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ABSTRACT

The Robson Classification is a tool designed to monitor cesarean section rates in diverse populations and
assess the impact of management changes. This study aimed to evaluate the application of the Robson
Classification in a high-risk maternity ward in Brasilia, Brazil. A cross-sectional observational study was
conducted, analyzing 1813 deliveries between January and June 2019 at the Materno Infantil Hospital in
Brasilia. The overall cesarean section rate was 55.7%, and Robson Group 5 significantly contributed to the
global rate at 33.3%. It was concluded that there is an association with the type of delivery, newborn weight,
and fetal disease, irrespective of the type. Regarding maternal conditions, an association was observed in
Robson Group 10, which exhibited a 51.4% cesarean section rate. The use of the Robson Classification
within the maternity context, despite being a local reference for high-risk pregnancies, indicated the
potential for reducing cesarean rates in specific cases. A protocol based on the Robson Classification is
proposed as an instrument for adjusting cesarean birth rates in all public maternity hospitals in the Federal
District, Brasilia, Brazil.
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RESUMO

A Classificacdo de Robson é uma ferramenta para monitorar as taxas de cesarianas em diversas populacdes
e avaliar o impacto de mudancas na gestdo. Este trabalho prop6s a avaliacdo da aplicagdo da Classificacdo
de Robson em uma maternidade de alto risco em Brasilia, Brasil. Foi realizado um estudo observacional
transversal com analise de 1813 partos ocorridos entre janeiro e junho de 2019 no Hospital Materno e
Infantil de Brasilia, Brasil. A taxa global de cesarianas foi de 55,7%, e o grupo 5 de Robson contribuiu
significativamente para a taxa global, com 33,3%. Concluiu-se que existe associa¢do com o tipo de parto,
peso do recém-nascido e doenca fetal, independente do tipo. Em relacdo ao tipo de enfermidade materna,
houve associagéo no grupo 10 de Robson, que apresentou 51,4% de cesarianas. O uso da Classificagdo de
Robson no contexto da maternidade, mesmo sendo uma referéncia local para gestantes de alto risco,
mostrou a possibilidade de reducdo de taxas de cesarianas em casos especificos. Propde-se um protocolo
fundamentado na Classificacdo de Robson como instrumento para ajuste das taxas de cesarianas em todas
as maternidades publicas do Distrito Federal, Brasilia, Brasil.

Palavras-chave: Salas de Parto; Parto obstétrico; Tocologia; Cesarea.

INTRODUCAO

Em 1985, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que ndo ha
justificativa para que qualquer regido tenha uma taxa de cesareas superior a 10-15%
(WHO, 1985). Ainda que ndo exista consenso para uma taxa de cesareas ideal em relacao
aos beneficios maternos-fetais (LOW, 2009), é sabido que, além da auséncia de
evidéncias cientificas que mostrem algum beneficio no desfecho da gravidez, a realizacao
de cesareas em excesso poderia se relacionar a consequéncias negativas em salide materna
e infantil (LUMBIGANON et al., 2010; VILLAR, et al., 2006; VILLAR, et al., 2007).
Porém as taxas de cesareas continuam a aumentar em todo o mundo, particularmente em
paises de renda média e alta, e se tornaram um grande e controverso problema de salde
publica (BETRAN, et al., 2007; GIBBONS, et al., 2010).

Em 2011 Torloni et al. realizaram uma revisdo sistematica e avaliacdo critica das
classificacdes disponiveis para comparacao entre os tipos de partos e concluiram que a
Classificacdo de 10 grupos de Robson seria 0 melhor sistema classificatorio para as
necessidades atuais, tanto locais quanto internacionais (ROBSON, 2001). Nesta
classificacdo Robson prop6s um sistema que aloca as mulheres em 10 grupos com base
em suas caracteristicas (paridade, cesariana prévia, idade gestacional, inicio do trabalho
de parto, apresentacao fetal e niumero de fetos) sem necessidade de identificar a causa de

indicacdo para a cesarianas, conforme ilustrado na figura 1 (ROBSON, 2001). Os grupos
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sdo mutuamente exclusivos, totalmente inclusivos e clinicamente relevantes. A

classificacdo é simples, robusta e reprodutivel.

Figura 1 - Classificagdo em 10 grupos de Robson

GRUPO GRUPO
1 Nuliparas, gestagao Unica e apresentagao 6
cefélica, idade gestacional igual ou maior Todas nuliparas com gestagao Unica e
que 37 semanas, em trabalho de parto apresentagao pélvica
)), espontaneo M
A
\/
GRUPO Nuliparas, gestagéo Unica e apresentagao GRUPO
cefalica, idade gestacional igual ou maior 7
que 3_7 semanas, indugao ou parto Todas multiparas com gestag&o Unica e
cesariano antes do trabalho de parto al apresentagao pélvica, incluindo-se as
< 2a Trabalho de parto induzido gestantes com parto cesariano prévio
2b Cesarea pré-trabalho de parto '}
GRUPO Multiparas sem parto cesariano prévio, GRUPO .
Todas mulheres com gestagoes muiltiplas,

gestacao Unica e apresentagao cefalica, 8
idade gestacional igual ou maior que 37 ’ incluindo-se as gestantes com parto
semanas, em trabalho de parto cesariano prévio

espontaneo ’]

GRUPO . Multiparas sem parto cesariano prévio, GRUPO

gestagao Unica e apresentagao cefalica, 9 Todas mulheres com gestagao unica e

idade gestacional igual ou maior que 37 @ apresentagoes transversas ou obliquas,
semanas, indugao de trabalho de parto ou 5 incluindo-se as gestantes com parto
parto cesariano antes do trabalho de < cesariano prévio

arto w

p:
< 4a Trabalho de parto induzido
4b Cesarea pré-trabalho de parto

Todas multiparas com ao menos um parto

GRUPO . L o GRUPO Todas mulheres com gestagao Unica e
cesariano previo, ggsta_t;ao unicae apresentagao cefalica, idade gestacional
5 apresentacao cefélica, idade gestacional 1 0 igual ou menor que 36 semanas

5.2 Duas ou mais cesareas prévias

iqual ’ igual
S igual ou maior que 37 semanas incluindo-se as gestantes com parto
= < 5.1 Uma cesarea prévia cesariano prévio

>

Fonte: WHO (2017, adaptado - Traducéo livre)

Desde 2001, quando a Classificacdo de Robson foi proposta, muitos servicos de
diversos paises a incorporaram na sua pratica clinica como uma ferramenta para
monitorar as taxas de cesareas em sua populacdo e avaliar o impacto de mudancas na
gestdo que possam contribuir para boas praticas em satde (BETRAN, et al., 2014).
Outrossim, desde 2015 a OMS propde que a Classificacdo de Robson seja aplicada como
instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas
ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais (WHO, 2015a).

Dentre as vantagens deste sistema, esta a sua autovalidacdo a partir do uso de
alguns grupos como controles. Por exemplo, o grupo 9 (mulheres com gestacdo Unica e
apresentacdes transversas ou obliquas). Neste grupo é esperada uma representacdo de
menos de 1% de todas as mulheres admitidas para parto e uma taxa de cesareas de 100%.
Valores diferentes indicam fortemente a possibilidade de problemas com a coleta de
dados (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2013).
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A gestacdo é um fenémeno fisiologico, porém € uma situacdo limitrofe que pode
implicar riscos tanto para a mée quanto para o feto e ha uma proporc¢éo de gestantes que,
por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolucéo
desfavoravel, sdo chamadas gestantes de alto risco. A avaliacdo desse grupo especifico,
gestantes de alto risco, poderia contribuir na analise da taxa global de ceséareas, uma vez
que se sugere uma abordagem mais individualizada no que se refere a0 momento
oportuno para interrupgédo da gestagdo em situacdes de alto risco (BRASIL, 2022).

A Classificagdo de Robson, por ser uma ferramenta essencialmente
epidemioldgica, ndo identifica os fatores contribuintes e determinantes para a realizagéo
de cesariana nas gestantes, nem fornece explica¢Oes para as diferengas observadas. Neste
contexto, este trabalho propds a avaliagéo da Classificagcdo de Robson no contexto de uma
maternidade de alto risco publica do Distrito Federal, analisando as gestantes que tiveram
parto no local perante a Classificagdo de Robson, estratificando as participantes conforme
as situacdes de baixo ou alto risco presentes.

O servico escolhido foi o Hospital Materno e Infantil de Brasilia — Hmib, que ¢
um centro de referéncia terciario na atencdo a satde materno-infantil do Distrito Federal,
Brasilia, Brasil, e por esta razdo tem um grande nimero de internac@es para interrup¢ao
da gestacdo antes do trabalho de parto espontaneo por alguma situacéo de alto risco. Este
fato repercute em um grande nimero de internagdes para inducdo do parto e/ou cesareas

antes do trabalho de parto.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo com dados
secundarios obtidos junto aos registros da equipe de salde de gestantes que tiveram seu
parto no Hmib. Foram incluidos todos os partos ocorridos entre 1° de janeiro de 2019 até
30 de junho de 2019 no Centro Obstétrico do Hmib. Foram acessados 0s prontuarios
eletrbnicos das participantes e os livros de registros de procedimentos realizados no
centro obstétrico para rastreamento e coleta de dados. Os dados foram compilados em
tabelas, coletados por duas pesquisadoras com supervisdo de um orientador, e foi
realizada checagem de inconsisténcias na coleta, corrigidas apds nova verificacdo dos

dados. Na hipotese de dados ausentes, houve sinalizagdo desta informacdo nas analises.
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Foram incluidas todas gestantes que tiveram partos no Centro Obstétrico do Hmib.
O limite considerado para defini¢cdo de parto foi a idade gestacional maior ou igual a 22
semanas ou peso maior ou igual a 500 gramas (ZUGAIB; BITTAR; MIYADAHIRA,
2008). Foram excluidas as candidatas cujos partos ndo ocorreram no Centro Obstétrico
do Hmib.

Foram analisados dados sobre paridade (nulipara ou multipara com e sem cesarea
prévia), inicio do parto (espontaneo, induzido ou cesarea antes do inicio do trabalho de
parto), idade gestacional (pré-termo ou a termo), apresentacdo/situacdo fetal (cefalica,
pélvica ou transversa) e numero de fetos (Unico ou mudltiplo). As mulheres foram
agrupadas em um dentre os 10 grupos da Classificacdo de Robson, estratificando-se os
dados conforme as caracteristicas obstétricas e neonatais, incluindo situacdes de baixo ou
alto risco presentes, tipo de parto, e resultados neonatais precoces de Apgar no 50 minuto
(APGAR, 2015) e peso ao nascer; se apresentava doenca fetal e qual o tipo de doenga, e,
dentre as portadoras de comorbidades maternas, quais comorbidades apresentadas.

A analise estatistica foi realizada por meio do software IBM SPSS Statistics v.22.
As conclusdes dos testes foram produzidas com p-valores usando a faixa de corte
tradicional de 5%. A probabilidade de significancia utilizada em todos os testes de
hipdtese foi 0,05 e as comparagOes das varidveis categdricas foram realizadas pelos testes
qui-quadrado de Pearson.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/Fepecs), sob o Parecer no 3.755.964.
Foram mantidos o sigilo e a confidencialidade dos individuos participantes e dos dados

coletados.

RESULTADOS

Foram analisados 1813 prontuarios de gestantes assistidas a parto no intervalo de
janeiro a junho de 2019 no Hmib. As caracteristicas obstétricas das participantes do
estudo estdo descritas na tabela 1 e a distribui¢ao da populagao do estudo nos 10 grupos

da Classificacao de Robson ¢é apresentada na Tabela 2.
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Tabela 1 — Caracteristicas obstétricas das gestantes assistidas a parto segundo a Classificacao
de Robson no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de 20109.

Brasilia/DF - Brasil

Variaveis n %
Paridade

Nulipara 671 37,1
Multipara sem cesarea anterior 631 34,9
Multipara com cesarea anterior 508 28
Total 1810* 100
Inicio do trabalho de parto

Espontaneo 1212 66,8
Induzido 188 10,4
Cesarea antes do inicio do trabalho de parto 413 22,8
Total 1813 100
Idade gestacional

< 37 semanas 253 13,9
37 semanas a 40 semanas e 6 dias 1426 78,7
2> 41 semanas 134 7,4
Total 1813 100
Apresentacao fetal

Cefalica 1676 95
Pélvica 85 4,8
Transversa 4 0,2
Total 1756** 100
Namero de fetos

Unico 1765 97,4
Mualtiplo 48 2,6
Total 1813 100

*3 registros sem informagao **Retirados da contagem os nascimentos multiplos
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Tabela 2 — Distribuicdo dos partos segundo a Classificacdo de Robson no Hospital Materno e
Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de 2019. Brasilia/DF - Brasil

Taxa de Contribuicdo  Contribuicéo
Tamanho  cesérea absoluta para  relativa para

Cesareas  Partosno dogrupo  dogrupo  taxade a taxa de

Grupo  nogrupo  grupo (%) (%) cesarea (%) cesarea (%)
1 116 361 19,9 321 6,4 11,5
2 144 179 9,9 80,4 7,9 14,3
2a 38 73 4,0 52,1 2,1 3,8
2b 106 106 58 100,0 58 10,5
3 63 354 19,5 17,8 35 6,2
4 89 134 7,4 66,4 4,9 8,8
4a 33 77 4,2 42,9 1,8 3,3
4b 56 56 31 100,0 31 5,6
5 336 395 21,8 85,1 18,5 33,3
51 233 291 16,1 80,1 12,9 23,1
5.2 103 104 57 99,0 57 10,2
6 24 25 1,4 96,0 13 2,4
7 59 60 3,3 98,3 33 58
8 44 48 2,6 91,7 2,4 4,4
9 4 4 0,2 100,0 0,2 0,4
10 130 253 14,0 51,4 7,2 12,9
Total 1.009 1.813 100 55,7* 55,7* 100

* Taxa global de cesarea

Na Tabela 3 consta 0 cruzamento entre as variaveis e o tipo de parto e o resultado
do teste de Qui-quadrado ("r explica.qui) no grupo de Robson 1. Houve associagdo com
o tipo de parto, o peso do recém nascido - RN e a presenca de doenca fetal, independente
do tipo. RNs de peso acima de 4000g e a presenca de doenca fetal determinaram a escolha

da cesariana.

Tabela 3 — Caracterizagao das gestantes do grupo 1 da Classificacao de Robson, em fungio do
tipo de parto ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de
2019. Brasilia/DF - Brasil

Cesdrea %  Vaginal %  Total % P valor
Apgar 5° minuto
<8 65 18.06 124 3444 189 525 0.35
> 8 50 13.89 121 33.61 171 47.5
Total 115** 31.94 245 68.06 360** 100
Peso ao nascer
< 25009 4 1.11 11 3.06 15 417  0.002*
2500 a 40009 103 28.61 231 64.17 334 92.78

> 40009 9 25 2 0.56 11 3.06
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Total 116 32.22 244**  67.78  360** 100

Alto risco

Sim 15 4.16 18 4.99 33 9.14 128
Né&o 101 27.98 227 62.88 328 90.86

Total 116 32.13 245  67.87 361 100

Doenca

Sim 15 4.16 2 0.55 17 4.71

Né&o 101 27.98 243  67.31 344  95.29 0*
Total 116 32.13 245  67.87 361 100

Doenca fetal:

Macrossomia 3 17.65 0 0 3 17.65 904
Malformacéo fetal 4 23.53 1 5.88 5 2941

Alteragéo de 1 5.88 0 0 1 5.88
dopplerfluxometria

Alteracdo de 6 35.29 1 5.88 7 41.18

liquido amnidtico

Cardiopatia 1 5.88 0 0 1 5.88

Total 15 88.24 2 11.76 17 100

*p < 0,05 ** 1 registro sem informacao

No grupo de Robson 2 e subgrupo 2a ndo houve associagéo entre o tipo de parto
e as variaveis analisadas. No subgrupo 2b s existem dados de cesarianas.

Na tabela 4 se apresenta o cruzamento entre as variaveis e o tipo de parto e o
resultado do teste de Qui-quadrado no grupo de Robson 3. Pode-se concluir que existe
associagcdo com o tipo de parto, se a gestante é considerada de alto risco e se ha doenca
fetal, independente do tipo de doenca. O fato da gestante ndo ter acompanhamento de alto

risco e ndo haver doenca fetal foi determinante na conducéo do parto vaginal.

Tabela 4 — Caracterizagao das gestantes do grupo 3 da Classificacao de Robson, em fungio do
tipo de parto ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de
2019. Brasilia/DF - Brasil

Cesérea %  Vaginal % Total % P valor
Apgar 5° minuto
<8 37 10.51 136  38.64 173 49.15 124
>8 26 7.39 153  43.47 179  50.85
Total 63 17.9 289 82.1 352 100
Peso ao nascer
< 25009 4 1.14 15 4.27 19 5.41 332
2500 a 40009 54 15.38 262  74.64 316 90.03
>4000g 5 1.42 11 3.13 16 4.56
Total 63 17.95 288  82.05 351 100
Alto risco
Sim 15 4.24 38 10.73 53 14.97 0.048*

Né&o 48 13.56 253 7147 301 85.03
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Total 63 17.8 291 82.2 354 100

Doenga

Sim 7 1.98 5 1.42 12 3.4

Néo 55 15.58 286  81.02 341 96.6 0.001*
Total 62 17.56 291 8244 353 100

Doenca fetal:

Macrossomia 2 15.38 4  30.77 6 46.15 208
Malformagéo fetal 2 15.38 1 7.69 3 23.08

Alteragéo de 3 23.08 0 0 3 23.08

liquido amnidtico

Ciur 1 7.69 0 0 1 7.69

Total 8 61.54 5 38.46 13 100

*p < 0,05

Na tabela 5, consta o cruzamento entre as variaveis e o tipo de parto e o resultado
do teste de Qui-quadrado no subgrupo de Robson 4a. Pode-se concluir que existe
associagdo com o tipo de parto, somente se ha doenca fetal, independente do tipo, sendo
a ocorréncia de doenca fetal determinante para escolha de cesariana. O mesmo resultado
€ obtido ao se analisar o grupo 4 (P=0). No subgrupo 4b s6 existem dados de cesarianas.

Tabela 5 — Caracterizac¢ao das gestantes do subgrupo 4a da Classificacao de Robson, em fungao
do tipo de parto ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho
de 2019. Brasilia/DF - Brasil

Cesérea % Vaginal % Total % P valor
Apgar 5° minuto
<8 17 22.08 24 31.17 41 53.25 974
=8 16 20.78 20 25.97 36 46.75
Total 33 4286 44 57.14 77 100
Peso ao nascer
< 25009 0 0 4 5.26 4 5.26 167
2500 a 40009 28 36.84 37 48.68 65 85.53
> 40009 4 5.26 3 3.95 7 9.21
Total 32 4211 44 57.89 76 100
Alto risco
Sim 12 15.79 11 14.47 23 30.26 358
Né&o 20 26.32 33 43.42 53 69.74
Total 32 4211 44 57.89 76 100
Doenca
Sim 7 9.09 1 1.3 8 10.39
Né&o 26  33.77 43 55.84 69 89.61 0.02*
Total 33 4286 44 57.14 77 100
Doenca fetal:
Macrossomia 2 25 0 0 2 25 592
Alteracdo de 2 25 0 0 2 25

liquido amniotico
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Cardiopatia 1 12.5 0 0 1 125

Ciur 2 25 1 12.5 3 37.5

Total 7 87.5 1 12.5 8 100
*p < 0,05

Na tabela 6, se registra 0 cruzamento entre as variaveis e o tipo de parto e o

resultado do teste de Qui-quadrado no subgrupo de Robson 5.1. Foi demonstrado que

existe associa¢do com o tipo de parto somente se ha doenca, sendo a presenca de doenca

fetal determinante para escolha de cesariana. Como ha somente cesareas entre aqueles

com doenca, ndo foi possivel especificar o teste para o tipo de doenca fetal. O mesmo

resultado € obtido ao se analisar o grupo 5 (P=0.008). No subgrupo 5.2 ndo houve

associagdo com o tipo de parto.

Nos grupos de Robson 6, 7 e 8 ndo houve associagdo com o tipo de parto, e no

grupo 9 todos os partos foram cesarianos.

Tabela 6 — Caracterizac¢ao das gestantes do subgrupo 5.1 da Classificagdo de Robson, em
fun¢ao do tipo de parto ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30

de junho de 2019. Brasilia/DF - Brasil

Vagina

Cesérea % I %  Total % P valor
Apgar 5° minuto
<8 118 40.83 34 1176 152 52.6 297
> 8 114 39.45 23 7.96 137 47.4
Total 232 80.28 57 19.72 289 100
Peso ao nascer
< 25009 19 6.55 1 0.34 20 6.9 121
2500 a 40009 197 67.93 55  18.97 252 86.9
> 4000g 16 5.52 2 0.69 18 6.21
Total 232 80 58 20 290 100
Alto risco
Sim 82 28.18 19 6.53 101 34.71 846
N&o 151 51.89 39 134 190 65.29
Total 233 80.07 58 19.93 291 100
Doenca
Sim 30 10.31 0 0 30 10.31
N&o 203 69.76 58 19.93 261 89.69 0.008*
Total 233 80.07 58 19.93 291 100

*p < 0,05
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Na Tabela 7, se apresenta o cruzamento entre as variaveis e o tipo de parto e 0
resultado do teste de Qui-quadrado no grupo de Robson 10. Neste grupo houve as maiores
associacOes, presentes com o tipo de parto, se a gestante € considerada de alto risco, se
hé doenca fetal, e o tipo de doenca, além do resultado de Apgar e peso do recém nato.
Foram submetidas a maiores taxas de cesarianas: Gestantes de alto risco, presenca de
doenca fetal e, dentre as doencas fetais, as que apresentaram alteracdo de

dopplerfluxometria e de liquido amnidético e Ciur.

Tabela 7 — Caracterizagdo das gestantes do grupo 10 da Classificagao de Robson, em fun¢do do
tipo de parto ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de
2019. Brasilia/DF - Brasil

Cesarea %  Vaginal % Total %  Pvalor
Apgar 5° minuto
<8 100  40.16 81 3253 181 72.69  0.041*
=8 27 10.84 41  16.47 68 27.31
Total 127 51 122 49 249 100
Peso ao nascer
< 25009 88 35.2 67 26.8 155 62 0.05*
2500 a 40009 41 16.4 54 21.6 95 38
Total 129 51.6 121 48.4 250 100
Alto risco
Sim 73 28.85 33 13.04 106 41.9 0*
Né&o 57  22.53 90 35.57 147 58.1
Total 130 51.38 123 48.62 253 100
Doenca
Né&o 73 28.97 112 44.44 185 7341 0*
Sim 57 22.62 10 3.97 67  26.59
Total 130 51.59 122 48.41 252 100
Doenca fetal:
Malformacéo fetal 3 3.49 5 5.81 8 9.3 0*
Alteracdo de 20 23.26 0 0 20 23.26
dopplerfluxometria
Alteracdo de 15 1744 3 3.49 18  20.93
liquido amniético
Cardiopatia 4 4.65 0 0 4 4.65
Ciur 31 36.05 1 1.16 32 3721
Obito Fetal 1 1.16 3 3.49 4 4.65
Total 74  86.05 12 13.95 86 100

*p < 0,05
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Em relacéo ao tipo de comorbidade materna, houve associagdo apenas no grupo
de Robson 10, e os resultados estdo na Tabela 8. Presenga de infeccdo materna, pré-
eclampsia, diabetes gestacional e hipertensdo, seja gestacional ou cronica, foram
associados a maiores taxas de cesarianas nos partos prematuros, grupo 10 de Robson.

Tabela 8 — Tipo de comorbidade materna pelo grupo de Robson 10, em fungio do tipo de parto
ocorrido no Hospital Materno e Infantil de Brasilia. 1° de janeiro a 30 de junho de 2019.
Brasilia/DF - Brasil

Vagina
Cesarea % I % Total % P valor

Infeccéo 13 8.39 4 258 17 10.97 0.016*
Cardiopatia 5 3.23 1 0.65 6 3.87
Psiquiétrica 4 258 1 0.65 5 323
Pré eclampsia 33 21.29 4 258 37 23.87
Hepatopatia 2 129 3 194 5 3.23
Hematoldgica 5 323 0 0 5 323
Diabetes gestacional 13 8.39 2 129 15 9.68
Diabetes prévio 4 258 2 129 6 3.87
Neuropatia 2 129 0 0 2 1.29
Hipertensédo gestacional 9 581 2 1.29 1 7.1
Hipertenséo crénica 18 11.61 1 0.65 19 12.26
Tireoidopatia 2 129 0 0 2 1.29
Outros 13  8.39 12 7.74 25 16.13
Total 123 79.35 32 20.65 155 100

*p <0,05

DISCUSSAO

A interpretacdo dos dados obtidos com a Classificacdo de Robson pode ser
realizada a partir da verificacdo da qualidade dos dados, do tipo de populacédo estudada e
das taxas de cesareas (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2013; WHO, 2017).

Conforme dados obtidos junto ao Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
segundo Classificacdo de Risco Epidemiologico do Ministério da Saude, o numero total
de partos no Hmib no periodo do estudo foi 1974 (BRASIL, 2023). Comparativamente
ao trabalho de Moresi et al. (2022) realizado no Hmib no periodo de janeiro a dezembro
de 2019, os dados desta pesquisa estdo mais aproximados ao do Painel; em relacdo aos
dados proporcionais, encontramos resultados fidedignos ao estudo citado, realizado no
ano de 2019 no Hmib. O grupo 9 desta pesquisa foi 0,2%, e a taxa de cesarea neste grupo

foi 100%, podemos concluir que os dados coletados sdo de boa qualidade.
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A soma dos grupos 1 e 2 representou 29,8% das participantes, o que reflete que a
populagdo analisada tem um ndmero maior de multiparas. A soma dos grupos 3 e 4
representa 26,9% das gestantes, e do grupo 5, 21,8%, o que significa que a taxa de cesarea
foi elevada no passado desta populacdo. Essa é uma consequéncia direta das altas taxas
de cesarianas em nuliparas (grupos 1 e 2), em anos anteriores e, com 0S numeros
crescentes de cesarianas no Brasil e no mundo, a populagdo de mulheres classificadas
nesse grupo tende a aumentar nos préoximos anos (LEAL, 2012; CHONG; SU; BISWAS,
2012).

O grupo 5 representou um importante nimero de gestantes, caracteristica que se
aplica atodo o Brasil, expondo a grande quantidade de gestantes com histdria de cesariana
prévia (GIBBONS, et al., 2010; WHO, 2011; FERREIRA, et al., 2015). Considerando-
se que o0 nimero de mulheres no grupo 5 também aumenta ao se elevar a taxa de
cesarianas nos demais grupos, o grupo 5 se torna um alvo nas buscas por reducdo nos
indices de cesarianas, principalmente em acdes para se promover, de forma segura, 0
parto vaginal ap0s uma cesariana previa.

A soma dos grupos 6 e 7 foi 4,7%, concordante com uma taxa elevada do grupo
10 (14%). Justamente por ser um hospital terciario referéncia em gestacéo e parto de alto
risco, € esperado que o Hmib apresente uma taxa elevada no grupo 10. A taxa de cesarea
neste grupo, 51,4%, reflete os partos prematuros indicados pela equipe médica do local.
Esse dado pode significar um maior nimero de internacfes para cesariana antes do
trabalho de parto, provavelmente por uma indicacdo médica de antecipacdo do parto,
como, por exemplo, em casos de pré-eclampsia ou de Ciur. Estudos que busquem avaliar
esse grupo especifico também poderiam contribuir na analise da taxa global de cesarianas,
pois a literatura atual sugere uma abordagem mais individualizada no que se refere ao
momento oportuno para interrup¢do da gestacao em diversas situacdes de alto risco. Essa
preocupacdo objetiva a reducdo nas taxas de prematuridade, principalmente a
prematuridade tardia, que ha até pouco tempo ndo merecia tanta atencdo em relagcdo aos
riscos para o recém-nascido (SPONG, et al., 2011).

A razdo dos tamanhos entre os grupos 1 e 2 foi 2, 0 que pode indicar alta proporc¢édo
de inducdo ou cesarea eletiva em nuliparas, coincidente com uma populacéo de alto risco.
A razdo dos tamanhos entre os grupos 3 e 4 foi 2,6, 0 que corrobora para a qualidade dos
dados obtidos. A razdo dos tamanhos entre os grupos 6 e 7 foi 0,22, o que pode significar

uma razdo de nuliparas e multiparas incomum ou coleta de dados inapropriada.
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Considerando que a popula¢do tem um ndmero maior de multiparas, os dados podem
estar adequados.

Em relacéo a avaliacdo das taxas de cesareas, o grupo 1 apresentou uma taxa de
32,1% e a taxa do grupo 2 foi 80,4%, sendo o tamanho do subgrupo 2a, 4%, com uma
taxa de cesérea de 52,1%, e tamanho do subgrupo 2b, 5,8%. A taxa do grupo 3 foi 17,8%,
alta. A taxa de cesarea do grupo 4, 7,4%, com o tamanho do subgrupo 4a, 4,2%, com uma
taxa 42,9%, e tamanho do subgrupo 4b, 3,1%. Estas taxas sdo expressivamente maiores
que as taxas indicadas pela OMS e interpretadas por Robson, sendo até 10% no grupo 1,
entre 20-30% no grupo 2, até 3% no grupo 3 e menor que 15% no grupo 4 (WHO, 2017).
Uma possibilidade para explicacdo das taxas elevadas nos grupos 1, 2, 3 e 4 é justamente
0 cenério de uma maternidade de alto risco, uma vez que néo € parte da realidade do Hmib
uma rotina de cesareas realizadas por desejo materno ou para realizacdo de laqueadura
tubéria (RIBEIRO; COELHO; DALLA COSTA, 2021).

A taxa do grupo 5 foi 85,1%, sendo o tamanho do subgrupo 5.1, 16,1% e taxa de
80,1%, e o tamanho do subgrupo 5.2, 5,7% com uma taxa de 99%. A taxa do grupo 8 foi
91,7%. Pela OMS e pela interpretacdo de Robson, taxas apropriadas para o0 grupo 5
situam-se em 50-60% e para 0 grupo 8 cerca de 60%. Estes dados podem refletir uma
pratica local de priorizar cesarianas em mulheres com cesareas prévias ou gestagoes
multiplas, além do cenario de alto risco local. No grupo 10 a taxa de cesareas foi 51,4%,
acima de 30%, dado concordante com o esperado numa maternidade de alto risco (WHO,
2017).

A contribuicdo relativa dos grupos 1, 2 e 5 para a taxa global de cesareas foi
59,1%, estando abaixo da contribuicdo usual de 66% indicada por Robson. Uma
possibilidade para justificar este dado seja a alta taxa de cesarianas que foi encontrada no
grupo 10 (gestacBGes pré-termo, com feto Unico em apresentacdo cefalica), como ja
explicado anteriormente. A contribuicédo relativa do grupo 5 foi 33,3%, o que reflete as
taxas de cesareas em anos anteriores nos grupos 1 e 2.

Ao se analisar a situacdo dos grupos de Robson em funcdo do tipo de parto,
cesariano ou vaginal, e caracteristicas obstétricas e o resultado neonatal precoce, nos
grupos 2 e 2a, 6, 7 e 8 ndo houve associacdo com o tipo de parto. No grupo 1, RNs acima
de 4000g foram submetidos a cesarea, concordante com protocolo da unidade (RIBEIRO;
COELHO; DALLA COSTA, 2021). No grupo 3 as gestantes de baixo risco e sem doengas

fetais tiveram em sua maioria partos vaginais, conforme preconizado pela OMS.



CLIUM.ORG | 447

Neste estudo, a presenca de doenca fetal determinou a escolha da cesariana nos
grupos de Robson 1, 4 e 43, 5e 5.1, e 10. A deciséo de realizar uma cesariana baseia-se
principalmente na questdo do que é melhor ou pode resguardar o binbmio mae-bebé, e
também pode variar de acordo com a regido e a etnia da populacéo analisada (GAO et al.,
2013; MYLONAS; FRIESE, 2015). As indicacOes para cesariana podem ser divididas
em indicagdes absolutas e relativas, e tais indicagbes sdo constantemente revisadas
conforme novas condutas médicas protocolares sdo adotadas. Mormente, espera-se que
as taxas globais de cesarianas em hospitais terciarios sejam superiores aos hospitais de
menor escalonamento, pela propria natureza do servico (LIU, et al., 2014).

Porém, nos grupos de Robson 1, 4 e 4a, e 5 e 5.1, foi notavel a associacdo entre a
presenca de doenca fetal e cesariana, sem discriminacdo do tipo de doenca. A presenca
de doenca fetal pura e simplesmente, ndo se enquadra em indicacdes absolutas de
cesarianas. Inclusive, 0 uso excessivo de tecnologia desnecessaria em mulheres sem
indicagdo néo esta associado a melhorias significativas em termos de resultados maternos
e neonatais e contribui para o crescente nimero de procedimentos cirdrgicos (TOGNON,
et al., 2019). A partir deste dado pressupde-se que o Hmib pode beneficiar-se de
programas educacionais para sua equipe de saude que incentivem o aumento dos partos
vaginais nestes grupos, até mesmo com o acompanhamento e andalise persistente dos
grupos de Robson.

No grupo 10, a cesarea relacionou-se, além da presenca de doenca fetal, mais
especificamente a alteracao de dopplerfluxometria e de liquido amnidtico e o Ciur, além
do alto risco materno e presenca de comorbidade materna (presenca de infeccdo materna,
pré eclampsia, diabetes gestacional e hipertensdo, seja gestacional ou crénica).

No estudo realizado por Santos, Campos e Duarte em 2013 numa maternidade-
escola de Maceid, no Brasil, o trabalho de parto prematuro foi a doenca mais
frequentemente envolvida na gestacdo de alto risco, achado que é corroborado pela
literatura. HA ampla literatura que reforca a relacdo entre nascimentos pré-termo e
infeccdes do trato genital, alteracdes de dopplerfluxometria, alteracdes do volume do
liquido amniotico e Ciur, diabetes, hipertensdo na gestacdo (SILVA, et al., 2009; WHO,
2015b). Entretanto, ndo ha evidéncias suficientes para avaliar os danos e beneficios da
cesarea versus parto vaginal planejado para bebés prematuros. Ademais, existem
consequéncias indesejaveis conhecidas associadas a cesarea para a mae,

independentemente da idade gestacional ao nascer.
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A cesarea deve ser realizada apenas para indicacdes obstétricas, ndo havendo
evidéncias suficientes para apoiar o parto rotineiro de prematuros por cesarea em vez de
parto vaginal, independentemente da apresentacéo fetal (WHO, 2015b). Uma politica de
ceséreas sem indicagdes obstétricas estabelecidas, em detrimento ao parto vaginal para
0s prematuros, aumenta significativamente os custos com assisténcia médica, ndo apenas
para realizar a intervencdo, mas também para gerenciar possiveis morbidades maternas.
Ademais, contribui ainda mais para o aumento das taxas globais de cesareas (WHO, 2015
b).

As criangas nascidas pré-termo tém um risco elevado de adoecer e morrer em
razdo de seu incompleto desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade as infec¢des, mais
frequentes pela manipulacdo e grande periodo de permanéncia nas unidades neonatais
(GOLDENBERG, et al., 2008; SILVA, et al., 2009; WHO, 2015b). Portanto, é
imprescindivel atuar na prevencgéo dos fatores associados ao parto prematuro, sejam de

ambito socioecondmico e médico.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se por este estudo que o0 Hmib apresenta uma alta taxa de cesareas, o que
poderia ser explicado por se tratar de uma maternidade referéncia para gestantes de alto
risco. Porém ainda assim, percebe-se que as taxas de cesarianas ainda podem ser
potencialmente diminuidas em mulheres com cesareas prévias, apresentacoes pélvicas a
termo e gestacGes multiplas a termo, exceto em casos com primeira apresentacao pélvica.
Uma abordagem sugerida € permitir que o trabalho de parto continue por um periodo mais
longo antes de 6 cm de dilatacdo cervical e aumentar a taxa de tentativa de parto vaginal
apos cesariana (ZHANG, et al., 2018).

Ressalta-se também a importancia do uso da Classificacdo de Robson como
instrumento para conhecimento do perfil das usuarias por meio das caracteristicas
obstétricas, além de colaborar para o acompanhamento, planejamento e tomada de
decisdes da equipe. A principal vantagem desta classificacdo é a possibilidade do seu uso
prospectivo, proporcionando dados para um entendimento das possiveis causas das
variacdes das taxas de cesareas nos grupos e para ac¢do imediata na diminuicéo das taxas.
A classificacdo tem sua utilidade até mesmo em um cendrio de uma maternidade de alto

risco, proporcionando dados que direcionam os focos de atencdo na rotina de manter a
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vigilancia visando uma taxa adequada de cesareas. Assim, para possibilitar esse feito,
propde-se a partir deste trabalho a adocdo de um protocolo de uso da classificacdo de
Robson na admissdo de gestantes para parto nas maternidades e casas de parto publicas
do Distrito Federal, em Brasilia, Brasil.

As limitacbes do presente estudo estdo relacionadas a escassez de material
publicado sobre a Classificacdo de Robson direcionada as maternidades de alto risco, e,
por se tratar de um estudo observacional, as associacOes relatadas em nossa anélise podem
ndo ser necessariamente causais.

Destacam-se a relevancia do tema e a necessidade de outras pesquisas para
esclarecer os distintos fatores que influenciam a escolha da via de parto em partos no
cenario de alto risco, como a analise da proporcdo de mulheres internadas para cesarea
antes do trabalho de parto, as indicacOes das cesareas e a idade gestacional a admissao,
no sentido de reduzir as taxas de cesarianas e promover uma assisténcia de qualidade,
com o0 minimo de intervencdes possiveis no binbmio mée-bebé.

Nao ha conflitos de interesse a serem declarados.
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