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RESUMO

Eixo tematico: Andlise da taxa de cesarea no Brasil utilizando a Classificagao de
Robson para avaliar os nascidos vivos. Introducgao: A cesarea é um procedimento
que, quando bem indicado, pode levar a uma redugao da morbimortalidade materno-
infantil. Porém, em situacdes desnecessarias, possui inimeros riscos para a
gestante e para o feto. Entre os desfechos maternos, pode-se citar: infeccoes pos
parto, necessidade de UTI e morte materna... J4 para o recém-nascido, existe:
internagao, problemas respiratérios e risco de morte na infancia. Por conta dessa
heterogeneidade em relagao a realizacdo de cesareas, foi proposta a classificacao
de Robson a qual permite a avaliacdo interna das taxas de cesarea em um
instituicdo de saude, com a identificacdo de grupos que devem ser abordados para
que haja a prevengado de cesareas desnecessarias. Assim, a classificacdo de
Robson é um sistema formado por 10 grupos distintos, utilizados para categorizar
e agrupar os partos de acordo com: histérico obstétrico, apresentagéao fetal, tipo de
parto (cesarea ou vaginal), gestacdo multipla, entre outros. Essa classificagado visa
fornecer uma maneira simples e sistematica de descrever e comparar dados
relacionados ao parto, facilitando andlises epidemiolégicas e a gestao de servigos de
saude materna.Dessa maneira, os dez grupos de Robson sdo: Grupo 1: nuliparas
com feto uUnico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo; Grupo 2:
nuliparas com feto Unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto é induzido ou que séao
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto; Grupo 3: multiparas sem
cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo; Grupo 4: multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico, cefélico, >
37 semanas, cujo parto é induzido ou que sao submetidas a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto; Grupo 5: todas multiparas com pelo menos uma ceséarea
anterior, com feto Unico, cefédlico, > 37 semanas; Grupo 6: todas nuliparas com feto
Unico em apresentagdo pélvica; Grupo 7: todas multiparas com feto Unico em
apresentacao pélvica, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es); Grupo 8: todas
mulheres com gestagdo multipla, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es);
Grupo 9: todas gestantes com feto em situagdo transversa ou obliqua, incluindo
aquelas com cesarea(s) anterior(es); Grupo 10: todas gestantes com feto Unico e
cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(es). Objetivo:
Correlacionar a classificagcdo de Robson com a taxa de cesareas ao longo dos anos
2019 a 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal com
dados obtidos no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos Segundo
Classificagao de Risco Epidemiolégico, disponibilizados pelo TABNET e inseridos no
DATASUS. Estes sao datados entre o periodo de 2019 e 2023. Como a populagao
de interesse, estdo as mulheres gestantes incluidas em algum dos 10 grupos da
Classificacdo de Robson, registradas nesta base de dados. Nesse sentido, as
variaveis: numero de nascidos, nimero de cesareas, proporcdo de nascidos e taxa
de cesareas sao de interesse para a realizagao do estudo. Considerando a natureza
observacional do estudo e o uso de informagdes de acesso publico, o presente
estudo ndo necessitou ser submetido a apreciacdo ética. No entanto, todas as
diretrizes éticas foram seguidas para garantir a privacidade e a confidencialidade
das informagdes em conformidade com a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016,
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do Conselho Nacional de Saude. Resultados/discussdo: Na analise temporal foi
percebido um padrao de constancia dos nascidos vivos de acordo com cada grupo
ao longo dos anos entre 2019 a 2023. Em ordem decrescente, o grupo de maior
resultado foi o grupo 5 com uma média de 638.497 casos (23,9%), seguido pelo
grupo 3 com 2.585.902 casos (19,4%), temos o grupo 1 com um nimero médio de
casos de 362.750 (17,0%), seguido do grupo 10 o qual conteve 1.240.383 casos,
(9,3%). Sendo esses prosseguidos pelos grupos 0s quais possuiram menor
prevaléncia de acordo com o estudo, grupo 9 (0,2%), grupo 6 (1,3%), grupo 8
(2,2%), grupo 7 (1.9%), tendo em vista que esse trabalho possuiu 303.281
brancos/ignorados (2,3%). Consta-se que o grupo 5, o com maior prevaléncia na
pesquisa representa o grupo formado por mulheres multiparas com pelo menos uma
cesarea anterior com feto Unico, cefélico e maior ou igual a 37 semanas, ja o0 grupo
3 abrange as multiparas sem cesarea anterior com feto Unico, cefalico, maior ou
igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo. Percebemos assim a
dualidade e importancia desse dado o qual demonstra o fato dos dois grupos mais
recorrentes corresponderem cada um a uma forma de concepgéo. Sendo no Brasil a
cesarea a via de parto mais recorrente como demonstra a taxa de cesareas.
Avaliando a taxa de cesareas entre os anos de 2019 a 2023 nota-se uma variante
nos dados, pois 0s grupos com maior taxa de cesareas sao respectivamente os
grupos: 9 (97,11) , 7 (88,836) e 8 (85,898). Dados esses condizentes com a
necessidade de cesareas ja que representam riscos materno fetais caso realizem o
parto normal, sendo necessario optar pelo parto cesarea. Por outro lado, temos o
grupo 3 como o0 que menos necessitou com o valor médio de 19,236, possuindo
também uma média de 55,15 brancos/ignorados. Analisa-se assim, que ocorreu 0
esperado ja que as gestantes que se enquadram nos grupos 9, 7 e 8 representam
riscos ao realizar o parto normal, da mesma forma que o grupo 3 é o grupo esperado
que mais realize partos normais pois apresentam o grupo com menos fatores de
risco para intercorréncias no parto vaginal. Atualmente, a realidade das vias de
partos no Brasil encontra-se distante do que se é objetivado pela OMS. Dos partos
que ocorrem no Brasil, 56% sao cesareas, quando a OMS recomenda que essa
taxa encontra-se entre 10% e 15% .Isto mostra que o Brasil esta muito distante do
objetivo. Diversos fatores contribuem para a alta taxa de cesareas no Brasil,
incluindo conveniéncia para médicos e pacientes, medo da dor do parto normal e
falta de informagdes adequadas sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto.
Nota-se entdo a importancia do uso dos grupos de Robson no dia a dia dos
obstetras, possibilitando um acompanhamento préximo desses dados, tendo como
objetivo monitorar tendéncias, comparar praticas entre diferentes servigos de salde
e identificar areas onde intervengbes podem ser necessarias para melhorar os
resultados obstétricos. Conclusao: Assim sendo, ao analisar os dados obtidos, foi
observado que, com a aplicagdo da classificagdo dos grupos de Robson, torna-se
possivel compreender a necessidade de cesarea de cada gestagdo ao comparar um
caso particular com um grupo modelo. Essa comparagao permite que o obstetra
entenda melhor quais sao as possiveis intervengdes que devem ser oferecidas para
a paciente, proporcionando, consequentemente, a escolha da via de parto mais
segura e eficaz para mae e feto, reduzindo as chances de complicagées. No
entanto, apesar de, por meio dos dados, ser possivel observar que o Brasil ja possui
uma boa aplicagao dos grupos de Robson, as taxas de cesarea estdo mais altas que
o recomendado em decorréncia da influéncia de fatores de conveniéncia para a
equipe e para o paciente, da aversdo da paciente a dor e da falta de informacdes
sobre beneficios e maleficios de cada tipo de parto. Portanto, com os achados
trazidos no presente estudo, fica nitida a importancia da aplicagcdo da classificacdo
de Robson em todas as maternidades do pais, contribuindo assim para uma melhor
assisténcia obstétrica e um melhor desfecho materno-fetal.
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