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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o desfecho obstétrico de
gestantes nuliparas pertencentes aos grupos 1 e 2 da Classificacdo de Robson
(CR), atendidas em uma maternidade de grande porte de Porto Alegre/RS.
Método: Trata-se de um estudo documental, quantitativo, com abordagem
transversal e descritiva com amostra constituida de 478 parturientes que tiveram
seu parto vaginal ou cesarea assistidos no hospital no periodo de 01/07/2018 a
01/01/2019. Resultados: Observou-se que 82,9% das gestantes incluidas no
Grupo 1 tiveram parto vaginal, ja das incluidas no grupo 2, a maioria (57,3%)
tiveram cesariana como desfecho obstétrico. Conclusdes: O estudo apontou
uma porcentagem elevada de cesarianas em nuliparas, evidenciando a
necessidade de melhoria nas estratégias para reduzir, cada vez mais, esse indice,
principalmente para as mulheres que estdo parindo pela primeira vez.
Palavras-chave: Obstetricia; Cesarea; Parto Normal; Trabalho de Parto
Induzido; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the obstetric outcome of nulliparous
pregnant women belonging to groups 1 and 2 of the Robson Classification (RC),
attended at a large maternity hospital in Porto Alegre/RS. Method: It was a
documentary study, quantitative, with a cross-sectional and descriptive
approach, with a population consisting of 478 parturients who had their vaginal
delivery or cesarean section assisted at the hospital from 07/01/2018 to
01/01/2019. Results: It was observed that 82.9% of the pregnant women
included in Group 1 had a vaginal delivery, while those included in group 2, the
majority (57.3%) had cesarean section as an obstetric outcome. Conclusions:
This study demonstrated a high percentage of cesarean sections in nulliparous
women, highlighting the need to improve strategies to increasingly reduce this
rate, especially for women who are giving birth for the first time.

Keywords: Obstetrics; Cesarean Section; Normal Birth; Induced Labor;
Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el resultado obstétrico de
gestantes nuliparas pertenecientes a los grupos 1 y 2 de la Classificacién de
Robson (CR), atendidas en una gran maternidad de Porto Alegre/RS. Método:
Fue un estudio documental, cuantitativo, con enfoque transversal y descriptivo,
con una poblaciéon conformada por 478 parturientas que tuvieron su parto
vaginal o cesarea asistidas en el hospital del 01/07/2018 al 01/01/2019.
Resultados: Se observé que 82,9% de las gestantes incluidas en el Grupo 1 tuvo
parto vaginal, mientras que las incluidas en el grupo 2, la mayoria (57,3%) tuvo
como resultado obstétrico la cesarea. Conclusiones: El estudio sefialé un alto
porcentaje de cesareas en mujeres nuliparas, destacando la necesidad de mejorar
las estrategias para reducir cada vez mas esa tasa, especialmente para las
mujeres que dan a luz por primera vez.

Palabras clave: Obstetricia; Cesarea; Parto Normal; Trabajo de Parto Inducido;
Mujeres Embarazadas.
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INTRODUCAO

No ano de 2015, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) sugeriu o uso da Classificacdo
de Robson (CR) dentro das maternidades como
uma ferramenta para auxilio na redugdo das
taxas de cesariana. A CR possibilita avaliar,
monitorar e comparar as taxas de cirurgias. Esse
sistema classifica todas as mulheres a partir de
10 grupos que sdo mutuamente exclusivos e
totalmente inclusivos. As categorias sdo
baseadas em 5 caracteristicas obstétricas basicas:
paridade, nimero de fetos, cesariana anterior,
inicio do trabalho de parto, idade gestacional
(1G) e apresentacao fetal®.

A OMS recomenda que essas taxas de
reducdo de cirurgia cesariana cheguem a
porcentagens entre 10-15%, pois valores
superiores ndo contribuem para a diminui¢cdo da
mortalidade materna e neonatal®. Entretanto, o
Brasil apresenta indicadores muito acima dos
preconizados pela OMS, e a cirurgia cesariana
atualmente é a via de nascimento mais comum
no territorio brasileiro, representando 56% das
vias de nascimento e no Rio Grande do Sul (RS)
esse indice chega a 62%®4).

A reducdo da taxa de mortalidade
materna € um desafio e a dificuldade em reduzi-
la esta diretamente relacionada aos indices
elevados de cesariana. Os  desfechos
desfavoraveis também estendem-se aos neonatos
que, muitas vezes, sofrem com a interrupgéo
precoce, a prematuridade tardia iatrogénica, que
contribui para  desconfortos  respiratorios
neonatais e internacbes em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTI Neonatal). Além disso,
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essa cirurgia é capaz de interferir negativamente
na vinculacdo mae-bebé, no aleitamento materno
e no futuro reprodutivo da mulher, além de
possiveis repercussdes de longo prazo na salde
da crianca®9,

Sendo assim, visando a reducdo dos
indices de cesariana, € necessario que tenhamos
uma assisténcia obstétrica mais criteriosa para
aquelas mulheres nuliparas, gestando pela
primeira vez, com fetos a termo, em
apresentacdo tipica (cefalico), ja que as
principais indicagdes cirdrgicas estdo associadas
ao numero de ceséreas realizadas previamente, a
apresentacdo fetal anbmala, entre outros. Além
disso, evitar a primeira cicatriz uterina auxilia a
prevenir que estas mulheres necessitem realizar
cesarianas em gestacdes futuras”.

Diante do cenario obstétrico atual, é
necessario que ocorra a implantacdo de um
método que possibilite a analise da assisténcia
prestada com o intuito de criar estratégias que
possam auxiliar na reducdo do indicador de
cesarea e consequentemente de desfechos
negativos maternos e neonatais, principalmente
para mulheres que estdo passando pela
experiéncia de parir pela primeira vez. Desse
modo, este estudo teve como objetivo principal
analisar o desfecho obstétrico de gestantes
nuliparas pertencentes aos grupos 1 e 2 da
classificacdo de Robson, atendidas em uma

maternidade de grande porte de Porto Alegre/RS.
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METODOS

Trata-se de um estudo documental,
quantitativo, com abordagem transversal e
descritiva, construido a partir de um projeto
guarda-chuva desenvolvido pelo Grupo de
Estudos da Linha de Cuidado Mae-Bebé
(LCMB), que tinha como objetivo principal a
descricdo do desfecho da via de parto dos dez
grupos da classificacdo de Robson das
parturientes atendidas em um hospital publico de
grande porte, 100% SUS no Sul do Brasil.

O presente estudo teve a amostra
constituida apenas pelas gestantes pertencentes
aos grupos 1 e 2 da CR. Entende-se por grupo 1,
as gestantes nuliparas com feto Unico, cefalico, >
37 semanas, em trabalho de parto espontaneo e
grupo 2 as nuliparas com feto nico, ceféalico, >
37 semanas, cujo parto foi induzido ou que
foram submetidas a cesariana antes do inicio do
trabalho de parto. A fim de realizar uma anélise
mais adequada, o grupo 2 foi dividido em 2a
guando as gestantes foram submetidas a inducéo
de parto e 2b quando foram submetidas a
cesariana sem passar por inducéo de parto.

Foram coletados dados do perfil
sociodemogréafico, clinico e obstétrico: idade
(em anos completos); raca/cor
(branca/preta/parda); escolaridade (1° grau/2°
grau/superior) e situacéo conjugal
(solteira/casada/divorciada/outra); numero de
consultas no pré-natal (< 6 consultas/ > 6
consultas); numero de gestacbes (primeira

gestacdo/historico de aborto); idade gestacional
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ou tardia/Data da ultima menstruacdo (DUM));
comorbidades (prévias ou obstétricas); desfecho
de via de parto (parto normal/cesariana);
indicacdo de cesarea (Despropor¢do Céfalo
Pélvica (DCP)/falha de indugdo/Estado Fetal ndo
Tranquilizador (EFNT)/relacionadas a condigdes
maternas ou fetais/a pedido materno); e
Classificacdo de Robson (1/2a/2b).

A coleta de dados foi realizada, no
periodo de 01/07/2018 a 31/01/2019, em
prontuarios  eletrénicos/fisicos, de forma

retrospectiva, por  enfermeiros  obstetras
participantes do Grupo de Estudo LCMB. Foi
elaborado um instrumento eletronico de coleta,
e, posteriormente, os dados foram transferidos
para uma planilha construida com auxilio do
software Excel®. Apo6s os dados foram
analisados estatisticamente por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences® v.
18 (SPSS). A andlise das variaveis continuas foi
expressa como média, as variaveis categoricas
foram apresentadas como numero absoluto e
percentual, e para a analise de associacfes foi
utilizado o teste de Q-quadrado, considerando os
dados estatisticamente significativos (p-valor <
0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo  em estudo sob o n°
05684919.1.0000.5530.
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude®, foram respeitadas as normas éticas,

Considerando a

procurando proteger os direitos dos envolvidos

(média); método de definicho da idade na pesquisa.
gestacional (ultrassonografia obstétrica precoce
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1489 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023113 3
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RESULTADOS

O estudo incluiu 478 gestantes, que
tiveram como caracteristicas sociodemograficas
uma media de idade de 23 anos, sendo a maioria
de raca/cor branca (69,9%) e solteira (87,9%),
com escolaridade de 2° grau completo (48,7%).
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Em relacdo aos dados obstétricos, a minoria
(11,3%) delas tinham histérico de aborto e,
quanto ao metodo de definicdo da Idade
Gestacional (IG), a maioria (84,9%) foi por
ultrassonografia obstétrica precoce (IG até 20

semanas) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e dados obstétricos das mulheres atendidas
em um hospital publico do sul do Brasil, Porto Alegre/RS, 2021 (n=478).

Variaveis N %
Idade® 23

Raca/cor

Branca 334 69,9
Preta 81 16,9
Parda 63 13,2
Estado Civil

Solteira 420 87,9
Casada 43 9
Divorciada 3 0,6
Outra 12 2,5
Escolaridade

1°grau 199 41,6
2°grau 233 48,7
Superior 46 9,6
N° consultas de pré-natal

< 6 consultas 49 10,3
> 6 consultas 429 89,7
IG parto/cesarea* 39

Dados expressos em nimero absoluto e porcentagem. *Dados expressos em média.

O desfecho obstétrico das gestantes variou dependendo do grupo da CR (Tabela 2). A maioria das

nuliparas pertencentes ao Grupo 1 tiveram parto vaginal (82,9%), ja as do Grupo 2 teve como desfecho a

cesariana (61,8%). Quanto as cesarianas, a principal indicacdo tanto no Grupo 1 quanto no 2a, foi por
DCP (54% e 37,1% respectivamente), ja no Grupo 2b a principal indicagdo foi EFNT (61,5%).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1489 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023113 4
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Tabela 2 - Classificacdo de Robson, os desfechos obstétricos e os motivos de indicacao de

cesariana das mulheres atendidas em um hospital pablico do sul do Brasil, Porto

Alegre/RS, 2021 (n=478).

Variaveis N %
Classificacédo de Robson Grupo 1 292
Desfecho Via de Parto
Parto vaginal 242 82,9
Cesarea 50 17,1
IndicacOes de cesarea
DCP 27 54,0
EFNT 23 46,0
Classificacdo de Robson Grupo 2a 160
Desfecho Via de Parto
Parto vaginal 71 44 4
Cesarea 89 55,6
Indicagdes de cesarea
DCP 33 37,1
EFNT 26 29,2
Falha de inducao 26 29,2
Relacionado a condigfes maternat! ou fetal? 3 34
A pedido materno 1 1,1
Classificacdo de Robson Grupo 2b 26
IndicacGes de cesarea
EFNT 16 61,5
Relacionado a condi¢fes maternat ou fetal? 8 30,8
A pedido materno 2 7,7

Dados expressos em nimero absoluto e porcentagem. HIV com CV >1000 cépias ou CV desconhecida, eclampsia, Placenta
Prévia, descolamento prematuro da placenta com feto vivo, herpes genital ativa, Prolapso de corddo. 2malformacdes

congénitas, fetos macrossdmicos, RCIU.

Em relacdo as gestantes incluidas no Grupo
2a, que induziram o trabalho de parto (TP),
grande parte teve a indicacdo de iniciar o
processo devido as comorbidades prévias
(51,9%), sendo este realizado de forma mecanica
com a insercéo de sonda Foley atraves do cérvix,
medicamentosa através da insercdo de
misoprostol intravaginal ou Ocitocina exdgena
intravenosa, ou ainda o uso combinado dos dois

métodos (mecénico + medicamentoso). O

desfecho obstétrico teve grande relacdo ao tempo
total de inducéo, quanto maior o tempo utilizado
para a inducdo, maior foi o percentual de
cesariana (Tabela 3). O motivo de indicacdo, o
tipo e o tempo de inducdo ndo demonstraram
diferenga estatisticamente significativa com o
desfecho, entretanto, evidenciou-se que as
gestantes do Grupo 2a tiveram 3,2 vezes mais
probabilidade de ter cesariana como desfecho
obstétrico quando comparadas ao Grupo 1 (IC
95% 2,4-4,3).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1489 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023113 2
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Tabela 3 - Dados relacionados a inducdo de TP e desfechos obstétricos do Grupo 2a (N=160).

Prevaléncia P valor
Variaveis N (%) Vaginal Ceséarea
Motivos de Inducéo 0,402
Comorbidades materna 83 (51,9) 34 (41) 49 (59)
Pds datismo 42 (26,3) 18 (42,9) 24 (57,1)
Bolsa rota 35 (21,8) 19 (54,3) 16 (45,7)
Tipo de Inducgéo 0,096
Medicamentosa 82 (51,3) 41 (50) 41 (50)
Mecénica 4 (2,5 0 4 (100)
Combinada 74 (46,2) 30 (40,5) 44 (59,5)
Tempo de Inducéo 0,065
Até 12 horas 74 (46,3) 40 (54,1) 34 (45,9)
Acima de 12 horas 86 (53,75) 31 (36) 55 (64)

Dados expressos em numero absoluto e porcentagem. O Pvalor foi obtido através do teste qui-quadrado realizado.

Na amostra, 56,3% apresentaram uma ou distdrbios hipertensivos e diabetes tiveram maior
mais comorbidade(s) (Tabela 4). Evidenciou-se probabilidade de ter a cesariana como desfecho
que as gestantes com comorbidades como de via de nascimento (p-valor < 0,05).

Tabela 4 - Comorbidade identificadas nas parturientes dos Grupos 1, 2a e 2b da CR (N=478).

Prevaléncia P valor
L Vaginal Cesarea
0,
Variaveis N (%) (n = 313) (n = 165)
Comorbidades
Disturbios hipertensivos 82 (17,2) 35(11,2) 47 (28,5) <0,001
Diabetes 55 (11,5) 25 (8) 30 (18,2) 0,001
?fec‘?o‘?s Sexualmente 27 (5.6) 16 (5.1) 11 (6,7) 0,484
ransmissiveis
Alteracdes do volume
de liquido amniotico 17(3,6) 5(16) 12(7.3) 0,001
Asma/ doenga 17 (3,5) 7(2,2) 10 (6,1) 0,032
pulmonar
Tireoidopatias 21 (4,4) 12 (3,8) 9 (5,5) 0,411
Infecgdo urinéria 16 (3,3) 10 (3,2) 6 (3,7) 0,799
Cardiopatias/
coagulopatias 13 (2,7) 8 (2,6) 5@13) 0,762
Transtornos
psiquiatricos, uso de 13 (2,7) 9(2,9) 4(2,4) 0,773
tabaco, alcool e drogas
Desvios do crescimento 8 (1.7) 4(13) 4(2.) 0,353

fetal
Dados expressos em nimero absoluto e porcentagem. O P valor foi obtido através do teste qui-quadrado realizado.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das gestantes
em estudo demonstrou que a maioria (69,9%)
eram da raca/cor branca. Essa caracteristica
também foi observada na pesquisa Nascer no
Brasil, realizada com 3.317 puérperas e
evidenciou que na regido Sul a maioria (54,1%)
eram de raga/cor branca, diferentemente de
outras regides do Brasil®19,

Em relacdo as consultas de pré-natal, foi
identificado que 89,7% das parturientes
realizaram no minimo seis consultas. Segundo o
Ministério da Saude (MS), esse € um numero de
consultas adequado Y e estd relacionado a
melhores desfechos obstétricos e neonatais, pois
realizando seis consultas ou mais € possivel
acompanhar melhor o desenvolvimento da
gestacdo, realizar diagnosticos precoces de
possiveis alteracBes, além de possibilitar
intervencdes adequadas em tempo oportuno
(12,13)_

Quanto ao desfecho obstétrico das
gestantes, observou-se que no Grupo 1 o
desfecho mais comum foi o parto vaginal. Mas,
apesar de ndo ser o desfecho mais comum, a
realizacdo de cirurgia cesariana teve uma
porcentagem de 17,1% dos desfechos
obstétricos, 0 que representa uma taxa elevada
para este grupo, que segundo a OMS ¢
recomendada até 10%Y.

As gestantes do Grupo 2 também
apresentaram porcentagens de cesariana elevadas
com 61,82% dos desfechos obstétricos, o que

também representa uma taxa acima da
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recomendada pela OMS de 20-35%W. A
porcentagem alta de realizacdo de cesariana
neste Grupo pode ter sido influenciada pelas
mulheres incluidas no Grupo 2a, ndo somente
por terem passado pela intervencdo de inducdo
de TP, mas também pelo método de inducgédo
utilizado. Outra caracteristica observada, foi que
as gestantes incluidas neste grupo apresentaram
um percentual elevado de comorbidades, e a
maior parte da indicacdo de inducdo foi por esta
razao (51,3%).

Aléem dos casos de comorbidade, uma
parcela das inducbes foi indicada por pos-
datismo (26,3%), que é quando a IG atinge entre
40 e 42 semanas, sendo a partir das 42 semanas
considerada pés-termo e a inducdo de TP
indicada a partir de 41 semanas“™¥. Uma
revisao sistematica que comparou estudos que
realizaram inducdo de TP em gestacGes de risco
habitual com IG acima de 41 semanas versus IG
acima de 42 semanas identificou que a indugéo
realizada antes das 42 semanas teve associacao a
uma diminuicdo do risco de complicacdes como
liguido amnidtico tinto de mecénio (LATM) e
oligodramnio, por outro lado também apresentou
risco aumentado para outras reacfes adversas e
att mesmo de o desfecho obstétrico ser
cesariana®),

Nesse sentido, torna-se necessario
discutir protocolos assistenciais, principalmente,
para gestacOes de risco habitual e estabelecer
critérios para limite de 1G para as inducdes de
parto por pés-datismo, visto que muitas vezes
ocorrem erros na datacdo devido a DUM incertas

ou ecografias obstétricas tardias, sobretudo

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1489 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023113 1
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porque nestes casos 0s riscos relacionados ao
processo de inducdo podem superar os danos de
manter uma gestacao prolongada®®.

Ainda sobre as gestantes que foram
submetidas as inducdes, foi observado que as
que tiveram o tempo de inducdo acima de 12
horas tiveram a porcentagem de cesariana maior
(64%) quando comparado as com menos tempo
de inducéo (45,9%). Além disso, 0 método de
inducdo também estd associado a cesariana, a
inducdo  combinada  (medicamentosa  +
mecanica) apresentou maiores porcentagens de
cesarianas (59,5%) quando comparada aos
métodos isolados. Um estudo randomizado
controlado realizado com 2056 parturientes que
passaram pelo processo de inducéo utilizando o
indice de Bishop, evidenciou que as que
induziram com método combinado tiveram um
tempo médio menor de inducdo e mais parto
normal como desfecho  obstétrico em
comparagdo as que utilizaram  métodos
isolados™®.

Esses dados demonstram a importancia
em utilizar formas de inducbes apropriadas,
como o uso do indice de Bishop, que é uma
ferramenta que avalia dois parametros: a altura
da apresentacdo fetal e o colo uterino. Ele atribui
pontos para identificar qual método de indugéo é
0 mais indicado, tanto mecanico quanto
medicamentoso, para que cada método seja
utilizado na hora mais oportuna, favorecendo
que a inducdo possa ser mais efetiva e talvez
possa ser realizada em menos tempo para que

haja 0 sucesso no desfecho do parto vaginal 7,
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Ainda, em relacdo as que apresentaram
comorbidades, houve uma porcentagem elevada
na realizacdo de cesariana (68,4%), como nos
casos de diabetes e sindromes hipertensivas,
comuns no presente estudo. Esse dado também
foi encontrado em um estudo transversal
realizado com 676 puérperas no Estado do RS e
identificou que para as gestantes que
apresentavam sindromes hipertensivas e diabetes
gestacional, o indice de cesariana foi de 79,1% e
69,2% respectivamente*®),

J& as gestantes classificadas no Grupo 2b,
a maioria realizou cesariana por EFNT (61,5%).
Essa categoria, que antigamente era chamada de
“sofrimento fetal”, ¢ caracterizada quando o feto
esta mal oxigenado e necessita de alguma
intervencdo. Ele pode ser diagnosticado através
da ausculta cardiofetal tanto intermitente quanto
pela monitorizacao por meio do
cardiotocografia®®. Mas, para uma indicacio
mais fidedigna, € necessario que as instituicdes
tenham protocolos para melhor definicdo da
classificagho do EFNT e suas devidas

intervencdes necessarias.

CONCLUSOES

Como possivel limitagdo deste estudo
identifica-se o fato da instituicdo pesquisada ser
referéncia para gestagdes de alto risco, podendo
ter refletido no aumento das indugGes de trabalho
de parto e, consequentemente, nos indices de
cirurgias cesarianas do estudo. Alem disso, por
tratar-se de um estudo documental, outra

limitacdo esperada € que, eventualmente, possa
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ter ocorrido algum erro de registro em dados
obtidos dos prontuarios.

Os resultados encontrados no estudo
demonstram uma porcentagem elevada de
realizacdo de cirurgia cesariana em nuliparas
(34,5%) no hospital em estudo, ao qual ¢é
referéncia para assisténcia ao parto pelo Sistema
Unico de SaGde (SUS) no RS e contribui
significativamente para os indices de cesariana a
nivel estadual. Tais indices vém de encontro com
0 preconizado pela OMS e nos leva a refletir
sobre as  possibilidades de  reducéo,
principalmente para estas mulheres que estéo
parindo pela primeira vez, com fetos a termo, em
apresentacdo  tipica  (cefdlica), o que
teoricamente reduz as chances de evoluir para
um desfecho cirargico. Assim, ao evitarmos a
primeira cicatriz uterina, também prevenimos
que estas mulheres tenham novos nascimentos
por essa via, possibilitando, uma forma de

reducdo nas taxas de cesarianas a nivel nacional.
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