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Ainda no século passado (1985), a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) promoveu no Brasil uma
reunido internacional para analisar e propor
recomendagdes sobre o problema emergente mas ja
bastante preocupante das cirurgias cesarianas substi-
tuindo rapidamente a pratica milenar do parto
natural. O encontro mobilizou profissionais,
pesquisadores e informagdes estatisticas de uns
poucos paises, estabelecendo consensos e principios
que deveriam ser configurados na meta de que a taxa
de 10 a 15% de cesareas seria o referencial interna-
cional para o uso dos partos cirurgicos em nivel
populacional, prescritos em situagdes de reco-
nhecido risco para a gestante ou para o feto.!

30 anos depois da reunido de Fortaleza (2015) a
OMS promoveu um encontro internacional bem mais
ambicioso para consolidar informacgdes, analises e
recomendagdes sobre a situacdo clara e gravemente
epidémica das cirurgias cesareas.2 No evento, a
OMS definiu um conjunto de justificativas e obser-
vagdes visando enfrentar o processo epidémico de
partos cesarianos e propds o uso da Classificagdo de
Robson3 como instrumento para monitorar e
comparar as taxas de cesareas.2

Referindo-se ao periodo 1990-2014, um grupo
de pesquisadores consolidou dados e estimativas de
150 paises. Ao lado da tendéncia continua de cresci-
mento das taxas de cesareas dos paises agrupados
por regides de satde das Nagdes Unidas, concluiu-se
que 18,6% de todos os partos recorriam as inter-
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vengdes cesarianas, com uma variacdo de 6% a
27,2% no periodo de analise, com grandes diferengas
entre regides (América Latina e Caribe 40,3%, Asia
19,2% e Africa 7,3%). O Brasil (55,4%) ¢ a
Republica Dominicana (56,4%) foram os paises com
as taxas mais elevadas do mundo. Sem duvida, esta
heterogeneidade de resultados ¢ um desafio na busca
de metas e aplicac@o de estratégias concordantes de
politicas, programas e agdes para os diversos paises.4

O estudo de Ye et al.5 incluindo dados longitudi-
nais de 159 paises, representando 98% do total de
nascimentos tornou-se um documento marcante de
informag¢des descritivas ¢ analiticas sobre o parto
cesareo a nivel populacional e os desfechos mais
usuais de mortalidade materna e neonatal. Em alguns
paises, as taxas aumentaram mais de cinco vezes
desde que a OMS recomendou a meta de 10-15%
como a mais indicada para minimizar a mortalidade
materna e neonatal. De fato, as evidéncias ecolo-
gicas sdo de que taxas mais altas que 10% néo se
correlacionaram com as melhores respostas, que
seriam entdo alteradas pelos indices de desenvolvi-
mento humano dos paises. Ajustes nos modelos de
regressdo induzem que a otimizacdo de respostas
ocorreriam com taxas de cesarianas entre 5-10% ou
abaixo desse intervalo.5

Uma revisdo sistematica de estudos ecoldgicos
realizada por Betran et al.,6 partindo de 11.832
citagdes singulares publicadas entre 2000 e 2014,
deixa bem claro que as intervengdes cesarianas
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continuaram aumentando. Oito estudos foram sele-
cionados tratando de possivel associagdo entre taxas
relativas as maes e filhos, tendo como desfechos a
mortalidade materna e neonatal. Da selegao final
sete artigos correlacionaram cesareas com taxas de
mortalidade materna, cinco com mortalidade
neonatal, quatro com mortalidade infantil, dois com
baixo peso ao nascer (BPN) ¢ um com mortes fetais.
Com exceg¢ao de um, todos foram estudos transver-
sais, um de analise global, dois correlacionam
fatores socioecondmicos e nenhum relatou dados
clinicos ou caracteristicas demograficas da popu-
lagdo.6

No Brasil um dos mais relevantes e reveladores
estudos sobre possiveis relagdes entre o crescimento
das taxas de cesareas foi a analise de 2.903.716
partos hospitalares registrados em todos os hospitais
do pais durante o ano de 2015 representando mais de
96% dos nascimentos.’” As prevaléncias de 55,5% de
partos cesareos foram analisados em funcdo de
varias condigdes bioldgicas, socioambientais e
tempo de gestacdo, observando-se uma prevaléncia
de pré-termo de 10,1%. Conclui-se que o Brasil
experimenta trés epidemias interrelacionadas: uma
de cirurgias cesareas, uma segunda de nascimentos
pré-termo relacionada com a primeira e uma terceira
de pré-termo atribuivel sobretudo a condi¢do de
pobreza.7 Esta distribui¢do, muito provavelmente
poderia ser aplicada a diversidade de fatores de risco
isolados ou combinados em vérias outras regides e
paises.

Em 2018, considerando os objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel para o milénio (asse-
gurar vida saudavel e promover o bem estar para
todos em todas as idades), e, nesse contexto, as
novas estratégias globais para a satide de mulheres,
criangas e adolescentes, a OMS amplia seu foco, ndo
mais para o risco de sobrevivéncia de mées e filhos
no periodo breve e critico da gestagdo/parto, mas
para o objetivo de efetivar o alcance plano do poten-
cial de crescimento e desenvolvimento. E assim uma
dimensdo bem mais abrangente e integral.8

Precedido por um comentario de nossa co-
autoria® a Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil (RBSMI) destacou uma série de observagdes
marcantes sobre o documento da OMS, ensejando
um breve texto como “Carta ao Editor” do
pesquisador russo Sergei Jargin (Universidade de
Moscou) publicado na RBSMI.10 A propésito desta
carta, nossa posicdo se acha apresentada nesta
edigdo, formando assim um conjunto de trés apreci-
acOes tematicamente relacionadas.

Representando com a Republica Dominicana, as
taxas mais elevadas de intervengdes cesareas do
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mundo (cerca de 55% de todos os partos), o Brasil
esta assumindo um papel central face a evolugdo do
problema das cesareas para niveis epidemioldgicos
preocupantes.4 Promissoramente, ja no ano passado
(2017), o Brasil apresentou uma reagao favoravel,
com a diminuicdo de 1,5% das taxas de partos
cesareas. 11

Reconhece-se que o Prof. Jarginl0 faz impor-
tantes consideragdes sobre a questdo das cesarianas,
sobretudo se conjugada a ligagdo tubaria, como uma
escolha que atende a objetivos de politicas demogra-
ficas, custos econOmicos e mesmo tendéncias
epidemiologicas novas e instigantes que estdo sendo
evidenciadas em paises como a China ¢ a India. De
fato, esses dois paises apresentam um notavel
desbalango na relagdo homens/mulheres ao nascer,
com acentuado aumento da taxa de nascimentos
masculinos, tendéncia que se reproduz em outros
paises citados pelo autor.12-14 Segundo Jarginl0 tal
aumento se correlaciona com a elevagdo da multi-
paridade, sendo mais notavel entre gestantes de
faixas etarias mais altas.

Vale contrapor dois outros eventos populacionais
em sentido contrario que reduzem, reequilibram ou
até podem inverter esta tendéncia em nivel mundial:
a maior mortalidade de criangas do sexo masculino
nos primeiros dias e meses de vida e, sobretudo, na
idade adulta e entre idosos, de forma que, no final, a
esperanca de vida ao nascer entre mulheres ¢ cerca
de 10% mais elevada que nos homens.!5 Isso
expressa no final do ciclo da vital um diferencial de
7 a 8 anos em desfavor dos homens. Ou seja,
partindo desses dados, o desbalango demografico
nio se justificaria como um resultado adverso. E
evidente que, sob o aspecto de saude coletiva,
percentuais mais altos de grandes multiparas e,
simultaneamente ou ndo, correlatos a elevagdo da
idade no periodo gravidico representa, por si, um
expressivo risco para a mulher e para o feto.

Estas observagdes sdo consensuais mas, na
medida em que traduzem um indicativo de certa
forma grosseiro (morte versus sobrevivéncia) ndo
contabiliza outras manifestacdes potenciais para
outros desfechos proximos ou sobretudo remotos,
sobre 0 que aconteceria com coortes ou outros tipos
de acompanhamentos entre os que nasceram ou nao
mediante  partos cesareos, em condigdes
comparaveis. Ou seja, equalizados ou controlados
por outras variaveis possiveis de confundir os efeitos
tardios da intervengdo cirirgica. S8o questiona-
mentos que se acumulam para fundamentar as vanta-
gens ou, ao contrario, os efeitos indesejaveis da
cirurgia cesariana. E, ainda mais se conjugada com a
laqueadura tubaria que, levando a esterilizagdo, evita
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que se repitam novas gestagdes e, portanto, 0s riscos
aumentados pela cirurgia ou pela anestesia de novas
cesareas.

A carta do Dr. Jarginl0 é bem esclarecedora a
este respeito, quando simplesmente recorre a logica
formal, além de muitos outros beneficios ou efeitos
adversos que se decidem pela l6gica material das
estatisticas aplicadas em estudos controlados. Fica
ainda o saldo criativo de perguntas e, sobretudo, as
davidas de politicas publicas que possam estimular
as elevadas taxas de fertilidade, como acontece com
medidas “protecionistas” de familias pobres e
numerosas. E aqui, evidentemente, sdo janelas de
analise que se distinguem em prds e contra a partir
de perspectivas ideologicas de diferentes autores em
diferentes contextos.

No Brasil, os aspectos demograficos, sdo singu-
larmente claros, pois as taxas de fecundidade esti-
madas para todo o pais decairam de 2,32 para 1,80
entre 2000 ¢ 2015. Em nivel de macrorregides
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste) todas
as taxas de fecundidade, com excecdo da Regido
Norte, declinam para valores abaixo de 1,90 ao ano,
devendo atingir 1,76 para todo o pais em 2020.16
Portanto, dentro de mais dois anos, a populagdo
brasileira deixa de aumentar e tende, entdo, a
diminuir. Assim, as tendéncias atuais e futuras
projecdes nao sdo nada preocupantes. Ficariam,
como questdes residuais os casos singulares de
alguns paises, como taxas totais ou como taxas
especificas de setores minoritdrios em contextos
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