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The ten group classification system (Robson Classification).
Just a cesarean classification?

A classificagio de Robson.
Apenas uma forma de classificar cesarianas?
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Abstract

The Robson Ten-Group Classification System has been viewed by the majority of the clinicians as way of classifying cesa-
rean section according to maternal characteristics. Recent WHO and FIGO statements suggest that Robson classification
should be used by all healthcare facilities where deliveries occur to collect and analyze perinatal data.
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H dalguns atras, a propdsito da taxa crescente de ce-
sarianas, ouvi um dos responséveis da Saide em
Portugal falar sobre a dificuldade em se comparar os re-
sultados das cesarianas entre os diversos Servicos de
Obstetricia do pais pelas imprecisdes dos registos e pe-
las dificuldades em classificar as cesarianas, o que exem-
plificava mostrando um slide com imensas cores — in-
traduzivel para a audiéncia e para o préprio.

O nimero excessivo de cesarianas realizado por esse
mundo fora levou a que as Sociedades Médicas e Or-
ganizagoes Internacionais se debrugassem sobre o pro-
blema. Em 1985, a OMS apontou ser de 10 a 15% a
taxa de cesarianas razodvel/desejdvel e reforgou esta
meta em 2015'. Para muitos, este valor é considerado
como irreal porque pode nio refletir realidades de um
determinado pais, nem mesmo realidades locais. De
facto, uma taxa (qualquer taxa!) é apenas um nimero
que, ndo enquadrado na realidade de onde provém,
nada significa nem é entendivel, ndo permitindo sequer
comparar resultados entre institui¢ées. Dai, e no que
concerne 2s cesarianas, a necessidade de classificar este
tipo de cirurgias.

Classificar cesarianas é algo que sempre foi feito. To-
dos nés o fizemos como internos — a forma como estio
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classificadas as cesarianas é sempre um tema muito ape-
tecivel de discussdo curricular —e, como especialistas, é
uma maneira de mostrar o que fazemos e de nos com-
pararmos. O mais habitual é classificarmos a cesariana
pelo motivo pela qual a realizamos - uma paragem de
dilatagdo, um tracado nio tranquilizador, um feto em
apresentacgio pélvica... Mas, esta forma de classificar
além de ser subjectiva, pois hd indicagdes postas cujas
defini¢des sdo imprecisas — o que ¢ uma incompatibili-
dade feto pélvica? —, ndo ¢ exclusiva — como classificar
uma gravidez miultipla em que haja evidéncia de esta-
do nio tranquilizador num dos fetos? No grupo «gra-
videz multipla» ou no «estado fetal ndo tranquilizador»?
— nem totalmente inclusiva — haverd sempre novas in-
dicagbes para cesarianas... Podemos classificar a cesa-
riana quanto a urgéncia do procedimento, ou a0 mo-
mento da sua realizagio; catalogar uma cesariana quan-
to a estes itens é facil, pois sio compreensiveis, mas a in-
formag¢io que fornecem ¢é escassa e tem de ser
complementada por uma outra qualquer classificagio.
A quarta forma de classificar é baseada nas caracteris-
ticas da gravidez; e é nesta forma de classificagdo que se
encaixa a de Robson. Em Portugal, desde 2015 que a
DGS obriga que os hospitais do SNS reportem anual-
mente as cesarianas realizadas de acordo com estas qua-
tro formas de classificar (urgéncia, momento da deci-
sdo, motivo da decisio e caracteristicas da gravida) sen-
do que, no que respeita as indicagdes, na presenca de
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dois ou mais motivos caberd ao médico decidir qual o
motivo com maior peso na decisio.

Numa tentativa de concluir sobre as formas de clas-
sificar as cesarianas, a OMS patrocinou em 2011 uma
revisdo sistemdtica que tinha por objectivo identificar
as diversas formas de classificagio e apurar qual a que
melhor cumpria os critérios estabelecidos por um pai-
nel de especialistas da organizagio®. Concluiu-se que
a forma de classificar que melhor cumpria os requisi-
tos seria a baseada nas caracteristicas da gravidez e, em
particular, a classificagdo de Robson. Trés anos depois,
a mesma organizagio, reviu o que os utilizadores da
classificagio de Robson publicaram sobre o tema por
esse mundo fora, tentando identificar vantagens e in-
convenientes e como melhorar®. Simplicidade de con-
ceitos, facilidade de interpretacio e compreensio dos
objectivos foram aspectos que contribuiram para a rd-
pida adesdo a classifica¢do de Robson; no entanto, a
maioria dos utilizadores pensava que seria util uma
subdivisdo de alguns grupos propostos.

O sistema desenvolvido por Robson utiliza quatro
critérios nos quais qualquer gravida se encaixa — ante-
cedentes obstétricos (nulipara ou multipara com ou
sem cesariana anterior), o tipo da gestagio (feto Gnico
cefilico ou pélvico ou transverso, gravidez multipla), a
forma como se desencadeia o parto (espontineo, in-
duzido ou cesariana electiva) e a idade gestacional em
que o parto ocorre (antes ou a partir da 372 semana).
Todos estes critérios sio simples e facilmente adquiri-
dos por médicos ou enfermeiros , mutuamente exclu-
sivos e totalmente inclusivos, clinicamente relevantes
(sendo que é esta a informagio que transmitimos quan-
do passamos um caso), universais (os critérios aplicam-
-se em qualquer parto do Mundo) e nio dependem de

avaliagbes complexas. E com base nestes critérios cria-
ram-se 10 grupos (Quadro I). Estes grupos poderio
depois ser sub-divididos, havendo ja sociedades médi-
cas, como o colégio canadiano de Obstetricia e Gine-
cologia, que dividem o grupo 2 e 4 consoante o parto
tenha sido induzido ou tenha sido realizada uma cesa-
riana electiva.

Em 2015, a OMS', com o apoio dado no ano se-
guinte pela FIGO*, propde que, independentemente
do seu grau de complexidade, todas as institui¢des onde
ocorram partos devem classificar as gravidas de acordo
com a classificagio de Robson e que os resultados das
varidveis analisadas (ie: cesarianas) sejam disponiveis
ao publico. A FIGO sugere mesmo que todos os even-
tos e desfechos maternos e neonatais seja analisados de
acordo com a classificagdo de Robson. Ou seja, que toda
a mulher que entre em trabalho de parto seja incluida
num grupo de Robson e que, no intraparto, todo o
evento (acto, ac¢do) que ocorra e todo o desfecho (ma-
terno ou perinatal) que suceda sejam analisados de
acordo com a classificagio.

Este processo de classificar de acordo com os crité-
rios de Robson tem aplicag¢des praticas muito bvias. O
primeiro € o de ficarmos a conhecer o peso que cada
grupo tem na populagio que assistimos. Muito prova-
velmente constataremos que os grupos que nos dio
mais trabalho e que mais nos preocupam — gestagoes
multiplas, pré-termo — sdo os mais pequenos e, no que
concerne a cesarianas, aqueles que menos peso tem na
taxa da intervengdo. E, ainda no que respeita as cesa-
rianas, ao registarmos que o grupo 2 (nuliparas induzi-
das ou com cesariana programada) é um dos que tem
maior peso na taxa global, provavelmente sentiremos
uma maior urgéncia em ser mais criteriosos nas indi-

QUADRO I. CLASSIFICACAO DE ROBSON

Caracteristicas

Grupo

1 Nuliparas, 237 sem., feto unico, cefilico, trabalho de parto espontineo

Nuliparas, 237 sem., feto Gnico, cefilico, parto induzido ou cesariana programada

Multipara (sem cesariana anterior), 237 sem., feto tnico, cefdlico, trabalho de parto espontineo

Multipara (sem cesariana anterior), 237 sem., feto tnico, cefilico, parto induzido ou cesariana programada

Multipara, 237 sem., feto nico, cefalico, cesariana anterior

Nuliparas com feto em apresentagio pélvica, qualquer idade gestacional

Multiparas com feto em apresentagio pélvica, qualquer idade gestacional (inclui cesariana prévia)

Gravidez multipla (qualquer paridade, qualquer idade gestacional, inclui cesariana prévia)

O 0| | | | | L[N

Feto em apresentagio transversa/obliqua (qualquer paridade, qualquer idade gestacional, inclui cesariana prévia)

—_
[}

Gravidez de < 37 semanas, feto unico, cefilico (qualquer paridade, inclui cesariana anterior)
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cagdes das indugdes de parto neste grupo e na forma
como as realizamos. E, continuando no tema cesaria-
nas, poderemos facilmente comparar-nos com outros
centros com caracteristicas similares quanto aos gru-
pos existentes. E quem diz cesarianas, diz parto instru-
mentado, laceragdes do perineo, episiotomia, distocia
de ombros, encefalopatia hipoxico-isquemica, tragados
cardiotocograficos ndo tranquilizadores, etc...

Claro que tudo isto s6 € possivel com um registo ade-
quado e detalhados, ndo sé dos eventos e dos desfechos
maternos e perinatais, mas também das caracteristicas
epidemioldgicas da populagdo. Sem bases de dados cli-
nicas, estruturadas, standardizadas, prospetivas, é im-
possivel analisar os desfechos e sdo os desfechos que
determinam a seguranca e a qualidade de cada insti-
tui¢do. Cabe as administragées hospitalares imple-
mentarem estas bases de dados e aos responsaveis por
cada Servigo de Obstetricia baterem-se — diria mesmo:
exigir — para que seja possivel a aquisi¢do rotineira dos
dados de cada parturiente.

Assim, a resposta a pergunta feita no titulo é: ndo.
Alids, o préprio autor da classificagdo ndo se cansa de
repetir que ndo é apenas mais uma maneira de classifi-
car as cesarianas, mas uma forma diferente de pensar,
de auditar, as ac¢des (os eventos) € os desfechos em
Obstetricia. E, se atentarmos para o que é proposto
quer pelo FIGO quer pela OMS, é uma classificagio de
toda a gravida/parturiente consoante os grupos de Rob-
son que ¢ sugerida. A sua utiliza¢do por um Servi¢o
permite analisar na institui¢do, de forma mais detalha-
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da, os parimetros de qualidade estabelecidos; e o seu
uso generalizado vai permitir comparar nio s6 insti-
tuigdes como regides. E, caso a populagio assistida se
reveja, se consiga classificar, nos grupos de Robson pro-
vavelmente poderd escolher, de forma mais esclareci-
da, o Servigo em que ocorrerd o parto - ou porque apre-
senta os melhores resultados para o grupo em que se
insere ou porque tenha procedimentos que mais se ade-
quem aos seus interesses.
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