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CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E OBSTETRICA
DE MULHERES SUBMETIDAS A CESAREA INTRAPARTO
EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA

SOCIODEMOGRAPHIC AND OBSTETRIC CHARACTERIZATION OF
WOMEN UNDERGOING INTRAPARTUM CESAREAN SECTION IN A PUBLIC
MATERNITY HOSPITAL IN GOIANIA

ANA LYDIA MELO DE GODOQOY OLIVEIRA T, WALDEMAR NAVES DO AMARAL 2

RESUMO

INTRODUCAOQ: No Brasil, assisténcia ao parto e nascimento é permeado por excessos de intervencdes obstétricas e neonatais de forma rotineira
e indiscriminada, resultando desfechos perinatais desfavoraveis. A exemplo, a cesariana ou parto obstétrico, considerado um procedimento de
intervengdo que visa garantir a seguranga da mae e do feto. Consiste em um ato médico cirdrgico, através de incisdo da parede abdominal e
uterina seguida da retirada do feto e placenta. Entretanto, tem-se observado transformagdes em termos de objetivos, indicagdes e complicagdes.
OBJETIVOS: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrico de parturientes submetidas a cesérea intraparto.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, exploratério descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, com coleta secundaria de dados.
RESULTADOS: Este estudo revelou uma prevaléncia de mulheres submetidas a cesérea intraparto com média de idade de 24, 1anos, predominando
a faixa etdria de 19 a 34 anos, que representa 83,1% da populagao estudada e uma pequena parcela (12, 4%), possuiram 18 anos ou menos. A maioria
eram ndo brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de estudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%) e que viviam sem parceiro
(76,4%), conforme constava em ficha cadastral e Declaragao de Nascido Vivo anexada ao prontuario fisico. Vale destacar que 48,3% das mulheres
pertenciam as cidades do entorno, haja vista que a maternidade em questéo é referéncia para o Estado de Goids em assisténcia materno infantil.
Vale destacar que 48,3% das mulheres pertenciam as cidades do entorno, haja vista que a maternidade em questdo € referéncia para o Estado
de Goids em assisténcia materno infantil. No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6
dias, caracterizando gestagdo a termo. No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias,
caracterizando gestagao a termo. Também, 84 % delas fizeram acompanhamento pré-natal, em que 66,6% frequentou 6 vezes ou mais. Em relagdo
a paridade, notou-se prevaléncia de primiparas, ou seja, mulheres vivenciando sua primeira gestagdo. Embora 86,5% das mulheres tenham recebido
algum método néo farmacoldgico facilitador do trabalho do trabalho de parto, como banho de imerséo em dgua morna, bola suica, e liberdade de
deambulagéo, 46,1% foram expostas ao uso de ocitocina endovenosa intraparto. No estudo, 78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram com Apgar
de 1° minuto de vida maior ou igual a 7 e 11 (12,4%) Apgar menor que 7. Destaca-se que a maioria das mulheres deste estudo ndo apresentavam
comorbidades, totalizando 71,9% da amostra estudada.

CONCLUSAQ: Notou-se uma prevaléncia de mulheres com idade predominando a faixa etéria de 19 a 34 anos, sendo a maioria de raga ndo branco,
com média de 10,2 anos de estudos, sem trabalho formal, de baixa renda e que viviam sem parceiro, podendo concluir que o nivel socioeconémico
desfavordvel, baixa escolaridade e instabilidade conjugal aparecem relacionadas as indicagdes de cesdrea. No que tange o perfil obstétrico, foi
possivel observar que a maioria encontrava-se em gestagao a termo, frequentavam pré natal, ndo apresentavam comorbidades e que houve maior
indicagdo em primiparas. A prevaléncia das indicagdes de cesérea intraparto foi a parada de progressao.

PALAVRAS-CHAVE: INDICAGAO. CESAREA. INTRAPARTO.

ABSTRACT
INTRODUCTION: In Brazil, delivery and birth assistance is permeated by excesses of obstetric and neonatal interventions in a routine and
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indiscriminate manner, resulting in unfavorable perinatal outcomes. For example, cesarean section or obstetric delivery, considered an intervention
procedure that aims to ensure the safety of the mother and the fetus. It consists of a medical surgical act, through an incision of the abdominal
and uterine wall followed by the removal of the fetus and placenta. However, changes have been observed in terms of objectives, indications and

complications.

OBIJECTIVES: To characterize the sociodemographic and obstetric profile of parturients who underwent intrapartum cesarean section.
METHODS: This is a cross-sectional, exploratory, descriptive, retrospective and quantitative study, with secondary data collection.

RESULTS: This study revealed a prevalence of women who underwent intrapartum cesarean section with a mean age of 241 years, with a
predominance of the age group of 19 to 34 years, which represents 83.1% of the studied population and a small portion (12.4 %) were 18 years old
or younger. Most were non-white (48.7%), with an average of 10.2 years of study, without formal work (76%), with low income (57.3%) and who
lived without a partner (76.4%) , as stated in the registration form and Declaration of Live Birth attached to the physical record. It is worth noting
that 48.3% of women belonged to the surrounding cities, given that the maternity in question is a reference for the State of Goiés in maternal and
child care. Regarding the obstetric profile, most women were between 37 weeks and 40 weeks and 6 days old, characterizing term pregnancy.
Also, 84% of them had prenatal care, in which 66.6% attended 6 times or more. Regarding parity, there was a prevalence of primiparous women,
that is, women experiencing their first pregnancy. Although 86.5% of women received some non-pharmacological method that facilitates labor,
such as bathing in warm water, Swiss ball, and freedom of deambulation, 46.1% were exposed to intravenous oxytocin. In the study, 78 (87.6%) of
the newborns were born with an Apgar of 1 minute of life greater than or equal to 7 and 11 (12.4%) with Apgar less than 7. It is noteworthy that the
majority of women in this study did not present comorbidities, totaling 71.9% of the studied sample.

CONCLUSION: There was a prevalence of women aged between 19 and 34 years old, the majority being non-white, with an average of 10.2 years
of study, without formal work, low income and who lived without partner, concluding that the unfavorable socioeconomic level, low education
and marital instability appear related to cesarean indications. Regarding the obstetric profile, it was possible to observe that most were in term
pregnancy, attended prenatal care, had no comorbidities and that there was a greater indication in primiparous women. The prevalence of

indications for intrapartum cesarean section was the progression arrest.

KEYWORDS: INDICATION. CESAREAN SECTION. INTRAPARTUM.

INTRODUGAO

No Brasil, assisténcia ao parto e nascimento é perme-
ado por excessos de intervengdes obstétricas e neonatais
de forma rotineira e indiscriminada, resultando desfechos
perinatais desfavoraveis'? A exemplo, a cesariana ou parto
obstétrico, considerado um procedimento de intervencéo
que visa garantir a seguranga da mée e do feto. Consiste
em um ato médico cirlrgico, através de incisdo da parede
abdominal e uterina seguida da retirada do feto e placenta.
Entretanto, tem-se observado transformacdes em termos
de objetivos, indica¢des e complicagdes®,

Apesar dos progressos obstétricos, verifica-se nas Ul-
timas décadas um aumento significativo nas taxas de ce-
sdrea no mundo, sobretudo no Brasil. As cesarianas torna-
ram-se a vida de parto mais frequente, atingindo 85% dos
partos realizados nos servigos privados de salde e 40%
no Sistema Unico de Satde (SUS)®. A Organizagédo Mun-
dial de Salde elaborou uma taxa aceitdvel de partos ce-
séreos de 10% a 15%, com base nos resultados dos partos
cesdreos dos paises com menores taxas de mortalidade
materna e neonatal. Considerando que os paises estuda-
dos eram desenvolvidos, aplicou-se a recomendacéo de
até 15% de cesarianas para os paises com baixo grau de
desenvolvimento, devido a maior probabilidade de ges-
tantes com maiores riscos obstétricos®®,

O panorama brasileiro em relagdo ao parto obstétri-
co é de ascensao, com elevado crescimento em todas as
regides. Em 2018, o indice nacional de partos ceséareos
atingiu 55%, ocupando a segunda posi¢do no ranking de

paises com maiores taxas de cesdreas no mundo, dados
alarmantes sobretudo quando comparados a paises de-
senvolvidos como Suécia (17%) e Estados Unidos (26%)7°,

As justificativas para a crescente taxa sdo variadas, o
avango da medicina somado as préticas cirlirgicas e ao
acesso a uma assisténcia de maior complexidade séo fa-
tores que contribuem para a elevagao das cesarianas® A
ascensédo deste procedimento cirdrgico exige atengédo dos
profissionais de salde incumbidos da assisténcia perina-
tal, uma vez que a morbidade materna se eleva duas ve-
zes nas mulheres submetidas a cesdrea intraparto quando
comparada ao parto vaginal. Em se tratando de cesérea
eletiva, esta morbidade aumenta trés vezes, acarretando
maior permanecia hospitalar e maiores chances de mor-
talidade apds a alta™.

As indicagdes de realizagado da cesdrea sdo amplas e
todas compreendem a impossibilidade do parto vaginal
ou entdo um risco elevado para mae ou para o feto. Po-
dem indicar conversao da via de parto em parturientes:
desproporcéo céfalo pélvica, incluindo ma posicéo fetal e
apresentagéo andmalas, prematuro de placenta, vasa pré-
via diagnosticada, prolapso de cordao, falha de progres-
sdo de parto3",

Sabe-se também que as cesareas sem indicagdes es-
tao relacionadas a maiores chances de infecgéo puerperal,
morbimortalidade materna, mortalidade neonatal, e maio-
res custos para o sistema de saude. Investigar os fatores
relacionados a essa crescente pratica de partos cesareos
é importante para que estratégias possam ser desenvolvi-
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das e implementadas'>®,

Diante do exposto, considerou-se relevante analisar as
indicagdes clinicas apontadas para a necessidade de ce-
sdrea intraparto, bem como os fatores sociodemogréficos
e obstétricos associados, em uma maternidade publica de
referéncia para o Estado de Goias, localizada em Goiénia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério descri-
tivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, com coleta
secundaria de dados. A pesquisa foi desenvolvida no Cen-
tro Obstétrico do Hospital e Maternidade Dona iris, de ca-
rater publico municipal, situada em Goiénia, Goiés.

Foram utilizadas as varidveis: idade (em anos); anos
de estudo, ocupagao (possui trabalho versus ndo possui
trabalho), raga autodeclarada (branco versus ndo bran-
co), status conjugal (vive com companheiro versus vive
sem companheiro), renda (em reais), prética religiosa
(ndo versus sim), tipo de moradia (prépria ou ndo-pré-
pria), prética de atividade fisica (sim ou ndo), comorbi-
dades prévias (sim versus ndo), uso de medicagdes (sim
versus nao), uso de substancias psicoativas (sim versus
ndo). Em relagdo aos aspectos clinicos obstétricos serdo
analisadas as varidveis: realizou pré-natal (sim ou nao),
numero de consultas de pré-natal, idade gestacional em
gue iniciou o pré-natal, planejamento da gravidez (sim ou
nao), idade gestacional (em semanas), paridade, indica-
¢cdo médica de cesdrea intraparto, gestagao de alto risco
(sim versus ndo), intercorréncia pds-parto (sim ou nao),
intercorréncia neonatal (sim ou néo) e qual a indicagao
de cesérea.

Inicialmente os dados foram inseridos em software es-
tatistico, software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versao 220, para anélise, descrigao e inter-
pretagdo dos resultados. Posteriormente, seréo realizadas
estatisticas simples com frequéncia, Intervalo de Confian-
¢a 95% (IC:95%), média e Desvio Padrédo (DSx).

RESULTADOS

Nesta investigagdo, analisou-se 97 prontudrios fisicos
entre os meses de janeiro a margo de 2020, houveram 8
perdas devido a informagdes inconclusivas, resultando em
89 registros. A média de idade das mulheres submetidas a
cesdrea intraparto foi de 24,7 anos (IC 95% 4,736 - 6,053,
SD 5, 451), minima de 15 e a méxima de 38 anos, a escola-
ridade média foi de 10,2 anos (IC 95% 1,636 - 2,704, SD 2,
252), a maioria vivia sem parceiro 68 (76,4 %, IC 95% 67,4-
85,4) e possuiam renda menor que dois saldrios 51 (57,3%,
IC 95% 57,3 - 78,7).

Dos prontudrios analisados quanto as cidades de ori-
gem as maiores prevaléncias referiram-se as que sedia-
vam na capital 46 (51,7%, IC 95% 41,6-61,8), e cidades do
entorno 43 (48,3%, IC 95% 48,2-58,4).

A caracterizagdo sociodemografica das mulheres sub-
metidas a ceséarea intraparto esta apresentada na Tabela 1.

VARIAVEIS T N 1C 95%
ldade, anos
=18 1 {12.4) S56-202
=D a sk 74 (83.1) T5.3=%1.0
=35 44.5) -0
Raga®
Branco 19(21.3) 13,5303
Mao Branca T0{T8.7) 69, 7-86,5
Estado conjugal
Vive com parceiro 21 (23.6) 146- 326
Vive S&m parceiro B4 (76.4) B74-854
Ccupacio
Trabalho formal 18 (24) 12,4 =281
Trabalhe ndas formal 57 (76) 539-T42
Cidade de origem
Goainia 46 (31.7) 416-618
Emlarms 43 (48.3) 48.2-584
*Auto declarada.

Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica das mulheres submetidas a
cesarea intraparto, Goiania, Brasil, 2019 (n= 89).

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo obstétrica das
mulheres submetidas a ceséarea intraparto e o motivo da
mesma. Observou-se que 74 (83, 1%) das mulheres cursa-
vam gestacao a termo, entre 37 semanas e 40 semanas e 6
dias, em que a maioria, 84 (84,5 %) fez acompanhamento
pré-natal. Em relacdo a paridade, 51 (75,3%) das mulheres
estavam vivenciando sua primeira gestagdo. Dentre as in-
dicagbes de cesarea intraparto, as mais frequentes foram
parada de progressao 44 (49, 4 %), sofrimento fetal agudo
28 (31,5), seguido de desproporgao cefalo pélvica 8 (9,0%),
os demais registros se estendiam a macrossomia fetal e
as Sindrome Hipertensiva Especifica Gestacional (SHEG).

VARIAVEIS N (%] IC 95%
1G* R pario
ATs & 405 Bdias T4 (83.1) 76.3-89,9
=d1s 16 (18.9) 10.1-24,7
Pré-natal
S B4 (B4, 4) 809 -980
2F: ] 5{5.6) 11-101
W* de consulias de PN®
=6 2T (33 8) 22.5-43.8
F1:3 53 (56, 3) 56, 3=T75
Paridade
Priripara 51(57.3) AT 26T, 4
Multipars =T 32.6-528
Dilatacaa carvical na intemacio, cm
=4 27 (30.7) 216-409
=4 &1 (69.3) S917-78. 4
Ammniotomia
Sim 16 (18] 10, 1=258
Mia T3 (82 74, 2-89,09
Ochocing intrapario
Sm 41 (%6, 1) 36, 0 - 56, 2
Mo 48 (53.9) 43.8-64.0
kitrlodos nio farmacoldgicos
Sim IT (86, 5) T98-933
Mo 12(13.5) 8 7=-13,2
Indicagio cesdnag 1P
Parsda de progresads 44 (40, 4) 30.3-60.6
SFAs 2835 213-42.T7
[oleiog 8(5.0) J4=-157
Dilatacia cervical na indicacdo da
oo, cm
< g 25 (2B.4) 182 -37.5
£ 63 (71.6) 625-81,8

‘laade gestacional. "Pré-natal. “Sofrimento felal agudo. “Desproporcho cefalo pébaca.
*|rdrapatka

Tabela 2. Caracterizagéo obstétrica das mulheres submetidas a cesérea
intraparto e motivo de indicagdo, Goiénia, Brasil, 2019 (n= 89).
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Na Tabela 3 estao apresentados os dados relacionados
ao recém-nascido e intercorréncia pés-parto. No estudo,
78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram com Apgar de
1e minuto de vida maior ou igual a 7 e 11 (12,4%) Apgar me-
nor que 7. A totalidade dos recém-nascidos apresentaram
Apgar de 5° minuto de vida maior ou igual a 8.

VARIAVEIS N (%) I 85%
Aggar de 17 min

=T 114{12.4) 56-30,2
=7 7887, E) THB-84
Contata pals a pale imediato

Sim ;N 2E 136=-B65
Ml B9 {77.5) 674 -865
Amamentagdo 1° hora de vida

Sim 19 {21, 3j 13, 8- 30,3
Ml (T, 7] 60, 7-B6.5
Clampesmentc tardio do cordio wmbiical

Sim &2 (76,4) 67,4-85 4
Pl 21023, 8) 1WA=-32 8
Aasinlincin e piratdnio por HOOD

Sim 16 (18] 10, 1-25.8
Ml T3 (B2 T4,2-80.9
Irtercomincia pds-pario®

Sim 223 D=-5E
) &T {67.8) fd, 4 - 1000

"Relacionaca a HomMOragia pds-paro.

Tabela 3. Caracterizagao da assisténcia ao recém-nascido e intercorréncia
pos parto, Goiania, 2019 (n =89).

A Tabela 4 apresenta as comorbidades gestacionais
mais frequentes das mulheres submetidas a ceséarea in-
traparto.

WARIAVEIS H %) G a5%
SHE G Privedimpsia 4 (4.8) 1.1 =80
DG Bi10, 1) 45-16.9
Silika. Gealacional 4 (4.5) 11-80
Iy 8 (5,09 34 =157
Sem comorbidaces TE{T1.4)

* Sindrome Hipertendiva Eipedfics Gestacional. fiabeted Mellitui Gestacional. ‘nlecclo do
Trato Urindrio.

Tabela 4. Comorbidades obstétricas das mulheres submetidas a cesarea
intraparto, Goiania, 2019 (n= 89).

DISCUSSAO

Este estudo revelou uma prevaléncia de mulheres sub-
metidas a cesdrea intraparto com média de idade de 24,
1 anos, predominando a faixa etéria de 19 a 34 anos, que
representa 83,1% da populagdo estudada e uma pequena
parcela (12, 4%), possuiram 18 anos ou menos. A maioria
eram nao brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de es-
tudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%)
e que viviam sem parceiro (76,4%), conforme constava em
ficha cadastral e Declaragdo de Nascido Vivo anexada ao
prontuério fisico.

As caracteristicas sociodemogréficas encontradas
nesta investigagdo assemelham-se a estudo realizado em
uma maternidade publica de Tocantins, com 239 mulhe-

res, em que a média de idade das mulheres submetidas
a cesdrea foi de 26, 5 anos e 43% tinham ensino médio
completo, cerca de 11 anos de estudos™ P&dua et al, 2010,
também evidenciou uma prevaléncia de 32,9 % de mu-
lheres com indicacdo de cesérea intraparto entre 25 a 39
anos de idade em maternidades publicas de Sdo Paulo e
Distrito Federal®.

Alguns indicadores como nivel socioecondmico des-
favordvel e baixa escolaridade aparecem relacionadas as
indicacOes de cesdrea em maternidades publicas no Brasil
assim como encontrado nesta pesquisa''®”, Vale destacar
gue 48,3% das mulheres pertenciam as cidades do entor-
no, haja vista que a maternidade em questéo é referéncia
para o Estado de Goids em assisténcia materno infantil.

Este estudo revelou uma prevaléncia de mulheres sub-
metidas a cesdrea intraparto com média de idade de 24,
1 anos, predominando a faixa etéria de 19 a 34 anos, que
representa 83,1% da populacédo estudada e uma pequena
parcela (12, 4%), possuiram 18 anos ou menos. A maioria
eram ndo brancas (48,7%), com média de 10,2 anos de es-
tudos, sem trabalho formal (76%), de baixa renda (57,3%)
e que viviam sem parceiro (76,4%), conforme constava em
ficha cadastral e Declaragdo de Nascido Vivo anexada ao
prontudrio fisico.

No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulheres
estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias, carac-
terizando gestagdo a termo. Também, 84 % delas fizeram
acompanhamento pré-natal, em que 66,6% frequentou 6
vezes ou mais. Estudos sobre fatores relacionados a cesa-
rea em hospitais publicos brasileiros também evidenciou
maiores nuimeros de consultas, sugerindo que gestagdes
com predisposicdo a cesdreas devido a comorbidades
como hipertensao e Diabetes tém maior adeséo as con-
sultas médicas. Logo, sdo as condigdes clinicas das ges-
tantes que refletem em um maior ndmero de consultas.
Ademais, a assisténcia pré-natal é essencial na atencéo a
salde materno infantil, pois possibilita melhores resulta-
dos perinatais através da identificagdo precoce de riscos
gestacionais™",

No que tange o perfil obstétrico, a maioria das mulhe-
res estavam entre 37 semanas e 40 semanas e 6 dias, ca-
racterizando gestacéo a termo. No que tange o perfil obs-
tétrico, a maioria das mulheres estavam entre 37 semanas
e 40 semanas e 6 dias, caracterizando gestacéo a termo.
Também, 84 % delas fizeram acompanhamento pré-natal,
em que 66,6% frequentou 6 vezes ou mais. Em relacéo
a paridade, notou-se prevaléncia de primiparas, ou seja,
mulheres vivenciando sua primeira gestacdo. No Brasil, a
proporcdo de cesareas € maior em primiparas, principal-
mente naquelas residentes na Regidao Central, sendo indi-
cadas muitas vezes sem critérios clinicos®™. Ainda, 30,7%
das mulheres deste estudo foram internadas com dilata-
cdo cervical menor que quatro centimetros. Sabe-se que
a fase do trabalho de parto na admissédo a maternidade é
fator importante. Estudos apontam maiores riscos de ce-
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sdrea intraparto entre mulheres internadas com menos de
trés centimetros de dilatacéo da cérvice uterina, sobretudo
relacionada a parada secunddria de dilatagdo™. Portanto,
salienta-se para uma mudanga de perfil de internagdo das
mulheres, preferindo a internagdo em fase ativa de traba-
Iho de parto.

Embora 86,5% das mulheres tenham recebido algum
método ndo farmacoldgico facilitador do trabalho do tra-
balho de parto, como banho de imersdo em dgua morna,
bola suiga, e liberdade de deambulagdo, 46,1% foram ex-
postas ao uso de ocitocina endovenosa intraparto. Estudo
sobre assisténcia obstétrica no Brasil, revelou que o uso
de ocitocina é maior em mulheres de baixa escolaridade
e usudrias do servigo publico e merece atencdo™. A ocito-
cina é um medicamento usado na prética obstétrica para
corrigir a atividade uterina quando hé falha no trabalho de
parto, contudo, ndo deve ser usada de forma rotineira e
indiscriminada®.

As maiores proporgdes de cesdrea intraparto foram
parada de progressdo (49,4%), Sofrimento Fetal Agudo
(SFA) (31,5%), seguido de Desproporcédo cefalo pélvica
(9,0%), corroborando com outras pesquisas que aborda-
ram os critérios clinicos de cesdreas de maternidades pu-
blicas™2°, Apesar dos progressos obstétricos, verifica-se
nas Ultimas décadas um aumento significativo nas taxas
de cesérea no mundo, sobretudo no Brasil. As cesarianas
tornaram-se a vida de parto mais frequente, atingindo
85% dos partos realizados nos servigos privados de salde
e 40% no Sistema Unico de Salde (SUS)?. A Organizag&o
Mundial de Salde elaborou uma taxa aceitdvel de partos
cesdreos de 10% a 15%, com base nos resultados dos par-
tos ceséreos dos paises com menores taxas de mortalida-
de materna e neonatal®,

Neste sentido, a maioria das indicagOes encontrada
neste estudo caracterizam indicagOes relativas para ce-
sarianas, haja vista que nas distécias de progressao ou
dilatagédo da cérvice uterina, o parto pode ocorrer a partir
da correcdo da dindmica uterina. Contudo, em casos em
que a Desproporcdo Cefalo Pelvica (DCP) é evidenciada
corretamente em partograma a cesariana encontra-se in-
dicada®2. A DCP é uma das condi¢des obstétricas mais
frequentes de indicagbes de cesariana e talvez a mais
discutivel, porém, quando bem diagnosticada é uma das
indicacdes absolutas da cesariana.

O SFA caracteriza-se por asfixia persistente e ocorre
durante o trabalho de parto, podendo levar ao compro-
metimento dos mecanismos compensatdrios fetais, e que
pode ser revertido através da ressuscitagéo fetal intradte-
ro. Na pratica clinica, quando esta ndo é capaz de tratar a
hipdxia, indica-se a finalizagdo do parto pela via mais rapi-
da™. Mesmo assim, os avangos tecnoldgicos relacionados
a assisténcia ao parto vém alcangcando melhores desfe-
chos maternos e fetais, reduzindo a morbidade perinatal.

No estudo, 78 (87,6%) dos recém-nascidos nasceram
com Apgar de 1° minuto de vida maior ou igual a 7 e 11

(12,4%) Apgar menor que 7. A totalidade dos recém-nas-
cidos apresentaram Apgar de 5° minuto de vida maior ou
igual a 8, aproximando-se aos achados de estudo realiza-
do em maternidade publica do Distrito Federal??. O escore
de Apgar é utilizado para avaliar a vitalidade fetal que varia
de 0 a 10, em que valores inferiores a 7 podem confirmar o
diagndstico de SFAZ,

Destaca-se que a maioria das mulheres deste estu-
do ndo apresentavam comorbidades, totalizando 71,9%
da amostra estudada. Ao passo que uma menor parcela
(10,1%) tinha diagnostico de DMG e 4,5% de pré-eclamp-
sia. E sabido que algumas doencas maternas podem com-
plicar a evolugdo da gestacéo e do trabalho de parto, fa-
vorecendo resultados perinatais desfavordveis e maiores
indices de cesérea®™.

Dentre as limitagdes deste estudo, estd o fato de ser re-
trospectivo com dados oriundos de anotacdo de prontué-
rio, 0 que poderia ocasionar vieses, pois, a coleta de dados
depende da qualidade das anotac¢des. Ainda, considera-se
a possibilidade de viés as respostas das gestantes ao pre-
encher o prontudrio, bem como a presenca de varidveis
sem notas.

CONCLUSAO

Notou-se uma prevaléncia de mulheres com ida-
de predominando a faixa etdria de 19 a 34 anos, sendo
a maioria de raga nao branco, com média de 10,2 anos de
estudos, sem trabalho formal, de baixa renda e que viviam
sem parceiro, podendo concluir que o nivel socioeconémi-
co desfavoravel, baixa escolaridade e instabilidade conju-
gal aparecem relacionadas as indicagdes de cesérea.

No que tange o perfil obstétrico, foi possivel observar
gue a maioria se encontrava em gestacédo a termo, fre-
guentavam pré natal, ndo apresentavam comorbidades e
gue houve maior indicagdo em primiparas.

A prevaléncia das indicagdes de cesdrea intraparto foi
a parada de progressao.

REFERENCIAS

1. Leal MC et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cad Saude Publica, 2014; 30(Suppl 1):
S17-S32.

2. Miller S et al. Beyond too little, too late and too much, too soon: a pathway to-
wards evidence-based, respectful maternity care worldwide. Lancet, 2016;
388:2176-92.

3. Ribeiro LB. Nascer em Belo Horizonte: cesarianas desnecessérias e prematuri-
dade. 2016. 115 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

4. Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes de atengdo a gestante: a operagéo cesari-
ana, protocolo relatdrio de recomendagéo. Brasilia, 2015. 101 p.8.

5. Brasil. Ministério da Saude. Informagdes de salde: estatisticas vitais tipos de
parto. Brasilia, 2016.

6. Aratjo KRS et al. Estudo sociodemogréfico e obstétrico de parto cesariano em
uma maternidade publica. Revista Eletronica Gestdo & Saude, 2016; 7(supl.
1):949-962.

7. Who. World Health Organization. Statement on Caesarean Section Rates. 2015.
Disponivel em < https://appswhoint/iris/bitstream/handle/10665/161442/
WHO_RHR_1502_eng.pdf?sequence=1>. Acessado em 25 de jun 2020.

8. Brasil. Ministério da Satde (BR). DATASUS. Propor¢éo de partos cesdreos. 2015.
Disponivel em <htto//tabnet. datasus. gov.br/cgi/tabcgiexe?ldb2008/F08
def>. Acesso em 20 dejun 2020.

10 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E OBSTETRICA DE MULHERES SUBMETIDAS A CESAREA INTRAPARTO EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE GOIANIA

9. Althabe F, Belizan JM, Villar J, Alexander S, Bergel E, Ramos S. et al. Mandatory
second opinion to reduce rates of unnecessary caesarean sections in Latin
America: a cluster randomised controlled trial. Lancet, 2004; 363(9425):1934-
40.

10. - Villar J et al. Maternal and neonatal individual risks and benefits associated
with caesarean delivery: multicentre prospective study. BMJ, 2007; 1(335):7628

1. Saens CAV. Factores determinantes de un embarazo a termino que culmina
en cesarea en el hospital teodoro maldonado carbo de enero a marzo carbo
2016. Tesis (Tesis em Médico Cirujano). Universidad Privada Antenor Orrego,
Facultad de Medicina Humana, p. 39, 2017.

12. Zheng YY, Zou LY, Fan L. Indications and Pregnancy Outcomes of Intrapartum
Cesarean Section After the New Partogram Applied. Zhonghua Fu Chan Ke
Za Zhi, 2016; 51(4):245-249,

13. Novo JLVG et al. Indicagdes de partos cesareos em hospitais de atendimento.
Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba, 2017; 19(2): 67-71.

14. Oliveira CCC. Andlise da indicagéo da cesariana na perspectiva das puérperas
e dos critérios clinicos prescritos para sua realizagdo. Dissertagdo (Mestrado
Académico) - Universidade Federal do Tocantins. Curso de Pds-Graduagao
em Ciéncias da Salde, Palmas, TO, 2016.

15, Padua RTS et al. Fatores associados a realizagdo de cesariana em hospitais
brasileiros. Rev Salde Publica, 2010; 44(1):70-9.

16. Silveira DS; Santos IS. Fatores associados a cesariana entre mulheres de baixa
renda em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad de Saude Publica, 2004;
20(suppl. 2).

17. Moreira AC et al. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos partos ocorridos
em um hospital maternidade da cidade de Sobral/CE. Rev Med (S&o Paulo),
2018; 97(6):554-60.

18. Leal MC et al . Fatores associados a cesariana entre primiparas adolescentes no
Brasil, 2011-2012. Cad. Satide Pdblica, 2014; 30 (supl. 1): S117- S127.

19. Hidalgo-Lopezosa P, Hidalgo-Maestre M. Rodriguez-Borrego A. Estimulagdo
do parto com oxitocina: efeitos nos resultados obstétricos e neonatais. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, 2016; 1(24): 2744.

20. Alves GC et al. Caracterizagdo das cesarianas em um Hospital Publico do Dis-
trito Federal. Vittalle -Revista de Ciéncias da Salde, 2020; 32(2):36-45.

21. Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagdo ce-
sariana. Relatério de Recomendagdes. Brasilia: Ministério da Salde; 2015.
p5. Disponivel em: http://conitec.govbr/images/Consultas/Relatorios/2015/
Relatorio_PCDTCesariana_CPpdf

22, Amorim MMR et al. Indicagdes de cesariana baseadas em evidéncias: parte |.
FEMINA, 2010; 38(8):415-422.

23, Santos LM, Pasquini VZ. A importancia do indice de Apgar. Rev Enferm UNISA,
2009; 10(1):39-43.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 11



