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RESUMO 

Objetivo: analisar a prevalência e os fatores associados à realização de cesarianas em um município no interior 
da Amazônia Ocidental Brasileira. Método: trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com dados 
secundários de nascimentos em Cruzeiro do Sul, Acre, no período de 2018 a 2021, coletados do Sistema de 
Informação de Nascidos Vivos (SINASC). Utilizou-se a regressão de Poisson para calcular razões de prevalência 
brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confiança. Análises estatísticas foram realizadas no 
software Stata, versão 17.0, adotando-se um nível de significância de p <0,05. Resultados: analisou-se 11.770 
nascimentos, dos quais 49,96% ocorreram por meio de cesariana. A maior prevalência foi registrada em 2020 
(56,24%), seguida de redução em 2021 (53,09%). A cesariana apresentou maior ocorrência em mães com idade 
superior a 40 anos, brancas, que trabalharam fora e entre aquelas com cesárea anterior. Em contrapartida, a 
menor prevalência foi observada entre mães que trabalhavam na agricultura, eram solteiras ou realizaram 
poucas consultas de pré-natal. Entre as características neonatais associadas à cesariana, destacam-se baixo 
peso ao nascer e Apgar no 1º e 5º minutos. Conclusão: a prevalência de cesárea excede as recomendações 
internacionais, sendo influenciada por fatores maternos, neonatais e pelo contexto pandêmico. 

Palavras-chave: Cesárea. COVID-19. Saúde da Mulher. Prevalência. 

INTRODUÇÃO 

As taxas de cesarianas vêm aumentando 

globalmente, configurando-se como um importante 

problema de saúde pública(1). A literatura evidencia 

percentuais heterogêneos entre os países de baixa, 

média e alta renda, com tendência de crescimento 

nas próximas décadas(2). Estimativas da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam 

que mais de 20% dos partos no mundo são 

realizados por via cesariana, com projeções de que 

esse percentual possa atingir cerca de 29% até 

2030(3). Esse aumento expressivo reflete, em 

grande parte, a realização de procedimentos 

desnecessários, que podem expor mães e recém-

nascidos a riscos evitáveis(1). 

No Brasil, o cenário é ainda mais preocupante. 

Em 2015, o país já apresentava a segunda maior 

taxa de cesáreas da América Latina, com 

aproximadamente 56% dos nascimentos ocorrendo 

por via cirúrgica(2). Esse percentual excede as 

recomendações da OMS, que sugerem frequência 

ideal entre 10% e 15%, com adequações para o 

contexto brasileiro estimadas entre 25% e 30%(1,4). 

No mesmo período, o estado do Acre apresentou 

uma taxa de 39,08%, enquanto em Cruzeiro do Sul 

a taxa foi de 41,29%, evidenciando uma 

prevalência significativa de partos cirúrgicos na 

região, mesmo antes da pandemia(5). 

No final de 2019, a OMS foi notificada sobre 

diversos casos de pneumonia de origem 

desconhecida em Wuhan, China, causados por um 

novo coronavírus (SARS-CoV-2), responsável 
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pela doença COVID-19(6). Com o rápido aumento 

no número de infecções, a OMS declarou estado de 

pandemia em 11 de março de 2020(6). No Brasil, o 

primeiro caso notificado foi em 26 de fevereiro de 

2020, na cidade de São Paulo(7), enquanto em 

Cruzeiro do Sul, Acre, o primeiro caso confirmado 

foi registrado em 12 de abril de 2020(8).  

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios 

significativos para os serviços de saúde, 

impactando diretamente a assistência obstétrica. 

Mudanças na organização das maternidades, 

restrição de acompanhantes, redução de consultas 

presenciais e o medo da infecção alteraram as 

rotinas de cuidado e influenciaram as decisões 

sobre a via de parto(9,10). Nesse contexto, estudos 

apontam que esse cenário pode ter contribuído para 

o aumento dos índices de cesarianas, ao impactar 

diferentes aspectos dos serviços de saúde, 

incluindo o atendimento às gestantes durante o 

parto, o nascimento e o puerpério(9), refletindo em 

um aumento expressivo da mortalidade materna(10).  

Além disso, fatores como a ansiedade materna, 

o receio da exposição ao vírus durante a 

hospitalização e a preocupação com possíveis 

complicações obstétricas também podem ter 

favorecido a elevação dessas taxas durante o 

período pandêmico(9). Segundo o último inquérito 

nacional sobre parto e nascimento, mais da metade 

das mulheres brasileiras (52%) tiveram seus filhos 

por meio de cesarianas, percentual que atinge 88% 

no setor privado(11). No contexto da pandemia de 

COVID-19, estudo de coorte realizado no Brasil 

identificou aumento na realização desse 

procedimento(10), reforçando a necessidade de 

compreender seus determinantes. 

Fatores associados à realização de cesarianas 

têm sido destacados na literatura. Pesquisa 

transversal conduzida na China com 678 mulheres 

avaliadas durante o período pandêmico identificou 

que a taxa de cesárea de 37,3% estava associada a 

fatores como idade materna superior a 30 anos (OR 

1,71), índice de massa corporal (IMC) pré-

gestacional elevado (OR 1,16), alta incidência de 

COVID-19 na região (OR 2,45) e ganho de peso 

gestacional excessivo (OR 1,73)(12). O medo de 

infecção por COVID-19 durante a hospitalização 

também impulsionou cesarianas a pedido 

materno(9). Um estudo de coorte retrospectivo 

evidenciou que a presença de cesárea anterior e o 

comprometimento fetal estão associados à 

realização de cesarianas(13). Resultados 

semelhantes foram observados em estudo 

observacional multicêntrico conduzido em 

hospitais espanhóis, que destacou pneumonia e 

menor idade gestacional como influências 

significativas para a indicação do procedimento(14).  

As complicações associadas à cesariana durante 

a pandemia de COVID-19 foram relatadas tanto 

para a mãe quanto para o recém-nascido. Estudos 

apontam maior risco de morbidade materna, 

necessidade de admissão em unidade de terapia 

intensiva, parto prematuro e complicações 

neonatais entre gestantes infectadas pelo SARS-

CoV-2, em comparação com aquelas não 

infectadas(15). Embora a cesárea seja indicada em 

situações específicas, sua adoção ampliada no 

contexto pandêmico levantou preocupações quanto 

aos riscos envolvidos. Por outro lado, o parto 

vaginal, na ausência de complicações clínicas, 

permanece como via segura, sem aumento na taxa 

de transmissão vertical do vírus e com benefícios 

importantes, como o estímulo ao contato pele a 

pele e ao aleitamento materno na primeira hora de 

vida(16). 

Considerando as altas taxas de cesáreas no 

Brasil e no mundo, os desfechos incertos da 

pandemia de COVID-19 e a escassez de estudos 

sobre essa temática em Cruzeiro do Sul, esta 

pesquisa teve como objetivo analisar a prevalência 

e os fatores associados à realização de cesarianas 

em um município no interior da Amazônia 

Ocidental Brasileira.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, 

descritivo e retrospectivo, com  dados extraídos do 

Sistema de Informação de Nascidos Vivos 

(SINASC)(5). A pesquisa foi realizada no 

município de Cruzeiro do Sul, Acre, segunda 

maior cidade do estado, com uma população de 

91.888 habitantes segundo o Censo de 2022(17). O 

município faz fronteira com o Peru, o estado do 

Amazonas e os municípios acreanos de Mâncio 

Lima, Tarauacá, Rodrigues Alves e Porto Walter.  

A população do estudo incluiu todos os 

nascimentos que ocorreram no período de 2018 a 

2021, com suas respectivas mães, na única unidade 

de referência em ginecologia, obstetrícia e 

atendimento neonatal do município de Cruzeiro do 

Sul – Acre, que atende mulheres de toda a região 

do Juruá e mais de 12 municípios vizinhos.  

Os critérios de inclusão foram: registros de 
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nascidos vivos em Cruzeiro do Sul no período de 

2018 a 2021, conforme local de ocorrência na 

maternidade. Os critérios de exclusão incluíram: 

abortos, dados inconsistentes ou não registrados e 

nascimentos múltiplos, uma vez que, nesses casos, 

os dados maternos são duplicados para cada bebê. 

A variável preditora foi realização de cesariana. 

As variáveis independentes foram: ano do 

nascimento (2018, 2019, 2020 e 2021); 

características maternas: idade em anos (maior ou 

igual a 19, maior ou igual a 20 e menor que 35, 

maior ou igual a 35 e menor  que 40 e maior ou 

igual a 40), raça/cor (branca, preta, amarela, parda, 

indígena), ocupação (do lar, desempregada, 

aposentada, estudante, agrícola, trabalha fora de 

casa/outros), estado civil (solteira, casada, viúva, 

separada judicialmente/divorciada, união estável); 

relativas à gestação: via de parto (vaginal ou 

cesárea), consultas de pré-natal (quantidade) – 

(nenhuma; de 1 a 3; de 4 a 6; 7 e mais; ignorado), 

número de cesarianas anteriores (nenhum, um, dois 

ou mais); e variáveis relacionadas às crianças: sexo 

(feminino ou masculino), idade gestacional ao 

nascer (prematuro, idade gestacional 

adequada/pós-datismo), peso ao nascer em gramas 

(baixo peso (<2,500), peso adequado (≥ 2,500)), 

Apgar no 1° (primeiro) e 5° (quinto) minutos 

[ausência de dificuldade (7 a 10), sofrimento 

moderado (4 a 6), sofrimento grave (0 a 3)]. 

Os dados extraídos do SINASC foram 

exportados para o Microsofl Excel® e as análises 

estatísticas foram realizadas no software Stata®, 

versão 17.0. Para a descrição da amostra, utilizou-

se números absolutos e percentuais para as 

variáveis categóricas, e, para as variáveis 

quantitativas, médias e desvios-padrão (DP).  

As razões de prevalência (RP) brutas e 

ajustadas, com seus respectivos intervalos de 

confiança, foram calculadas por meio da regressão 

de Poisson. Variáveis com valor p ≤ 0,20 na 

análise bruta foram consideradas na análise 

ajustada. O nível de significância considerado foi 

de p < 0,05.  

Por se tratar de um banco de domínio público, o 

estudo está isento de apreciação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP), conforme a Resolução 

n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

O estudo incluiu 11.770 nascimentos ocorridos 

no período de 2018 a 2021. De acordo com os 

dados da Tabela 1, a distribuição das vias de parto 

foi quase equitativa, com 50,04% de partos 

vaginais e 49,96% de cesarianas. A prevalência 

anual de cesarianas apresentou variações ao longo 

do período, sendo 44,03% em 2018, 46,49% em 

2019, 56,24% em 2020 e 53,09% em 2021. O ano 

de 2021 registrou o maior número de nascimentos, 

correspondendo a 26,42% do total.  

Com relação à faixa etária materna, 61,83% das 

gestantes tinham entre 20 e 35 anos. Quanto à 

raça/cor das mães, a maioria foi identificada como 

parda, representando 97,17%. No perfil 

socioeconômico, a maioria era do lar (56,27%) e se 

encontrava em união estável (64,21%).  

No que diz respeito às consultas de pré-natal, 

57,75% das gestantes realizaram sete ou mais 

consultas. Com relação ao histórico obstétrico, 

pouco mais da metade (58,19%) não havia 

realizado cesariana anterior (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Descrição das variáveis ano de nascimento, sociodemográficas, gestação e parto. Cruzeiro do 

Sul, Acre, 2018-2021. 
Variáveis Número (%) 

Ano do nascimento    

2018 2.889 (24,55) 

2019 2.960 (25,15) 

2020 2.811 (23,88) 

2021 3.110 (26,42) 

Idade (em anos)  

Menor ou igual a 19 3.151 (26,77) 

Maior ou igual a 20 e menor que 35 7.278 (61,83) 

Maior ou igual a 35 e menor que 40  1.039 (8,83) 

Maior ou igual a 40 302 (2,57) 

Raça/cor  

Branca 125 (1,06) 

Preta 32 (0,27) 

Amarela 7 (0,06) 
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Parda 11.436 (97,17) 

Indígena 170 (1,44) 

Ocupação  

Do lar  6.601 (56,27) 

Desempregada  213 (1,82) 

Aposentada  268 (2,28) 

Estudante  522 (4,45) 

Agrícola  2.714 (23,14) 

Trabalha fora de casa/outras 1.412 (12,04) 

Estado civil  

Solteira 1.982 (16,93) 

Casada 2.135 (18,24) 

Viúva 23 (0,20) 

Separada judicialmente/divorciada 36 (0,31) 

União estável 7.517 (64,21) 

Ignorado 13 (0,11) 

Via de parto   

Vaginal 5.890 (50,04) 

Cesárea 5.880 (49,96) 

Cesáreas por ano  

2018 1272 (44,03) 

2019 1376 (46,49) 

2020 1581 (56,24) 

2021 1651 (53,09) 

Consultas de pré-natal (Quantidade)   

Nenhuma 28 (0,24) 

1 a 3 1.269 (10,78) 

4 a 6 3.667 (31,16) 

7 e mais 6.797 (57,75) 

Ignorado 9 (0,07) 

Número de cesáreas anteriores  

Nenhum 6.849 (58,19) 

Um  1.353 (11,50) 

Duas ou mais  3.568 (30,31) 

Fonte: Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC). 
 

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam 

que o sexo masculino foi predominante (52,61%) 

entre os recém-nascidos. Aproximadamente 

13,00% dos neonatos foram classificados como 

prematuros, enquanto 7,24% apresentaram baixo 

peso ao nascer. Quanto ao Apgar no primeiro e 

quinto minutos de vida, a maioria dos recém-

nascidos apresentou adaptação favorável, com 

95,54% no primeiro minuto e 98,99% no quinto 

minuto. 
 

Tabela 2. Descrição das características do recém-nascido. Cruzeiro do Sul, Acre, 2018-2021. 
Variáveis Número (%) 

Sexo  

Feminino  5.578 (47,39) 

Masculino  6.192 (52,61) 

Idade gestacional ao nascer  

Prematuro  1.530 (13,00) 

Idade gestacional adequada 10.240 (87,00) 

Peso ao nascer em gramas  

Baixo peso (<2.500) 852 (7,24) 

Peso adequado (≥ 2.500) 10.918 (92,76) 

Apgar no 1° (primeiro) minuto  

Ausência de dificuldade 11.222 (95,54) 

Sofrimento moderado 432 (3,68) 

Sofrimento grave 92 (0,78) 

Apgar no 5° (quinto) minuto  
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Ausência de dificuldade 11.625 (98,99) 

Sofrimento moderado 92 (0,78) 

Sofrimento grave 27 (0,23) 

Fonte: Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC). 
 

A Tabela 3 apresenta os dados relativos à 

prevalência de cesárea, segundo as características 

sociodemográficas da mãe, o ano de nascimento, 

gestação e parto. Todas as variáveis da análise 

inicial foram mantidas na análise ajustada. 

 

Tabela 3. Razão de Prevalência Bruta do parto cesáreo, segundo características  do ano de nascimento, 

sociodemográficas da mãe,gestação e parto. Cruzeiro do Sul, Acre, 2018-2021. 
Variáveis RP(bruta) IC(95%) p –valor 

Ano do nascimento      

2018 1 - - 

2019 1,05 0,99 – 1,11 0,057* 

2020 1,27 1,21 – 1,34 0,000* 

2021 1,20 1,14 – 1,27 0,000* 

Idade (em anos)    

Menor ou igual a 19 1 - - 

Maior ou igual a 20 e menor que35 1,29 1,23 – 1,35 0,000* 

Maior ou igual a 35 e menor que 40  1,31 1,22 – 1,40 0,000* 

Maior ou igual a 40 1,32 1,18 – 1,47 0,000* 

Raça/cor    

Parda 1 - - 

Branca 1,52 1,38 – 1,68 0,000* 

Preta 1,31 0,83 - 153 0,432 

Amarela 1,43 0,89 – 2,29 0,131* 

Indígena 0,86 0,72 – 1,02 0,098* 

Ocupação    

Do lar  1 - - 

Desempregada  1,68 1,62 – 1,74 0,000* 

Aposentada  0,75 0,65 – 0,87 0,000* 

Estudante  0,95 0,89 – 1,05 0,529 

Agrícola  0,39 0,36 – 0,42 0,000* 

Trabalha fora de casa/outras 1,21 1,07 – 1,79 0,000* 

Estado civil     

Casada  1 - - 

Solteira  0,80 0,76 – 0,85 0,000* 

Viúva 0,89 0,60 – 1,31 0,564 

Separada judicialmente/divorciada 0,94 0,70 – 1,27 0,725 

União estável 0,82 0,78 – 0,85 0,000* 

Ignorado 1,18 0,82 – 0,60 0,368 

Consultas de pré-natal (quantidade)     

7 e mais 1 - - 

Nenhuma 0,72 0,45 – 1,15 0,173* 

1 a 3 0,72 0,67 – 0,77 0,000* 

4 a 6 0,83 0,81 – 0,88 0,000* 

Ignorado 0,20 0,52 – 1,30 0,093* 

Número de cesáreas anteriores    

Nenhuma  1 - - 

Uma 1,91 1,83 – 1,99 0,000* 

Duas ou mais 1,44 1,39 – 1,50 0,000* 

*Resultados indicam significância estatística (<0,2). 

RP: razão de prevalência. 

IC (95%): Intervalo de confiança de 95%. 

p-valor: Regressão de Poisson com estimador de variância robusto. 

 

A Tabela 4 apresenta os dados da análise bruta sobre cesariana de acordo com as características do 
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recém-nascido. As variáveis que permaneram para 

a análise ajustada corresponderam a todas  as da 

avaliação inicial, com exceção do sexo e da idade 

gestacional ao nascer.  

 

Tabela 4. Razão de Prevalência Bruta do parto cesáreo, segundo características do recém-nascido. 

Cruzeiro do Sul, Acre, 2018-2021. 
Variáveis RP(bruta) IC(95%) p –valor 

Sexo    

Feminino  1 - - 

Masculino  1,01 0,98 – 1,05 0,308 

Idade gestacional ao nascer    

Idade gestacional adequada 1 - - 

Prematuro  0,99 0,94 – 1,05 0,898 

Peso ao nascer em gramas    

Peso adequado (≥ 2,500) 1 - - 

Baixo peso (<2,500)  1,10 1,03 – 1,17 0,003* 

Apgar no 1° (primeiro) minuto    

Ausência de dificuldade 1 - - 

Sofrimento moderado 1,37 1,28 – 1,47 0,000* 

Sofrimento grave 1,19 1,00 -  1,41 0,047* 

Apgar no 5° (quinto) minuto    

Ausência de dificuldade 1 - - 

Sofrimento moderado 1,12 0,94 – 1,35 0,186* 

Sofrimento grave 0,59 0,33 – 1,05 0,077* 

*Resultados indicam significância estatística (p < 0,20). 

RP: razão de prevalência. 

IC (95%): Intervalo de confiança de 95%. 

p-valor: Regressão de Poisson com estimador de variância robusto. 

 

A Tabela 5 apresenta os dados da análise 

ajustada para cesariana, levando em consideração 

as variáveis que permaneceram no modelo final, 

segundo características sociodemográficas da mãe, 

o ano de nascimento, a gestação, o parto e as 

características do recém-nascido.  

A razão de prevalência de cesariana foi maior 

no ano de 2020 (RP 1,36; IC 1,29 – 1,44), seguida 

de 2019 (RP 1,10; IC 1,04 – 1,16). Em contraste, o 

ano de 2021 apresentou um desfecho inverso (RP 

0,78; IC 0,74 – 0,83). 

No que tange às características 

sociodemográficas maternas, as maiores 

prevalências foram identificadas na faixa etária 

superior a 40 anos (RP 1,22; IC 1,10 – 1,36), 

seguida das faixas etárias de 35-40 anos (RP 1,16; 

IC 1,08 – 1,25) e 20-34 anos (RP 1,12; IC 1,07 – 

1,17) em relação às mulheres com 19 anos ou 

menos.  

No tocante a raça/cor da mãe, a cor branca 

apresentou maior razão de prevalência (RP 1,30; 

IC 1,16 – 1,45) em relação à cor parda. As mães 

desempregadas tiveram uma razão de prevalência 

significativamente maior em comparação às mães 

do lar (RP 1,86 IC 1,74 – 1,98), seguida daquelas 

que trabalhavam fora de casa/outros (RP1,05; IC 

1,01 – 1,10). Em contrapartida, as agricultoras e as 

mães solteiras apresentaram desfecho inverso para 

realização da cesariana (RP 0,40; IC 0,38 – 0,43) e 

(RP 0,91 IC 0,86 – 0,96), respectivamente.   

Quanto às variáveis gestacionais, observou-se 

que as mulheres que realizaram menos consultas 

de pré-natal apresentaram menor razão de 

prevalência de cesárea, sendo (RP 0,83; IC 0,79 – 

0,89) para aquelas que realizaram de uma a três 

consultas e (RP 0,91 IC 0,88 – 0,95) para aquelas 

que realizaram de quatro a seis consultas.  

Verificou-se uma maior proporção de cesárea 

entre as mulheres com cesariana anterior (RP 1,72; 

IC 1,65 – 1,79), sendo mais alta para aquelas que 

haviam tido duas ou mais cesáreas anteriores (RP 

2,10; IC 2.00 – 2.20). 

Os fatores associados à cesariana e às 

características do recém-nascido incluem o baixo 

peso (RP  1,12; IC 1,06 – 1,19) e o Apgar no 1º 

(primeiro) minuto, observando-se maior razão de 

prevalência tanto em casos de sofrimento grave 

(RP 1,32; IC 1.23 – 1.41) quanto de sofrimento 

moderado (RP 1,40; IC 1,15 – 1,71). Já o 

sofrimento grave no 5º (quinto)  minuto se 

associou inversamente à proporção de cesáreas 

(RP 0,63; IC 0,35 – 1,15). 
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Tabela 5. Razão de Prevalência Ajustada da cesárea, segundo características  sociodemográficas da mãe, do 

ano de nascimento, gestação, parto e características do recém-nascido. Cruzeiro do Sul, Acre, 2018-2021. 
Variáveis RP(ajustada) IC(95%) p –valor 

Ano do nascimento    

2018 1 - - 

2019 1,10 1,04 – 1,16 0,000* 

2020 1,36 1,29 – 1,44 0,000* 

2021 0,78 0,74 – 0,83 0,000* 

Idade (em anos)    

Menor ou igual a 19 1 - - 

Maior ou igual a 20 e menor que 35 1,12 1,07 – 1,17 0,000* 

Maior ou igual a 35 e menor que 40  1,16 1,08 – 1,25 0,000* 

Maior ou igual a 40 1,22 1,10 – 1,36 0,000* 

Raça/cor    

Parda 1 - - 

Branca 1,30 1,16 – 1,45 0,000* 

Preta 1,15 0,85 – 1,55 0,339 

Amarela 1,43 0,80 – 1,48 0,569 

Indígena 0,87 0,75 – 1,02 0,107 

Ocupação    

Do lar  1 - - 

Desempregada  1,86 1,74 – 1,98 0,000* 

Aposentada  1,07 0,93 – 1,23 0,297 

Estudante  1,05 0,96 – 1,14 0,220 

Agrícola  0,40 0,38 – 0,43 0,000* 

Trabalha fora de casa/outros 1,05 1,01 – 1,10 0,012* 

Estado civil     

Casada  1 - - 

Solteira  0,91 0,86 – 0,96 0,002* 

Viúva 1,08 0,74 – 1,57 0,679 

Divorciada  1,01 0,78 – 1,29 0,931 

União estável 0,96 0,93 – 1,01 0,141 

Ignorado 1,37 0,34 – 0,40 0,030* 

Consultas de pré-natal (quantidade)     

7 e mais 1 - - 

Nenhuma 0,80 0,55 – 1,19 0,284 

1 a 3 0,83 0,79 – 0,89 0,000* 

4 a 6 0,91 0,88 – 0,95 0,000* 

Ignorado 0,27 0,46 – 1,61 0,153 

Número de cesáreas anteriores    

Nenhuma 1 - - 

Uma 1,72 1,65 – 1,79 0,000* 

Duas ou mais 2,10 2,00 – 2,20 0,000* 

Peso ao nascer em gramas    

Peso adequado (≥ 2,500/macrossomia) 1 - - 

Baixo peso (<2,500) 1,12 1,06 – 1,19 0,000* 

Apgar no 1° (primeiro) minuto    

Ausência de dificuldade  1 - - 

Sofrimento moderado 1,32 1,23 – 1,41 0,000* 

Sofrimento grave 1,40 1,15 – 1,71 0,001* 

Apgar no 5° (quinto) minuto    

Ausência de dificuldade  1 - - 

Sofrimento moderado 1,12 0,70 – 1,07 0,203 

Sofrimento grave 0,63 0,35 – 1,15 0,037* 

*Resultados indicam significância estatística (p < 0,05). 

 RP: razão de prevalência.  

 IC (95%): Intervalo de confiança de 95%. 

p-valor: Regressão de Poisson com estimador de variância robusto.  
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DISCUSSÃO 

O estudo identificou prevalência de 49,96%  

para cesariana ao longo do período analisado, 

associada principalmente à idade materna, cor 

branca, histórico de cesárea anterior, desemprego e 

trabalho fora de casa/outros. Fatores protetores 

incluíram nascimento no ano de 2021, ser 

indígena, ter ocupação agrícola, ser solteira e 

realizar menos consultas de pré-natal. Entre as 

características do recém-nascido, observou-se 

maior frequência de cesáreas em casos de baixo 

peso ao nascer e sofrimento moderado ou grave no 

1° (primeiro) minuto do Apgar, enquanto no 5° 

(quinto) minuto apresentou associação inversa.   

Os resultados evidenciaram que a razão de 

prevalência para os nascimentos do ano de 2020 

foi 36% maior quando comparados ao ano de 2018 

(ano pré-pandêmico). O ano subsequente, 2021, 

representou um fator de proteção para o desfecho 

estudado. Pode-se observar que o ano de 2020 

ocorreu no mesmo período em que iniciou a 

pandemia de COVID-19 e houve o maior número 

de casos registrados em Cruzeiro do Sul, Acre (18). 

Ainda assim, para além do contexto da pandemia 

de COVID-19, esses valores estão acima do 

recomendado pela Organização Mundial da 

Saúde(1) e Ministério da Saúde(4).  

O modelo biomédico de assistência tem, há 

muitos anos, exercido influência na saúde da 

mulher no contexto do parto(19), cenário em que a 

cesariana passou a ocupar lugar de destaque na 

escolha da via de nascimento, especialmente na 

rede privada de saúde(2). Não se pode negar a 

importância da realização desse procedimento nos 

casos de riscos obstétricos, entretanto, as taxas de 

cesarianas sem indicação clínica adequada 

permanecem elevadas(2). As cesarianas eletivas, 

quando realizadas de forma inadequada, podem 

contribuir para o aumento da mortalidade 

materna(19). 

O avanço da pandemia de COVID-19 trouxe 

diversas incertezas para o setor da saúde, o que 

pode ter impactado diretamente as decisões 

assistenciais, inclusive na área obstétrica. Nesse 

contexto, diversos estudos têm sido desenvolvidos 

em diferentes países com o objetivo de analisar a 

relação da pandemia de COVID-19 e as taxas de 

cesarianas(9,10,13,20). Embora os resultados não sejam 

uniformes, em vários lugares se observou aumento 

de cesáreas durante esse período(9,13,20). 

Estudos internacionais evidenciam tendência de 

aumento nas taxas de cesarianas durante a 

pandemia de COVID-19. No Irã, observou-se 

aumento significativo de 50,8% no período pré-

pandemia para 52,9% durante a primeira onda da 

pandemia(20). De modo semelhante, estudo de 

coorte retrospectivo realizado no oeste de Sydney, 

Austrália, identificou acréscimo de 4,1% na taxa de 

cesarianas durante o período pandêmico(13). Em 

Lima, no Peru, a taxa de cesariana atingiu 76,5%, 

possivelmente em razão de o hospital analisado ser 

referência para gestantes de alto risco(21). Ademais, 

uma revisão sistemática que incluiu 36 estudos 

envolvendo 203 mulheres infectadas por SARS-

CoV-2 revelou que 68,9% dos partos ocorreram 

por via cesariana, sendo que, em alguns dos casos, 

a infecção por COVID-19 foi o único motivo para 

a cirurgia, sem outra indicação obstétrica 

evidente(22). Além disso, pesquisas conduzidas na 

China(12), Inglaterra(23) e Turquia(24) também 

identificaram elevação nas taxas de cesariana 

durante a pandemia de COVID-19.   

No Brasil, pesquisa realizada no Hospital 

Estadual Sumaré em São Paulo demonstrou 

aumento significativo na taxa de cesariana, que 

passou de 39,66% para 44,01% durante esse 

período, sendo que os autores atribuíram esse 

aumento, em parte, ao pedido materno(9). De modo 

semelhante, estudo de coorte de série temporal, 

conduzido em Maternidades do Sistema Público de 

Saúde do Distrito Federal, evidenciou elevação de 

6,5% nas taxas de cesarianas em comparação à 

previsão contrafactual, caso a pandemia de 

COVID-19 não tivesse ocorrido(10). Este estudo, no 

entanto, não dispõe de informações sobre a 

motivação das gestantes para a cesariana no 

município de Cruzeiro do Sul, impossibilitando 

inferir causas subjetivas para o aumento observado. 

Em contrapartida, alguns estudos identificaram 

uma redução nas taxas de cesarianas durante a 

pandemia de COVID-19. Nesse sentido, uma 

pesquisa desenvolvida em três instituições 

terciárias de saúde na Nigéria observou queda de 

46,8% para 40,0%(25), enquanto estudo realizado 

no Hospital Universitário Hôtel-Dieu de France, 

em Beirute, Líbano, relatou diminuição de 58,4% 

para 54,0%(26) durante o período pandêmico. 

Este estudo identificou uma associação entre 

maior probabilidade de cesáreas e o aumento da 

idade materna em comparação às mulheres 

adolescentes. Pesquisa realizada na Nigéria, em um 

hospital terciário de referência em Beirute, no 
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período de 2018 a 2020, evidenciou uma relação 

significativa entre a idade materna e as taxas de 

cesariana, com índices mais elevados entre 

mulheres de maior idade. Os autores apontam 

possíveis razões para essa associação, incluindo a 

maior prevalência de complicações obstétricas em 

gestações de mulheres mais velhas, bem como 

fatores relacionados às preferências individuais e 

às práticas médicas(25). No entanto, este estudo não 

permite avaliar se a pandemia de COVID-19 

influenciou essa relação. 

Estudo transversal realizado em nove cidades 

da China, durante a pandemia de COVID-19, 

apresentou resultados semelhantes, destacando a 

idade materna superior a 30 anos (OR1,71. IC 95% 

= 1,21–2,41)(12). A idade materna acima de 35 anos 

é considerada um fator de risco, não se sabe ao 

certo se a maior prevalência de cesarianas nesse 

grupo está diretamente relacionada ao aumento das 

intercorrências clínicas e obstétricas. Já a idade 

materna menor ou igual a 19 anos apresenta menor 

prevalência de cesarianas, embora a adolescência 

seja considerada fator de risco para a 

prematuridade, sendo que essa ocorrência pode ser 

explicada por fatores socioeconômicos(1). 

No que se refere à variável raça/cor, verificou-

se que as mulheres autodeclaradas brancas 

apresentaram maior percentual de cesárea em 

comparação às pardas. Esse achado corrobora com 

estudo brasileiro que demonstra que mulheres 

autodeclaradas amarelas e brancas compõem o 

grupo com maiores taxas de cesariana, enquanto as 

pretas, pardas e indígenas apresentam menores 

chances de nascimento por cesariana(27). Entre as 

indígenas, a prevalência de cesariana é mais baixa, 

aproximando-se dos limites recomendados pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS)(1). Esse 

cenário reflete fatores econômicos e sociais, pois 

mulheres brancas, em geral, possuem maior acesso 

a planos de saúde privados, nos quais a cesariana é 

frequentemente incentivada e considerada uma 

escolha controlada e segura. Em contrapartida, 

mulheres de etnias com menor acesso a esses 

recursos, como as indígenas, tendem a realizar o 

parto normal. Essa situação pode decorrer não 

apenas de preferência por práticas tradicionais ou 

ausência de infraestrutura, mas também de 

barreiras de acesso à cesariana quando 

clinicamente necessária, configurando possíveis 

situações de violência obstétrica (11).   

Este estudo indica que mulheres com um 

histórico de cesariana têm maior probabilidade de 

serem submetidas a nova cesárea. Da mesma 

forma, pesquisa realizada no Irã indicou que 

cesarianas anteriores foram uma das causas de 

novas cesáreas(19). Estudo realizado no  Brasil 

evidenciou aumento de cesáreas entre pacientes 

com cesariana anterior(9). Dados discordantes 

foram encontrados em estudo conduzido na 

Austrália, o qual evidenciou que a taxa de 

cesariana entre mulheres multíparas com cesariana 

anterior reduziu 3,4% durante a pandemia de 

COVID-19(13). Vale ressaltar que, devido ao 

delineamento do estudo e à ausência de dados 

sobre infecção materna ou justificativas clínicas de 

cesariana durante a pandemia, não é possível 

avaliar se a COVID-19 influenciou essa 

associação. 

A associação entre o baixo peso ao nascer e a 

elevação das taxas de cesáreas durante a pandemia 

de COVID-19 foi evidenciada em alguns estudos. 

Estudo de meta-análise avaliou o aumento das 

taxas de cesáreas durante a pandemia de COVID-

19. Analisou-se 37 estudos com 443 pacientes, 

onde a média de peso ao nascer foi de 2,99 kg (IC 

95%: 2,92–3,07)(28). No Irã, estudo observou maior 

prevalência de cesáreas em crianças com baixo 

peso ao nascer (3.920 ± 0,450 g), provavelmente 

devido a gestações de alto risco associadas a partos 

prematuros(19). Além disso, outro estudo analisou o 

impacto do bloqueio de Wuhan durante o período 

pandêmico de COVID-19 nas indicações de parto 

cesáreo e no peso dos recém-nascidos, os 

resultados mostraram uma diminuição na 

prevalência de recém-nascidos com alto peso ao 

nascer durante a pandemia de COVID-19, em 

comparação com períodos anteriores. Essa redução 

pode estar relacionada a uma série de fatores, 

incluindo mudanças nos padrões de alimentação e 

atividade física das gestantes durante o bloqueio, 

bem como a redução do estresse materno associado 

às preocupações com a pandemia de COVID-

19(24). 

Baixos índices de Apgar estão 

significativamente associados à prevalência de 

cesarianas, com bebês nascidos de cesárea 

apresentando maiores probabilidades de 

sofrimento moderado ou grave no 1º minuto de 

vida. Estudo de coorte prospectivo, realizado no 

Irã, observou uma associação significativa entre 

Apgar < 7 e um aumento nas cesarianas, o que 

pode estar relacionado ao sofrimento fetal, trabalho 
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de parto e prematuridade(29). Outro estudo realizado 

no Irã identificou que o baixo índice de Apgar no 

primeiro minuto de vida foi maior nas mulheres 

que tiveram cesárea em comparação às mulheres 

que tiveram parto normal(19). Por outro lado, uma 

meta-análise publicada em 2022, incluindo 42 

estudos, não encontrou diferença significativa na 

taxa de cesáreas com o índice de Apgar do recém-

nascido durante a pandemia de COVID-19, mesmo 

em casos de sofrimento fetal. Essa meta-análise 

sugere que, embora haja variações regionais, a 

pandemia não teve um impacto uniforme na 

prevalência de cesarianas relacionadas aos índices 

de Apgar(28). 

Apesar de fatores como idade materna 

avançada, histórico de cesariana anterior e baixos 

escores de Apgar frequentemente estarem 

associados a maiores riscos obstétricos, que 

justificam a indicação de cesariana, estudos 

apontam que nem sempre a cesárea é realizada 

com base em indicações clínicas fundamentadas. 

Estudo transversal, realizado no estado do Paraná, 

destaca altas taxas de cesariana sem indicação 

clínica, sendo motivadas principalmente por 

cesarianas anteriores(30). A OMS também adverte 

que a cesariana deve ser realizada apenas quando 

clinicamente necessária, considerando os riscos 

associados para mãe e para o recém-nascido(1). 

Esses achados reforçam a importância de critérios 

estabelecidos para indicação da cesárea, 

priorizando a segurança materno-infantil e a 

redução de intercorrências evitáveis. 

Este estudo apresenta limitações que devem ser 

consideradas. A principal se refere ao 

delineamento transversal, que impossibilita 

estabelecer relações de causa e efeito entre as 

variáveis analisadas, por capturar os dados em um 

único momento. Esse tipo de delineamento está 

sujeito a vieses de seleção e à presença de confusão 

não controlada, o que limita a generalização dos 

achados. Além disso, o uso de dados secundários 

provenientes do SINASC  impõe limitações 

metodológicas, principalmente pela ausência de 

variáveis clínicas detalhadas (como justificativa 

específica para cesárea, preferências e 

comorbidades maternas ou infecção por COVID-

19) e pela falta de controle sobre a qualidade do 

preenchimento das informações na fonte. No 

entanto, a utilização desses dados se justifica pela 

magnitude que eles podem ter a nível regional, já 

que permite uma observação populacional mais 

robusta que não se conseguiria em estudos com 

coletas primárias. Ainda, mesmo sem as variáveis 

apontadas, o estudo é capaz de fornecer 

monitoramento e diagnóstico situacional, 

identificando as necessidades de intervenção. 

Enfim, entende-se que os benefícios superam as 

fragilidades, principalmente em regiões de 

contexto amazônico que carecem de estudos que 

sustentem as políticas públicas e reconheçam os 

seus territórios. Diante disso, reconhece-se a 

necessidade de estudos primários que aprofundem 

as relações de associação com o desfecho 

estudado. 

 

CONCLUSÃO 

A elevada prevalência de cesarianas 

identificada, superando em mais de três vezes os 

níveis recomendados pela Organização Mundial da 

Saúde, e associada a condições socioeconômicas, 

de pré-natal e do recém-nascido, reflete padrões 

que exigem atenção da assistência obstétrica local.  

Os achados reforçam a necessidade de 

fortalecer a capacitação de profissionais de saúde e 

de implementar políticas públicas que garantam 

práticas seguras e baseadas em evidências no 

momento do parto. Embora este estudo não 

permita avaliar os motivos subjetivos das escolhas 

de via de parto, seus resultados contribuem para 

compreender padrões locais e orientar ações que 

visem à segurança materno-infantil. 

PREVALENCE OF CESAREAN SECTION AND ASSOCIATED FACTORS IN A 
MUNICIPALITY OF THE BRAZILIAN AMAZON 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with cesarean section in a municipality in the 
countryside of the Brazilian Western Amazon. Method: This is a cross-sectional and retrospective study, using 
secondary birth data from Cruzeiro do Sul, Acre, from 2018 to 2021, collected from the Live Birth Information 
System (SINASC). Poisson regression was used to calculate crude and adjusted prevalence ratios with their 
respective confidence intervals. Statistical analyses were performed using Stata software, version 17.0, adopting 
a significance level of p <0.05. Results: 11,770 births were analyzed, of which 49.96% occurred via cesarean 
section. The highest prevalence was recorded in 2020 (56.24%), followed by a reduction in 2021 (53.09%). 
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Cesarean section was more common among mothers over 40 years of age, white, who worked outside the home, 
and who had undergone a previous cesarean section. Conversely, the lowest prevalence was observed among 
mothers who worked in agriculture, were single, or had few prenatal visits. Neonatal characteristics associated 
with cesarean section include low birth weight and Apgar scores at 1 and 5 minutes. Conclusion: The prevalence 
of cesarean sections exceeds international recommendations and was influenced by maternal and neonatal 
factors, as well as the pandemic context. 

Keywords: Cesarean section. COVID-19. Women's Health. Prevalence. 

PREVALENCIA DE CESÁREA Y FACTORES ASOCIADOS EN UN MUNICIPIO DE 
AMAZONIA BRASILEÑA 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados a la realización de cesáreas en un municipio del interior 
de la Amazonia Occidental Brasileña. Método: se trata de un estudio transversal y retrospectivo, con datos 
secundarios de nacimientos en Cruzeiro do Sul, Acre/Brasil, en el período de 2018 a 2021, recolectados del 
Sistema de Información de Nacidos Vivos (SINASC). Se utilizó la regresión de Poisson para calcular razones de 
prevalencia brutas y ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza. Se realizaron análisis estadísticos en 
el software Stata, versión 17.0, adoptando un nivel de significación de p <0,05. Resultados: se analizaron 
11.770 nacimientos, de los cuales 49,96% ocurrieron por cesárea. La mayor prevalencia se registró en 2020 
(56,24%), seguida de una reducción en 2021 (53,09%). La cesárea presentó mayor incidencia en madres 
mayores de 40 años, blancas, que trabajaron fuera y entre aquellas con cesárea anterior. En cambio, la menor 
prevalencia fue observada entre las madres que trabajaban en la agricultura, eran solteras o realizaban pocas 
consultas prenatales. Entre las características neonatales asociadas a la cesárea, se destacan bajo peso al 
nacer y Apgar en el 1º y 5º minutos. Conclusión: la prevalencia de cesárea excede las recomendaciones 
internacionales, siendo influenciada por factores maternos, neonatales y el contexto pandémico. 

Palabras clave: : Cesárea. COVID-19. Salud de la Mujer. Prevalencia. 
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