usado
em nosso serviço e recomendado pelo Ministério
da Saúde, é possível diagnosticar alterações do tra-
balho de parto e tomar condutas adequadas para a
correção desses desvios, contribuindo para evitar
a realização de cesáreas desnecessárias1.

A associação encontrada no atual estudo
entre gemelaridade e cesárea também foi descri-
ta por vários autores8,11. Persad et al.11, após ava-
liação de todos os partos gemelares, ocorridos num
período de 20 anos, observaram aumento não só
na taxa de cesariana eletiva como, também, na
taxa de parto vaginal combinado com cesárea para
o segundo gemelar. No presente estudo, não foi
observada ocorrência dessa última modalidade de
parto e a gestação gemelar mostrou-se o mais
importante fator de risco para cesárea, possivel-
mente devido à prática menos freqüente de ma-
nobras de versão fetal11, verificadas no serviço.

A presença de hipertensão arterial associa-
da à gravidez, nas suas diversas formas clínicas,
está associada ao maior risco de operação cesa-
riana8-10. Edwards e Witter9, em estudo retrospec-
tivo, verificaram que o risco de cesárea nas pacien-
tes com pré-eclâmpsia foi o dobro daquelas sem
hipertensão arterial associada à gravidez, sendo
que 21,1% das pacientes foram submetidas à ce-
sariana apenas por indicação da pré-eclâmpsia,
principalmente quando a forma grave da doença
estava presente. Os dados do presente estudo con-
firmam os da literatura, porém não foi possível
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ABSTRACT
Purpose: to verify the contribution of maternal age, parity,
twin pregnancy, hypertensive syndrome, and premature
rupture of membranes as risk factors for cesarean section.
Methods: after approval by the Ethics in Research Committee
of the “Maternidade Professor Monteiro de Morais” – Recife,
PE – Brazil, for a case control study, the authors analyzed
data from 3919 pregnant women, without two or more prior
cesarean sections, who gave birth to alive newborns with
gestational age equal to or more than 28 weeks, weighing at
least 1,000 g, on cephalic presentation, from September 1,
1999 to August 31, 2000. The case group included women
submitted to cesarean section and the control group included
women submitted to vaginal delivery. With the data collected
from obstetric and neonatal reports, the authors performed
multivariate analysis by logistic regression to determine a
mathematical equation that associates cesarean probability
due to more than one independent variable acting as risk
factor, determining odds ratio  with a confidence interval of

estabelecer a categorização das formas de apre-
sentação dessa doença e sua correlação com a via
de parto. Independentemente do tipo de hiperten-
são, o maior risco de cesárea, possivelmente, de-
veu-se à urgência em interromper a gestação, a
fim de minimizar complicações a ela associadas.

A maioria dos estudos publicados não consi-
dera a ruptura prematura das membranas como
fator de risco para a tomotócia13-15. Todavia, gran-
de parte dos autores apenas investigou o risco de
cesárea, comparando os dados entre as pacientes
com essa intercorrência em diferentes formas de
conduta, de expectação, medicamentosa e cirúr-
gica. Na presente análise, a comparação do risco
de cesárea foi feita exclusivamente entre pacien-
tes com e sem ruptura prematura das membra-
nas, abordagem não encontrada na literatura.

Os dados do presente trabalho sugerem que
alguns fatores podem estar contribuindo para a
associação entre ruptura prematura das membra-
nas e parto cesáreo como, por exemplo, a imaturi-
dade do colo uterino.

No presente  estudo gemelar idade,
síndrome hipertensiva, primiparidade, idade
materna superior a 34 anos e presença de rup-
tura prematura de membranas constituíram fa-
tor de risco para operação cesariana, apesar de
não se poder descartar a possibilidade de
interação de outros fatores que influenciaram a
indicação de cesariana. A realização de estudos
prospectivos (coorte) é necessária, para manter
vigilância constante e de identificar possíveis
mudanças no perfil epidemiológico das pacien-
tes submetidas à cesariana.

95% (95% CI), for the variables: maternal age, parity, twin
pregnancy, hypertensive syndrome, and premature rupture
of membranes.
Results: the chances for cesarean section significantly
increased 8.3 times in twin pregnancy (OR = 8.3; 95% CI:
3.7-19.1), 3.4 in hypertensive syndrome (OR = 3.4; 95% CI:
2.9-4.0), 1.9 in primiparity (OR = 1.9; 95% CI: 1.8-2.0), 1.5
in maternal age over 34 years (OR = 1.5; 95% CI: 1.2-1.8),
and 1.2 in the presence of premature rupture of membranes
(OR = 1.2; 95 %CI: 1.0-1.4).
Conclusions: the risk for cesarean section was greater in the
presence of premature rupture of membranes, maternal age
greater than 34 years, primiparity, hypertensive syndrome,
and twin pregnancy.

KEYWORDS: Cesarean section. Hypertension. Premature
rupture of membranes. Twin pregnancy.
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