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Por que falarmos do tema ?

As taxas de cesarea estao aumentando em muitos paises de
renda média e alta

Embora muito desigualmente distribuida, 15% dos
nascimentos em todo o mundo ocorrem por cesariana

A Arpérica Latina e o Caribe mostram a taxa mais alta (29,2%)
e a Africa, a menor (3,5%)

Nao € um procedimento livre riscos e esta associado a
morbidade a curto e médio prazo

Fonte WHO
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May, 1989 Vol. 20 — No. 2

How Safe is Caesarean Section in Current Practice?
A Survey of Mortality and Serious Morbility

Stephen Broe' and Soo-Keat Khoo!

University of Queensland Department of Obstetrics and Gynaecology,
Royal Women's Hospital, Brisbane

EDITORIAL COMMENT: This audit of the mortality and serious morbidity rates
associated with Caesarean section seems 1o justify, if justification is necessary, the
relatively high Caesarean section rate at the Royal Women's Hospital, Brishane.

* Tema antigo
 Publicacao de 1989



THE AUSTRALIAN OBSTETRICS &

& NEW ZEALAND

JOURNAL OF GYNAECOLOGY

May, 1989 Vol. 20 — No. 2

How Safe is Caesarean Section in Current Practice?
A Survey of Mortality and Serious Morbility

Stephen Broe' and Soo-Keat Khoo?
University of Queensland Department of Obstetrics and Gynaecology,
Royal Women's Hospital, Brisbane

EDITORIAL COMMENT: This audit of the mortality and serious morbidity rates
associated with Caesarean section seems (o justify, if justification is necessary, the
relatively high Caesarean section rate ai the Roval Women's Hospital, Brisbane.

e O editorial conclama que algum pesquisador ofereca a este
periodico um trabalho avaliando a morbimortalidade
associada ao parto vaginal . Acrescenta que tal comparacao
exigira o acompanhamento de pacientes submetidas a
forceps meédio e grandes episiotomias, para avaliar as
sequelas tardias de parto vaginal dificil comparadas a cesarea.
Lembra que anos atras um colega sénior teria afirmado que
“a cesariana era preferivel ao parto vaginal se fosse necessaria
uma grande episiotomia ".




Complications of cesarean deliveries:
rates and risk factor”

21,4% das mulheres submetidas a cesarea tiveram 1 ou mais
complicacoes

Nas cesarianas realizadas com 9 a 10 cm de dilatacao cervical, a
taxa de complicacdes foi de 32,6% versus 16,8% naquelas sem
dilatacao cervical.

CONCLUSAO:
O parto cesareo foi associado a uma alta taxa de complicacoes.

“Am J Obstet Gynecol. 2004 Feb;190(2):428-34, Hager RM  °©



Associacao entre fatores institucionais, perfil da
assisténcia ao parto e as taxas de cesariana em
Santa Catarina

Nascimentos por cesariana foram quase o dobro nas maternidades
privadas (89%), quando comparados aos do Sistema Unico de
Saude (SUS) (45,1%).

Nas maternidades privadas houve um aumento de pelo menos 50%

de cesariana entre as primiparas

Associacao entre complicacOes e cesarea eletiva comparada ao parto

vaginal

Rev. bras. epidemiol. 19 (03) Jul-Sep 2016, Freitas P e outros



Associacao entre via de parto e complicacoes maternas
Centro Hospitalar de Santo André

Associacao entre cesarea e as complicacoes tomadas em
conjunto: infeccao, hemorragia, histerectomia, rotura uterina,
lesao de 6rgao contiguo, TVP e embolia pulmonar

Maior risco nas cesareas eletivas que nos partos vaginais

Mais complicacdes nas cesareas realizadas apos “tentativa de
parto vaginal”

Cad. Saude Publica, RJ, 25(1):124-132, 2009, Luis Carlos Machado Junior e outros



Por que falarmos do tema ?

 Nos paises desenvolvidos, a proporcao de partos por
cesariana é de 21,1%, enquanto nos paises menos
desenvolvidos apenas 2%

e Em 2017, foram realizados 2,7 milhdes de partos no Brasil.
Considerando apenas partos nos servicos de saude publicos, o
numero de partos normais é maior, sendo 58,1% e 41,9% de

cesarianas.

41,9% p "
artos vaginais

58,1%

OIEIERER

Fonte WHO e MS Brasil



Proporcao de cesareas no mundo
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Figure 1 Latest available data on caeszrean section rates by country (from 2005 and later). From: The Incrzasing Trerd in Caesarean Section Kates: 5lobal, Regioral
and Natioral Estimates: 1990-2014(1)

Fonte WHO



Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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Cesareas X Mortes maternas
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Fonte WHO



Brazil:WHO statistical profile 2015

Millennium Development Goals (MDGs)

Statistics

Indicators Baseline*® Latest**

Under-five mortality rate (per 1000 live births) 62

Matemnal mortality ratio (per 100 000 live births)

Deaths due to HIVIAIDS (per 100 000
population)

Deaths due to malana
(per 100 000 population)

Deaths due to tuberculosis among HIV-negative 22
people (per 100 000 population)

*1990 for under-five mortality and maternal mortality; 2000 for other indicators B country
**2012 for deaths due to HIV/AIDS and malaria ; 2013 for other indicators _
B WHO region

2005 2010 2015

Fonte WHO




Cesarianas X Mortes Materna e Perinatal

e A analise mundial sugere uma forte associacao inversa
entre taxas de cesariana e a mortalidade materna,
infantil e neonatal em paises com altos niveis de
mortalidade.

Mortalidade

Materna e
Perinatal

/

Cesarea

15
Fonte WHO



Cesarianas X Mortes Materna e Perinatal

Quando a taxa ultrapassa 10%, nao ha evidéncias de que as taxas
de mortalidade melhorem.

-

16
Fonte WHO



Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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O ERER

e Essa associacao positiva
pode ter relacao direta
com determinantes
economicos pela falta
absoluta de acesso dos
paises muito pobres.

18

Fonte WHO



Qual a taxa aceitavel ?




e Desde 1985, a comunidade internacional de
saude considera a taxa ideal para cesarianas
entre 10-15%.

* No entanto esse numero nao pode ser uma
meta considerando as grandes diferencas
com relacao a acesso, diagnostico e estrutura
necessaria.

Fonte WHO
20



O ERER

* As cesarianas podem causar complicacoes
significativas, incapacidades ou morte,
particularmente em locais que nao dispoem de
instalacoes para realizar cirurgias seguras ou
tratar potenciais complicacoes.

e Devido ao aumento do custo, as altas taxas de
cesarianas desnecessarias podem tirar recursos
de outros servicos em sistemas de saude
sobrecarregados e fracos.

Fonte WHO



Cesarianas

e Determinar a taxa adequada de cesarea para
uma populacao - ou seja, a taxa minima para
cesariana evitando as desnecessarias - € uma

tarefa desafiadora.

Fonte WHO
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Rev Satde Piblica 2010:44(1)

Karla Simonia de Padua""

Factors associated with
e, cesarean sectl?ns In
Avelar Holanda Barbosa" B raZlhan hospltals

Olimpio Barbosa Moraes Filho"

Maria José Duarte Osis"

A organizacao atual da atencao obstétrica tem importante
papel nas elevadas taxas de cesariana. Os autores destacam o
papel da conveniéncia de uma intervencao programada para
0 obstetra, a incerteza quanto a possibilidade de hipdxia ou
trauma fetal e a falta de preparo da mulher para o parto como
os principais fatores ligados a preferéncia médica na
ocorréncia de cesarianas




Medical and non-medical factors associated with cesarean section rates in a
university hospital in southern Brazil

Paulo Fontoura Freitas!: II III- Thjago Maméru Sakael- II; Maria Eduarda M. Lebarbechon Polli
Jacomino!!I

IDepartamento de Satde Publica, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, Brasil
HUniversidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, Brasil
MHospital Universitario, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil

e Escolaridade materna elevada, hora do parto, presenca de patologia e
maior freqliéncia ao pré-natal foram os fatores que representaram a
contribuicao mais expressiva para o excesso em 2004, quando comparado
a 2002. O aumento nas taxas de cesariana ao se comparar os dois anos
pode ser atribuido, pelo menos em parte, a um crescimento nas
indicacOes relativas e condi¢cdes nao-médicas.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(5):1051-1061, mai, 2008 24



Dificuldades para reducao da taxa de

cesarianas no Brasil ?

Reverter os fatores que levaram a este aumento
Operadoras de saude/Honorarios
Disponibilidade/Praticidade

Pedido das pacientes/programacao/filmagem !

nducao dos medicos a que as paciente solicitem
cesariana

Maes das gestantes (geracao de cesariadas)

Fonte WHO
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Dificuldades/

Desafios

No Brasil, onde cerca de metade
dos nascimentos foram por
cesariana em 2010, é seguro ou
aconselhavel atingir uma taxa de
15% a curto prazo ?

Ha um grande numero de mulheres com cesarea anterior
qgue pode exigir uma indicacao iterativa

Ha falta de experiéncia de profissionais médicos com partos
vaginais assistidos

Fonte WHO

26



Medidas necessarias - Escolas Médicas

Desenvolver e implementar treinamento apropriado
e manter habilidades em partos vaginais assistidos .

Promover treinamento para o uso de forceps e
extrator a vacuo como uma alternativa segura nos
casos de segunda fase prolongada do trabalho de
parto.

Fonte WHO

27
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