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IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA
PARTO CESAREO EM GESTANTES

THE IDENTIFICATION OF THE RISK FACTORS FOR
CESAREAN SECTIONS IN PREGNANT WOMEN

Lara dos Santos Silveira', Cristine Kolling Konopka? e Luciane Flores Jacobi®
RESUMO

Neste estudo, foram abordados os desfechos de partos cesareos realizados em um Hospital Escola que recebe
a maioria dos casos de alta complexidade, com o objetivo de identificar os fatores de risco relacionados a es-
colha desta via de nascimento. Foram construidos modelos de regressao logistica binaria para estimar o Odds
Ratio, com suporte do software SPSS. Foram analisados 4726 prontudrios de gestantes nos anos 2017 e 2018,
2020 e 2021, sendo a prevaléncia de 51,0% e 57,4%, respectivamente, de partos cesareos. No modelo multiplo,
a idade da gestante > 35 anos, o descolamento da placenta, as cesarias prévias, a diabetes, o HIV, a hiperten-
sd0, o polidramnio, o oligodramnio e a gestagdo gemelar foram associados a maior chance da ocorréncia de
parto cesareo, enquanto a mulher ser multigesta foi associada a menor chance. Essa compreensao permite
uma analise mais criteriosa e fundamentada na tomada de decisdo, especialmente no sentido de assegurar a
pertinéncia e a necessidade do parto cesareo.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the results of cesarean sections performed in a Teaching Hospital that re
ceives most high-complexity cases, to identify the risk factors related to the choice of this type of childbirth.
Binary logistic regression models were built to estimate the odds ratio, with the support of SPSS software.
We analyzed 4726 medical records of pregnant women from 2017 to 2018, and 2020 to 2021, with a prevalence
of 51.0% and 57.4%, respectively, of cesarean sections. The multiple models found that women over 35 years
who have had previous cesarean deliveries, diabetes, polyhydramnios, oligohydramnios, and twin pregnan-
cies were more likely to have a c-section than women who have had multigestational pregnancies. This com-
prehension enables a more thorough and informed analysis in decision-making, particularly to guarantee the
relevance and necessity of cesarean birth.
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INTRODUCAO

No Brasil, a primeira vez que o numero de partos cesareos ultrapassou o parto vaginal foi em
2009 (Domingues et al., 2014) chegando a 55,1% em 2022 (Dias et al., 2022). Entre os 85 paises com
mais de 95% dos nascimentos ocorridos em estabelecimentos de satude, o Brasil ficou em segundo
lugar em relagdo a taxa de cesareas, atras apenas da Republica Dominicana (Boerma et al., 2018).

A taxa recomendada de cesérias pela Organizacdo Mundial de Saiude ¢ de 10% a 15%, deven-
do ser realizada apenas quando indicada por motivos médicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE - OMS, 2015). A taxa ideal de cesarianas deve maximizar os melhores resultados maternos
e neonatais. De acordo com o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Cesariana (Brasil,
2015), as principais recomendagdes para operacao cesariana sao: para prevenir a transmissao vertical
do HIV; para mulheres com trés ou mais operacdes cesarianas prévias e com cicatriz uterina longitu-
dinal de operagao cesariana anterior; ou em mulheres que tenham apresentado infec¢ao primaria do
virus Herpes simples durante o terceiro trimestre da gestacao.

A morte materna por cesariana, de acordo com Rossetto et al. (2020), ¢ trés vezes maior com-
parada ao parto vaginal, pois o parto cesareo aumenta o risco de prematuridade, de dificuldade respira-
toria do neonato, de hemorragias, de complicacdes da anestesia e de infecgao pos-parto, sendo a tltima
notada em locais com pouca infraestrutura ou precariedade no atendimento. A tematica vem ganhando
destaque devido ao avango dos movimentos sociais ¢ a luta pela violagao dos direitos da parturiente.

A falta de conhecimento e de preparo adequado dos profissionais para lidar com as gestan-
tes, quando associados aos mitos que acometem, geram uma menor adesdo ao parto vaginal, e, por
consequéncia, uma possibilidade maior de exposi¢do a doengas relacionadas ao parto. A OMS tem
realizado campanhas, lancando manuais que incentivam o parto vaginal e que mostram seus bene-
ficios as gestantes, visto que esse problema se tornou uma questdo de satide publica em paises em
desenvolvimento.

Estudos nessa area sdao importantes para conscientizar e ajudar na decisdo das gestantes a
optarem por parto vaginal. Para que a mulher possa fazer a escolha do tipo de parto, sdo requeridos
conhecimento, informagao e poder para tomada de decisdo (Nascimento et al., 2015).

De acordo com Souza et al. (2018) ha a necessidade de estudar quais sdo os fatores associados
a ocorréncia de partos cesareos nos servicos de saude publica, buscando identificar como eles afetam
a saude da mulher. A compreensdo desses fatores, conforme Panda et al. (2021) tem o potencial de
ajudar a identificar possiveis explica¢des para a tendéncia de aumento das cesarianas entre maes de
primeira viagem, visando reduzir as cesarianas inadequadas e evitar repeticdes em gestagdes futuras.

Alguns dos fatores de risco associados aos partos cesareos foram o aumento da idade materna
(Panda et al., 2021; Nedberg et al., 2020; Taye et al., 2021), a gravidez multipla (Panda et al., 2021),

o feto em posicdo pélvica (Panda et al., 2021), a cesarea prévia (Oliveira et al., 2016; Moreira et al.,
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2021; Taye et al., 2021), o desejo de cesarea no inicio da gravidez (Oliveira et al., 2016) e o sobrepeso/
obesidade (Oliveira et al., 2016; Nedberg et al., 2020). Além disso, os sistemas publico e privado re-
velam diferencas na prevaléncia de parto cesarea, sendo mais elevada no modelo privado (Oliveira et
al., 2016; Guimaraes et al., 2017; Dias et al., 2022; Silva et al., 2020).

Além disso, outro fator relacionado ao aumento de partos cesareos foi a pandemia de
COVID-19. Aumentos significativos nas taxas de cesariana na pandemia em comparacao com antes
da pandemia foram relatas por Silva, Guida e Costa (2023) e Gharacheh et al. (2023).

A motivagdo para este estudo surgiu da necessidade de compreender melhor os fatores que
influenciam a escolha e a indicacdo de partos cesareos, especialmente em um Hospital Escola que
atende casos de alta complexidade. Compreender esses fatores ¢ importante para desenvolver estra-
tégias que possam reduzir as cesareas desnecessarias € garantir que essa intervengao seja realizada
apenas quando realmente indicada, promovendo assim melhores desfechos maternos e neonatais.

Diante do exposto, estabelecer os fatores associados as complica¢des durante o parto cesareo
se faz necessario para que suas principais causas sejam determinadas e para que agdes que visam
a reducdo de suas taxas sejam implementadas. Portanto, este estudo tem por objetivo determinar os
fatores de risco associados ao parto cesareo em parturientes atendidas em um Hospital Escola. Serao
determinadas as taxas de cesarianas realizadas no Hospital Escola e serdo analisadas as variaveis

relacionadas as gestantes e aos conceptos associados a cesariana.
MATERIAL E METODO

Este estudo ¢ transversal retrospectivo observacional, e tem como base os prontuarios médicos
das gestantes. Os dados analisados fazem parte de um projeto aprovado pelo Comité de ética em pes-
quisa (CAAE: 1 59366116.5.0000.5346). O hospital atende 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao por meio da assisténcia em saude a populacao.

Foram incluidas no estudo todas as pacientes que realizaram parto no hospital. Excluiram-se
as pacientes com prontuarios incompletos e aquelas que ndo realizaram o parto no Hospital Escola.
Nao houve coleta de dados em 2019, pois o hospital da cidade que recebia gestantes de risco habi-
tual havia descontinuado os atendimentos. Desta forma, estas pacientes foram referendadas para o
Hospital Escola, impactando o servigo devido o maior niimero de internagdes, o que impossibilitou a
coleta de dados. Os dados do biénio 2017-2018 correspondem ao periodo pré-pandemia, enquanto os
do biénio 2020-2021 sao referentes ao periodo pandémico.

As covariaveis avaliadas foram referentes as parturientes: idade materna (em anos), grau de
instrucao (Até o primeiro grau completo, ensino médio incompleto e completo, superior incompleto
e completo), numero de gestagdes, nimero de cesareas prévias, diabetes (sim ou ndo), HIV (sim ou

ndo), hipertensdo (sim ou ndo) e aos recém-nascidos: gemelar (sim ou ndo), polidramnio (sim ou nao),
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oligodramnio (sim ou ndo), placenta prévia (sim ou ndo), descolamento prematuro de placenta (sim ou
ndo), malformagdo fetal (sim ou ndo). O armazenamento, o tratamento e a analise dos dados foram
realizados com o uso do programa SPSS.

Foi conduzida uma regressao logistica bindria para calcular o Odds Ratio (OR) e seus respecti-
vos intervalos de confianca de 95% (IC95%). O modelo de regressao logistica foi determinado usando
o método enter, no qual todas as covariaveis foram inseridas de uma s6 vez no modelo. Apenas as
variaveis com p-valor < 0,25 na analise univariada foram incluidas na andlise de regressao logistica.
No modelo final, permaneceram aquelas com p-valor < 0,05, e as categorias escolhidas como referén-
cia foram as de menor risco para o parto cesareo.

Para verificar se 0 modelo logistico ajustado era adequado, foi utilizado o teste de Hosmer-
-Lemeshow. Um resultado ndo significativo nesse teste, de acordo com Field (2009), indica que o
modelo teve uma boa adequacdo aos dados observados e foi capaz de fornecer boas previsoes.

O desempenho do modelo escolhido foi avaliado usando duas medidas similares ao R* da
regressdo linear. A medida R? de Cox e Snell limitado entre 0 e 1, com valores maiores indicando
maior ajuste do modelo. No entanto, esta medida ¢ limitada no sentido de que nao pode atingir o valor
maximo de 1, de forma que Nagelkerke propds uma modificagdo que tinha o dominio de 0 a 1. Essas
duas medidas adicionais sdo interpretadas como reflexo da quantidade de variagdo explicada pelo

modelo logistico, sendo que 1,0 indica o ajuste perfeito (HAIR et al., 2009).
RESULTADOS

Foram analisadas 4.726 gestagdes, cujos partos ocorreram no Hospital Escola, sendo 3.150
parturientes atendidas no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018 e 1.576 parturientes no periodo
de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Foi possivel observar um acréscimo na prevaléncia de partos

cesareos, que em 2017 e 2018 foi de 51,0%, e em 2020 e 2021 passou para 57,4%.

Figura 1 - Distribuicdo dos Partos Vaginal e Cesareo no Hospital Escola, nos periodos 2017-2018 e 2020-2021
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Fonte: Construgao dos Autores
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Na Tabela 2, sdo apresentadas as covaridveis associadas as gestantes que realizaram parto em
um hospital referéncia para gestacao de alto risco. A maior prevaléncia de parto cesareo foi observada
em gestantes com 35 anos ou mais, as quais apresentaram 1,6 vezes mais chances (OR=1,6; I1C:1,4-1,9),
de realizar partos cesareos em comparagdo com gestantes de 19 a 34 anos.

O grau de instrucao neste estudo ndo mostrou ser um fator associado ao aumento na taxa
de cesariana. As comorbidades das parturientes que apresentaram resultados significativos para o
aumento das taxas de cesarianas foram diabetes (OR= 1,8; IC: 1,5-2,1), HIV (OR=4,4; 1C: 2,5-7,8) ¢
hipertensao (OR: 1,8; IC: 1,6-2,2). Além disso, as covaridveis numero de gestagoes (OR= 1,6; IC: 1,4-

1,6), e numero de cesareas prévias (OR= 86,8; IC: 50,9-148,1) também foram significativas.

Tabela 2 - Covariaveis relacionadas as Parturientes atendidas no Hospital, nos periodos 2017-2018 e 2020-2021.

Total Cesareas Odds ratio
Covariaveis p .
n % n % (IC95%")

Idade (anos)
19-34 3442 72,9 1815 52,7 1,0
>35 789 16,7 509 64,5 < 0,001 1,6 (1,4-1,9)
<19 489 10,3 183 374 <0,001 0,5 (0,4-0,7)
Grau de Instrucdo

501 11,0 271 51.4 1,0
Superior incompleto e completo

. . 2089 45,8 1146 54.9 0,281 0,9 (0,7 - 1,1)

Ensino médio incompleto e completo
Até o primeiro grau completo

1969 43,2 1012 54.1 0,757 1,0 (0,8 - 1,2)
Numero de Gestagdes
Primigesta 1520 32,2 684 45,0 1,0
Multigesta 3196 67,8 1821 57,0 < 0,001 1,6 (1,4 - 1,8)
Numero de cesareas prévias
0 3021 64,0 1074 35,6 1,0
1 1013 21.4 761 75,1 <0,001 5,54,6-64)
2 ou mais 688 14,6 671 98,0 <0,001 86,8(50,9-148,1)
Diabetes
Nao 3805 80,5 1916 50,4 1,0
Sim 921 19,5 591 64,3 < 0,001 1,8 (1,5 -2,1)
HIV
Nao 4636 98,3 2438 52,6 1,0
Sim 82 1,7 68 82,9 < 0,001 44(2,5-17,8)
Hipertensao
Nao 3940 83,4 1993 50,6 1,0
Sim 786 16,6 514 65,5 < 0,001 1,8 (1,6 - 2,2)

Legenda: * 1C95% = Intervalo de 95% de Confianca.
Fonte: Construgao dos Autores.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as associacdes entre o desfecho e as covariaveis relaciona-
das ao concepto. Encontrou-se associagdo significativa nas seguintes covaridveis: gestagdo gemelar
(OR= 7,6; IC: 3,6-15,8), polidramnio (OR= 6,2; IC: 2,2-17,8), oligodramnio (OR= 2,2; IC: 1,3-13,5),
placenta prévia (OR= 3,8; IC: 1,1-13,5), descolamento prematuro de placenta (OR= 6,0; IC: 2,5-14,1) e
malformagao fetal (OR=0,3; IC: 0,03-2,5).
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Tabela 3 - Covariaveis relacionadas ao Concepto nascidos no Hospital Escola, nos periodos 2017-2018 ¢ 2020-2021.

Total Cesareas Odds ratio
Covariaveis P
n % n % (IC95%")
Gemelar
Nao 4651 98,4 2440 52,5 1,0
Sim 75 1,6 67 89,3 < 0,001 7,6 (3,6 -15,8)
Polidramnio
Nao 4694 99,3 2479 52,9 1,0
Sim 32 0,7 28 87,5 0,001 6,2 (2,2-17,8)
Oligodramio
Nao 4657 98,5 2458 52,8 1,0
Sim 69 1,5 49 71,0 0,003 2,2(1,3-3.7)
Placenta Prévia
Nio 4710 99,7 2494 53,0 1,0
Sim 16 0,3 13 81,3 0,036 3,8 (1,1 -13,5)
Descolamento Prematuro Placenta
Nao 4680 99,0 2467 52,8 1,0
Sim 46 1,0 40 87,0 < 0,001 6,0 (2,5 -14,1)
Mal formagao Fetal
Nao 4721 99,9 2503 53,1 1,0
Sim 5 0,1 4 80,0 0,259 0,3 (0,03 - 2,5)

Legenda: * IC95% = Intervalo de 95% de Confianga.
Fonte: Construgao dos Autores

No modelo multiplo, foi constatado que as covariaveis idade da gestante > 35 anos, descola-
mento da placenta, cesareas prévias, diabetes, HIV, hipertensao, polidramnio, oligodramnio, gestagao
gemelar e ser multigesta permaneceram estatisticamente significativas apos ajuste. Ter historico ante-
rior de cesarea aumenta a probabilidade de ter uma nova cesarea em 159,8 vezes.

Apo6s a defini¢do do modelo, foi avaliada a estatistica de adequagdo de ajuste de Hosmer-
-Lemeshow, resultando em um valor de 6,3, com um p-valor de 0,51. O valor do R* de Nagelkerke
foi 0,413, e o R? de Cox e Snell foi 0,309. Em outras palavras, o modelo ajustado pode explicar ou
responder por 41,3% da variacao na variavel dependente (parto cesareo). Isso indica um modelo de
ajuste moderado.

Entre as varidveis encontradas no modelo final, constatamos que as mulheres com menos de
19 anos tiveram 30% menos chances de parto cesareo (OR: 0,7, CI: 0,5-0,9) em comparagdo com a
faixa etaria de referéncia. Outra variavel que demonstrou ser um fator de protecao foi a gestante que
teve duas ou mais gestagdes; ou seja, as multigestas tém 70% menos chances de parto cesareo (OR:
0,3; CI: 0,2-0,4).
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Tabela 4 - Analise de regressdo logistica multipla das covaridveis significativas na analise univariada.

Odds ratio
Covaridveis p-valor .
(IC95%")
Idade (anos)
19-34 1,0
>35 <0,001 1,4 (1,1-17)
<19 < 0,001 0,7 (0,5- 0,9)
Numero de Gestagdes
Primigesta 1,0
Multigesta < 0,001 0,3(0,2-0,4)
Descolamento Prematuro de Placenta
Nao 1,0
Sim < 0,001 8,8(3,5 -21,74)
Numero de cesareas prévias
0 1,0
1 <0,001 9,7 (8,0 - 11,7)
2 ou mais <0,001 159,8(92,6-275,8)
Diabetes
Nao 1,0
Sim <0,001 1,8 (1,5-2,2)
HIV
Nao 1,0
Sim < 0,001 4,9 (2,5-9,6)
Hipertensao
Nao 1,0
Sim <0,001 2,3(1,9-2,7)
Gemelar
Nao 1,0
Sim < 0,001 14,1 (6,5- 30,4)
Polidramnio
Nao 1,0
Sim < 0,001 7,1 (2,2 -22,8)
Oligodramio
Nao 1,0
Sim <0,001 2,7(1,4-49)

Legenda: * IC95% = Intervalo de 95% de Confianga.
Fonte: Construgao do Autor

DISCUSSAO

A prevaléncia de partos cesareos, em nosso estudo passou de 51,0%, nos anos de 2017 e 2018
para 57,4% em 2020 e 2021. Os estudos de Costa, Lopes, Oliveira (2022) e Martinez Pérez (2020)
observaram que a infec¢do por COVID-19 elevou o nimero de cesarianas e mortalidade entre as
gestantes, associadas a comorbidade e a idade avangada. Foram criados protocolos de saude que se
estenderam ao puerpério e posterior a ele.

A faixa etaria com maior prevaléncia de parto cesareo foi a de 35 anos ou mais. E importante
ressaltar que o grupo de 20 a 29 anos ¢ considerado a faixa etaria ideal para a gestacdo, conforme

mencionado por Martins e Menezes (2022).
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Os resultados encontrados, que demonstram o aumento das taxas de cesariana na presenga
de comorbidades maternas, (entre elas diabetes, hipertensdo e na presenca do virus HIV) vao ao
encontro dos achados da literatura. Koivunen et al. (2020) e Barros et al. (2021) observaram que,
independentemente dos critérios diagnosticos, as mulheres com diabetes gestacional apresentaram
maior risco de cesarianas que os controles. Também nas gestantes que vivem com o virus HIV, hd um
aumento da indicagdo de cesariana eletiva, uma vez que, na auséncia de terapia antirretroviral eficaz,
a interrupcdo planejada da gestacdo pode proteger contra a infec¢@o infantil pelo HIV. No entanto,
se a mae estd em tratamento e na presenca de supressao viral, ndo se observa este beneficio. Nestes
casos, o procedimento pode trazer riscos desnecessarios associados a cesariana eletiva, tanto para as
maes, quanto para os recém-nascidos (Kennedy et al., 2017).

Em nossa pesquisa encontramos RR de 2,3 e 14,1, respectivamente para gestantes hipertensas
e gestacdo gemelar. Analisando os fatores e os subgrupos associados as altas taxas de cesarianas,
Harrison et al., 2020, observaram que hipertensas tiveram um RR de 1,6 para cesariana. Este risco
também foi maior quando a idade materna era maior que 35 anos, na presenga de hemorragia ante-
parto (usualmente causadas por placenta prévia e descolamento prematuro de placenta), na gravidez
multipla e na evolugdo anormal do parto. Rasador e Abegg (2019) reforcam que ha uma forte asso-
ciagdo entre cesarea prévia, € a ocorréncia de cesariana no proximo parto, pois hé o receio de outras
complicagdes como, rompimento do Utero entre outras comorbidades.

As gestagdes multiplas ou gemelares evoluem frequentemente para interrupgao através de ce-
sariana, pois encontram-se associadas a maior risco fetal e materno comparado a uma gestacao de um
unico concepto (Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
2021). A malformacao fetal, em alguns locais, ndo ¢ considerada uma prioridade de satide publica,
e com este diagnostico (80,0%), os partos sdo planejados como cesarianas na tentativa de melhores
desfechos, tanto maternos como fetais (Gongalves et.al., 2021).

Também o oligodramnio e polidramnio se associam ao parto cesariano, uma vez que podem
estar relacionados a complicagdes maternas e fetais que impliquem em interrupgao antecipada do
nascimento. O oligodramnio consiste na baixa do liquido amni6tico para o periodo gestacional, e seu
diagnostico € obtido por acompanhamento ultrassonografico seriado. O polidramnio, ao contrario do
oligodramnio, consiste no excesso de liquido amniotico (Huri, Di Tommaso, Seravalli, 2023).

O maior fator de risco encontrado foi ter histdrico anterior de cesarea, que aumenta em em
159,8 vezes, a chance de fazer outro parto cesareo, valor muito superior ao encontrado por Moreira
et al. (2021). Além disso, se a gestante tem menos de 19 anos € um fator de prote¢do ao parto cesareo.
Esse resultado foi semelhante ao encontrado por Nedberg et al. (2020) que encontrou que mulheres

de 13 a 19 anos tiveram 34% menos chances de cesariana.
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Assim como nos estudos de Taye et al. (2021) e Moreira et al. (2021), também verificamos que
as maes com historico anterior de cesariana t€ém maior probabilidade de se submeter a cesariana do
que aquelas que ndo a tiveram. Nao encontramos estudos que avaliaram as demais covariaveis que

entraram no modelo final.
CONSIDERACOES FINAIS

Nossos objetivos foram atingidos, pois determinamos que os fatores idade materna de 35
anos ou mais, gestantes primigestas, gestacao gemelar, diabetes, HIV, hipertensao, polidramnio e
oligidramnio foram significativamente associados a uma maior ocorréncia de cesarea. Entretanto, o
principal fator associado ao parto cesareo foi as gestantes terem realizado duas ou mais cesareas pré-
vias. A prevaléncia de cesarea foi alta no Hospital Escola estudado, o que pode ser justificado por ser
a Unica instituicdo regional para atendimento de casos de alto risco.

Nosso estudo se diferencia de outros previamente publicados ao focar em uma populagao es-
pecifica e ao analisar dados de um periodo abrangente, permitindo observar tendéncias e variacdes ao
longo do tempo. Além disso, ao utilizar modelos de regressao logistica bindria, conseguimos identifi-
car fatores especificos associados ao aumento da probabilidade de parto cesareo, como idade materna
avancada, condi¢cdes médicas especificas (como hipertensdo, diabetes e HIV), e historico obstétrico
(como cesareas prévias). A analise detalhada desses fatores contribui para uma compreensiao mais
profunda e fundamentada das indicagdes de cesarea em um contexto de alta complexidade.

A importancia deste estudo reside em sua capacidade de fornecer conhecimento que podem
orientar politicas e praticas obstétricas mais informadas e criteriosas. Ao se identificar e com-
preender os fatores de risco associados ao parto cesareo, ¢ possivel desenvolver intervencoes dire-
cionadas para reduzir a prevaléncia de cesareas desnecessarias, melhorando assim a qualidade do
cuidado maternoinfantil.

Como limitag¢des do presente trabalho, destacam-se a utilizagao de fontes de dados secunda-
rios, que sdo passiveis de erro de preenchimento e da falta de informacdo sobre determinadas varia-
veis. Também, ressaltamos que o hospital atende gestante de alto risco o que pode ter influenciado no

valor das taxas de cesariana.
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