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Os bebês estão nascendo antes do esperado, com taxas significativamente aumentadas de cesarianas em todas as faixas de idade gestacional, nas últimas décadas.  Desde 1981, nos Estados Unidos a taxa de nascimento de prematuros aumentou mais de 30%, chegando a 12,5% em 2005 (1 em cada 8 nascimentos foi prematuro).  Entre as causas do aumento de cesárea são citadas: fatores demográficos, nutricionais (obesidade), fatores de risco médicos, conveniência e preferência da mãe (estima-se que este fator esteja presente em 2,5% de todos os nascimentos ocorridos por cesareana nos Estados Unidos). O resultado deste aumento de cesarianas eletivas é o aumento das taxas de prematuros tardios (The relationship between cesarean delivery and gestational age among US singleton births. Bettegowda VR, Dias T, Davidoff MJ, Damus K, Callaghan WM, Petrini JR.Clin Perinatol. 2008 Jun;35(2):309-23).
Por quê a prematuridade está aumentando? Aumento das gestações em mulheres acima de 35 anos, fertilização in vitro está aumentando, cesárea anterior e solicitação materna. A cesárea eletiva ocorre por uma decisão tomada previamente sem trabalho de parto.
O Colégio Americano de Obstetrícia (ACOG Committee Opinion No. 394, December 2007. Cesarean delivery on maternal request. American College of Obstetricians and Gynecologists.Obstet Gynecol. 2007 Dec;110(6):1501.) recomenda não realizar cesariana eletiva antes de 39 semanas a não ser que se tenha verificado a maturidade pulmonar. As complicações associadas com a prematuridade, tais como distúrbios respiratórios, hipotermia, hipoglicemia e admissões na UTI Neonatal são maiores entre os recém-nascidos (RN) de cesárea eletiva sem trabalho de parto antes de 39 semanas.

A Organização Mundial de Saúde propõe para todos em 2010 uma taxa de prematuros abaixo de 8%. Taxas acima de 10% , em 70% são prematuros tardios. Novamente, por quê nascem os prematuros? Segundo  Davidoff  et al (Changes in the gestational age distribution among U.S. singleton births: impact on rates of late preterm birth, 1992 to 2002. Davidoff MJ, Dias T, Damus K, Russell R, Bettegowda VR, Dolan S, Schwarz RH, Green NS, Petrini J. Semin Perinatol. 2006 Feb;30(1):8-15), o nascimento por trabalho espontâneo entre 1992 e 2002 diminuiu; devido a rotura prematura de membranas permanece estável; na verdade o fator qe demonstrou aumento, de 29% em 1992 para 41% em 2002 foi a cesárea eletiva.
                                                                               1992                          2002                            
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Na América Latina, dados de Barros e cl, o nascimento de prematuros devido à indução eletiva e por cesárea eletiva aumentou nos últimos 20 anos de 10% para 18,5% (praticamente dobrou) entre 1985 e 2003 (Obstet Gynecol. 2006 May;107(5):1035-41 Temporal trends of preterm birth subtypes and neonatal outcomes. Barros FC, Vélez Mdel P).
Em 2005, Villar  et al (Lancet. 2006 Jun 3;367(9525):1819-29. Villar J, Valladares E, Wojdyla D, Zavaleta N, Carroli G, Velazco A, Shah A, Campodónico L, Bataglia V, Faundes A, Langer A, Narváez A, Donner A, Romero M, Reynoso S, de Pádua KS, Giordano D, Kublickas M, Acosta A; WHO 2005 global survey on maternal and perinatal health research group), investigaram quase 100 mil nascimentos, em 120 Hospital públicos , privados e conveniados na América Latina. Observem que a mediana da cesariana foi de 33%; mais da metade, em Hospitais privados. Observem em azul o percentual de cesariana eletiva. Vemos que quanto maior o percentual de cesariana, maior é o percentual de cesariana eletiva. O aumento da cesárea, aumenta a morbimortalidade materna, aumenta a incidência de prematuros tardios e a morbimortalidade neonatal. Altas taxas de nascimento por cesariana não necessariamente indica melhor cuidado perinatal e pode estar associado com resultado ruim.
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      A situação no Brasil está em alerta máximo: Segundo o DATASUS (2006),  incidência de cesárea está em 46% e em muitas regiões passa de 50%. Nos Hospitais Privados, ocorre entre 80-90%.Estudo de Barros , em  Pelotas, Rio Grande do Sul mostrou  entre,  2002-2004, aumento expressivo da taxa de prematuridade (de 6% para 15%) e da taxa de cesárea de 28% para 45%, com  diferenças muito grande  de taxa de cesárea entre os Hospitais Públicos  (36%) e Hospitais Privados (84%). Assim, a taxa de cesárea no nosso país é alar mente.
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Dados nossos, na FMB-UNESP, em 2007, de 1144 nascimentos vivos, 27% ocorreram por  cesárea eletiva, indicada principalmente por iteratividade, 16% por cesárea de urgência e 57%  por parto vaginal. A indicação principal da cesariana eletiva é a  iteratividade (cesárea anterior), com aumento dos prematuros tardios e aumento do desconforto respiratório. Observando a tabela abaixo, vemos o maior percentual de desconforto respiratório ao nascer, quando o nascimento foi por cesárea eletiva e um pouco mais da metade vão para o Alojamento Conjunto (52%).
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Temos que tomar muito cuidado com o ciclo vicioso da cesárea eletiva. Quais são os motivos: a cesárea repetida tem sido a causa de cesárea eletiva entre 35% e 50%, gestação múltipla, apresentação anômala e a solicitação materna (em torno de 18%). Os três principais motivos da cesárea eletiva tem sido: medo do parto vaginal, preocupação quando ultrapassa 39 semanas e conveniente, não somente para as mães como para o obstetra. Assim, vamos fazer um ciclo (Late preterm infants, early term infants, and timing of elective deliveries. Engle WA, Kominiarek MA. Clin Perinatol. 2008 Jun;35(2):325-41).
 Quanto à via de nascimento dos gemelares: se o primeiro gemelar está cefálico, planejar o parto vaginal é seguro, com sucesso em torno de 80% (Neonatal outcomes of twin pregnancy according to the planned mode of delivery. Schmitz T, Carnavalet Cde C, Azria E, Lopez E, Cabrol D, Goffinet F. Obstet Gynecol. 2008 Mar;111(3):695-703).

Quanto à cesárea a pedido materno: é ético? Obter o consentimento esclarecido, expor os riscos, benefícios e mostrar alternativas. Seguir a recomendação da ACOG: cesárea eletiva somente a partir de 39 semanas (Cesarean delivery on maternal request: the impact on mother and newborn. Lee YM, D'Alton ME. Clin Perinatol. 2008 Sep;35(3):505-18)
 O aumento da taxa de cesariana é acompanhado por uma significante queda no número de mulheres que tentam parto vaginal após cesárea prévia. Muito deste aumento pode ser atribuído ao aumento das taxas de cesárea eletiva na primeira gestação, de 14,6% em 1996 para 20,3% em 2005. Este aumento da cesárea eletiva na primeira gestação significa que a mulher tem mais de 90% de chance de ter uma cesariana repetida, aumentando mais ainda a taxa de cesárea no futuro, embora o parto normal possa ser uma opção. (Elective cesarean section: its impact on neonatal respiratory outcome. Ramachandrappa A, Jain L. Clin Perinatol. 2008 Jun;35(2):373-93).
Quais são os problemas da cesárea para a mãe e o para o recém-nascido? Para a mãe, complicações infecciosas, separação mãe-filho, atraso aleitamento, menor satisfação do nascimento, depressão, aumento do tempo de internação, aumento de custos, riscos de placenta prévia, rotura uterina em futura gestação. Para o bebê: aumento da prematuridade iatrogênica diminui o benefício pulmonar do parto. Portanto, aumenta a morbimortalidade perinatal ((Elective cesarean section: its impact on neonatal respiratory outcome. Ramachandrappa A, Jain L. Clin Perinatol. 2008 Jun;35(2):373-93).
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O estudo de Mallow (Birth. 2009 Mar;36(1):26-33. Links Impact of cesarean section on intermediate and late preterm births: United States, 2000-2003.Malloy MH.)  comparou a taxa de ventilação mecânica e a incidência de doença da membrana hialina entre os prematuros intermediários (32-33 semanas) e os prematuros tardios (34-36 semanas) nascidos por cesárea em comparação com os nascidos por parto vaginal. Um total de 422.000 nascidos vivos, obtidos pela declaração de nascidos vivos (DNV). A taxa de cesárea foi de 27%. Em cada semana de idade gestacional, a síndrome do desconforto respiratório foi maior quando o nascimento ocorreu por cesariana, assim como foi maior a necessidade de ventilação mecânica e a mortalidade. Portanto, a cesariana é um fator de risco para a morbidade respiratória e mortalidade neonatal.
Para os RN >= 35 semanas, a cesariana a, em comparação ao parto vaginal aumento a morbidade respiratória. Observem que a hipertensão pulmonar aumentou quase 5 vezes.
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Postula-se que baixa taxa de produção endógena de prostaglandina durante a cesárea eletiva possa ser responsável maior hipoperfusão pulmonar levando a hipertensão pulmonar. É importante discutir este risco com a gestante quando oferecer ela opções de nascimento (consentimento esclarecido) (Obstet Gynecol. 2001 Mar;97(3):439-42. Related Articles, Links Mode of delivery and risk of respiratory diseases in newborns. Levine EM, Ghai V, Barton JJ, Strom CM).
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Como nascem e evoluem os prematuros tardios e os RN de termo que nascem por cesárea? De Luca et al (Incidence of early neonatal mortality and morbidity after late-preterm and term cesarean delivery. De Luca R, Boulvain M, Irion O, Berner M, Pfister RE. Pediatrics. 2009 Jun;123(6):e1064-71) estudaram 56549 recém nascidos prematuros tardios e a termo, nascidos por cesárea eletiva (antes do trabalho de parto), cesárea de urgência e nascimento vaginal. O risco de depressão ao nascer entre os prematuros tardio foi de 1,7 vezes


O risco para distúrbio respiratório é 2,0 maior tanto para os prematuros tardios como para os RN a termo de cesárea eletiva. 
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Para os cuidados especiais, a cesárea eletiva aumenta 1,8 vezes para os prematuros tardios e 1,7 vezes mais para os RN a termo.
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Quanto à mortalidade: sem diferença significativa para os prematuros tardios; já para os RN a termo, a mortalidade aumentou quase 4 vezes mais.
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Assim, a idade gestacional estima o risco de evolução adversa, com melhor evolução entre 38-40 semanas de gestação. A cesárea eletiva aumenta o risco de mortalidade intraparto e neonatal, de admissão na UTI Neonatal e desconforto respiratório comparado com o parto vaginal e não apresenta vantagem em relação a uma cesariana de urgência em termos de mortalidade.
Por quê a cesariana aumenta morbidade neonatal? O prematuro tardio apresenta uma imaturidade estrutural e bioquímica pulmonar, tem uma deficiência surfactante que leva a síndrome do desconforto respiratório. O corticosteróide antenatal está indicado entre 24 e 34 semanas.  É importante enfatizar que o epitélio pulmonar fetal secreta líquido pulmonar, sendo importante para o crescimento e desenvolvimento do pulmão. Com o trabalho de parto ocorre uma série de alterações hormonais ((catecolaminas, glicocorticóide, vasopressina, prolactina) e estas alterações promovem uma reabsorção do líquido pulmonar antes do nascimento, diminuindo em 40% do líquido. Assim, a cesárea eletiva não prepara o pulmão fetal para a vida neonatal. . Quanto pior a adaptação respiratória ao nascer, maior será a morbidade respiratória ((Elective cesarean section: its impact on neonatal respiratory outcome. Ramachandrappa A, Jain L. Clin Perinatol. 2008 Jun;35(2):373-93).

Surge na literatura a possibilidade do uso de corticosteróide antenatal após 34 semanas de gestação. Será que tem valor expandir o corticosteróide antenatal? Estudo com cesárea eletiva (Stutchfield P, Whitaker R, Russell I; Antenatal Steroids for Term 

 HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=16115831&query_hl=1" \t "_parent" Elective Caesarean Section (ASTECS) Research 

 HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=16115831&query_hl=1" \t "_parent" Team. Antenatal betamethasone and incidence of neonatal respiratory distress after elective caesarean section: pragmatic randomized trial. BMJ. 2005 Sep 24;331(7518):662-ARTIGO INTEGRAL)sugere ser de valor, mas são necessários o tratamento de 100 para prevenir um caso de síndrome do desconforto respiratório (SDR), um número muito alto, diferente para os RN abaixo de 31 semanas (tratar 5 para evitar  1 caso de SDR) e 31-34 semanas (tratar 15 para evitar 1 caso de SDR) Portanto, não está recomendado o seu uso e são necessários mais estudos para avaliar a sua segurança e eficácia (Antenatal corticosteroid treatment: what's happened since Drs Liggins and Howie? Bonanno C, Wapner RJ.Am J Obstet Gynecol. 2009 Apr;200(4):448-57).
Wylie e Mirza (Cesarean delivery in the developing world. Wylie BJ, Mirza FG. Clin Perinatol. 2008 Sep;35(3):571-82) avaliaram o nascimento por cesárea no mundo em desenvolvimento. A Organização Mundial de Saúde recomenda taxa “ótima” de cesariana entre 5-15% de todos os nascimentos e níveis abaixo de 5%, como um percentual insuficiente. Olhando a distribuição, nos países ricos e emergentes, a taxa de cesariana está crescente excessivamente, à custa de cesárea eletiva.
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Por que isto? Norma cultural? Pressão legal? O efeito deste excessivo aumento não está nada bom: aumenta os custos e piores resultados maternos e neonatais. Nos países pouco desenvolvidos a taxa está muito baixa (insuficiente), principalmente nas áreas rurais e aí, talvez o aumento fosse certamente benéfico. O menor acesso da população, com certeza aumenta os riscos materno-fetais.
Resumindo: a alta taxa de cesárea não indica boa qualidade cuidados; em qualquer tipo de nascimento, os riscos benefícios devem ser sempre ponderados; respeitar a opinião materna é uma pratica recomendada, desde que esteja BEM CLARA E EMBASADA.  A cesariana eletiva aumenta a prematuridade, aumenta a morbimortalidade materna e neonatal. 
Aqui vai um desafio para todos nós: prematuridade tardia, em um bom percentual, é um problema evitável, com a diminuição da cesariana eletiva. 
NOTA (Dr. Paulo R. Margotto). Consultem:

	Cesárea eletiva e morbidade respiratória 
Autor(es): Paulo R. Margotto
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Galyean AM, Lagrew DC, Bush MC, Kurtzman JT.

J Perinatol. 2009 Nov;29(11):726-30.
Efeito da cesárea anterior nos resultados neonatais e maternos de futuras gestações
Publicação em novembro de Galyean AM et al avaliou os resultados pós-parto de pacientes que tiveram anteriormente cesárea eletiva ou parto normal. Observando a tabela abaixo, vemos que as complicações maternas ocorreram muito mais no grupo de cesárea. As pacientes que tiveram cesárea anterior apresentaram um risco de mais de 2,5 vezes de requerer transfusão sanguínea, aproximadamente 4 vezes o risco de admissão na Unidade de Cuidado Intensivo e 1,5 vezes mais prováveis de serem readmitidas no Hospital e, relação aquelas que tiveram parto normal anterior,
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Com relação ao desfecho neonatal, os RN de pacientes que tiveram anteriormente cesárea eletiva ou parto normal anterior eram mais prováveis requererem suporte ventilatório e hospitalização prolongada mais de 7 dias. Observem na tabela a seguir
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Em conclusão, o subseqüente parto na mulher com cesárea anterior apresenta maior risco tanto materno como neonatal para morbidades, em relação às pacientes que tiveram anteriormente parto normal. Estas informações podem ser de ajuda no aconselhamento da gestante
Brasília, 6 de novembro de 2009
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