UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

FATORES ASSOCIADOS A CHANCE DE REALIZACAO DE CESARIANA
PRIMARIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

YANICK ADOLFO LEAL CORREIA SILVA

Porto Alegre, 2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

FATORES ASSOCIADOS A CHANCE DE REALIZACAO DE
CESARIANA PRIMARIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

YANICK ADOLFO LEAL CORREIA SILVA

Orientadora: Prof.2 Dr2 Edimarlei Gonsales Valério

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para
obtencédo do titulo de Mestre no Programa de POs-
Graduacdo de Ciéncias da Saude: Ginecologia e
Obstetricia, Faculdade de Medicina, Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.



CIP - Catalogagao na Publicagcao

Adolfo Leal Correia Silva, Yanick

FATORES ASSQCIADOS A CHANCE DE REALIZ@CﬁO DE
CESARIANA PRIMARIA EM HOSPITAL UNIVERSITARIC / Yanick
Adolfo Leal Correia Silva. -- 2021.

40 f£.

Crientador: Edimarlei Gonsales Valeric.

Dissertacdo (Mestrado) =-- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
Pés-Graduagcdo em Ciéncias da Saude: Ginecologia e
Obstetricia, Porto Alegre, BR-RS, 2021.

1. cesariana, fatores asscociados, . I. Gonsales
Valerio, Edimarlei, orient. II. Titulo.




SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS

LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
RESUMO
ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Estratégias para localizar e selecionar informagtes
2.2. Mapa conceitual esquematico
2.3. Destaques da revisao:
2.3.1. Parto vaginal
2.3.2. Cesariana
2.3.3. Fatores relacionados:
2.3.3.1 Diabetes Mellitus
2.3.3.2 Apresentacdes Anbmalas
2.3.3.3 Idade materna avancada
2.3.3.4 Fertilizacao in vitro
2.3.3.5 Hipertenséo na gestacao

3. JUSTIFICATIVA

4. HIPOTESES
4.1 Hipo6tese nula
4.2 Hipotese alternativa

5. OBJETIVO DA PESQUISA
5.1 Objetivo priméario
5.2 Objetivos secundarios

6. REFERENCIAS

7. ARTIGO EM INGLES
8.CONSIDERACOES FINAIS
9. PERSPECTIVAS

0o N o o1 o

10

11
12
13
14
15
15
16
17

17

17
17
17

18
18
18

18
24
38
38



10. APENDICE 39
A. Ficha de Dados 39
B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 40

LISTA DE ABREVIATURAS

ACOG
CFNT
d

DCP

mg

NICE
RANZCOG
Obstetricians
RCIU
RUPREME
RCOG
RPM
RPMP

s

SOGC

The American College of Obstetricians and Gynecologists

condicao fetal ndo tranquilizadora

dias

desproporc¢ao cefalopélvica

gramas

horas

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

human immunodeficiency virus

Idade gestacional

Idades gestacionais

miligramas

National Institute for Health and Care Excellence

The Royal Australian and New Zealand College of
and Gynaecologists

restricdo de crescimento intrauterino

ruptura prematura de membranas

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

Ruptura prematura das membranas

Ruptura prematura das membranas pré-termo

Semanas

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Mapa conceitual do estudo

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Estratégias para localizar e selecionar artigos cientificos

Tabela 2. Ficha de coleta de dados



RESUMO

Introdugdo: As taxas mundiais de cesarea tém apresentado aumento
progressivo, de 2000 a 2015 o numero duplicou. Este rapido aumento, sem
evidéncias claras de redugdo concomitante da morbidade ou mortalidade
materna ou neonatal, levanta a preocupacéo de que o parto cesareo seja usado
em demasia. Nesse sentido, questbes relacionadas a esse aumento e

estratégias para diminuir as taxas tém sido discutidas.

Objetivo: Identificar os fatores associados a indicacdo de partos cesareos
primarios e verificar se estes estao mais frequentes, aumentando as indicacdes

das mesmas.

Métodos: Estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) — Servico de Ginecologia e Obstetricia — através da coleta de dados
dos prontuarios de todas as pacientes com cesareas primarias realizadas nos
anos de 2006 e de 2018. Foram avaliados o numero total, indicacfes e 0s

fatores associados, comparando estes achados nos dois anos elegidos.

Resultados: Idade materna, gravidez gemelar, maior IMC, diabetes gestacional,
doenca da tireoide, infeccdo pelo HIV, ruptura prematura de membranas e
depressdo materna foram os fatores associados mais frequentes em 2018.
Houve um aumento estatisticamente significativo na indicacdo de cesarianas
primérias em situacbes de portadores de HIV e gravidez de fetos com

malformacdes.

Concluséo: Prevencédo e manejo adequado de morbidades que tém aumentado
em frequéncia sao estratégias clinicamente relevantes e eficazes para reduzir
complicacbes durante a gravidez, bem como indicacdo de cesarianas

primarias.

Palavras-chave: cesariana, fatores associados, indicacdes.



ABSTRACT

Introduction: The worldwide rates of cesarean section have shown a
progressive increase, from 2000 to 2015 the number doubled. This rapid
increase, without clear evidence of a concomitant reduction in maternal or
neonatal morbidity or mortality, raises the concern that caesarean section is
overused. In this sense, issues related to this increase and strategies to reduce

rates have been discussed.

Objective: To identify the factors associated with the indication of primary
cesarean deliveries and check if these are more frequent, increasing their

indications.

Methods: Cross-sectional study carried out at the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) - Gynecology and Obstetrics Service —by collecting
data from the medical records of all patients with primary cesarean sections
performed in 2006 and 2018. The total number was evaluated, indications and

associated factors, comparing these findings in the two chosen years.

Results: Advanced maternal age, twin pregnancy, higher BMI, gestational
diabetes, thyroid disease, HIV virus, premature rupture of membranes and
depression became more frequent in 2018. There was a statistically significant
increase in the indication of primary cesarean sections in situations of HIV

carriers and pregnancy of foetuses with malformations.

Conclusion: prevention and adequate management of morbidities that have
increased in frequency are clinically relevant and effective strategies to reduce
complications during pregnancy, as well as indication of primary cesarean

sections.

Keywords: cesarean section and indication; associated factors



1. INTRODUCAO

As cesarianas foram as primeiras tentativas de salvar um bebé de uma
gestante em situacdo de perimorte ou para extrair um natimorto (Montoya-
Williams 2017; Keirse 2002). Durante o século 19, com a descoberta da
anestesia e técnica cirlrgica asséptica, a cesariana tornou-se um procedimento
com o potencial de também preservar a vida da mae. No entanto, a mortalidade
materna permaneceu alta na virada do século XX, com taxas relatadas variando
de 8% a 34% (Montoya-Williams 2017; Low 2009).

As taxas de cesarianas duplicaram no ano de 2015 com relacdo a 2000
globalmente. Isso é um fato grave e foi abordado em outubro de 2018 no
Congresso Mundial da FIGO ocorrido no Brasil (Mahadik 2019). Nesta ocasiao
foi elaborado um documento de posicionamento abordando questdes
relacionadas ao aumento das taxas e estratégias para diminui-las. O rapido
aumento nas taxas de cesarianas sem uma evidéncia clara de diminuicao
concomitante da morbidade ou mortalidade materna ou neonatal suscita uma
preocupacao significativa de que o parto cesareo € usado em excesso (Gregory
2012). A Organizagcdo Mundial da Saude defende que todos os esforgos devem
ser feitos para fornecer cesarianas as mulheres necessitadas, ao invés de
atingir um objetivo especifico (Betran 2016). Para as condi¢des de baixo risco
ou de risco habitual, o parto cesariano parece representar mais risco do que o
parto vaginal (Clark 2008). Esquecer a arte e a experiéncia do parto vaginal é
um sério desafio a natureza e ao treinamento de futuros obstetras. Em uma
visdo geral, a jornada de atendimento ao parto a partir do século XXI termina

em taxas crescentes de cesarianas em todo o mundo (Mahadik 2019).

O objetivo deste estudo foi o de verificar se houve um aumento nas taxas
de cesareas primarias em um hospital universitario no periodo de tempo
escolhido para andlise, identificar os fatores relacionados e a possibilidade de

se tracar estratégias para reducao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Estratégias para localizar e selecionar informagoes

A busca de artigos para revisao da literatura foi realizada na base de
dados Pubmed e SciELO, com os seguintes termos: (1) Cesariana e indicagdes
(2) Cesariana e fatores associados. Inicialmente foram selecionados artigos
através dos resumos e titulos. Os demais foram selecionados das referéncias
dos artigos da primeira busca e por serem considerados relevantes sobre o
assunto. Esta busca foi realizada entre os periodos de agosto a setembro de
2020.

Tabela 1: Estratégias para localizar e selecionar artigos

PALAVRAS-CHAVE PUBMED SciELO

Cesariana e indicacdes 2917 30

Cesariana e fatores associados 7100 75
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2.2. Mapa conceitual esquematico
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2.3. Destaques da Revisao

2.3.1. Parto vaginal

Ao longo dos anos, a pratica obstétrica vem se aperfeicoando de forma
a organizar a assisténcia dispensada a gestante em circunstancias normais e
sob condic¢bes atipicas. O parto pode ocorrer por via vaginal, podendo receber
0 nome de parto operatdrio quando a episiotomia ou uso de forceps sao
realizados, ou por via abdominal (cesariana ou cesarea). Independentemente
da via, o principal objetivo é preservar a integridade fisica da mée e promover

um nascimento seguro para o feto (Martin 2013).

Diz-se parto vaginal normal quando o processo de nascimento se da
fisiologicamente, permitindo a maturacdo do feto através de um conjunto de
acoes, de modo que o organismo da mulher inicia todo um processo que fara
com gue o concepto seja expulso de seu Utero. Isso geralmente ocorre de forma

natural no periodo entre 37 e 42 semanas.

Alguns estudos mostram que o parto domiciliar est4 associado a maior
morbidade e mortalidade materna e perinatal. Um estudo de coorte
retrospectivo de base populacional realizado nos Estados Unidos, no estado de
Oregon durante 2012 e 2013 chegou a uma conclusdo de que a mortalidade
perinatal foi maior com parto planejado fora do hospital do que com parto intra-

hospitalar planejado (Snowden 2015).

O local do parto também deve ser objeto de debate. Muitas mulheres
optam pelo parto domiciliar pelo desejo de liberdade, controle pessoal no
processo de nascimento, desejo de dar a luz em um ambiente confortavel e
familiar e desejo de menos intervencfes (Boucher 2009). Alguns estudos
mostram que o parto domiciliar estd associado a menos intervengdes, mas
pode oferecer riscos perinatais. A necessidade de transferéncia hospitalar,
mais observada em primigestas, € um dos pontos relatados nos estudos, e

pode ser dificultada por questdes como tomada de deciséo, distancia e tempo
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até o hospital (Walker 2017). Atraso no progresso do trabalho de parto,
hemorragia intraparto ou pdos-parto, placenta retida dentre outros sao alguns
dos motivos de transferéncia apontados nos estudos (Rowe 2012; Walker
2017). O parto domiciliar planejado, quando pensado, deve fazer parte de um
servigo totalmente integrado para permitir a transferéncia e o resgate, com
obstetras envolvidos, riscos e complicacdes avaliados e aconselhamento a fim

de garantir a seguranca da mae e do feto (Walker 2017).

2.3.2. Cesariana

A cesariana é definida como o parto de um feto por cirurgia abdominal,
requerendo a incisdo através da parede uterina. A partir do aperfeicoamento
das técnicas, as taxas de cesariana foram elevando-se devido as indicacfes
por apresentacfes pélvicas, a melhoria do diagnéstico de condicao fetal nao
tranquilizadora (CFNT) e as cesarianas iterativas — caracterizadas como
aquelas realizadas quando a paciente apresenta antecedente de duas ou mais
cesarianas (Fletcher 2006; Chiefari 2017). As principais situacbes que
justificam as cesareas estao relacionadas aos riscos para a mulher e/ou recém-—
nascido. Dessa forma, as indicacdes absolutas para a realizacao da cesariana,
segundo a Associagao Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina e
gue estao relacionadas as condi¢gées materno-fetais sao: CFNT, apresentacao
pélvica e situagdo transversa, quando ndao ha dominio por parte dos
profissionais para a realizagdo de versédo externa, placenta prévia oclusiva e
prolapso de cordao umbilical (Gascho 2017). Ainda séo indicagfes frequentes
de cesariana a hemorragia anteparto (descolamento prematuro de placenta,
ruptura de vasa prévia, ruptura uterina), a gemelaridade quando ha indicacao
de interrupcdo sem condi¢cbes de inducdo do trabalho de parto, a falha de
inducdo do trabalho de parto, a despropor¢éo cefalopélvica (DCP), gestantes
HIV positivas com carga viral acima de 1000 copias/ml ou desconhecida,
malformacdes fetais, procidéncia de corddo, herpes genital ativo e
macrossomia com feto acima de 5Kg ou acima de 4,5Kg se gestante diabética.
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A restricdo de crescimento fetal e ruptura prematura de membranas ndo sao
indicacBes de cesariana, mas estao relacionados ao aumento das cesarianas
por estarem associados a CFNT e a falha de inducdo do trabalho de parto. A
cesarea € um procedimento cirurgico, uma intervengao destinada a retirada do
bebé por via abdominal, pensada inicialmente para diminuir a morbimortalidade
perinatal, salvando vidas, quando realizada com determinadas e precisas
indicagdes. Constitui um componente fundamental dos cuidados obstétricos,
devendo estar disponivel para efetivar a diminuigdo da morbimortalidade
materna e neonatal (Patah 2011; Guerra 2011). Nao existem evidéncias claras
sobre qual seria a propor¢céo adequada de partos por cesariana. Observa-se,
em muitos locais do mundo, taxas elevadas dessa cirurgia. Porém, o "bom
parto”, seja ele vaginal, seja cesareo, deve ser aquele que assegure o bem-
estar da mée e do recém-nascido. Além disso, as analises das taxas de cesarea
nao devem estar desvinculadas do modelo assistencial em vigor, tampouco das
caracteristicas sociais e culturais de determinada sociedade. Portanto,
sugerimos que o modelo de assisténcia obstétrica definido por um determinado
pais, estado, regido ou financiador, e constituido, dentre outros fatores, pela
relacdo médico-paciente, pelos incentivos econdmicos e pela utilizacdo de
tecnologia médica, terd extrema relevancia na indicacao e realizacao de partos
ceséareos. As decisdes pelo tipo de parto deveriam considerar as preferéncias
das gestantes, desde que elas tenham condicdes de escolher, de forma isenta,

aquele que melhor Ihes convém (Patah 2011).

No estudo realizado em 2018 por Boerma e colaboradores, para
atualizagéo da base de dados da UNICEF e ONU demonstrou que, em 2015,
29.7 milhdes (21.1%) de nascimentos em todo o mundo foram por cesariana, 0
gue representou quase o dobro da proporcao desde 2000, quando 16.0 milhdes
(12.1%) de nascimentos foram por cesariana. As diferencas na frequéncia do
uso de cesariana entre as regides foram impressionantes, com alta de 44.3%
na regido da América Latina e Caribe e baixa de 4.1% na regido oeste e central
da Africa. O uso de cesariana mais que dobrou de frequéncia na regi&o do sul

da Asia e na Europa oriental e central. A propor¢éo de nascimentos por esse

14



tipo de parto foi significativamente maior em paises com niveis mais altos de
desenvolvimento socioeconémico, maior matricula feminina no ensino médio,
niveis mais altos de urbanizacdo, maior densidade de médicos e menor
fertilidade. Em paises de alta e média alta renda também foi documentado um
maior nUmero de partos cesareos em instituicdes privadas. Dentre as unidades
de saude privadas no Brasil, nos partos de mulheres mais ricas a cesariana foi
guase que universalmente relatada (Boerma 2018). No Brasil, segundo o
DATASUS, em 2018 o numero de nascidos vivos por parto cesareo
correspondia a 55.9% do total de nascidos vivos no pais. JA em 2016 e 2017 o
namero de nascidos vivos por parto cesareo foi de 55.3% e 55.6%,

respectivamente, do total de nascidos vivos no pais.

2.3.3. Fatores relacionados

2.3.3.1 Diabetes Mellitus

A diabete confere um risco aumentado na gravidez, com graves
complicagbes tanto para a mé&e assim como o0 concepto, incluindo parto
cesareo, distocia do ombro, macrossomia e complicacfes neonatais, tais como
hipoglicemia, entre outras. (Chiefari 2017). O diabetes mellitus gestacional
(DMG), que € aquele que se desenvolve no segundo e terceiro trimestre da
gravidez, vem sendo um problema da saude publica ao longo dos anos. No
Brasil, esta patologia afeta cerca de 7% das gestacbes (Gascho 2017). Em
gestantes com DMG, a taxa geral de cesarianas, segundo Wang, foi de 35.3%
. Simultaneamente, em comparacao com mulheres gravidas ndo diabéticas, o
risco relativo de cesariana nao-eletiva em gestantes com DMG foi de 1.52
(Gorgal 2012). No Brasil, o DMG atinge 7% de todas as gestacdes (Gascho
2017). O diabetes € um importante fator de risco para infeccdo da incisédo
cirtrgica (Wang 2019). Assim, a gravidez com diabetes e o manejo de fatores
de risco sdo importantes, e estudos mostram que o tratamento e controle

eficazes do DMG podem reduzir a pré-eclampsia, a distocia de ombro e a
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incidéncia de macrossomia, entre outras complicagbes (Hartling 2013; Wang
2019).

2.3.3.2 Apresenta¢coes Anomalas

Segundo o estudo de Hannah et al, a cesariana planejada é
substancialmente melhor do que o parto vaginal para o nascimento do feto
anico na apresentacao pélvica se o feto estiver comprometido, se o feto for
grande ou tiver uma anomalia congénita que pode causar um problema
mecanico no parto vaginal, com os beneficios sendo maiores em paises que
relatam taxas de mortalidade perinatal mais baixas. Uma rotina de cesariana
planejada néo esta associada a um risco maior de problemas graves para a
mae nas primeiras seis semanas apos o parto (Hannah 2001).

O estudo de 2017 de Macharey et al mostrou que a apresentacéo pélvica
a termo por si s6 foi significativamente associada com natimorto e uma série de
fatores de risco obstétricos individuais para resultados perinatais adversos. Os
fatores de risco incluiram oligoidramnio, restricdo de crescimento fetal, diabetes
gestacional, histéria de cesariana e anomalias congénitas (Macharey 2017).

Também foi demonstrado que um parto subsequente apds parto cesareo
pélvico esta associado a um aumento da morbidade materna e infantil,

independentemente do tipo (Macharey 2020)

2.3.3.3 Idade materna avancada

A idade materna avancada é definida como a gestacdo em uma mulher
com mais de 35 anos de idade e é uma tendéncia crescente em paises de alta
renda. Embora as mudancas nas circunstancias socioeconémicas e 0s
desenvolvimentos nas tecnologias de reproducao assistida tenham levado a
uma mudanca em direcdo a gravidez mais tarde na vida, essa nova tendéncia
potencialmente cria um risco clinico. A idade materna avancada esta
relacionada com uma série de complicacdes na gravidez, incluindo: restricdo
do crescimento fetal, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta,
parto pré-termo e natimorto por uma série de estudos epidemioldgicos e, o0 que
€ importante, esses riscos aumentados parecem ser independentes das
comorbidades maternas. Além disso, revisdes sistematicas e metanalises
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demonstraram que a idade materna avangada esta associada a um risco
aumentado de parto cesariana (Lean 2017; Bayrampour 2010).

Em um estudo realizado na Holanda foi demonstrado que, em geral,
houve uma elevacéo na taxa de cesariana com o aumento da idade materna.
O ajuste para fatores de risco maternos e obstétricos teve apenas uma
influéncia minima na associacdo. Esta foi mais forte em mulheres nuliparas em
comparagdo com mulheres multiparas. Dada a falta de impacto dos riscos
demograficos e de saude na relacdo entre a idade materna e a cesarea, 0S
autores sugerem que a cultura obstétrica poderia ser adicionada a lista de
fatores de risco para uma cesarea (Rydahal 2019). Além disso, ha aumento
progressivo de resultados adversos na gravidez apés os 35 anos, com
acréscimos importantes no risco para mulheres de 35 a 39 anos, 40 a 45 anos

e acima de 45 anos (Sheen 2018).

2.3.3.4 Fertilizacao in vitro

A fertilizacao in vitro (FIV) € um tratamento seguro e altamente eficaz
para a infertilidade. No entanto, riscos de morbidade obstétrica e perinatal,
como disturbios hipertensivos da gravidez, diabetes gestacional, cesariana,
acretismo placentario, parto prematuro e baixo peso ao nascer, foram
associados a FIV. Esses resultados adversos sdo em grande parte devido a um
risco aumentado de gestacBes mdltiplas na fertilizac&o in vitro, ja que varias
complicacBes perinatais aumentam nestas gestacdes, incluindo anomalias
fetais, pré-eclampsia e diabetes gestacional (ACOG 2021). A transferéncia de
um unico embrido atenua esses riscos e parece ndo haver diferenca
significativa no peso ao nascer e na idade gestacional média no parto entre as
criancas nascidas apos a transferéncia de um unico embrido em fertilizac&o in
vitro e criangas concebidas sem assisténcia médica. No entanto, a
transferéncia de um uUnico embrido n&o elimina totalmente a ocorréncia de
resultados adversos, sinalizando que o método ou o proprio diagnéstico de
infertilidade podem conferir algum risco (Sullyvan-Pyke 2017).
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2.3.3.5 Hipertensao na gestacao

A hipertensao cronica e as doencas cardiovasculares associadas estao
entre as principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal nos
Estados Unidos. Mulheres com hipertensdo crbnica apresentam risco
aumentado de pré-eclampsia e diabetes gestacional, provavelmente devido a
fatores de risco compartilhados, como obesidade e mecanismos patogenéticos
compartilhados, como aumento da resisténcia a insulina, inflamagé&o crbnica e
disfuncéo endotelial. E importante observar que a obesidade pode ser um fator
de confuséo residual. Mulheres com hipertens&o cronica também apresentam
risco aumentado de cesariana antes do inicio do trabalho de parto e hemorragia
pés-parto, em comparacdo com mulheres sem hipertensao cronica. Além disso,
as mulheres com hipertensdo cronica tém risco 5 vezes maior ou além de
mortalidade materna, cardiomiopatia periparto, acidente vascular cerebral,

edema pulmonar ou insuficiéncia renal (Battarbee 2020; Panaitescu 2017).

3. JUSTIFICATIVA

A realizacao deste trabalho justifica-se pela importancia em verificar os
fatores associados a cesariana primaria no HCPA nos anos de 2006 e de 2018,
tentando identificar se houve aumento no nimero das taxas e fatores que
expliquem esse aumento, caso se confirme. Verificar, se possivel, fatores que

possam ser alterados/ controlados para reducéo dos indices de cesareas.
4. HIPOTESES
4.1. Hipétese nula

Os fatores associados e indica¢fes para realizacdo de cesarea primaria

no HCPA em 2006 e em 2018 foram semelhantes.

4.2. Hipotese alternativa

Os fatores associados e indicacbes para realizagdao de cesariana

primaria no HCPA em 2006 e em 2018 néo foram semelhantes.
18



5. OBJETIVO DA PESQUISA
5.1. Objetivo primario

Verificar quais foram as indicacdes de cesarianas primarias no HCPA e

os fatores associados, comparando os periodos de 2006 e de 2018.
5.2. Objetivos secundarios

5.2.1 Verificar quais foram as principais comorbidades associadas a

cesariana primaria nos dois periodos.

5.2.2 Apontar qual foi o percentual de nascimentos por cesarianas nos
dois periodos (2006 e 2018), assim como o percentual de cesarianas primarias
no HCPA.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que ndo houve aumento na incidéncia de cesareas
nos dois periodos avaliados (anos de 2006 e 2018). Porém alguns fatores
avaliados isoladamente como idade materna avancada, IMC, DMG, gestacao
multipla, portadoras do virus do HIV, depresséao e alteracOes de tireoide foram
mais prevalentes em 2018. Alguns deles provavelmente estdo inter-
relacionados, tal como idade materna avancada e maior IMC (ganho ponderal
com a idade), sendo que ambos podem estar relacionados a maior nimero de
gestacbes gemelares, em funcdo da maior dificuldade de gestar e uso de
técnicas de reproducao assistida. IMC elevado também pode estar relacionado
ao aumento de DMG. Malformacdes fetais e ser portadora do virus HIV foram
mais frequentes como indicadores de cesarea em 2018, de forma
estatisticamente significativa. Orientacbes sobre a importancia da
correcao/controle destes fatores de risco na pré-concepcao fazem-se

importantes na redugéo de cesarianas.

9. PERSPECTIVAS

Em funcao do fato da gestacdo estar sendo cada vez mais postergada,
do aumento do IMC da populacdo e consequente maior presenca de outros
fatores de risco, a reducéo dos indices de cesareas torna-se um desafio. Outro

fato a ser considerado € a autonomia das pacientes na escolha da via de parto.
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10. Apéndice

A. Ficha de coleta de dados

O instrumento de pesquisa sera preenchido no Google formuléarios e tera
acesso aos participantes do projeto. Os dados abordados encontram-se na

tabela abaixo.

DADOS GERAIS:

Iniciais: Prontuario: Idade:
Etnia Procedéncia
Porto Alegre:

()sim () nédo

GESTACAO:

Idade gestacional do nascimento:

NUmero de fetos

() Unico () gemelar () trigemelar () mais de 3 fetos

IMC.:
INDICACOES:
Apresentacao Gemelaridade® Condicao fetal
fetal nao
() pélvico tranquilizadora

() transverso

Hemorragia Descolamento Placenta
anteparto (inclui prematuro de prévia
DPP e placenta placenta
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préevia)

Falha de DCP HIV *
inducao

Malformacgdes Herpes ativo Macrossomia
fetais

Procidéncia de

cordao

ASSOCIACOES

Rupreme

RCIU

Hipertenséo

Pré-eclampsia

Pré-eclampsia

grave leve
DM prévio DM Fertilizagéo
gestacional em vitro

Fertilizag&o in vitro

Outras comorbidades?

& com indicagdo de interrup¢do sem trabalho de parto ou alguma indica¢do obstétrica que impega
o0 parto; *Carga viral acima de 1000 cépias/ml ou desconhecida; DCP-Desproporcao cefalopélvica;
rupreme - ruptura prematura de membranas; RCIU restricdo de crescimento intrauterino; DM -
diabete gestacional; ¥ pneumopatias, cardiopatias e outras.

Apéndice B: TCLE
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