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RESUMO

O aumento do indice de cesdreas nos ultimos anos, tem sido uma constante preocupacdo dos médicos obstetras ¢ das
autoridades da saude. Diversos trabalhos demonstram um crescente aumento na freqiéncia do parto cirurgico.® % 5, 8, 11
Neste estudo, os autores mostram a incidéncia, e quais foram as indicaces de todas as cesdreas realizadas no periodo de mar-
¢o de 1987 a fevereiro de 1988, no Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand, em Londrina, O indice de cesdreas
encontrado foi de 19,8% e as mais freqiientes indicacGes foram: iteratividade, distécia, sofrimento fetal agudo, apresenta-
¢do pélvica e desproporgdo céfalo-pélvica. O estudo também demonstra que uma cesdrea anterior foi a nona mais freqiiente
indicacdo. O indice encontrado foi considerado aceitdvel se comparado a outros estudos no Brasil, porém, é possivel reduzir
ainda mais este indice, se uma cesdrea anterior ndo for considerada uma indicacdo para a realizacd@o do parto cirirgico. So-
mente com a introdugdo de uma constante vigilincia, controle das indicacBes pelos obstetras, bem como da continuacfo de
trabalhos e pesquisas como este apresentado, é que serd possivel conhecer melhor os fatores causadores desta incidéncia e a
evolugdo do indice de cesdreas neste servigo. '
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1 — INTRODUCAQ

A origem do termo “cesdrea” ¢ bastante controversa.
Parece ter surgido do cédigo- romano em 715-673 aC.
que obrigava a retirada do feto de toda mulher que morres-
se durante a gestag@io. Esta lei era justamente.a “Lex-
caesarea”, palavra originada de “caedere” cujo significado
é cortar.}?

No século XIX, com o surgimento de novas técnicas.

cirirgicas, com a"descoberta da anestesia e a melhora nos
métodos de antissepsia, a cesdrea deixou de significar
obrigatoriamente a morte da mde, tornando-se uma boa
alternativa nos casos em que o parto oferecesse riscos
para a mie e/ou feto.

Estudos recentes tém demonstrado um constante
aumento no indice de cesdreas desde as duas ultimas dé-
cadas. Enquanto na década de 60, o indice de cesdreas
era entre 4-5%, nos anos 70 este indice elevot-se para a
cifra entre 20-28%.% Os fatores deste aumento também
sdo motivos de pesquisas.

Alguns autores acham que 0 aumento se deve princi-

palmente pela maior seguranca das intervengGes cirdrgicas,
da melhora da morbidade e mortalidade neonatal ¢ da
ameaga de litigio.?

Além disso, durante os dGltimos 20 anos, considera-
veis mudangas tém ocorrido na préitica médica. Os métodos
eletrdnicos intra-parto, a monitorizagfo fetal no pré-natal
e outros métodos de avaliacdo do bem estar fetal estfo re-
lacionados com o aumento das indicagdes de cesareas.’

Este estudo prospectivo, teve o objetivo de demons-
trar a incidéncia de cesdreas bem como de suas indicagGes
e foi realizado no Hospital Universitério Regional do Nor-
te do Parand em Londrina, no periodo de 19 de margo de
1987 a 28 de fevereiro de 1988.

2 — MATERIAL E METODOS

No periodo de 1 ano {margo/87 a fevereiro/88},
foram estudadas prospectivamente, todas as pacientes que
se submeteram a operagio cesariana no Hospital Regional
do Norte do Parand em Londrina.

Foi utilizado como fonte de informagGes, os pron-
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tudrios das pacientes submetidas a cesdreas, todos estes
preenchidos por médicos residentes e internos do setor de
obstetricia (maternidade), deste hospital.

Todos os dados foram, entfo, anotados no proto-
colo e posteriormente transferiu-se estas informagGes para
o computador com a finalidade de se obter os resultados
estatisticos.

3 — RESULTADOS

Durante o periodo estudado, dos 2.212 partos, 438
(19,8%) foram cesdreas. Em 249 pacientes (56,8%) eram o
seu primeiro parto cirGrgico enquanto que 189 (43,1%) j4
possufam cicatriz uterina anterior. '

Neste estudo, em 30% dos casos constatou-se duas ou
mais indicagGes, sendo considerados, para fins estat isticos,
apenas a principal que obrigou a execugfio das cesdreas.
As mais freqientes indicagGes foram: iteratividade (18,2%),
distocia (16,8%), sofrimento fetal agudo (15,2%), apresen-
tagdo pélvica (10,0%) e desproporgdo céfalo-pélvica (9,3%).
~ Vide tabela.

E necessirio ressaltar que uma cesrea anterior s6
foi considerada uma indicagio’ prioritdria, quando esta era
a {inica justificativa para o parto cirirgico.’

TABELA - IndicacBes de cesirzas no HURNP (Londrina)

Indicagdes N. de cesdreas %

1. lteratividade 80 18,2
2. Distbcia 74 16,8
3. Sofrimento fetal agudo 67 15,2
4. Apresentagio pélvica 44 10,0
5. Desproporgdo céfalo-pélvica - 41 9.3
6. Descolamento prematuro da placenta 22 5,0
7. Bolsa 16ta precoce 22 5,0
8. Sofrimento fetal cronico 21 4,7
9. Uma cesirea anterior 15 34
10. Pré-eclimpsia grave 15 34
11. Eclampsia 11 2,5
12. Apresentacdo codrmica 7 1,5
13. Placenta prévia 6 ' 1,3
14. Prolapso de corddo 4 0,9
15. Eminéncia de rotura uterina 3 0,6
16. Gemelaridade 3 0,6
17, Morte materna 1 0,2
18. Carcinoma de Paget 1 0,2
19. Neoplasia de colo uterino 1 0,2
' TOTAL 438 100,0

4 - DISCUSSAO

Um aumento significativo da incidéncia de cesdreas
desde a dltima década tem sido relatados em intimeros tra-
balh()s.a’ 4,5,8,11

Nos Estades Unidos, vérios estudos relatam um ver-

‘tuais intercorréncias de uma primeira cesdrea.

tiginoso aumento no indice de cesarianas, sendo que nos
hospitais houve um aumento de 4-5% em 1965 para 17,9%
em 1981. Além disso, a cesdrea, em 1978, foi considerada
a décima mais comum cirurgia naguele pais.’

Viérias questSes estdo sendo levantadas e discutidas
para se tentar justificar as causas deste aumento. Alguns
estudos no Brasil demonstram que, quanto mais alta a edu-
cagdo da paciente, mais freqiiente € a cesérea e as mulheres
que fizeram pré-natal em hospitais particulares foi ainda
maior este fndice.®

Este estudo foi realizado num hospital escola em que
as pacientes atendidas s3o geralmente desprivilegiadas
economicamente, de baixo nivel educacional e portado-
ras de patologias, que muitas vezes, p0e em risco O nas-
cimento do concepto pelas vias naturais. Diante desta
situagdo, pode-se afirmar que o indice geral de cesdreas
encontrado neste servigo foi baixo se comparado com a
maioria dos hospitais dos grandes centros brasileiros.

Outro motivo bastante questionado e discutido en-
tre muitos autores e apresentado como uma das princi-
pais causas de aumento do indice de cesdreas, € a ameaga
de ruptura do Gtero durante o trabalho de parto.® Existe
uma tradigdo nos Estados Unidos em se dizer “Uma vez
cesdrea, sempre cesdrea’’ e que desde hd 70 anos, vdrios
médicos e hospitais relutam em abandonar.®: °> '! As
causas por este conservadorismo sfo justamente devido ao
rsco desta ruptura através da cicatriz uterina durante o
wrabalho de parto quando se fazia uma incisdo vertical
e alta no abdomen.®

Modemamente, com os novos métodos de inciso
(horizontal e mais baixa), tem sido relatado a freqiiéncia
de aproximadamente 1% o risco de ruptura do Gtero.”s °

Por outro lado, muitos hospitais e médicos alegam di-
ficuldades em manter um servigo para pronto atender uma
eventual emergéncia no caso de uma ruptura e, portanto,
ndo tentam antes, um nascimento por via vaginal. FLAMM
¢ colaboradores criticou em seu trabatho esta afirmagdo
¢ refere que, se um hospital ndo estd equipado para pron-
to atender a4 emergéncia de uma cesdrea de repeticdo,
também ndo estard preparado para dar assisténcia a even-
2,9

Neste estudo, observou-se que uma cesdrea anterior,
como unica indicagdo, correspondeu a 15 casos (3,4%)
ficando como a nona mais freqliente indica¢fo. Baseado nos
estudos de FLAMM, percebeu-se que € necessdrio maior
critério para a mesma, ji que se determina nestas pacientes,
uma nova cesdrea caso uma outra gravidez ocorra, aumen-
tando mais o indice deste procedimento cirdrgico.

5 - CONCLUSAO

O indice de cesdrea no periodo estudado foi de 19,8%
e se comparado com outros servigos nos grandes centros

brasileiros, este se encontra em niveis baixos.
71
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As cinco mais freqiientes indica¢des foram: iterati-
vidade (18,2%), dist6cia (16,8%), sofrimento fetal agudo
(15,2%), apresentagdo pélvica (10,0%) e desproporgdo
céfalo-pélvica (9,3%).

A iteratividade, como a maior indica¢fo, demonstrou
que talvez seja'possfvel diminuir ainda mais o indice de

ndo seja considerada como indicagdo.

Finalizando, assim como nos melhores servigos de
obstetricia, deve-se ter uma constante preocupa¢io com o
crescente aumento do indice de cesdreas. SO assim, é que
serd possivel uma diminuigdo do mesmo, ou pelo menos
estabilizd-lo a niveis aceitdveis.

cesdreas, bastando que uma cesdrea anterior, isoladamente,

ABSTRACT

The increase in the cesarean section rate has been of serious concern to obstetricians and health authorities. Several
experiments show an increasing frequency on the cesarean operation rate lately, In this study, the authors show the incidence
and indications of all cesarean section done from March of 1987 to February of 1988, in Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parand, in Londrina. The percentage of cesarean during sections the period of study was 19,8% and the five most frequent
indications found were: two or more previous cesarean section, dystocia, acute fetal distress, pelvic apresentation and
fetopelvic disproportion. It was also demonstraded that one previous cesarean section was 9TH o5t frequent cause of
indications. Only with the introdution of a constant supervision and control of the indications by obstetricians, as well as
with the continuation of experiments and research — like this one — if will be possible to know which are the real causal
factors of this dat(; and the evolution of the cesareans section rate in this instituition.
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