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RESUMO

Introducdo: A cesaria é uma técnica de assisténcia ao parto que consiste em uma intervengao
cirdrgica cujo objetivo é proporcionar o nascimento de um bebé com seguranca para ele e para
a mae. Ha divergéncias entre autores a respeito de suas indicacdes, uma vez que, a nivel
internacional, as instituicdes de salide recomendam uma determinada taxa ideal de cesarianas
para a populagao, valor que tem sido superado nos ultimos anos. Em decorréncia da escassez de
dados suficientes para um panorama geral e comparativo das taxas de cesareas, a Organizacado
Mundial da Saude recomendou a implementacao da Classificacdo de Robson, e o Brasil passou a
utiliza-la em 2014. Objetivo: Indicar as taxas de cesarea conforme a classificacdo de Robson no
Brasil. Método: Estudo ecoldgico, realizado por meio de coleta de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (Datasus), avaliando o periodo de 2017 a 2022, com
inclusdo de todos os nascidos vivos no Brasil e exclusdo dos dados identificados como "grupo X".
As variaveis analisadas foram: tipo de parto (cesarea, vaginal), ano de nascimento (2017-2022),
regido de notificacdo, grupos de Robson (1-10) e mortalidade por cesarea. Resultados: No
periodo analisado, 56,6 % dos partos registrados no Brasil corresponderam a partos cesareos
analisados pela Classificacdo de Robson. Os grupos de Robson que tiveram maior contribuicdo
no numero total de cesarianas foram os grupos 2 (17,38 %- 1.643,800) e o grupo 5 (35,15%-
3.324.234). Demonstrando uma prevaléncia maior no grupo 5. Além disso, observou-se que a
regido Centro-Oeste apresenta os maiores indices de realizacdo de cesareas. Conclusdo: Bem
mais da metade dos nascimentos no Brasil ocorreu por cesdrea. O Centro-Oeste apresentou a
maior taxa, e o Norte, a mais baixa. Entre todas as regides, a maior contribuicao para a taxa geral
de cesarea foi do grupo 5.

Palavras-chave: Gestantes, Cesarea, Saude da Mulher, Parto.
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CESAREAN SECTION RATES IN BRAZIL FROM 2017 TO 2022:
AN ECOLOGICAL STUDY USING ROBSON'S CLASSIFICATION

ABSTRACT

Introduction: A cesarean section is a birth assistance technique that consists of a surgical
intervention whose objective is to provide a safe birth for both the baby and the mother. There
are disagreements between authors regarding their indications, since, at an international
level, health institutions recommend a certain ideal rate of cesarean sections for the
population, a value that has been surpassed in recent years. Due to the lack of sufficient data
for a general and comparative overview of cesarean section rates, the World Health
Organization recommended the implementation of the Robson Classification, and Brazil has
been using it since 2014. Objective: To indicate cesarean section rates according to Robson's
classification in Brazil. Method: Ecological study, carried out by collecting data from the
Information Technology Department of the Unified Health System (Datasus), evaluating the
period from 2017 to 2022, including all live births in Brazil and excluding data identified as
"group X". The variables analyzed were: type of birth (cesarean section, vaginal), year of birth
(2017-2022), region of notification, Robson groups (1-10) and mortality due to cesarean
section. Results: In the period analyzed, 56.6% of births registered in Brazil corresponded to
cesarean sections analyzed using the Robson Classification. The Robson groups that had the
greatest contribution to the total number of cesarean sections were groups 2 (17.38% -
1,643,800) and group 5 (35.15% - 3,324,234). Demonstrating a higher prevalence in group 5.
Furthermore, it was observed that the Central-West region has the highest rates of cesarean
sections. Conclusion: Over half of births in Brazil occurred by cesarean section. The Central-
West had the highest rate, and the North, the lowest. Among all regions, the greatest
contribution to the overall cesarean section rate was from group 5.

Keywords: Pregnant women, Cesarean section, Women's health, Parturition.
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INTRODUCAO

A cesarea foi, originalmente, criada como uma tentativa de salvar a vida de fetos
de maes mortas, retirando-os cirurgicamente do Utero materno. Atualmente, é uma
técnica de assisténcia ao parto que consiste em uma intervengado cirurgica cujo objetivo
€ proporcionar o nascimento de um bebé com seguranca para ele e para a mae. A
cesdrea pode ser realizada tanto em situacdes nas quais os riscos de um parto vaginal
sao elevados, quanto para satisfazer o desejo da gestante; entretanto, ha controvérsias
entre autores a respeito das indica¢des para o ultimo caso."

Em 28 de margo de 2016, por meio da portaria n® 306, a Secretaria de Atenc¢do a
Saude do Ministério da Saude aprovou as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao
cesariana. Neste documento, é esclarecido que a Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
sugere que taxas de cesdreas acima de 10% em uma populagdo ndo contribuem para
reducdo de mortalidade materna, neonatal e perinatal. Enquanto, mundialmente, esse
valor é de 21%, no Brasil, ele situa-se préximo de 56%, variando conforme os servigos
de atendimento a gestante. Segundo um instrumento da OMS gerado para ajustar taxas
de referéncias de cesdreas a diferentes grupos populacionais, a taxa de referéncia para
a populac3o Brasileira estd entre 25% e 30%.%3

A Organizac¢dao Mundial de Saude (OMS) conduziu uma analise ecolégica e uma
revisao sistematica, das quais resultaram algumas conclusdes. Entre elas, destacam-se:
as cesareas podem ser Uteis para salvar a vida de maes e bebés, mas também podem
acarretar complicac¢des significativas, algumas vezes permanentes; o foco deve estar em
realizar cesareas de forma segura quando necessarias, ao invés de buscar atingir uma
taxa numérica ideal. Ainda, reconheceu que a relacdo entre taxas de cesareas e
desfechos futuros como morbimortalidade materna e perinatal é incerta.*

Com o propésito de identificar e definir grupos clinicamente relevantes de
mulheres em trabalho de parto, permitindo comparacdes e facilitando a identificacdo
das gestantes em que a intervencdo cesariana é benéfica, foi desenvolvida a
Classificacdo de Robson.* Esse método foi criado em 2001 e utiliza seis conceitos
obstétricos: paridade, existéncia de cesarea anterior, inicio do trabalho de parto, idade

gestacional, apresentac3o fetal e nimero de fetos.>® Este sistema estabelece 10 grupos
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e atribui a cada gestante apenas um desses grupos, tornando-o totalmente inclusivo e
mutuamente exclusivo.®

Em 2015, devido a auséncia de dados e de pesquisas suficientes, a OMS propo6s
a utilizacdo da Classificacdo de Robson como uma linguagem universal de
monitoramento e comparac3o das taxas de cesareas.*’ Em seguida, a prépria OMS criou
um manual de implementacgao para auxiliar os hospitais na implantagdo e na utilizagao
deste método. Desde entdo, a Classificacdo de Robson tem sido alvo de diversas
pesquisas.’

A produgao cientifica nacional mais recente concentra-se predominantemente
em contextos mais limitados, como municipios e instituicdes hospitalares brasileiras,
resultando em uma lacuna de pesquisa no que diz respeito as taxas de cesarianas
recentes segundo a Classificacdo de Robson em escala nacional. Até o momento, had uma
caréncia de estudos que abordem de forma ampla e especifica o cendrio das taxas de
cesarianas no Brasil, ressaltando a necessidade premente de pesquisas adicionais nesse
dominio. Dessa forma, esse estudo objetiva identificar as taxas de cesareas segundo a

Classificacdo de Robson nas cinco regides do Brasil, de 2017 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado por meio do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC-DATASUS). Foi analisado o painel de monitoramento do
excesso de cesdreas, segundo a Classificacdo de Risco Epidemiolégico (Grupos de
Robson) no periodo de janeiro de 2017 a 2022, no Brasil. O painel de monitoramento
caracteriza-se por um instrumento de gestdo que acompanha a atuagao de érgaos de
saude, fornece informacgGes sobre o andamento das atividades conduzidas nos servicos
de saude e os efeitos na populacdo, sendo possivel visualizar os dados referentes ao

excesso de cesareas no Brasil.

Os participantes incluidos no estudo foram todos os nascidos vivos de partos
cesarianas e vaginais, no territdrio brasileiro, por partos extra e intra-hospitalares, em
instituicoes publicas ou privadas, e que tiveram os dados notificados durante o periodo
estipulado. No Brasil, cada nascido vivo recebe um registro tnico no banco de dados do

Sinasc, o qual agrupa dados de notificacdo obrigatéria de nascimento de acordo com o
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Governo Federal Brasileiro. Foi excluido do estudo, o grupo X, o qual abrange os
nascimentos nao registrados corretamente de acordo com o tipo de parto ou nao

classificados nos grupos de Robson, por falta de informacao completa.

A coleta de dados foi realizada com dados secundarios de acesso publico
disponibilizados para download no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no més de janeiro de 2024, pelo pesquisador responsavel.
Os dados foram armazenados e tabulados através do Microsoft Excel, versdao 2026,
sendo as varidveis analisadas: tipo de parto (cesdrea, vaginais), ano de nascimento
(2017-2022), regido de notificacdo, grupos de Robson (1-10) e mortalidade por cesarea.
A analise dos dados ocorreu conforme epidemiologia descritiva simples nao-

paramétrica e ndo-probabilistica. Foram apresentadas tabelas com niumeros absolutos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2022, ocorreram 16.686.781 nascimentos no Brasil, dos
quais 56,66% (n: 9.456.016) foram realizados por meio de parto cesdrea. Dentre os
nascimentos, 10.856 ndo tiveram o método de parto registrado. Foi observado um
aumento na taxa de partos cesarianos em relagdo a quantidade total de partos
realizados em cada ano estudado, com excec¢do ao ano de 2020 (57,22%) e de 2021
(57,01%), quando ocorreram redugdes.

A Tabela 1 mostra a média das taxas de cesareas realizadas em relacdo ao nimero
total de partos por cada grupo de Robson no intervalo de tempo estudado. Verificou-se
que apenas quatro grupos tiveram maior propor¢dao de partos vaginais, quando
comparados a média de da taxa de cesarianas em nivel nacional, 56,6%, (n: 9.456.016),

grupos 1, 3,4e10.

Tabela 1: Média das taxas de cesarianas, no periodo de 2017 a 2022, separadas por cada

grupo da escala de Robson
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Fonte: SINASC-DATASUS (2024)

As maiores média de taxas de cesareas foram encontradas no grupo de nuliparas
com feto Unico e termo, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a cesareas antes
do inicio do trabalho de parto (grupo 2), multiparas com histdria de cesarea prévia e feto
Unico cefalico e termo (grupo 5), feto com apresentacdo pélvica em nuliparas (grupo 6),
partos pélvicos em multiparas, incluindo antecedente de cesarea (grupo 7), gestacdes
multiplas, incluindo antecedente de cesarea (grupo 8) e gestantes com feto Unico em
situagdo transversa ou obliqua, incluindo aquelas com cesdreas anteriores (grupo 9). E
valido destacar que o grupo 9 apresentou o maior valor, com 97,11 de média.

Dentre as regides do Brasil, conforme exibido na Tabela 2, a regidao Centro-Oeste
apresentou a maior taxa média de realizacdo de cesarianas, enquanto as regides Sul e
Sudeste ocuparam a segunda e terceira posicdo, respectivamente. As demais regides,

Norte e Nordeste, ficaram abaixo da média do nimero de cesarianas realizadas.

Tabela 2: Média das taxas de cesareas por regides do Brasil
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Fonte: SINASC-DATASUS (2024)

Destaca-se que as cinco regides do Brasil apresentaram a maior prevaléncia no
grupo 9 e a menor no grupo 3, segundo a classificagdo de Robson, conforme apresenta
a tabela 3.

As maiores diferencas de cesdreas foram percebidas no grupo 10 (gestantes com
feto Unico, cefélico e pré-termo, incluindo aquelas com cesarea(s) anterior(s), entre as
regioes Norte 42,81% e sul 59,49%, diferenca absoluta de 16,68%; e no grupo 4
(gestacdo multipara, sem cesdrea anterior, com feto Unico, cefalica, a termo, cujo parto
é induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto), entre

as regides Centro-oeste 59.56% e Sudeste 46,85%, com diferenca absoluta de 12,17%.

Tabela 3 - Taxa média de cesareas por grupo de Robson nas regides brasileiras.

GRUPO DE REGIOES DO BRASIL
ROBSON
SUDESTE CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUL
GRUPO 1 41,73 51,77 44,85 42,83 44,93
GRUPO 2 71,67 79,3 69,23 69,66 73,71
GRUPO 3 15,68 23,1 21,74 18,46 16,1
GRUPO 4 46,85 59,56 51,8 49,29 47,92
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GRUPO 5 85,54 88,48 85,32 80,88 86,12
GRUPO 6 92,72 91,51 88,5 88,99 94,44
GRUPO 7 89,41 89,59 85,62 86,36 91,52
GRUPO 8 86,74 88,42 80,6 79,8 88,13
GRUPO 9 97,38 96,49 97 96,35 97,42
GRUPO 10 56,81 57,99 47,86 42,81 59,49

Fonte: SINASC-DATASUS (2024)

E relevante destacar que o tamanho dos grupos de Robson variou entre as
regides do Brasil. Nesse sentido, o presente estudo verificou que o Grupo 5 (multiparas
com pelo menos um parto CS anterior, com feto Unico, cefdlico e a termo), teve
expressiva influéncia no numero total de cesarianas no intervalo de tempo
compreendido, correspondendo a 35,15% (n:3.324.234) do total de partos cesarios
ocorridos.

Foi analisado, ainda, que o grupo 5 constituiu o maior nimero de nascimentos
no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto o Grupo 3 (mulheres multiparas, sem SC
anterior, com feto Unico, cefdlico, a termo e em trabalho de parto) representou o maior

numero de nascimentos no Norte e Sul.

DISCUSSAO

A Classificacdo de Robson tem como principal objetivo auxiliar na reducdo da
taxa de cesarianas; porém ao analisar os 10 grupos, o cendrio é oposto. O presente
estudo corrobora com a literatura existente, fazendo referéncia a um estudo publicado
na revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, que utilizou dados fornecidos pelo
DATASUS para analisar as taxas de cesareas de acordo com a Classificacdo de Robson
nas cinco regides geograficas do Brasil, no periodo entre 2014 e 2016 e indicou que 56%

dos partos no Brasil ocorreram por meio de cesariana.®

O atual estudo evidencia que a pratica de cesarianas continua ultrapassando os

numeros de partos vaginais no Brasil. Durante o periodo pandémico, 2020 e 2021,
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diferente do padrdao observado nos outros anos presentes neste estudo, houve uma
diminuicdo na taxa dos partos cesarianos. Um estudo publicado na revista Brazilian
Journal of Development, faz uma revisao de literatura sobre a relacdo entre a pandemia
e 0s nascimentos no Brasil e no mundo, relatando, assim, uma diminui¢do no niumero
de nascimentos no periodo pandémico, o que provavelmente explica a reducdo de

cesareas entre os anos.’

As limitacdes do estudo incluem uma possivel baixa qualidade na coleta de
dados. Isso se da pois a taxa do grupo 3 (multiparas sem cesarea anterior, com feto
Unico, cefdlico, > 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo) usualmente ndo é
maior que 3%, e, no presente estudo, de 2017 a 2022, todos os anos apresentaram taxas
superiores a 18%. Provavelmente, podem ter ocorrido equivocos de classificacdo das
gestantes com cesdrea anterior neste grupo, além de partos induzidos, as quais seriam

classificadas nos grupos 5 e 4, respectivamente.®

A taxa de cesarea do grupo 4 (multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico,
cefdlico, maior ou igual a 37 semanas, cujo parto é induzido ou que sdo submetidas a
cesarea antes do inicio do trabalho de parto) é raramente maior que 15%. Altas taxas
nesse grupo podem indicar baixo sucesso de indugao e alto desejo materno. Os dados
do periodo estudado indicam que as taxas de partos vaginais foram consistentemente
superiores a média nacional ndo apenas no grupo 4, mas também nos grupos 1, 3 e 10.
A preferéncia pode ser atribuida a presenca de caracteristicas compartilhadas entre
esses grupos, como apresentacdo cefalica do feto, auséncia de cicatrizes uterinas

prévias e, especificamente nos grupos 3 e 4, histdrico positivo de partos vaginais.®

Todavia, os grupos 2, 5, 6, 7, 8 e 9 apresentaram as maiores taxas de cesareas
nacionais entre os anos de 2017 e 2022, com destaque para o grupo 9, que alcancou a
taxa de 97,11%. O grupo 9 engloba casos de fetos em posigao transversa ou obliqua, que
requer predominantemente parto cesarea. O grupo 2, nuliparas com feto Unico cefalico,
tende a preferir a cesarea devido a falta de histdrico obstétrico. O grupo 5, multiparas
com pelo menos uma cesarea anterior, pela crenca prevalente de que ha um risco de
ruptura uterina. Os grupos 6 e 7, que envolvem apresentacdes fetais ndo cefdlicas,
frequentemente optam por evitar complicacdes associadas ao parto vaginal. O grupo 8,

composto por gestantes com gravidez multipla, apresenta elevadas taxas de cesarea
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devido a necessidade de minimizar complicagdes associadas, como prematuridade e

patologias respiratdrias.>®

No presente estudo, é visto um aumento exorbitante nas taxas de cesaria em
todo o Brasil, principalmente, na regido Centro-Oeste, com taxas maiores que 60%,
seguida por Sul e Sudeste. Nesse periodo, as regides com maiores taxas de cesarea no
Brasil foram Sudeste, Centro-Oeste e Sul, o que é semelhante ao mostrado no estudo
de 2014 a 2016 que avalia as taxas de cesariana no Brasil. Esse fator pode ser explicado
devido ao fato de serem regiées com maior utilizacao do sistema privado de saude, visto
gue cesarianas sdo a preferéncia das gestantes nesses ambientes, o que favorece altas
taxas nessas regides. A relagdo entre a preferéncia do parto cesariana e a rede privada
€ mostrada em estudos como fruto de maior escolaridade e maior nivel econémico
provavelmente devido a uma crenga social de facilidade de agendamento e maior

contencdo de danos ao feto.®12

A taxa do grupo 5 (todas multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com
feto Unico, cefdlico, maior ou igual a 37 semanas), é apropriada entre 50-60%, todavia,
entre os anos 2017-2022, foi analisado uma média de 85,44% neste grupo, tendo
influéncia relevante no numero total de cesdreas ocorridos em ambito nacional. Pode
ser explicado pelo aumento do ndmero de cesareas em mulheres com pelo menos 2
cesareas prévias, ou ao procedimento em mulheres com uma cesdrea prévia sem a
tentativa de parto vaginal. Esse fator foi analisado em uma revisdo sistematica com
metanalise de 203 estudos, a qual comprovou que o parto vaginal apds cesariana nao
tem resultados desfavoraveis em relacdo a cesariana de repeticdo, a qual detém um

aumento na mortalidade materna de forma significativa.®'3

Até o presente momento, uma lacuna de pesquisa era observada no ambito das
taxas de cesariana no Brasil de 2017 a 2022. Devido aos resultados obtidos com grande
aumento nessa taxa e suas interpretacdes valiosas a saude da mulher, estudos futuros
serdao necessarios para compreender o padrdao desse crescimento no Brasil. A andlise
por meio dos dados do estudo, podera contribuir para amplificacdo de estratégias para
o cuidado da gestante em meio a um ambiente possivelmente propicio a realizacdo de

cesarianas sem necessidade, visando a salide materna, neonatal e seu bem-estar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra um numero elevado de cesdreas no periodo estudado e
demonstra que nas cinco regides do pais ha uma maior prevaléncia de mulheres no
grupo 9 e menor no grupo 3. Somado a isso, mostrou-se que a regidao Centro-oeste
realiza mais cesareas, enquanto a Norte possui uma menor taxa. Entre todas as regides,
o grupo 5 mantém uma influéncia relevante no total de partos cesarianos.
Adicionalmente, no mesmo grupo, diferentes regides apresentam disparidades
significativas nas taxas de cesarianas, destacando-se a regido Norte, que registra
aproximadamente 43% de cesarianas no grupo 10, enquanto a regidao Sul apresenta uma

prevaléncia de 60% dessa via de parto no mesmo grupo.

O presente estudo assume relevancia na atualizacdo dos dados da quantidade
de cesareas no cenario nacional. As altas taxas de cesareas no Brasil representam uma
questdo de saude publica, considerando os riscos associados a esse tipo de parto
guando ndo é clinicamente indicado. Recomenda-se, portanto, a realiza¢cdo de estudos
com acompanhamento longitudinal dos grupos de Robson para identificar as razdes da
escolha e as consequéncias da op¢do da cesdrea, ja que o estudo atual ndo permite

estabelecer uma relacao de causa e efeito.
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