INDICAÇÕES, VANTAGENS E DESVANTAGES DO PARTO CESÁREO
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RESUMO
[bookmark: _GoBack]
As taxas de parto cesáreo têm aumentado globalmente, sendo o Brasil um dos países líderes nesse tipo de procedimento, com mais da metade dos partos atualmente realizados por cesariana. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), esse aumento significativo de cesáreas nas últimas duas décadas resultou em uma espécie de "epidemia" de partos cirúrgicos. O estudo trata-se uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de consulta nas bases de dados LILACS e MEDLINE, com uso dos descritores "Cesárea", "Parto" e "Obstetrícia". No Brasil, a prevalência alarmante de cesarianas reflete uma tendência para a realização deste procedimento de forma eletiva, muitas vezes sem indicações médicas necessárias, especialmente entre as camadas socioeconômicas com acesso a serviços de saúde privados. Apesar das indicações claras para cesarianas em casos específicos, como desproporção cefalopélvica, placenta prévia oclusiva, situação transversa e herpes genital ativo, a preferência crescente por esse método, mesmo em gestações de baixo risco, aumenta os riscos de morbimortalidade materna e neonatal, além de elevar o risco de efeitos adversos na primeira infância. Embora a cesariana apresente benefícios como a redução de hemorragias, seus riscos adicionais, como complicações pós-operatórias e impactos na saúde neonatal, destacam a importância de uma abordagem mais criteriosa na indicação desse procedimento.

INTRODUÇÃO:

A cesariana é uma intervenção cirúrgica, realizada através de uma incisão na parede abdominal e uterina, desenvolvida com o intuito de reduzir o risco de complicações maternas e fetais durante a gravidez e o parto (Bader, 2007). O acesso cirúrgico geralmente é feito a partir da incisão de Pfannenstiel, com 8 a 12 cm de extensão, sendo realizada de forma transversa e curvada, e localizando-se de 2 a 3 cm acima da sínfise púbica. Essa abordagem é preferida devido à menor probabilidade de dor pós-operatória e formação de hérnias em comparação com a incisão mediana, além de apresentar estética superior em relação a outras incisões transversas (Sena, 2023).
As taxas de parto cesáreo têm aumentado globalmente (Le Gouez e Bonnet, 2016). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o aumento significativo de cesáreas nas últimas duas décadas resultou em uma "epidemia" de partos cirúrgicos, sendo o Brasil o país líder nesse procedimento, com mais da metade dos partos atualmente realizados por cesariana (Rodrigues et al., 2016). Os Indicadores e Dados Básicos para a Saúde no Brasil apontam uma proporção de cesarianas de 55,6% em 2013 (Rodrigues et al., 2016).
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é fornecer uma síntese das indicações, vantagens e desvantagens da cesariana, visando contribuir na prática dos profissionais de saúde, especialmente obstetras e ginecologistas, a fim de melhorar a tomada de decisão, a intervenção obstétrica e o prognóstico das pacientes.

METODOLOGIA:

O presente estudo consiste em uma Revisão Narrativa da Literatura. A pesquisa bibliográfica foi conduzida utilizando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio de uma busca avançada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram selecionados artigos que contivessem os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): "Cesárea", "Parto" e "Obstetrícia", combinados utilizando o operador booleano AND. Com relação aos critérios de inclusão adotados foram: disponibilidade dos textos completos, estudos publicados de 2014 a 2024, artigos escritos em português ou inglês, e estudos com objetivo principal ou secundário de relatar as indicações, vantagens ou desvantagens do parto cesáreo. Já como critérios de exclusão, foram aplicados filtros para evitar duplicidades na plataforma e estudos que não estivessem diretamente relacionados com o objetivo principal da pesquisa.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Em 2017, o Brasil testemunhou total de 2.923.535 nascimentos, dos quais 1.627.302 foram realizados por meio de cesariana. Este elevado número de cesáreas revela uma tendência para a realização desse procedimento de forma eletiva, muitas vezes sem indicações médicas necessárias, estendendo-se para gestações que não se encontram em situações de alto risco (Rossetto et al., 2020). Essa incidência significativa, sobretudo entre as camadas socioeconômicas que têm acesso a clínicas privadas, excede as diretrizes preconizadas pela OMS, que recomenda uma taxa de cesarianas inferior a 15%, levando em consideração as complicações associadas a esse tipo de procedimento (Brasil, 2010).
Conforme destacado por Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011), as indicações para cesariana podem ser divididas em absolutas e relativas. As indicações absolutas englobam desproporção cefalopélvica, cicatriz uterina corporal prévia, placenta prévia oclusiva, situação transversa, herpes genital ativo, prolapso de cordão e morte materna com feto vivo. Já as indicações relativas incluem condição fetal não tranquilizadora, gestante HIV positivo, múltiplas cesarianas segmentares prévias, descolamento prematuro de placenta, apresentação pélvica, gestação múltipla, macrossomia fetal em gestante diabética, colo desfavorável à indução do parto em paciente com cesariana prévia e psicopatia.
Gonçalves et al. (2021) ainda destacam situações na qual a cesariana é indicada devido a fatores não estritamente relacionados à saúde, tais como a opção de escolher a via de parto conforme o desejo da gestante em hospitais particulares, a seleção da instalação médica e do profissional de saúde, o receio em relação ao parto normal e a falta de conhecimento sobre os benefícios do parto vaginal, entre outros.
Segundo Ferrari et al. (2020) a cesariana tem se tornado a preferência inicial entre as mulheres brasileiras, mesmo em situações carentes de indicação clara materna ou fetal para tal procedimento. Por consequência, isso resulta em um aumento no risco de morbimortalidade materna, principalmente devido a incidência complicações tromboembólicas, reações hemorrágicas, infecções, reações à anestesia, mortes perinatais e maternas. Além disso, os pesquisadores apontam efeitos adversos na primeira infância, incluindo desmame precoce, problemas respiratórios, distúrbios gastrointestinais, obesidade e atopias.
A cesariana, embora ofereça benefícios como a redução de hemorragias, diminuição da incontinência urinária e a conveniência de um parto planejado, está associada a riscos adicionais para a mãe e o bebê (Gomes, 2013). De acordo com Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011), a cesariana pode resultar em um período de recuperação prolongado, maior morbidade materna, e uma maior incidência de síndrome da angústia respiratória e taquipneia transitória nos recém-nascidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portanto, a alta incidência de cesarianas no Brasil, especialmente entre as camadas socioeconômicas com acesso a clínicas privadas, revela uma tendência preocupante para a realização desse procedimento de forma eletiva, muitas vezes sem indicações médicas necessárias. Embora as cesarianas possam ser indicadas em casos de desproporção cefalopélvica, placenta prévia, entre outras situações, a preferência crescente por esse método devido a fatores não estritamente relacionados à saúde vem trazendo desafios significativos de saúde pública. Embora a cesariana ofereça benefícios como redução de hemorragias e a conveniência de um parto planejado, há desvantagens substanciais, como maior risco de morbidade materna, complicações para o recém-nascido e impactos a longo prazo na saúde infantil.
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