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RESUMO

OBJETIVO: Determinar os riscos de complicagdes maternas agudas graves associadas ao parto
cesérea sem indicacdo médica.

METODOS: Foi conduzida uma revisdo sistematica com meta-anélise. A busca na literatura
ocorreu de forma sistemética, em multiplas etapas, nas bases de dados PubMed, Lilacs e Web
of Science, utilizando os descritores: (postpartum period) and (cesarean section or natural
childbirth) and ((morbidity or mortality) or (postpartum hemorrhage) or (puerperal infection)
or (surgical infection) or (puerperal disorders)). O protocolo de estudo foi registrado na PROSPERO
sob o nimero CRD42016032933. Foram encontrados 1.328 artigos, permanecendo, apds selegéo,
oito publicac¢des que atendiam ao objetivo do estudo e critérios de incluséo, com informagoes
de 1.051.543 individuos.

RESULTADOS: Os resultados obtidos nas meta-analises indicam que mulheres de parto cesarea
tem maior chance de morte materna (OR = 3,10; IC95% 1,92-5,00) e infec¢éo pds-parto (OR = 2,83;
1C95% 1,58-5,06), mas possuem menor chance de hemorragia (OR = 0,52; IC95% 0,48-0,57).
Para o desfecho transfusdo de sangue, o efeito agrupado néo foi associado a via de parto
(IC95% 0,88-2,81).

CONCLUSOES: A qualidade da evidéncia foi considerada baixa para os desfechos hemorragia
e transfuséo de sangue e moderada para infecgéo pds-parto e morte materna. Assim, as cesareas
devem ser realizadas com prudéncia e seguranca, principalmente quando seus beneficios
superam os riscos de um procedimento cirtirgico.

DESCRITORES: Transtornos Puerperais, epidemiologia. Mortalidade Materna. Fatores de Risco.
Cesdrea, contraindicagdes. Parto Normal. Metanélise.
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INTRODUCAO

As taxas de cesariana aumentaram significativamente nas tltimas décadas®. No ano de 2008,
6.2 milhdes de cesareas desnecessarias foram realizadas no mundo; dessas, China e Brasil
representaram quase 50% do total de cesarianas sem indicagdo médica'.

O Brasil apresentou nas ultimas décadas aumentos significativos nas taxas de parto cesarea.
Estimativas de 1970 indicam que a taxa de partos cesdrea era de cerca de 15%, subindo
para 38% em 2001 e para 48,8% em 2008, representando 35% dos partos do Sistema Unico
de Satide (SUS) e 80% dos partos do setor privado®. No ano de 2009, a taxa de partos
cesdrea foi 50,1%, superando, pela primeira vez, o nimero de partos vaginais. Esse niimero
continua aumentando, tendo a cesarea representado 55,7% dos partos no ano de 2012

Esse aumento no ndmero de cesareas em todo o mundo estd relacionado a melhoria
de acesso de mulheres a esse procedimento em caso de necessidade, mas também a
realizacéo indiscriminada sem indica¢cdo médica. Com isso, culminaram esforcos recentes
para diminuir essas taxas, ao mesmo tempo em que sdo incorporadas as preferéncias
obstétricas das mulheres®,

Cesareas realizadas de forma adequada e seguindo uma indicagdo médica precisa séo
procedimentos potencialmente salvadores de vidas. Entretanto, por umlado, o fornecimento de
cesarianas seguras e oportunas ainda é um grande desafio em paises com grande mortalidade
materna, onde sdo insuficientes®; por outro lado, seu excesso em determinadas regides faz
com que o desafio consista em minimizar a realizacdo de cesarianas sem indicagéo clinica.

Apesar da importancia inegavel desse procedimento, gestantes e profissionais de saude
precisam conhecer os riscos maternos associados as diferentes vias de parto, utilizando
as melhores evidéncias'. Portanto, a realizacéo desta reviséo justifica-se pela necessidade
de realizar uma sintese do conhecimento acerca da frequéncia de complicagdes maternas
agudas associadas ao parto cesdrea sem indicacéo clinica, o que ajudara no aconselhamento
de mulheres que examinam as vantagens e desvantagens desse procedimento quando sem
indicagdo comparado ao parto vaginal.

Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sisteméatica e mata-andlise para
determinar os riscos de complicacdes maternas agudas graves associadas ao parto cesarea
sem indicagdo médica em relagéo ao parto vaginal.

METODOS

Para identificagéo dos estudos que avaliaram as complicagcdes maternas agudas associadas a
via de parto, as bases de dados Pubmed, Lilacs e Web of Science foram revisadas em janeiro
de 2016 para busca de artigos, sem restri¢do de data ou idioma. A estratégia de busca para
identificagéo dos estudos incluiu a utilizagdo do Medical Subject Heading (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores utilizados como MeSH e DeCS
foram: (postpartum period) and (cesarean section or natural childbirth) and ((morbidity
or mortality) or (postpartum hemorrhage) or (puerperal infection) or (surgical infection)
or (puerperal disorders)). Como recurso adicional, foram buscados registros nas referéncias
dos artigos selecionados.

Foram incluidos estudos que avaliaram as complicac¢des agudas, que normalmente ocorrem
até 42 dias apds o parto, relacionadas a via de parto, incluindo apenas as cesarianas relatadas
como sem indicagdo médica ou em mulheres de baixo risco obstétrico, sem complicacdes
prévias ou que apresentaram essas informacdes separadamente, comparadas ao parto
vaginal. Excluimos artigos que ndo mediam os desfechos deste estudo (complicagoes
maternas agudas associadas a via de parto, sendo hemorragia, histerectomia, transfusdo
de sangue, internacdo em unidade de terapia intensiva, infec¢éo pds-parto, internacdo por
mais de sete dias, trauma obstétrico e morte, definidas previamente), que mediam somente
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complicacdes neonatais associadas a via de parto e ndo complicagcbes maternas agudas,
que mediam apenas distirbios psiquiatricos pés-parto, e registros referentes a editoriais
ou protocolos de servigos.

Foi definido um protocolo para extracido de dados dos textos completos, sendo extraidos
o ano de publicacéo, pais de realizagdo do estudo, delineamento do estudo, tamanho da
amostra, objetivos do estudo, critérios de inclusdo e exclusédo, controles para fatores de
confuséo utilizados e principais resultados. O processo de sele¢do das referéncias e extragdo
dos resultados foi realizado por dois pesquisadores independentes e as discordancias foram
discutidas pessoalmente.

O protocolo de estudo foi submetido ao International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sendo aprovado sob o nimero CRD42016032933. Na elaboragéo deste
artigo, seguimos as recomendac0es do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)*.

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada de acordo com o instrumento de Downs
e Black® adaptado. A versdo original é composta por 27 itens, mas para este estudo foram
excluidas as questdes relacionadas a estudos experimentais, sendo utilizados 17 itens:
1) A hipdtese/objetivo do estudo foi claramente definida?; 2) Desfechos principais medidos
estio claramente descritos na se¢fo de introducdo ou métodos; 3) As caracteristicas dos
individuos sdo claramente descritas?; 4) A distribui¢éo dos principais fatores de confuséo nos
sujeitos a serem comparados esta claramente descrita?; 5) Os principais achados do estudo
estdo descritos?; 6) O estudo fornece estimativas da variabilidade aleatéria dos dados para
os principais desfechos (medidas de variabilidade)?; 7) As caracteristicas dos pacientes que
foram perdas de seguimento/perdas/recusas estéo descritas?; 8) Os valores p estdo descritos
de forma “exata” ao invés de, por exemplo, p < 0,05, exceto para p < 0,0017; 9) Os sujeitos
convidados a participarem da pesquisa sdo representativos da populacdo de onde foram
recrutados?; 10) Se qualquer dos resultados do estudo foi baseado em “data dredging” (andlise
com grande nimero de varidveis em busca de associagdes significativas, mesmo que ao acaso,
sem hipdtese subjacente), esse procedimento foi feito de forma clara?; 11) Testes estatisticos
foram apropriados para avaliar os desfechos principais?; 12) O desfecho principal foi medido
utilizando critério/equipamento acurado (valido e replicavel)?; 13) Os participantes do
estudo foram recrutados no mesmo periodo de tempo?; 14) Os grupos a serem comparados
foram obtidos da mesma populacdo?; 15) Foram feitos ajustes adequados para confusdo na
andlise da qual os achados principais foram obtidos?; 16) As perdas de seguimento foram
levadas em consideracéo?; 17) O estudo tem poder suficiente para detectar um efeito clinico
importante em que o valor da probabilidade para a diferenca devido ao acaso seja menor
que 5%?. Todas as questdes abordadas pontuam 1 ponto se “sim” e 0 ponto se “nédo’, exceto
a questdo quatro, pontuada como 0 “ndo’, 1 “parcialmente” e 2 “sim”, resultando em um
score de zero a 18 pontos.

Todas as etapas de selecéo, exceto a leitura na integra, foi realizada no programa EndNote
(Thomson Reuters. http://www.endnote.com/), apds a importagéo dos resultados das buscas
nas bases de dados para uma biblioteca no programa.

Para os desfechos transfuséo de sangue, ébito, infec¢éo pds-parto e hemorragia foi possivel
arealizagdo de meta-analise, ja que esses apresentavam dois ou mais estudos equiparaveis.
Uma nova revisdo dos artigos foi realizada para garantir que os dados de cada individuo ou
populacéo fossem inseridos apenas uma vez na andlise quantitativa. A odds ratio combinada
foi calculada usando modelo fixo e, se a heterogeneidade entre os estudos foi elevada (valor
de p do teste Q heterogeneidade < 0,05 ou I* > 50%), o modelo aleatério foi utilizado para
combinar os estudos.

Para analise da qualidade da evidéncia de cada desfecho incluido na meta-anélise, utilizamos
a classificacdo do Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), definida a partir do delineamento dos estudos incluidos e resultados
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encontrados. Para estudos observacionais, a qualidade da evidéncia inicia-se como baixa e, a
partir de critérios como limitagdes metodolégicas, inconsisténcia dos resultados, evidéncia
indireta, imprecisédo e viés de publicacio, pode reduzir ou elevar o nivel de evidéncia'.
A qualidade da evidéncia obtida pelo sistema GRADE permite a analise dos resultados
agregados, considerando o delineamento e resultado dos estudos incluidos e a estimativa
de efeito agrupada obtida pela meta-analise'®.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 1.007 titulos na PubMed, seis na Lilacs e 315 na Web of Science,
totalizando 1.328 publicagdes. Foram excluidas 308 duplicatas, totalizando 1.020 titulos.
Apés a leitura dos titulos, foram selecionados 69 resumos para andlise. O fluxograma
completo da selecdo dos artigos é apresentado na Figura. Foi realizada, ainda, a revisdo
das referéncias dos artigos selecionados, a fim de localizar artigos néo capturados pela
busca nas bases de dados, permitindo a inclusdo de outras nove publicagdes ao processo
de selecdo. Ao final do processo, oito artigos foram incluidos na reviséo, fornecendo
informacdes de 1.051.543 individuos.

A maior parte dos estudos (seis) foi realizada em paises de alta renda; porém, um estudo
multicéntrico de 24 paises, que incluiu paises de baixa e média renda®, e outro estudo

Referéncias identificadas
por busca nas Referéncias identificadas
bases eletronicas (n = 1.328) por busca manual
PubMed: 1.007 / Web of em outras fontes (n =9)
Science: 315 / Lilacs: 6

o
e
O
(o
o
=
=
=
(3}
=

Referéncias apds remogao das
duplicadas (n = 1.020)

Selecao

Referéncias selecionadas: 69 Referéncias excluidas: 51

Artigos completos

analisados: 19 Artigos completos

excluidos da analise: 9

Elegibilidade

Razdo: impossibilidade de
extrair informacdo sobre
cesareas sem indicacao
médica (8); cesarea com
indicacao médica (1);

Estudos incluidos na
sintese qualitativa: 8

populacdo jd incluida

.% em outro estudo (2)
=
Q
=

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(meta-andlise): 6

Figura. Selecao dos artigos incluidos na revisdo sistematica e meta-analise.
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realizado na India’® contribufram com aproximadamente 25% da populacéo incluida nesta
revisdo. Exceto por dois estudos™*, os demais sdo recentes, publicados nos tltimos 10 anos.
Todos avaliaram como desfecho complicac¢des obstétricas agudas.

A maioria dos estudos era do tipo longitudinal, com dados secundérios retrospectivos
(seis) de grandes bancos de dados de sistemas de satide ou de revisdo de registros
médicos. Um estudo era do tipo caso-controle e um, transversal. Nenhum estudo
prospectivo foi localizado.

A exposicdo de interesse (via de parto) foi examinada de diferentes maneiras entre os estudos.
A maior parte deles (seis) avaliou a exposi¢do de maneira dicotdmica, como parto cesarea ou
parto vaginal**'"'21*1 Os demais estudos (dois) avaliaram a exposi¢do em diferentes categorias
de parto cesdrea: cesarea sem indicagdo ou com indicagéo, antes (cesérea anteparto) ou apds
o inicio do trabalho de parto (cesdrea intraparto), ou cesdrea primaria ou de repetigao's?’.

Da mesma forma, os desfechos foram diferentes entre os estudos, apesar de todos avaliarem
complicac¢des puerperais imediatas. A maioria dos estudos avaliou a presen¢a de complicages
puerperais graves, como hemorragia grave e transfusdo de sangue, internagéo em unidade
de terapia intensiva, histerectomia, infec¢éio, internacéo por mais de sete dias e morte.

O Quadro apresenta um resumo das caracteristicas metodoldgicas e dos principais
resultados dos artigos selecionados, organizados por ordem cronolégica, de acordo com
a data de publicacéo.

Infeccao Pos-Parto

A presenca de infec¢do pds-parto foi avaliada em quatro estudos'*'**. Entre eles, um néo
encontrou associacdo entre a via de parto e a presenga de infecgéo (OR = 1,46;1C95% 0,89-2,40)",
os demais encontraram maior risco de infec¢do puerperal (RR = 3,75; 1C95% 3,12-4,51)
e complicagoes da ferida cirtrgica (RR = 12,50; IC95% 10,00-15,63) entre as mulheres de
cesdrea comparadas as de parto vaginal’; outro mostrou que, nas cesdreas antes do inicio
do trabalho de parto, as mulheres apresentaram maior risco de infec¢éo puerperal (RR = 5,4;
1C95% 2,4-11,8) e infeccdo da ferida cirtirgica (RR = 3,5; IC95% 1,8-6,7)".

Hemorragia e Transfusao de Sangue

Seis estudos avaliaram a presenca de hemorragia apds o parto e suas complicacdes, como
histerectomia e transfusdo de sangue, e encontraram resultados controversos. Dois estudos
encontraram menor risco de hemorragia pds-parto entre as mulheres de parto cesarea, com
estimativas semelhantes (RR = 0,60; IC95% 0,48-0,76" e RR = 0,61; IC95% 0,42-0,88%); outro
estudo, porém, néo encontrou associagdo entre a via de parto e hemorragia e via de parto
e transfusdo de sangue’.

A chance de transfusdo de sangue (como possivel consequéncia de hemorragias graves) foi
maior entre as mulheres submetidas a cesdrea apds o inicio do trabalho de parto (OR = 2,24;
I1C95% 2,24-6,1)*". Maior chance de transfusio néo foi encontrada entre as mulheres de
cesdrea anteparto, que também néo apresentaram maior chance de histerectomia.

Maior chance de histerectomia foi encontrada nas mulheres de cesédrea intraparto (OR = 13,53;
1C95% 4,79-38,2)* e, em menor proporgao, nas cesareas em geral (OR = 1,30; 1C95% 1,01-1,66)
em um dos estudos'.

Internacao em Unidade de Terapia Intensiva

A necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTT) como preditor de
complicagédo grave foi avaliada em um grande estudo da Organizagdo Mundial da Satide
(OMS) unindo dados de 24 paises, que mostrou que mulheres submetidas a cesarea tinham
maior chance de admissédo em UTI, seja cesarea intraparto (OR = 58,85; IC95% 41,46-83,52)
ou anteparto (OR = 30,75; 1C95% 18,12-52,17)".

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2017051000389




Complicagoes maternas e cesdrea  Mascarello KC et al.

RSP

As mulheres de cesarea primdria sem trabalho de parto também apresentaram 2,25 vezes
mais chance de reinternagdo nos primeiros 30 dias apds o parto (IC95% 1,74-2,90) que
mulheres de parto vaginal'’.

Trauma Obstétrico

Apenas um estudo avaliou a presencga de trauma obstétrico, incluindo laceragéo perineal
e vaginal, outras lesdes de érgdos pélvicos e danos a articulagdes pélvicas e ligamentos,
mostrando que mulheres de parto vaginal eram mais propensas a experimentarem essa
complicag¢do quando comparadas as mulheres de cesédrea (RR = 0,09; IC95% 0,07-0,11)".

Quadro. Caracteristicas dos estudos, principais resultados e pontuagdo de Downs e Black.

Autor, ano de publicacio Tipo de estudo, tamanho Pontuacao
e pais de realizacao da amostral, ano de Resultados Downs e
pesquisa realizacdo da pesquisa Black
Nao houve diferencga significativa no risco relativo de complicagcdes maternas
das mulheres de cesarea sem trabalho de parto comparadas ao parto vaginal
Allen et al.' (2003), Coorte retrospectiva, espontaneo para transfusdo de sangue, drenagem de hematoma, hemorragia 1
Canada 18.435, 1988-2001 pos-parto e trauma intraoperatério; as mulheres de cesarea sem trabalho de parto
tinham maior risco de infeccdo puerperal (RR = 5,4; 1C95% 2,4-11,8) e infeccao
da ferida cirtrgica (RR = 3,5; 1C95% 1,8-6,7).
As mulheres submetidas a cesarea eletiva na auséncia de fatores de risco e
complicagdes tinham maior risco de infecgdo puerperal (RR = 3,75; 1C95% 3,12—
o . 4,51), eventos tromboemboélicos (RR = 3,45; IC95% 1,70-7,00), complicagbes
E;)t:ziﬂ??nifﬁgoz‘)/ fgggggearg;ﬁ‘iﬁtg;é anestésicas (RR = 4,43; 1C95% 2,68-7,34) e complicagbes da ferida cirdrgica 14
R (RR =12,50; IC95% 10,00-15,63) e apresentaram menor risco de hemorragia
pos-parto (RR = 0,60; 1C95% 0,48-0,76) e trauma obstétrico (RR = 0,16; 1C95%
0,16-0,20). Transfusdo de sangue ndo foi associado a via de parto.
Ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas taxas de infeccdo pds-parto
, . e da ferida operatdria, infeccdo puerperal, drenagem de hematoma e trauma
é!i;deét al.* (2006), CSO(;;S r?gggpi(;cot(l)v;, intraoperatério entre as mulheres de parto cesdrea e parto vaginal induzido. As 15
v mulheres do grupo cesarea apresentaram menor chance de hemorragia pés-parto
0,61 (1C95% 0,42-0,88).
Os casos de morte materna eram mais propensos a terem sido submetidos a
Deneux-Tharaux et al.2 Caso-controle. 10.309 cesdrea que os controles. As mulheres de cesarea apresentaram 3,64 (1C95% 2,15—
(2006), Franca ) (65 casos) 199,6—2.000 6,19) vezes mais chance de morte que as de parto vaginal, sendo essa chance de 16
! ! 3,11 (IC95% 1,58-6,10) para cesarea anteparto e 4,35 (1C95% 2,23-8,45) para
cesarea intraparto.
Declercq et al." (2007) Coorte retrospectiva As mulheres de cesdrea primdria sem trabalho de parto apresentaram 2,25 vezes
Estados Unido.s ! 244.088 1998—200é mais chance de reinternagao nos primeiros 30 dias ap6s o parto (1IC95% 1,74— 12
R 2,90) em comparagdo as mulheres de parto vaginal.
As mulheres submetidas a cesarea apds inicio do trabalho de parto, sem indicagao
médica, nao apresentaram maior risco de morte que as mulheres de parto
vaginal espontaneo (OR = 3,21; IC95% 0,78-13,2), mas tinham maior chance
de admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (OR = 58,85; 1C95% 41,46—
Souza et al.?” (2010), 24 Estudo transversal, 83,52), transfusao de sangue (OR = 2,24; 1C95% 2,24-6,1), histercetomia (OR = 16
paises 286.565, 2004-2008 13,53; 1C95% 4,79-38,2) e outros desfechos maternos graves (OR = 14,29; 1C95%
10,91-18,72). A cesdrea antes do trabalho de parto e sem indicacdo levou a maior
chance de admissao em UTI (OR = 30,75; 1C95% 18,12-52,17) e outros desfechos
maternos graves (OR = 5,93; 1C95% 3,88-9,05). Independentemente da indicagao
médica, a cesdrea ndo foi protecao para nenhum dos desfechos analisados.
Mulheres com gestagao de baixo risco submetidas a cesdrea apresentaram maiores
chances de histerectomia (OR = 1,30; 1C95% 1,01-1,66), choque obstétrico
Farchi et al.™ (2010), Coorte retrospectiva, (OR =2,15; 1C95% 1,14-4,07) e complicagdes da anestesia (OR = 2,18; 1C95% 14
Italia 273.789, 2001-2007 1,02-4,65). A cesérea foi protecdo para a ruptura uterina entre as mulheres
multiparas (OR = 0,29; 1C95% 0,15-0,58). Nao houve diferenca significativa para
infeccdo pés-parto (OR = 1,46; 1C95% 0,89-2,40).
As mulheres de parto cesarea, na auséncia de complicagdes e comorbidades,
. 18 . apresentaram chance de morte 3,01 vezes maior que as mulheres de parto vaginal
E\Z”;‘;Iya etal.”® (2010), igogrtf;eztg)osgfzcg(\;z (1C95% 1,66-5,46). Quando a cesdrea foi intraparto, essa chance foi de 4,86 11
T (IC95% 2,47-9,56) e, para cesarea antes do trabalho de parto, essa chance nio foi
significativamente maior (OR = 1,73; 1C95% 0,80-3,71).

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2017051000389




RSP

Complicagoes maternas e cesdrea  Mascarello KC et al.

Morte Materna

Dentre os estudos que avaliaram a morte'>'**, um deles”” ndo encontrou relagéo entre a
via de parto e a chance de morte e os outros identificaram maior chance de morte entre as
mulheres de cesdrea.

Em um deles, os casos de morte materna eram mais propensos a terem sido submetidos a
cirurgia que os controles (OR = 3,64; IC95% 2,15-6,19), sendo essa chance 3,11 vezes maior
(IC95% 1,58-6,10) para cesarea anteparto e 4,35 (IC95% 2,23-8,45) para cesérea intraparto'
Resultado semelhante foi encontrado em outra pesquisa em que mulheres de parto cesérea,
na auséncia de complica¢des e comorbidades, apresentaram chance de morte 3,01 vezes
maior que as mulheres de parto vaginal (IC95% 1,66-5,46). Quando a cesarea foi intraparto,
essa chance foi 4,86 vezes maior (IC95% 2,47-9,56); porém, para cesarea anteparto, ndo houve
associac¢fo (OR = 1,73; 1C95% 0,80-3,71)*%,

A Tabela 1 descreve o resultado das meta-andlises para os desfechos avaliados. O efeito
agrupado mostra que mulheres de parto cesdrea tém maior chance de morte materna
(OR =3,10;I1C95% 1,92-5,00) e infec¢do pds-parto (OR = 2,83; 1C95% 1,58-5,06), mas possuem
menor chance de hemorragia (OR = 0,52; IC95% 0,48-0,57). Para o desfecho transfuséo de
sangue, o efeito agrupado néo foi associado a via de parto (IC95% 0,88-2.81).

Tabela 1. Meta-analise dos estudos sobre complicagdes maternas agudas associadas a cesarea sem
indicagao clinica.

Estimativa de

Desfecho efeito 1C95% Peso (%) p°
Infeccdo pds-parto
Allen et al.’ (2003) 2,2 1,08-4,45 21,71
Koroukian' (2004) 4,07 3,71-4,46 31,69 < 0,001
Allen et al.? (2006) 4,87 2,28-10,37 20,69
Farchi et al.™ (2010) 1,46 0,88-2,39 25,9
Efeito agrupado 2,83 1,58-5,06 100
Hemorragia
Allen et al.’ (2003) 0,60 0,40-0,90 517
Koroukian' (2004) 0,51 0,462-0,56 87,94 0,146
Allen et al.? (2006) 0,72 0,50-1,02 6,89
Efeito agrupado 0,52 0,48-0,57 100
Morte materna
Souza et al.?” (2010)
Cesdrea anteparto ndo estimado®
Cesarea intraparto 3,21 0,78-13,20 11,41
Kamilya et al.’® (2010) 0,141
Cesarea anteparto 1,73 0,80-3,72 38,77
Cesarea intraparto 4,86 2,47-9,56 49,82
Efeito Agrupado 3,10 1,92-5,00 100
Transfusdo de sangue
Allen et al." (2003) 0,70 0,19-2,57 10,53
Koroukian' (2004) 1,86 1,37-2,51 21,13 < 0,001
Allen et al.? (2006) 1,85 0,51-6,68 10,68
Souza et al.?” (2010)
Cesdrea anteparto 1,79 0,91-3,52 17,18
Cesarea intraparto 3,70 2,24-6,10 19,20
Farchi et al.™ (2010) 0,77 0,58-1,02 21,28
Efeito Agrupado 1,57 0,88-2,81 100

* Nenhum caso de morte materna no grupo.
b Qui-quadrado de hetorogeneidade.
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Tabela 2. Sumdrio de resultados para a qualidade da evidéncia de acordo com o sistema GRADE.

Desfecho Efeito agrupado Participantes Qualidade da evidéncia
(1C95 %) (nimero de estudos) (GRADE)'®

Infeccdo pés-parto 2,83 (1,58-5,06) 466.739 (4) Moderado?

Hemorragia 0,52 (0,48-0,57) 236.793 (3) Baixo

Morte materna 3,10 (1,92-5,00) 257.640 (2) Moderado?

Transfusdo de sangue 1,57 (0,88-2,81) 682.271 (5) Muito baixoP

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
2 Nivel baixo (estudos observacionais) + achados consistentes (1 nivel).
b Nivel baixo (estudos observacionais) - achados inconsistentes (1 nivel).

Qualidade dos Estudos Incluidos e Qualidade da Evidéncia

Os estudos incluidos nesta revisdo sdo de boa qualidade metodolégica, com pontuagéo
de Downs e Black variando entre 11 e 16 pontos. A inclusdo de apenas estudos em que as
ceséreas foram realizadas sem indicagdo médica e com mulheres de baixo risco obstétrico
diminui o nimero de potenciais fatores de confusédo e que riscos associados ao procedimento
fossem na verdade devidos a complicagées prévias a cesarea.

Todos os estudos realizaram controle para potenciais fatores de confuséo, mas em dois deles''®
esse ajuste foi considerado insuficiente por controlar apenas idade materna e paridade'® e
idade, escolaridade e pais de nascimento'’. Um ajuste adequado deve considerar ao menos
as varidveis idade materna, raga/cor, escolaridade, paridade e doencgas na gestagéo atual,
seja no desenho do estudo ou durante as anélises.

A principal limitagdo encontrada nos estudos incluidos se deve a dificuldade em avaliar
adequadamente as complicacdes e desfechos. A maior parte dos estudos foi realizada por meio
de dados secundarios de grandes bancos de dados e dependiam da avalia¢do do profissional
que assistia a mulher; assim, ndo possuiam critério acurado que fosse valido e replicavel.

A Tabela 2 mostra a qualidade da evidéncia de acordo com o sistema GRADE. Para os
desfechos infecgdo pds-parto e morte materna, a qualidade da evidéncia é moderada,
ou seja, héa confianca moderada no efeito estimado que mostra maior chance nas mulheres
submetidas a cesdrea. Para o desfecho hemorragia, a qualidade da evidéncia é baixa e, para
transfusdo de sangue, a qualidade é muito baixa.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica identificou oito estudos que avaliaram complicagdes puerperais
precoces e via de parto. As evidéncias atualmente disponiveis ainda sdo controversas para
o desfecho transfusdo de sangue, que apresenta qualidade da evidéncia muito baixa, e para
hemorragia, com qualidade da evidéncia baixa, pois os achados néo foram consistentes
entre eles. Para os desfechos morte e infec¢éo pds-parto, os resultados foram semelhantes
nos diferentes estudos.

A presenca de infecgédo pds-parto, independentemente do sitio de infecgéo, ndo especificada
nos estudos, ou infec¢do da ferida operatéria, foi maior nas cesareas, bem como a
necessidade de internagdo em UTL O risco de hemorragia, histerectomia e transfusédo de
sangue parece ser maior apenas nas cesdreas intraparto; porém, um estudo encontrou
maior risco de hemorragia entre as mulheres de parto vaginal. O risco de morte também
se encontra inconclusivo.

Quanto a histerectomia, deve-se levar em consideracéo ainda a possibilidade de este
procedimento ter sido realizado de forma programada e néo por uma complicacédo do parto,
principalmente nos grandes estudos com dados secundérios e cruzamento de informacées,
sem acesso direto ao paciente, mesmo que em um pequeno numero dos casos. Outra revisdo
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sistemdtica com objetivo de determinar a relagdo entre a cesariana e histerectomia de
emergéncia encontrou que a cesarea é fator de risco para o procedimento e o risco aumenta
a cada cesdrea adicional®. Meta-andlise que avaliou a presenca de complicagdes precoces
mostrou que a cesdrea planejada foi associada a menor risco de incontinéncia urindria e
transfusdo de sangue e maior risco de hemorragia.

O risco de trauma obstétrico também foi maior entre as mulheres de parto vaginal, o que pode
refletir tardiamente na satide e qualidade de vida dessas mulheres, aumentando, por exemplo, o risco
de incontinéncia urindria no futuro’. Revisio sistemdtica recente mostrou que o prolapso genital
e a incontinéncia urindria foram menos prevalentes em mulheres que tém apenas cesarianas®.

As diferencas entre os estudos precisam ser consideradas, principalmente para os desfechos
morte materna e hemorragia. Entre os estudos que avaliaram a morte materna, os que
controlaram para maior niimero de fatores de confusédo e tinham maiores amostras nédo
encontraram associagéo. Vale destacar que a andlise quantitativa dos estudos encontrou
maior risco de morte entre as mulheres de parto cesdrea.

Outros estudos que avaliem o risco de hemorragia e a via de parto devem ser conduzidos para
esclarecer esse ponto. Mulheres de parto cesdrea apresentaram menor risco de hemorragia
que as mulheres de parto vaginal na meta-andlise, porém outros estudos apontam as mulheres
de cesdrea como de maior risco para transfusdo de sangue e histerectomia, sugerindo que,
nessas mulheres, as hemorragias sejam mais graves'**’. Essas diferencas podem ser devidas a
dificuldade de mensuracéo da quantidade de sangue perdido ou mesmo uma subestimacéo da
perda de sangue durante o parto cesarea, ou no sentido contrério, ser devido a um aumento
na perda de sangue relacionada a episiotomia ou trauma perineal ou vaginal no parto normal.

Osriscos para o feto e recém-nascidos também devem ser considerados durante o processo de
escolha da via de parto na auséncia de indicagio médica para a cesdrea. Revisdo comparando a
cesarea a pedido sem indicagéo médica e o parto vaginal mostrou que o parto cesdrea aumenta
orisco de complicaces respiratorias no recém-nascido’. Aumento nas taxas de cesarea também
foi associado a maiores taxas de mortalidade fetal e um maior nimero de bebés admitidos em
UTI neonatal por sete dias ou mais, mesmo ap6s controle para prematuridade®.

Desde 1985, a OMS alerta que nédo hd justificativa para razdes de parto cesdrea superiores
a 10%-15% do total de partos realizados®, embora mais estudos devam ser realizados
para afirmar ou refutar essa recomendacéo. Rediscusséo sobre o tema realizada em 2014
encontrou resultados semelhantes; porém, a principal recomendacéo agora consiste em
fornecer cesareas oportunas as mulheres que realmente necessitam e seriam beneficiadas
com o parto cirirgico, mais que seguir uma taxa especifica®™.

Diversos estudos ecoldgicos tém sido realizados na tentativa de encontrar associacéo entre
o percentual de cesdreas e morbimortalidade materna. Entre eles, um recente realizado em
194 paises membros da OMS sugere que o percentual de 10% a 15% recomendado pode
ser muito baixo, encontrando taxas de mortalidade materna e neonatal inversamente
proporcionais as taxas de cesariana até 19,1 por 100 nascidos vivos (IC95% 16,3-21,9) e 19,4
por 100 nascidos vivos (IC95% 18,6-20,3), respectivamente®.

Alguns paises apresentam baixa mortalidade materna e neonatal e, a0 mesmo tempo, baixos
indices de cesariana. A Franga apresenta mortalidade materna de 17 por 100.000 nascidos
vivos e um percentual de cesarianas de 18,8%. O Japdo apresenta mortalidade materna de
10 por 100.000 nascidos vivos e 17,4% de partos cesareas. J4 a Suécia tem uma mortalidade
materna de apenas dois por 100.000 nascimentos e 17,3% de cesareas. O Brasil, por outro
lado, apresentava no ano 2000 uma mortalidade materna de 260 por 100.000 nascidos vivos
e 42,7% dos partos por cesariana em 2008,

Alguns estudos tém encontrado uma associagdo inversa entre as taxas de cesdrea e a
mortalidade materna e infantil em paises de baixa renda, onde uma parcela significativa da
populagéo néo tem acesso a cuidados obstétricos basicos®*. Nesses paises, o fornecimento
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de cesdreas oportunas, garantindo melhor assisténcia a gestante e ao recém-nascido, poderia
reduzir a chance de complicagdes.

Estudo realizado em 19 paises avaliando a mortalidade materna, neonatal e infantil para
diferentes percentuais de cesdreas mostrou que as curvas de mortalidade neonatal e infantil,
ap6s ajuste para Produto Interno Bruto (PIB) e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
tornam-se planas depois de as taxas de cesarianas ultrapassarem 10%. A mortalidade materna,
por sua vez, parece aumentar em taxas de cesarianas superiores a 15%, sendo estimada em
7,8/100.000 para 15% de cesarianas, 7,9/100.000 para 20%, 8.4%/100.000 para 25% e 8,8/100.000
para razdo de cesariana de 30%, tendo impacto contrario ao muitas vezes esperado®.

A opcéo por incluir apenas estudos que avaliaram as cesarianas sem indica¢do médica ou
mulheres de baixo risco obstétrico torna os resultados desta revisdo mais consistentes e
diminuem a possibilidade de causalidade reversa e confusdo residual. Essas sdo consideradas
a grande limitagdo dos estudos que objetivaram avaliar as complicacdes associadas a
cesariana, j4 que mulheres de maior risco obstétrico estariam mais propensas a complica¢des
pos-parto, ndo necessariamente relacionadas a via de parto.

Este resultado ndo deve ser considerado dogmatico para definir a melhor pratica, mas
qualquer decisdo de empreender uma grande cirurgia com riscos associados deve ser muito
bem analisada por todos os envolvidos".

Isso néo exclui o poder de tomada de decisdo da mulher e profissional de satide, desde que
seja uma escolha ética, esclarecida e pautada em evidéncias seguras, objetivando o melhor
desfecho. Os profissionais de saiide devem orientar as mulheres com informagdes claras,
visando a otimizar o bem-estar do bindmio mée e filho, esclarecendo sobre os riscos e
beneficios de cada via de parto em diversas situagdes. A escolha da mée, quando ela inicia
essa conversa, sem oferta por parte do médico, desde que esclarecida e mantendo a seguranca
do feto, deve ser soberana, respeitando sua autonomia®.

Muitas mulheres consideram o parto vaginal arriscado e uma experiéncia negativa, enquanto
as cesarianas representam um atendimento de melhor qualidade. Com o tempo, mulheres
de classes socioecondmicas inferiores também passaram a adotar comportamentos de
mulheres de niveis mais altos, tomando-os como padréo de referéncia e de melhor qualidade
de assisténcia, aumentando também as taxas de cesariana nesse grupo®. Solicitagoes de
mulheres para serem submetidas a uma cesariana, na auséncia de riscos bioldgicos claros,
muitas vezes podem parecer irracionais; entretanto, experiéncias anteriores ou relatos de
partos traumaticos podem justificar a escolha entre um parto vaginal e um cirtirgico®.

Uma das limitagoes desta reviséo refere-se a incluséo de apenas estudos observacionais, ja que
ndo existe na literatura ensaios clinicos randomizados que avaliam as complicagoes associadas
a via de parto, por ser eticamente inaceitével expor mulheres as cesareas supostamente
desnecessarias. Outra limitacédo é aimpossibilidade da realizagdo de uma anédlise quantitativa
(meta-andlise) para todos os desfechos apresentados, j& que séo poucos os estudos comparaveis.

Estarevisio e meta-andlise também podem ter sido influenciadas pelo viés de publicagéo, quando
hd tendéncia de os resultados publicados estarem diferentes da realidade, j& que nem todos os
resultados de pesquisa séo publicados, seja por decisédo do autor ou financiador ou de editores
de periddicos cientificos que podem néo ter interesse em publicar resultados negativos ou sem
significancia estatistica. A presenca desse viés pode ser identificada por graficos de funil e testes
estatisticos, mas recomendados quando incluidos 10 ou mais estudos®, diferentemente desta revisao.

A maior parte dos estudos desta reviséo foi realizada em paises de alta renda, o que também limita
aextrapolacgdo dos resultados para paises e regides com caracteristicas socioecondmicas diferentes.

Trabalhos futuros, principalmente coortes prospectivas de mulheres de baixo risco obstétrico,
poderéo trazer um importante impacto na confianc¢a das estimativas de efeito e maior
consisténcia aos resultados.
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Conclui-se, assim, que as cesarianas devem ser realizadas com prudéncia. O principal
desafio relacionado as cesarianas esta em fazer o melhor uso desse procedimento que, por
um lado, é um recurso importante para a redugdo da mortalidade materna e neonatal, mas
por outro, quando usado de maneira excessiva, pode estar associado a um risco aumentado
de resultados maternos graves®.
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