
Aprobabilidadedeumacesariana
tambémdependedohospitalescolhido
Estudo da Universidade do Porto revela que a taxa de partos por cesariana pode variar entre os 22 e os
49 e que este desfecho está muitas vezes relacionado com um recurso desnecessário à indução do parto

Saúde
AndreaCunhaFreitas
Mariae Joana são duasmulheresgrá
vidas em condições iguais Porém
podem ter partos diferentes Maria
pode ser sujeita a uma indução de
parto e Joana não Maria terá mais
probabilidadesde fazerumacesaria
na e Joana um parto vaginal Entre
outros factores odesfechodepende
da escolha do hospital Esta é uma
das principais conclusões do estudo
deCristinaTeixeira que noâmbito
da sua tesededoutoramento avaliou
acesariana e oseu papelnacultura
sociedade e cuidados de saúde

A investigadorado InstitutodeSaú
de Pública da Universidade do Por
to UP concluiu ainda que há uma
significativa percentagemde partos
induzidos sem indicação clínica e
que no plano cultural asmulheres
brasileirassão asquemaisoptampor
uma cesariana

Háumapercentagemde cesaria
nas que se devem exclusivamente a
diferenças de prática clínica entre
hospitais concluio estudo deCris
tina Teixeira que quis avaliaros fac
toresde risco associadosà actual pre
valência da cesariana em Portugal
Na investigação participaram 8351
mulheres recorrendo se a informa
ção obtida durante o recrutamento
da coorte de nascimentos Geração
XXI um projecto que acompanha
desde 2005 o desenvolvimento de
8647criançasnascidas emcincohos
pitais públicosdaÁreaMetropolitana
do Porto
O trabalho mostra diferenças sig

nificativas no tipo de parto das mu
lheres de acordocomdiferenteshos
pitais Se num caso se regista que
mais de75 dasmulheres entraram
em trabalho de parto espontâneo
num outro hospital essa percenta
gem fica se pelos 41 e é mesmo
ultrapassada pelo número de casos
41 7 emquehouve recurso a indu
çãodoparto No casodas cesarianas
amesmacoisa A unidade hospitalar
comoregistomaisbaixode cesaria
nas apresenta um valor de 26 4
do total de partos enquanto num
outro hospital este indicador chega
aos 41 4 É de salientar ainda que
o hospital onde houve mais partos
induzidos é omesmoque apresenta
amais elevada taxa de cesarianas
Provocarumparto indução éum

procedimento que só deve ser feito
quandohádeterminadas indicações
clínicas e que pode aumentar o ris
co de cesariana O estudo de Cris
tina Teixeira detectou diferenças
na proporção demulheres que são
submetidas a indução de trabalho
departo esta proporção varia entre
17 e 42 e principalmente dife
renças na proporção de mulheres
que são submetidas a este procedi
mento semqualquerdas indicações
clínicas esta proporção varia entre
20 e 46

Isto sugere grande variabilidade
naadesãoaguidelines existentes res
peitantes à indução do trabalho de
parto conclui A investigadora no
ta aindaque há variabilidade entre
hospitaisno risco de cesariana após
indução e que esta variabilidade
é mais evidente se considerarmos
apenaso grupo demulheres que são
submetidasa induçãosemqualquer
indicação para cesariana

Percebemos que os hospitais
parecem ter protocolos muito dife
rentes sobre o início do trabalho de
parto háhospitais que induzemmais
do que outros E nalguns casos esta
indução faz se semascondiçõesque
são consideradasnasguidelinespara
este procedimento nota Cristina
Teixeira ao PÚBLICO confirmando
que aparentemente há uma rela
ção que sepodeextrapolar entreum
maior recurso à induçãoeummaior
risco de cesariana
Há ainda outros factores que po

demaumentar o risco de uma cesa
riana comoo elevado númerodesi
tuações entre 70 e 75 em que se
opta poresteprocedimentopor cau
sa de uma cesariana anterior Não
é uma indicação A justificação é o
risco de uma ruptura uterina mas
esseriscoémuitobaixo diz Cristina
Teixeira admitindo que esta é uma
abordagem conservadora
A tese conclui que há também

factores culturais que influenciam o
processo de decisão quantoaomodo

de parto Mulheres brasileiras em
Portugal têmmaior probabilidadede
parto porcesariana independente
mentedascaracterísticasobstétricas
OBrasil é um dos países commais
elevadaprevalênciadecesarianae as
mulheres brasileiras imigrantes em
Portugalparecem transplantarpara
o país de acolhimento a cultura do
país de origem relativamente à ma
ternidade refere o trabalho
Osdadosanalisadospela investiga

dora remontam a 2005 O quemu
douentretanto Tem havido um tra
balhopara reduzir as cesarianas mas
a prevalência não diminuiumuito
constata a autora da tese Aliás nos
anos seguintes a 2005 2006 a taxa
decesarianas continuou aaumentar
Em Portugal a taxa só baixou pela
primeira vez em décadas há dois
anos quando passou de 33 em
2010 para 31 no ano seguinte O
objectivo dos20 25 recomendado
pelos especialistas está longe de ser
alcançado e para isso oMinistério
da Saúde criou este ano a Comissão
NacionalparaaReduçãodaTaxade
Cesarianas
O epidemiologista Henrique Bar

ros da Faculdade deMedicina e do
Instituto de Saúde Pública da UP é
mais assertivo Não mudou nada
desde 2005 Mas mais do que ana
lisar os números Henrique Barros
pedequese olheparaeste trabalho
científico que explica uma realida
de Nada vai mudar se não hou
veruma intervenção sobre as causas
E neste trabalho temosexplicações
sobre isso É irrelevante que o tra
balho tenha sido feito comdados de
2005 2006 Não estamos a discutir
se são10ou20 Estamosaperceber
as causas E temos aqui explicações
para o facto de os hospitais terem
taxas diferentes sublinha
Henrique Barros lembra que há

indicações muito precisas para jus
tificaro recurso à cesariana –queim
plica alguns riscosparaamãe e para
a criança –como aplacentaprévia
ouumaposição fetal anómala entre
outras E sublinha estas indicações
objectivas não são suficientes para
justificar a elevada taxa de cesaria
nas ou a variação observada entre
hospitais Assim conclui Esta co
missão osespecialistas oMinistério
da Saúde não podem ignorar estes
resultados e têm de garantir que
para mulheres iguais os hospitais
respondem damesma forma
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