EDITORIAL

Classificacao de Robson como instrumento para monitorar e intervir sobre as taxas
de cesareas institucionais

A cesariana ¢ uma intervencao que, quando bem indicada, reduz a morbi-mortalidade materna e neonatal. Entretanto, o numero
de cesareas vem aumentando em todo o mundo, sem que haja, concomitantemente, melhora nos desfechos maternos ou
perinatais.'? Atualmente, a cesariana ¢ a cirurgia mais realizada no mundo e o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking global.!
Esse excesso de nascimentos por via cirirgica é reconhecido como um problema de satide publica mundial e identificado como
uma epidemia, uma vez que as evidéncias o associam a complicagdes em curto e longo prazos para o bindmio.>?

Estimativas da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) realizadas em 2021 projetam ntimeros ainda maiores de cesariana
até 2030.! Embora a magnitude das taxas de cesariana seja uma preocupagio na maioria dos paises, ha outros com escassez do
recurso e consequentes complicagdes pela sua indisponibilidade. Projeta-se também a manutencao dessas disparidades, apesar
do aumento dessa pratica cirurgica global, o que torna o problema ainda mais complexo, visto que coexistem complicagdes
e Onus financeiro pela subutilizagdo e pelo uso abusivo.* Portanto, otimizar o uso da cesariana requer uma atengio global.

Ha algumas intervengdes propostas para redugdo das taxas de cesariana, mas, isoladamente, nenhuma delas ¢ suficiente
para solucionar o problema e muitas ndo foram testadas em ensaios clinicos randomizados.* Mais do que uma alternativa
simplista, a reducdo da pratica requer melhoria da qualidade de assisténcia e educagdo em satide permanente, com intervengdes
plurais, podendo modificar

o sistema de satde, as condutas médicas, ou serem direcionadas as demandas das mulheres ou do sistema econdmico. A
presenca do acompanhante, o apoio continuo individual no trabalho de parto, a indugdo ao parto, a versao cefalica externa e o
parto pélvico planejado sdo algumas das possiveis intervencdes clinicas para redugdo das cesarianas em cendarios de cirurgias
desnecessarias.*

Entre as estratégias ndo-clinicas para diminui¢@o das taxas encontra-se a ado¢do do monitoramento continuo e sistematico.>*
Em outubro de 2014 a OMS propds o sistema da Classificagdo de Robson como padrdo global para avaliar, monitorar e
comparar as taxas de cesariana dentro das unidades de satide ao longo do tempo e entre as instalagdes.” Uniformizar o modo de
classificar as taxas de cesarianas facilita a realizagdo de auditorias, viabilizando a anélise e a comparagao delas em diferentes
configuragdes. Pela sua aplicabilidade, permite comparar paises de realidades socioecondmicas dispares, além de permitir
analisar tendéncias temporais.’

As categorias da classificagdo de Robson sdo totalmente inclusivas ¢ mutuamente exclusivas, permitindo que todas as
mulheres que sdo internadas para interrup¢ao da gestagdo sejam alocadas em um tnico grupo. Os dez grupos da classificagido
consideram seis varidveis obstétricas basicas, sendo elas a paridade, presenca ou auséncia de cesarea prévia, forma que iniciou
o trabalho de parto, nimero de fetos, apresentacao fetal e idade gestacional, usadas rotineiramente na condugao das mulheres
internadas para resolugdo da gravidez. Por isso a classificagdo ¢ considerada simples, robusta, reprodutivel, clinicamente
relevante e prospectiva, permitindo a analise da taxa de cesarea dentro e entre os grupos de mulheres.”

Esse instrumento possibilita o entendimento da contribuicdo especifica de cada grupo para a taxa global de cesarianas e
das praticas obstétricas locais, viabilizando comparacdes entre diferentes hospitais que atendem ao mesmo perfil de clientela.
Também ¢ utilizado para avaliar eficacia de intervengdes propostas para reducdo de cesarianas e para avaliar a qualidade dos

dados presentes em prontudrios. Portanto, é indispensavel a implementagdo do monitoramento das taxas de cesariana pela
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Classificagdo de Robson de forma sistematica e universal, objetivando a elaboragdo de politicas de redugdo de cesareas
adequadas para cada localidade e maternidade.”® E necessario mergulhar no problema para entender o que permite taxas
tdo alarmantes e assumir que estamos indo na contramao das evidéncias cientificas, uma vez que as melhores evidéncias

ndo suportam esses niimeros.®
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