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Complicacoes puerperais precoces e tardias
associadas a via de parto em uma coorte no Brasil
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RESUMO: Introducdo: As taxas de cesirea aumentaram significativamente no Brasil e no mundo nos ultimos
anos; e junto delas o interesse em estudar as complica¢des relacionadas a esse procedimento. Objetivo: Avaliar
as complica¢Ges maternas precoces e tardias relacionadas a via de parto, por até seis anos ap6s o parto. Métodos:
Trata-se de um estudo tipo coorte prospectiva que acompanhou todos os nascimentos da cidade de Pelotas,
no Sul do Brasil (4.244 mies), no ano de 2004, por um periodo de 6 anos. Foram realizadas analises descritivas
e de associacdo entre o desfecho e a via de parto. O controle para potenciais fatores de confuséo foi realizado
através da regressdao de Poisson com varidncia robusta. Resultados: Cerca da metade das mulheres (44,9%)
foram submetidas a cesarea. O parto cesarea foi associado a um risco 56% maior de complicacdes precoces,
2,98 vezes maior de infec¢do pds-parto, 79% mais risco de infec¢do urinaria, 2,40 vezes maior de dor, 6,16
vezes maior de cefaleia e mais de 12 vezes maior de complicagdes anestésicas, quando comparado ao parto
vaginal. A cesarea foi prote¢do contra a presenca de hemorroidas. A via de parto néo foi associada a nenhuma
das complicagdes tardias estudadas. Conclusdo: Devido ao risco de complicaces associado, as cesareas devem
ser realizadas com cautela, quando seus beneficios superam os riscos.
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ABSTRACT: Introduction: The rates of cesarean section births significantly increased in Brazil and worldwide in
recent years; and along with them, the interest in studying the complications related to this procedure. Objective:
To assess the early and late maternal complications associated with the mode of delivery in up to six years after
labor. Methods: This is a prospective cohort study that followed all births in the city of Pelotas, in Southern Brazil
(4,244 mothers) in 2004, for a period of 6 years. Descriptive analyses and the association between the outcome
and mode of delivery were performed. The control for potential confounding factors was performed using
Poisson regression with robust error variance. Results: About half (44.9%) of the women underwent cesarean
section. Cesarean sections were associated with a 56% higher risk of early complications, 2.98 times higher risk of
postpartum infection, 79% higher risk of urinary tract infection, 2.40 times higher risk of pain, 6.16 times higher
risk of headaches, and 12 times higher risk of anesthetic complications compared to the vaginal delivery. Cesarean
section was a protection factor against the presence of hemorrhoids. The mode of delivery was not associated
with any of the late complications studied. Conclusions: Due to the risk of associated complications, cesarean
sections should be performed with caution, when their benefits outweigh the risks.

Keywords: Cesarean section. Natural childbirth. Puerperal disorders.

INTRODUCAD

As melhoras nas técnicas cirirgicas e de anestesia, bem como a relativa raridade de
complicagbes graves e morte, trouxeram a gestantes e profissionais de satade a falsa
percepcido de que a cesariana é um procedimento livre de riscos. Suas taxas aumenta-
ram significativamente nas ultimas décadas no Brasil e em diversos paises do mundo’.
Estimativas de 1970 indicavam que a taxa de partos cesarianas no Brasil era de cerca de
15%, subindo para 38% em 2001 e para 48,8% em 2008, representando 35% dos partos
do Sistema Unico de Satide (SUS) e 80% dos partos do setor privado®. As taxas de cesa-
reas no Brasil aumentam significativamente e sdo fortemente associadas a escolaridade
materna e maiores nas classes sociais mais favorecidas, sendo provavelmente realizadas
sem indicacio clinica’.

Na China, as taxas de cesirea também aumentaram nos tltimos anos, passando de 28,8%
em 2008 para 34,9% em 2014*. Nos Estados Unidos as taxas passaram de 22,8% em 1988
para 32,8 em 2010; na Alemanha, de 15,7% em 1990 a 30,3% em 2009. Os menores percen-
tuais de cesareas sdo encontrados na Finlandia, Islandia, Suécia, Bélgica e Holanda, repre-
sentando cerca de 16% de todos os nascimentos’.

Entretanto, o aumento das cesarianas sem indica¢ao médica pode elevar o risco de com-
plicacbes maternas®, muitas delas inerentes a qualquer procedimento cirargico. Portanto, o
uso dessa tecnologia deve ser avaliado com cautela por gestantes e profissionais de satde e
seus beneficios devem superar seus potenciais riscos. Conhecer esses riscos a luz das melho-
res evidéncias disponiveis na atualidade torna-se imprescindivel para a tomada de decisdo
realmente esclarecida, por parte das gestantes e profissionais. Assim, este estudo teve por
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objetivo avaliar as complica¢ées maternas precoces e tardias relacionadas ao parto vaginal
e cesarea por até seis anos apds o parto.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectiva, utilizando dados da Coorte de
Nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, de 2004. Essa coorte incluiu todos os nasci-
mentos ocorridos em 2004, de mies residentes na zona urbana de Pelotas e no bairro Jardim
América, pertencente ao municipio de Capao do Ledo, contiguo a Pelotas.

Em 2004 nasceram 4.287 crian¢as em Pelotas e suas mies foram convidadas a parti-
cipar do estudo, em que se entrevistava a puérpera e avaliava o recém-nascido, sendo
4.244 mies incluidas no estudo (incluidas mies de natimortos). Visitas de seguimento
dessas criancas ocorreram no domicilio aos 3, 12, 24, e 48 meses e na clinica do Centro
de Pesquisas Epidemiologicas aos 6 anos de idade. A cada visita eram realizadas entre-
vistas com aplica¢do de questionarios padronizados por entrevistadoras treinadas.
Foram acompanhadas 3.985 criancas e suas maes aos 3 meses, 3.907 aos 12 meses, 3.869
aos 24 meses, 3.799 aos 48 meses e 3.722 aos 6 anos. Desde o inicio do estudo até o
acompanhamento de 6 anos, as perdas e recusas totalizaram 9,8% (414 criangas). Mais
detalhes metodolégicos, incluindo caracteristicas das amostras, podem ser obtidos em
outra publica¢ido’.

Para o presente estudo foram utilizadas informacdes sobre caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e obstétricas, obtidas a partir do estudo perinatal (2004). Os dados referen-
tes as complica¢des foram obtidos dos demais acompanhamentos, sendo as complica¢bes
precoces levantadas até o acompanhamento de 48 meses e as complica¢des tardias levantadas
no acompanhamento de 6 anos. Para avalia¢do das complicacdes precoces foram incluidas
as mulheres que apresentaram informagoes sobre complica¢des relacionadas ao parto em
pelo menos 1 dos acompanhamentos subsequentes ao perinatal (n = 3.984; 93,9%) e para as
complica¢Ges tardias, todas as mulheres participantes do acompanhamento de 6 anos com
informacdes sobre essas complicacdes (n = 3.430; 80,8%).

Foram consideradas como desfechos as complica¢ées relacionadas ao parto obtidas nos
acompanhamentos, segundo relato da mulher, e posteriormente classificadas de acordo
com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a satde,
décima revisdo (CID 10). As complicac¢bes precoces foram avaliadas em conjunto e sepa-
radamente, como infec¢ao poés-parto, anemia, hemorragia, infec¢do do trato urinario,
dor, cefaleia, complica¢des anestésicas, hemorroidas, curetagem e aderéncia no local da
cirurgia/episiotomia. As complica¢des tardias também foram avaliadas agrupadas e sepa-
radamente, como incontinéncia urinaria e fecal, dispareunia, cistocele, prolapso genital e
rotura de perineo.

As demais variaveis apresentadas para caracteriza¢do dos sujeitos foram: idade no momento
do parto, escolaridade em anos completos, Indice de Bens (IEN)?, viver com marido ou
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companheiro, cor da pele observada pelo entrevistador, tipo de prestador da assisténcia ao
parto (se pelo Sistema Unico de Saide — SUS — ou nio), paridade, nimero de consultas
pré-natal, via de parto e complica¢bes durante a gesta¢do (hipertensdo, diabetes, anemia e
sangramento no terceiro trimestre).

A analise foi feita com o programa estatistico Stata 13.0. Foi realizada a analise descritiva
dos sujeitos participantes e avaliada a associacdo, por meio do teste do > de Pearson, entre
essas caracteristicas das puérperas e a exposi¢do (via de parto) e o desfecho (complica¢bes
precoces e tardias). As variaveis associadas a exposi¢io e ao desfecho ao nivel critico de p <
0,20 foram consideradas potenciais fatores de confusio e incluidas na analise ajustada. Essa
abordagem tem um poder alto o bastante para detectar quaisquer efeitos confundidores
positivos importantes’.

A associagdo entre a via de parto e os desfechos foi avaliada usando a regressao de
Poisson com variancia robusta, obtendo-se a medida de efeito bruta. A analise multivaria-
vel foi realizada utilizando a mesma regressio, incluindo de uma s6 vez todos os poten-
ciais fatores de confusio levantados (p < 0,20 na andlise bruta), sendo retiradas por nio
apresentarem associa¢do com significdncia estatistica as variaveis IEN, viver com compa-
nheiro, cor da pele, episiotomia e sangramento durante a gesta¢io, para o desfecho com-
plicacdes precoces; e viver com companheiro, pressao alta e diabetes na gestacao, para o
desfecho complicacées tardias.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e atende as normas da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satide. Em cada acompanhamento foi solicitada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, depois de sanadas as dtvidas relati-
vas aos procedimentos da pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das 4.244 puér-
peras incluidas no estudo; 19% tinham menos de 20 anos de idade, 27,2% tinham entre 20
e 24 anos de idade e 13,5% tinham 35 anos ou mais; 42,9% apresentavam 9 ou mais anos
de estudo no momento da entrevista; 20,2% eram da cor preta; 81,1% tiveram seus partos
pelo SUS; 55,1% haviam tido parto vaginal, as demais foram submetidas & cesarea; a epi-
siotomia foi realizada em 65,2% das mulheres com parto vaginal (dado nio apresentado na
tabela). Demais caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Quanto a associa¢do com as complicag¢les, foram associadas as complica¢des precoces
o tipo de prestador, se SUS ou ndo SUS, e a via de parto. Ja as complicagbes tardias foram
associadas a idade, escolaridade, IEN, tipo de prestador, nimero de consultas pré-natal, pari-
dade, via de parto e realiza¢do de episiotomia.

As complica¢bes precoces foram relatadas por 11,4% das mulheres, sendo as mais comuns:
infec¢do pds-parto (3,4%), anemia (1,8%) e hemorragia (1,7%). Complica¢Ges tardias estavam
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas associadas as complicacGes precoces
e tardias, entre maes das criangas pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004.

Associacdo as
complicagdes
precoces
(valor p)

Associacdo as
complicagdes
tardias (valor p)

Complicagdes | Complicagoes

Variavel precoces tardias
n (%)? n (%)?

Idade (anos) (n = 4.242)

<20 807 97 (13,1) 143 (23,5)
20a24 1.153 114 (10,8) 190 (20,7)
25a29 954 93(10,2) 180 (23,0) 0,030 <0,001
30a34 756 70 (9,9) 158 (24,6)
35 ou mais 572 78 (14,6) 157 (32,8)

Escolaridade (anos) (n = 4.202)

0as 658 70(11,7) 187 (38,0)
5a8 1.740 201 (12,5) 374 (26,7) 0,189 < 0,001
9 ou mais 1.804 179 (10,5) 263(17,4)

indice de Bens (n = 3.234)

1° quintil (mais pobre) | 700 87 (12,8) 160 (29,0)
20 quintil 614 63(10,4) 142 (27,0)
3° quintil 629 72(11,6) 147 (26,4) 0,486 < 0,001
40 quintil 644 72 (11,4) 153 (26,5)
5 quintil (mais rico) 647 62(9,8) 76 (13,8)

Vive com companheiro (n = 4.244)

Néo 702 72 (11,4) 116 (22,6)
0,965 0,381
Sim 3.542 381(11,5) 712 (24,4)
Cor da pele (n = 4.244)
Branca 3.092 331(11,4) 614 (24,2)
Preta 856 98 (12,5) 150 (22,3) 0,250 0,189
Outra 296 24.(8,8) 64 (28,3)
Tipo de prestador (n = 4.238)
Sus 3.439 382(11,0) 716 (26,0)
0,034 < 0,001
N&o SUS 799 69 (9.2) 111(16,4)
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo.

Associacdo as
complicacées
precoces
(valor p)

Complicagdes | Complicacdes Associacdo as
complicagdes

tardias (valor p)

Variavel precoces tardias
n (%)? n (%)?

NUmero consultas pré-natal (n = 4.065)

0a3 312 38(15,7) 56 (28,9)
Lab 890 81(9,9) 177 (26,8)
0,106 0,006
7a9 1.511 165 (11,4) 308 (24,0)
10 ou mais 1.352 146 (11,3) 238 (20,6)
Paridade (n = 4.244)
1 1.673 165 (10,5) 241 (17,7)
2 1.105 114(10,98) 207 (22,4)
3 684 74 (11,65) 153 (27,5) 0,110 < 0,001
4 354 47 (14,5) 95 (34,7)
5 ou mais 427 53(12,4) 132 (30,9)
Tipo de parto (n = 4.244)
Vaginal 2.340 207 (9,9) 481 (26,7)
< 0,001 < 0,001
Cesarea 1.904 239(13,8) 323(21,5)
Episiotomia (n = 2.280)
Sim 1.488 142 (10,1) 287 (23,6)
0,373 < 0,001
Néo 792 63(8,9) 196 (32,6)

3NUmero total e percentual referentes aos sujeitos com informagdo em ambas as varidveis (exposicdo e desfecho);
SUS: Sistema Unico de Saude.

presentes em 24,1% das mulheres, sendo mais prevalentes a incontinéncia urindria (13,0%)
e dispareunia (11,9%) (dados nao apresentados em tabelas).

A Tabela 2 apresenta as analises bruta e ajustada das complicagdes maternas precoces em
relagdo a via de parto, bem como o nimero e o percentual de cada complica¢do de acordo
com a via utilizada para o nascimento. Na andlise bruta, a cesariana foi fator de risco para
complica¢bes precoces agrupadas, com razdo de prevaléncia (RP) de 1,39 e intervalo de
conflanca de 95% (IC95%) 1,17 — 1,65; infec¢do pos-parto (RP = 2,56; IC95% 1,80 — 3,65),
cefaleia (RP = 5,34; IC95% 2,02 — 14,08) e complica¢des da anestesia (RP = 12,14; IC95%
2,84 —51,89); e fator de protecio para anemia (RP = 0,60; IC95% 0,37 — 0,98), hemorroidas
(RP = 0,22; IC95% 0,08 — 0,57) e realiza¢io de curetagem (RP = 0,20; IC95% 0,04 — 0,90).
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Tabela 2. Complicagdes precoces associadas a via de parto, entre maes das criancas pertencentes
a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 (n = 3.984%).

Vaginal Cesarea

Complicagdes precoces
Sim 211 (46,6) 242 (53,4)
1,39 1,17 -1,65 1,56 1,28-1,89
Nao 1.953 (55,9) 1.540 (44,1)

Infecgdo pds-parto

Sim 44,(32,1) 93(67,9)
2,56 1,80 - 3,65 2,98 2,02 - 4,40
Né&o 2.120 (55,6) 1.689 (44,4)
Anemia
Sim 48 (66,7) 24(33,3)
0,60 0,37-0,98 0,59 0,34-1,02
Né&o 2.116 (54,6) 1.758 (45,4)
Hemorragia
Sim 35(52,2) 32 (47,8)
1,11 0,69-1,78 0,94 0,54 -1,65
Né&o 2.129 (54,9) 1.750 (45,1)

Infeccdo urinaria

Sim 24 (45,3) 29 (54,7)
1,46 0,85-2,51 1,79 1,00-3,18
N3o 2.140 (55,0) 1.753 (45,0)
Dor
Sim 22 (41,5) 31 (58,5)
1,71 0,99 - 2,94 2,40 1,30 - 4,43
N3o 2.142 (55,0) 1.751 (45,0)
Cefaleia
Sim 5(18,5) 22 (81,5)
5,34 2,02 - 14,08 6,16 2,31 -16,45
N3o 2.159 (55,1) 1.760 (44,9)

Complicagdes da anestesia

Sim 29,1 20(%90,9)
12,14 2,84-51,89 12,68 2,64 -60,83
Né&o 2.162 (55,1) 1.762 (44,9)
Hemorroidas
Sim 27 (84,4) 5(15,6)
0,22 0,08 -0,57 0,16 0,04-0,57
Nao 2.137 (54,6) 1.777 (45,4)

Continua...
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Tabela 2. Continuagéo.

Analise bruta Analise ajustada?

Vaginal Cesarea

Curetagem®
Sim 12 (85,7) 2(14,3)
0,20 0,04-0,90 - -
Né&o 2.152 (54,7) 1.780 (45,3)

Histerectomia

Sim 7 (63,6) 4 (36,4)
0,69 0,20-2,36 0,30 0,03-2,59
Nao 2.157 (54,8) 1.778 (45,2)

Aderéncia cirurgia ou episiotomia

Sim 2(22,2) 7(77,8)
4,25 0,88 - 20,43 3,23 0,68 - 15,23
Nao 2.162 (54,9) 1.775 (45,1)

*Informacgdes de ao menos um acompanhamento; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustada
para idade, tipo de prestador, nimero de consultas de pré-natal, paridade, pressao alta na gestacao, diabetes na gestacao;
bparto cesariana comparado ao vaginal; “ndo foi possivel realizar a analise ajustada devido ao pequeno ntimero de casos.

Na analise multivariavel, apds o ajuste, o parto cesariana foi associado a um risco 56%
maior de complica¢des precoces (RP = 1,56; IC95% 1,28 — 1,89), 2,98 vezes maior de infec-
¢ao pos-parto (IC95% 2,02 — 4,40), 79% maior de infec¢do urinaria (IC95% 1,00 — 3,18),
2,40 vezes maior de dor (IC95% 1,30 — 4,43), 6,16 vezes maior de cefaleia (IC95% 2,31 —16,45)
e 12,68 vezes maior de complica¢Ges anestésicas (IC95% 2,64 — 60,83), quando comparado
ao parto vaginal. A cesariana permaneceu como prote¢io contra a presenc¢a de hemorroi-
das (RP = 0,16; IC95% 0,04 — 0,57).

Quanto as complicagbes tardias apresentadas na Tabela 3, na analise bruta a cesariana
foi proteg¢do contra as complica¢des de maneira geral (RP = 0,78; 1C95% 0,69 —0,89), incon-
tinéncia urinaria (RP = 0,75; IC95% 0,63 — 0,90), cistocele (RP = 0,56; 1C95% 0,38 — 0,85) e
prolapso genital (RP = 0,43; IC95% 0,22 — 0,83). Entretanto, ap6s o ajuste para idade, esco-
laridade, indice de bens, cor da pele, tipo de prestador, nimero de consultas de pré-natal,
paridade, anemia e sangramento durante a gestacio, a via de parto nio permaneceu asso-
ciada a nenhuma das complica¢bes tardias estudadas.

DISCUSSAD

Este estudo traz informag¢6es importantes acerca das complica¢des maternas precoces e
tardias relacionadas a via de parto. O parto cesariana foi associado a: maior risco de infec¢do
pos-parto, infec¢do urinaria, cefaleia, dor e complica¢Ges da anestesia; e, diferentemente do
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esperado, ndo foi fator de prote¢io contra complica¢des tardias, como incontinéncia urina-
ria e fecal, cistocele e prolapso de utero.

Estudos prévios que avaliaram as complica¢bes pds-parto tratam apenas de complica¢des
graves'®", como interna¢do em unidade de terapia intensiva (UTI), transfusdo de sangue,
histerectomia e morte, necessitando de grande tamanho de amostra para obter os resultados

Tabela 3. ComplicagGes ginecoldgicas tardias associadas a via de parto, entre maes das criangas
pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 20042,

Vaginal Cesarea n?

Complicagdes tardias
Sim 498 (60,1) 330(39,9)
Nao 1.366 (52,5) = 1.236 (47,5)

3.430 078 069-089 088 | 075-1,02

Incontinéncia urinaria
Sim 273 (61,1) 174 (38,9)
3.430 0,75 0,63-0,90 0,83 0,66 -1,04
Nao 1.591 (53,3) 1.392 (46,7)

Incontinéncia de fezes ou gases

Sim 71 (57,3) 53 (42,7)
3.428 0,88  0,62-1,25 1,01 0,65-1,58
Néo 1.791 (54,2) = 1.513 (45,8)
Dispareunia
Sim 238 (58,5) 169 (41,5)
3.422 0,84 | 0,70-1,01 1,02 0,81-1,28
Néo 1.621 (53,8) = 1.394 (46,2)
Cistocele
Sim 71 (67,6) 34 (32,4)
3.425 056  0,38-085 0,64 @ 0,38-1,07
N&o 1.789 (53,9) = 1.531 (46,1)

Prolapso genital
Sim 33(73,3) 12(26,7)
Nao 1.828 (54,1) | 1.552 (45,9)

3.425 0,43 0,22-10,83 0,68 | 0,31-1,51

Rotura de perineo

Sim 20 (71,4) 8(28,6)
426 0,47 | 0,21-1,07 052 @ 0,17-1,59
Né&o 1.841(54,2) = 1.557 (45,8)

3Informagdes do acompanhamento de seis anos; *ajustado para idade, escolaridade, indice de bens, cor da pele,
tipo de prestador, nimero de consultas de pré-natal, paridade, anemia e sangramento durante a gestagao; ‘parto
cesariana comparado ao vaginal; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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esperados. Este estudo, porém, teve a vantagem de avaliar complica¢des mais comuns, mas
que afetam a qualidade de vida das mulheres no periodo pds-parto, como dor, cefaleia e
infec¢do urinaria, pouco estudadas até entio.

Em relagdo ao risco de infec¢io pos-parto, outros estudos encontraram resultados seme-
lhantes, apontando a cesariana como fator de risco'*™.

As mulheres submetidas a cesariana também apresentaram 2,40 vezes mais relatos de
dor em comparagio as mulheres que tiveram parto vaginal. Outra pesquisa realizada no
Brasil mostrou que mulheres que tiveram parto vaginal apresentavam 82% menos chance
de dor intensa no pés-parto”. Em estudo realizado na Finlandia, a dor persistente foi mais
comum um ano apos o parto cesarea do que ap0ds o parto vaginal'.

Quanto ao risco de complica¢Ges anestésicas, essas sdo mais frequentes em mulheres que
tiveram parto cesarea, obviamente por se tratar de um procedimento ciriirgico e por nao
ser rotina em todos os servicos brasileiros o fornecimento de analgesia e anestesia durante
o trabalho de parto e parto vaginal. Entretanto, independente do uso de anestesia ser quase
exclusivamente nos partos cirtrgicos, o que dificulta a comparacao, esse risco deve ser con-
siderado durante a escolha da via de parto, principalmente quando uma cesarea sem indi-
ca¢do médica sera realizada. As mulheres que tiveram parto cesirea também apresentaram
maior risco de cefaleia, o que pode estar associado ao procedimento anestésico.

Ja os desfechos hemorragia e histerectomia nio foram associados a via de parto neste
estudo, e apresentam resultados controversos na literatura atual. Liu et al.'> encontraram
maior chance de hemorragia que requereu histerectomia entre as mulheres que tiveram
parto cesadrea — com odds ratio (OR) igual a 21 e IC95% 1,2 — 3,8 — porém menor chance
para hemorragia que requereu transfusio (OR = 0,4; IC95% 0,2 — 0,8) entre 0s partos cirar-
gicos, em rela¢io ao parto vaginal. Outro estudo™ também encontrou prote¢io para hemor-
ragia entre as cesarianas (OR = 0,51; IC95% 0,46 — 0,56). Embora a chance de hemorragia
seja controversa, as mulheres que tém parto cesarea parecem apresentar maior chance de
transfusdo sanguinea'®'"'*"7. A histerectomia também se apresenta mais frequentemente
entre as mulheres que tém parto cesarea'®'>'®", sugerindo serem mais graves os quadros
de hemorragia apresentados nas mulheres que tiveram cesariana. Essa inconsisténcia nos
achados relacionados & hemorragia pode ser devido a dificuldade na mensuragao da quan-
tidade de sangue perdido.

Quanto as complica¢des tardias, apos controle para fatores de confusio, o parto vaginal
nio foi associado ao maior risco de incontinéncia urinaria, de fezes ou gases, dispareunia,
cistocele, prolapso genital e rotura de perineo. Revisdo sistematica que avaliou as disfun-
¢Oes de assoalho pélvico encontrou maior risco de incontinéncia urinaria nas mulheres que
tiveram parto vaginal, porém essa diferenca tende a ser nivelada com o passar do tempo.
Ja para incontinéncia fecal, a ruptura de esfincter anal foi primordial para o maior risco e
ndo o parto vaginal em si, diferentemente do prolapso genital, mais comum nas mulheres
que tiveram parto vaginal®.

A prevaléncia de cesarianas neste estudo foi de 44,9%. No Brasil, em 2009, a taxa de par-
tos cesariana foi de 50,1%, superando, pela primeira vez, o nimero de partos vaginais. Esse
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nimero continua aumentando, representado 56,63% dos partos no ano de 2013, a despeito
das recomendages e tentativas governamentais para sua redu¢io®?*.

Desde 1985, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) alerta que ndo ha justificativa para
taxas de parto cesareas superiores a 15% do total de partos realizados*. Usando o percentual
recomendado de 15% como limite superior, estima-se que no ano de 2008 foram realizadas
6,2 milhoes de cesareas desnecessarias no mundo!.

Essa recomendag¢do da OMS para o percentual de cesareas aceitavel tem sido ampla-
mente questionada nos tltimos anos, sendo rediscutida em 2014, agregando informagoes
de diversos estudos realizados nesses tltimos 30 anos. As conclusdes foram semelhantes as
ja conhecidas, sendo os paises com percentuais de cesareas inferiores a 10%, onde a oferta
de cesareas pode nio atender as necessidades da populag¢io, beneficiados com redugio da
mortalidade neonatal e materna quando o percentual de cesareas aumenta. Para taxas de
cesareas de 10 a 30%, nenhum efeito sobre as taxas de mortalidade é observado com esse
aumento. A principal recomendagio consiste, porém, em oferecer cesareas as mulheres
que realmente necessitam e se beneficiariam do procedimento, e ndo uma taxa especifica®.

Muitas vezes as mulheres sdo submetidas a partos cirtirgicos sem nenhuma indicac¢io
médica clara, por conveniéncia devido a solicita¢do materna ou recomendag¢io médica sem
justificativa clinica®**. Além disso, as taxas de cesarea acima desse limite ndo tém demons-
trado beneficio adicional para a mie ou o bebé?*.

Estudo realizado em 19 paises avaliando a mortalidade materna e neonatal para diferentes
percentuais de cesareas demonstrou que as curvas de mortalidade neonatal e infantil, apds
ajuste para produto interno bruto (PIB) e indice de Desenvolvimento Humano (IDH), se
tornam planas depois das taxas de cesarianas ultrapassarem 10%. A mortalidade materna,
por sua vez, aumenta em taxas de cesarianas superiores a 15%, sendo estimada em 7,8/100
mil para 15% de cesarianas, 7,9/100 mil para 20%, 8,4/100 mil para 25% e 8,8/100 mil para
taxa de cesirea de 30%, tendo impacto contrario ao muitas vezes esperado®. A raridade de
eventos maternos graves durante a gravidez e o parto pode contribuir para uma percep¢io
equivocada da seguranca relacionada & cesariana e para o seu uso excessivo®.

Este estudo possui algumas limita¢Ses que devem ser consideradas. As informacdes rela-
tivas ao parto e as mulheres foram coletadas no ano de 2004, assim, podem diferir do perfil
atual das mulheres que realizam parto vaginal ou cesarea.

Nio foi possivel avaliar as reais indica¢des para o parto cirurgico, porém, devido ao ele-
vado percentual de cesarianas realizadas, acredita-se que grande parte delas ndo tivesse indi-
cagdo clinica clara. Estudo prévio realizado com a mesma populacio fez uma tentativa de
identificar quais cesareas eram eletivas, porém essa informacao foi impossivel de ser obtida
nos registros ou nas entrevistas com os médicos, pois os mesmos eram relutantes em admi-
tir que o procedimento nio tivesse uma indica¢do médica™.

Enfim é dificil separar o risco exclusivamente associado ao procedimento do risco que
mulheres com indica¢Ges obstétricas para o procedimento estariam expostas, ja que mulhe-
res com indica¢des precisas para a cirurgia estariam sob maior risco, principalmente de
complica¢bes mais graves.
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O periodo de acompanhamento de seis anos pode ter sido curto para o aparecimento
e a detecc¢do das complicacdes tardias, que poderiam surgir mais tarde na vida da mulher,
além disso, a analise foi ajustada apenas para paridade, nao considerando a via de parto de
possiveis partos anteriores, que também poderiam influenciar a presen¢a de complicacdes.

Apresenta também as limita¢Ges inerentes a um estudo observacional, porém seria etica-
mente inaceitavel expor mulheres ao risco associado as cesarianas desnecessariamente, em
um estudo randomizado, tendo conhecimento das atuais evidéncias. O fato de se tratar de
um estudo de coorte prospectiva, de dados primarios, com poucas perdas e grande tempo
de seguimento aumenta a qualidade da evidéncia, apesar de suas limitacoes.

CONCLUSAD

As cesarianas devem ser realizadas com prudéncia, quando ha indica¢des claras e seus
beneficios superam os potenciais riscos. Assim, o principal desafio relacionado as cesarianas
esta em fazer o melhor uso desse procedimento, um recurso importante para a redu¢io da
mortalidade materna e neonatal, mas que, quando usado de maneira excessiva, pode estar
associado a um risco aumentado de resultados maternos desfavoraveis®.
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