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RESUMO: Objetivo: apresentar o diagndstico situacional do parto cesariano de mulheres de
risco habitual obstétrico. Metodologia: estudo transversal, documental, realizado em uma ma-
ternidade publica de referéncia no Estado do Amapad. Realizou-se coleta de dados referentes
as intervencdes obstétricas e indicagbes de partos cesarianos em prontuarios de 30 puérperas
no servico de arquivo médico e estatistica em agosto de 2016. Resultados: os registros mostra-
ram que o uso de ocitocina e do partograma foram as intervencdes obstétricas mais utilizadas
na assisténcia ao trabalho de parto; entre as principais indicagGes de parto cesariano estavam
o sofrimento fetal agudo e a cesdrea prévia. Conclusdo: a maioria das indicagdes de parto ce-
sariano ndo atende as recomendacdes vigentes na literatura.

Palavras-chave: Cesarea, tocologia, parto.

Cesarean delivery in a reference obstetric center in the state of Amapa: cross-sectional study
ABSTRACT: Objective: to present the situational diagnosis of cesarean birth in women of ha-
bitual obstetric risk. Methodology: cross-sectional, documental study, carried out in a public
reference maternity hospital in the state of Amapa. Data were collected on obstetric interven-
tions and indications of cesarean deliveries in medical records of 30 women who were in the
medical and statistical archive service in August 2016. Results: the records showed that the use
of oxytocin and partograph were the most used obstetric interventions in labor assistance;
Among the main indications of cesarean delivery were acute fetal distress and previous cesar-
ean section. Conclusion: most indications of cesarean delivery do not meet the current rec-
ommendations of the literature.

Keywords: Cesarean section, Midwifery, childbirth.

1 INTRODUCAO

Ha algumas décadas, a maioria dos bebés
nascia em casa com a ajuda de parteiras. No
entanto, com o passar dos anos ocorreram
muitas mudancgas, desde a entrada da figura
do médico no parto, a inser¢cao das mulhe-
res no ambiente hospitalar, e o excesso de
intervencdes obstétricas desnecessdrias,
incluindo o parto cesariano, quando nao
indicado.

O parto cesariano, como toda cirurgia,
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ndo é isento de riscos, quando comparado
ao parto vaginal. Por isso, nos ultimos anos,
surgiram questionamentos de que o parto
cirargico aumenta a niveis injustificaveis a
morbimortalidade materna e perinatal
(BARROS et al., 2012; RAMOS et al., 2013).
O filme documentdrio “O renascimento do
parto”, amplamente divulgado, em 2013,
no Brasil, enfatiza o excesso de partos cesa-
rianos sem indicacdes obstétricas absolutas,
fato que tem levado o parto a ser um ato
cirargico, entre o médico, a paciente e o
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hospital, ao invés de ser um evento fisiolo-
gico (O RENASCIMENTO DO PARTO, 2013).

A elevada indicagao de partos cesarianos
relaciona-se ao despreparo do médico,
formado para intervir; o pouco tempo dedi-
cado por este para acompanhar o trabalho
de parto, em decorréncia de atividades
concomitantes que desempenha na pratica
médica; a realizacao da lagqueadura tubaria
durante a cesariana; o pagamento de pro-
cedimentos médicos, incluindo a analgesia
no parto; e a insuficiéncia de enfermeiras
obstétricas para assistir o parto (BARROS et
al., 2012).

De acordo com Federagao Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia, s6
existem duas indicagdes absolutas do parto
cesariano: a desproporcao cefalopélvica e
placenta prévia total (FEDERACAO BRASI-
LEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, 2014). Nessa compreensao,
pode ser necessario rever a definicdo de
distocia, porque dados recentes mostram
que o trabalho de parto contemporaneo
avan¢a a uma taxa substancialmente mais
lenta do que o historicamente ensinado
(AARON et al., 2014).

As taxas de partos cesarianos no mundo
estdo acima do recomendado pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) que é de
15%, principalmente, na América Latina,
onde a taxa média das instituicdes publicas
e privadas é de 33%. No Brasil, a média
anual é de 45,5% para as gestantes de risco
habitual obstétrico e 60,3 % para as gestan-
tes de alto risco (LEAL et al.,2014).

Nesse sentido, e considerando as eleva-
das taxas de parto cesariano na rede priva-
da, no Brasil, foi regulamentada, em 2015, a
Resolucdo Normativa n2 3681 da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), que estabelece
regras as operadoras de saude, incluindo o
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uso do cartdao das gestantes com padrao
definido pelo Ministério da Saude (MS), a
orientacao aos obstetras sobre o preenchi-
mento do partograma e o pagamento do
procedimento apenas com a apresentagao
dessas informacgdes (BRASIL, 2015a).

Embora as evidéncias (BARROS et al,,
2012; BRASIL, 2016) mostrem que 0 excesso
de intervencdes médicas esta associado a
indicacdo dos partos cesarianos, em nosso
meio profissional, poucos estudos investi-
gam essa relacao. Além disso, o trabalho de
parto de gestantes de risco habitual obsté-
trico ainda é demasiadamente manejado
com condutas desnecessarias, como 0 uso
de ocitocina de rotina na primeira fase do
trabalho de parto, indugdo com misopros-
tol, uso continuo da cardiotocografia e ul-
trassonografia. Por isso, faz-se necessaria a
seguinte investigacao: qual o diagndstico
situacional dos partos cesarianos no Hospi-
tal da Mulher Mae Luzia, em Macapd, Ama-
pa, no que diz respeito as principais inter-
vencdes obstétricas e indicacdes de partos
cesarianos?

Este estudo tem como objetivos apresen-
tar o diagndstico situacional do parto cesa-
riano de mulheres de risco habitual obsté-
trico, atendidas em uma maternidade pu-
blica de referéncia no Estado do Amap3;
identificar as principais intervencdes obsté-
tricas utilizadas na assisténcia ao trabalho
de parto e no parto; e descrever as princi-
pais indica¢Oes de parto cesariano.

2 METODO

Estudo transversal, tipo documental, rea-
lizado no centro de parto normal de uma
maternidade publica de referéncia no Esta-
do do Amapa. A populacdo foi constituida
por puérperas de risco habitual obstétrico,
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ndo indigenas e sem necessidades especi-
ais, que foram submetidas ao parto cesari-
ano no local do estudo. A amostra intencio-
nal (n=30) foi considerada a partir dos pron-
tudrios daquelas mulheres que tiveram alta
no més de abril de 2016. A coleta de dados
foi realizada por meio de formuldrio semi-
estruturado criado para essa finalidade, no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica do
hospital no periodo de 04 a 08 de agosto de
2016. A taxa mensal de partos cesarianos
no local do estudo foi de 34% em 2016.

Para a analise dos dados codificou-se os
dados por meio do software Excel do siste-
ma operacional Windows versao 10. Os re-
sultados foram apresentados em graficos,
em numeros absolutos e relativos para to-
das as variaveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amap3d (Parecer n? 1.461.520). Foi obti-
da a autorizacdo da diregao clinica do local
do estudo, antes do inicio da coleta dos da-
dos, observando-se as normas da Resolugao
n2. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Apds a andlise dos prontuadrios, identifi-
cou-se algumas intervencdes obstétricas
utilizadas na assisténcia ao trabalho de par-
to e parto. Dentre tais intervengdes, a mais
utilizada foi a ocitocina, 56,6% (n=17), se-
guida de partograma, 20% (n=6), ultrasso-
nografia, 13,3% (n=4), amniotomia, 6,6%
(n=2) e amnioscopia, 3,3% (n=1), como se
observa no Grafico 1.
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Grafico 1 - IntervengGes obstétricas utilizadas na assisténcia ao
trabalho de parto e parto de mulheres atendidas no Hospital,
em Macapd, Amapa, abril, 2016.

Graph 1 - Obstetric interventions used to assist labor and deliv-
ery of women attended at the Hospital, Macapa, Amapa, April,
2016

Amnioscopia
Amniotomia
Ultrassonografia
Partograma

Ocitocina

Fonte: Prontuarios das pacientes

Em relacdo aos partos cesarianos de mu-
lheres de risco habitual obstétrico, encon-
trou-se descritas nos prontudrios as seguin-
tes indicacdes: sofrimento fetal, 30% (n=9),
cesdria anterior, 23,3% (n=7), distécia fun-
cional, o pds-datismo, e a apresentacao
pélvica, 13,3% (n=4) cada, conforme mostra
o Gréfico 2.

Grafico 2 - Indicagbes de partos cesarianos de mulheres de
risco habitual obstétrico atendidas no Hospital, em Macapa,
Amap3, abril, 2016.

Graph 2 - Indications of cesarean deliveries of women of habit-
ual obstetric risk attended at the Hospital, in Macapa, Amapa,
April, 2016.

cpz21 | 33%
Macrosomia Fetal _ 3,8%
Distocia Funcional |

Apresentag3o pélvica |
Pés-datismo
Cesaria anterior

Sofrimento Fetal ( Mecdnio)

Fonte: Prontuarios das pacientes

4 DISCUSSAO

As intervengOes obstétricas mais citadas
nos registros foram a ocitocina (56,6%) e o
partograma (20%). Em relacao a adminis-
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tracao da ocitocina, sabe-se que esse hor-
monio aumenta as contragdes uterinas,
contribui para a expulsdao do feto, e reduz a
hemorragia uterina pds-parto. Geralmente,
€ administrado quando nao ha evolugao do
trabalho de parto (BRASIL, 2016). A ocitoci-
na tem sido utilizada no que se denomina
“manejo ativo do parto”, visando a reduc¢ao
da durac¢ao do segundo estagio do trabalho
de parto e da taxa de parto instrumental
(BRASIL, 2015a). Revisdo sistematica da Co-
chrane Library aponta para uma reducao
modesta do nimero de partos cesarianos
qguando o manejo ativo do parto é imple-
mentado. Mas, reconhece que os beneficios
desta pequena redugao deve ser ponderado
contra os riscos de intervengdes em mulhe-
res de risco habitual obstétrico, requerendo
novos trabalhos (WEI et al., 2012).

O partograma, que foi a segunda inter-
vencao obstétrica mais utilizada, é definido
como um instrumento de representagdo
grafica da evolugao do trabalho de parto; o
partograma permite monitorar a dilatagao
do colo uterino, o bem-estar fetal, a avalia-
¢ao do liguido amnidtico, o uso da ocitocina
e a analgesia. Foi preconizado pela OMS,
desde 1994, para evitar o trabalho de parto
prolongado e as suas consequéncias. Quan-
do preenchido de forma incompleta ou er-
roneamente acarreta indicagdes de partos
cesarianos nao fidedignos (BRASIL, 2016;
CAMARA et al., 2016)

Em 2015, seu uso tornou-se obrigatdrio
na saude suplementar com a finalidade de
reduzir partos cesarianos desnecessarios.
De acordo com a Resolugao Normativa n?
368/2015 da Agéncia Nacional de Saude, as
operadoras de planos de saude devem di-
vulgar as taxas de cesarianas e ficam obri-
gadas a exigir que os obstetras utilizem o
partograma (BRASIL, 2015a; CAMARA et al.,
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2016). No entanto, a intencdo de impedir
gue os médicos ndao fossem remunerados
nos casos de cesarianas sem indica¢ao obs-
tétrica nao funcionou, pois as mulheres e os
médicos pressionaram os gestores para ga-
rantir a autonomia das gestantes, por isso,
foi estabelecido um termo de consentimen-
to livre e esclarecido para a gestante optar
pela cesariana, mesmo sem indicacao. Além
disso, ha evidéncia (LAVENDER, HART,
SMYTH, 2012) que ndo recomenda o uso
rotineiro do partograma para a redugao de
cesarianas.

A ultrassonografia foi realizada em qua-
tro pacientes, sendo um método para iden-
tificar alteragdes no indice de liquido am-
nidtico: oligoamnio (indice menor que cinco
cm de H;0) com risco de sofrimento fetal
agudo; e polidramnio (indice maior que 18
cm de H;0) associado a ocorréncia do pro-
lapso de cordao no parto vaginal. Em am-
bos, os casos, aumenta a taxa do parto ci-
rargico (BRASIL, 2016).

A estimativa do peso fetal e da posicao
da placenta também merecem atenc¢do na
avaliacao ultrassonografica. No entanto, ha
evidéncia de que essa avaliacao ultrassono-
grafica para estimar o peso fetal é muito
imprecisa e a taxa de falso-positivo para
peso fetal maior que 4000g chega a 50%.
Em relagdo a posi¢cao da placenta, o diag-
nostico de placenta de insercao baixa com
20 semanas de gestagdo costuma resolver-
se, devendo ser repetida ultrassonografia
com 32 semanas e se permanecer o diag-
noéstico com 36 semanas ou mais, a cesaria-
na eletiva é recomendada na presenca de
placentas centro-total ou centro-parcial
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2015b). Baseado nas
evidéncias atuais, o MS ndo recomenda o
uso rotineiro da ultrassonografia em ges-
tantes de risco habitual obstétrico, pois nao
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confere beneficios para o binbmio mae-
filho (BRASIL, 2016).

No que se refere a amniotomia ou ruptu-
ra artificial das membranas ovulares com a
cérvice madura e apresentacdo cefdlica in-
sinuada, e a amnioscopia ou método en-
doscdpico de observagao do liquido amnié-
tico através do canal cervical, essas foram
intervencdes pouco utilizadas no local do
estudo, respectivamente, em duas e uma
paciente. A primeira, € uma intervencgao
comum nas maternidades brasileiras para
acelerar o trabalho de parto e permitir a
monitoriza¢ao do fluido amniético. No en-
tanto, sua indicagdo é controversa porque
estd associada as desaceleragcbes da fre-
guéncia cardiaca fetal e as infeccdes mater-
no-fetais. A segunda, tem o propdsito de
avaliar a maturacgao fetal e a detecgao pre-
coce de mecdnio no liquido amnidtico. Suas
indicacdes incluem toxemia, hipertensao,
diabetes e suspeita de insuficiéncia placen-
tdria. Nesse sentido, quando ha suspeita de
sofrimento fetal, principalmente, pela pre-
senca de meconio no liquido amnidtico, o
obstetra conduz ao parto cesariano (BRASIL,
2016; LOWDERMILK et al., 2012).

No que diz respeito as indicacdes de par-
tos cesarianos, encontrou-se que o sofri-
mento fetal (30%) e a cesaria anterior
(23,3%) foram as mais descritas nos pron-
tudrios. Para a Federacao Brasileira das As-
sociacOes de Ginecologia e Obstetricia,
além das duas indicagdes absolutas, ha
também as indicagdes relativas: o sofrimen-
to fetal, quando a mulher nao tiver dilata-
¢do completa, o descolamento prematuro
da placenta, a placenta prévia com sangra-
mento intenso, a distocia, o herpes vaginal
ativo, e quando a mae é portadora do virus
da imunodeficiéncia humana adquirida (FE-
DERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2014).

A principal indicacao de parto cesariano
encontrada no local do estudo foi o sofri-
mento fetal agudo, encontrado em nove
prontuarios, e identificados pela leitura do
monitor da cardiotocografia. O sofrimento
fetal agudo decorre de uma redugdo aguda
nas trocas materno-fetais, com diminuicao
transitoria, ou permanente, do aporte de
oxigénio necessario ao concepto. A presen-
¢a de meconio no liquido amnidtico nao é
indicacdo absoluta, mas, é relativa, e requer
monitoramento fetal rigoroso, permitindo o
parto normal. A cesdrea estd indicada
quando o parto vaginal ndo for iminente e
houver desacelera¢cdes tardias, taquicardia
ou bradicardia fetal persistentes, e ou alte-
racoes da variabilidade dos batimentos car-
diacos fetais (LOWDERMILK et al., 2012).

A segunda maior causa de parto cesaria-
no encontrada foi a cesaria anterior, identi-
ficada em sete prontuarios. Contudo, sa-
bemos que ter um parto cirdrgico nao im-
possibilita que o subsequente seja vaginal.
Mas, o que se observa no local do estudo é
uma cultura de que o parto vaginal nao é
possivel apds o cesariano, e alguns obste-
tras utilizam como justificavas o risco da
ruptura uterina, a necessidade de histerec-
tomia ou laparotomia, a lesao de bexiga ou
do intestino, o tromboembolismo e a he-
morragia (ANJOS, WESTPHAL, GOLDMAN,
2014). Revisdo sistemdtica da Cochrane Li-
brary infere que o risco aumentado de rup-
tura uterina, apos cesaria anterior, é equili-
brado por expressiva reducao de morbidade
materna, lesdes uterinas e histerectomia
quando o parto vaginal é bem sucedido.
Além disso, os beneficios maternos do par-
to vaginal com cesarea anterior, incluem
menor intensidade da dor no periodo pds-
parto, risco diminuido de morbidade febril,
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menor tempo de hospitalizagdo e menor
risco futuro de repetir cirurgia abdominal
(LAVENDER, HART, SMYTH, 2012).

Considerando que no local do estudo o
pos-datismo, a apresentacao pélvica e a
distocia funcional foram a terceira maior
causa indica¢Oes de partos cesarianos, com
quatro registros cada, pode-se inferir que
ndao houve consenso entre os profissionais
guanto as indicagdes.

O pods-datismo, aquela gestacao que ul-
trapassa 40 até 42 semanas, ndo requer,
enquanto conduta resolutiva, o parto cirdr-
gico; e a inducao de parto vaginal tem sido
recomendada baseada no aumento da
ocorréncia de cesarea de urgéncia por so-
frimento fetal agudo (FEDERACAO BRASI-
LEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, 2014).

Na apresentacdo pélvica, exceto, nos ca-
sos em que a gestante é admitida na fase
expulsiva, o parto é sempre cirdrgico por
exigir um obstetra experiente. Devido a is-
so, a melhor via de parto ainda é controver-
sa, sendo recomendada a correcao da apre-
sentacdo com a técnica de versao cefalica
externa, a partir da 37 semanas. Sobre a
distocia funcional, pode ser necessario re-
ver sua definicdo, pois o trabalho de parto
fisioldgico ndo necessita de internacdo an-
tes de seis cm de dilatacao; apds, se houver
membranas rotas, deve-se diagnosticar dis-
tocia funcional se ndo houver mudanca cer-
vical apds quatro horas de contragdes efeti-
vas ou seis horas de contragdes ineficazes
com uso de ocitocina (AARON et al., 2014).

A macrossomia fetal e a sorologia para
CID Z21 foram as intervencdes menos cita-
das, uma descri¢dao cada. Por regra, os obs-
tetras ndao costumam conduzir ao parto va-
ginal, embora, de acordo com a literatura
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
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DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2014), a
indicacdo de parto cesariano nesses cena-
rios é relativa.

Nesta pesquisa, a amostra foi uma limi-
tacdo. Vale mencionar que o cardiotocogra-
fo do hospital encontrava-se com falta de
papel, por isso, o resultado do monitora-
mento fetal ndo constava impresso no
prontuario, no periodo coletado, mas essa
intervencdo é utilizada no local do estudo
através da leitura no monitor.

Ainda assim, os achados trazem contri-
buicdes para o conhecimento dos profissio-
nais que atuam na assisténcia ao parto,
mostrando que o uso rotineiro da ocitocina
é um cuidado empirico e que existem evi-
déncias quanto ao seu uso no “manejo ati-
vo do parto” para reduzir a taxa de parto
cirdrgico. Além disso, destaca a importancia
de nao utilizar rotineiramente o partograma
para a reducdo de partos cesarianos, mas,
procurar aprimorar a qualidade dos seus
registros para diminuir interpretagdes nao
fidedignas.

Apesar da principal indicagdao de parto
cesariano encontrada estar de acordo com
o recomendado pela literatura, o estudo
permitiu a identificacdo de potenciais falhas
em outras indicacdes, principalmente, a
cesdrea anterior, de modo que a gestdo
clinica local possa estabelecer protocolos
para a sua melhoria. Ha ainda, a importan-
cia da educacdo continuada para a manu-
tencao de intervengdes obstétricas e indi-
cagdes cirurgicas baseadas em evidéncias.

5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitem in-
ferir que as intervencdes obstétricas mais
utilizadas na assisténcia ao trabalho de par-
to foram a administracao de ocitocina e o
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uso do partograma, e as principais indica-
¢Oes de parto cesariano encontradas, em
sua maioria, estdo em desacordo como pre-
conizado no Brasil, exceto, o sofrimento
fetal agudo. E importante mencionar que
uma intervengao obstétrica muito usada no
local do estudo é a indugao de parto com o
misoprostol, mas, nenhuma indicacao de
parto cesariano ocorreu por falha desse
método para a mostra estudada. Ainda que
de forma limitada, conclui-se que este es-
tudo conseguiu alcancar o objetivo propos-
to e, apesar de nao se aprofundar em ou-
tros aspectos, sugere-se a realizagao de no-
vos trabalhos que apresentem um novo
diagndstico mais detalhado do parto cesari-
ano, e outra realidade de intervengdes obs-
tétricas baseadas em evidéncias cientificas
gue reduzam o numero de partos cesaria-
nos.
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