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I - RESUMO 

Foram analisados 1044 partos ocorridos na~Mgternidade Car- 
mela Dutra, no período de 26 de Janeiro a O3 de~Maío de l979¿V 

Nos 1044 analisou-se os números de partos ho%meie}`besarig 
nas e fóroipes, a relação existente entre os meshbs e idade de 
parturíente¡ número de gestações, peso e-sexo dos`äecémÍnascí~ 
dos, as cesaríanas e suas indicações, relação ehfäe apresenta- 
ção do feto, tipo de parto e número de gestações; tipo de par- 
to e permanência hospitalar, bem como suas causas. Também -fo- 
ram analisadàs as'íncidënoias de gemelidade e natimorfialidade 
ocorridas nos 1044 partos, Z V

`



II _ Inmnonução 

Nos diversos ramos da atividade humana onde há prestação 
de serviços à comunidade faz~se necessário um trabalho estafiíg 
tico para que se possa aprimorar o nível de serviço e'coÍrigiä 
ossíveis erros_ ue advém de ual aef ser humano; 'A A r 

P 
V 

Q Q .- 

Em um hospital esta necessidade se torna maior, uma- 'vez 
que se trata de am local onde todos os participahtes cohtri~ 
buem para a guarda da saúde e vida de milhares de seresgá As- 
sim; resolvemos realizar um trabalho estatístico na'Maternidaê 
de'Carme1a Dútra que esperamos seja útíi para aqaeles que tivg 
rem opomtunddade de lê-lo§“ ` `¿ H' 

V Pfopomo-nos a analisar a quafifiidade dos três tipos de pag 
to: cesárío; fiórcipe e normal, bem como suas diversas relaçoes 
com o número de gestações anteriores, idade da parturiente, pg 
so e sexo'do recém nascido, apresentação fetal, gemelidade, ig 
dice de mortalidade iníra-uterina, permanência hospitalar e ig 
dicações de cesaríanas de 1044 partos ocorridos na Maternidade 
Garmela Dutra. '

“ '



III - CASUISTICA E MÉTODOS 

A.casuística deste trabalho constou da análise dos 1044 
partos ocorridos na Maternidade Garmela Dutra¡ no período de 
26 de Janeiro a O3 de Maio de 1979; 
" 

o mémazi de éstuâq utilizado foi cedido pelo livro de org 

gistro de alta da Residência Médica daquele Serviço onde es- 
tão relacionados os nomes das parturientes, ídade¿ data de ad- 
missão, data de alta, diagnóstico de internação, ndmero'de geg 
taçães anteriores, paridade, número de abortos, número de cesg 
rianas, data da ú1tima_menstrnação, data de nascimento, peso , 

sexo, Àpgar, tipo de parto, diagnóstico definitivo, tratamento 
e possíveis intercorrëncias, Utilizamos no trabalho os seguin- 
tes dados: idade da parturiente, número de gestações anterio ~ 
res; permanência hospitalar, tipo de parto, peso e sexo dos re 
cém nascidosfi sendo one os dados restantes foram 'desprezados 
por se apresentarem bastante incompletos. *



IV - RESULTADOS E COMENTÁRIOS 
¡ ,I 

A 

os rooultoaoo obtidos ao análise dos 1044 porpoo oozfäo o-. 

presentados a seguir sob a forma de gráficos è tabelas coñ` os 
respectivos comentários; '

-
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E3 NoRMAL. - 74,43%. 

Z. CESARIANA - 24,23% 
FÓRCIPE - 1,34% 
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e 
A CESARI S 

Ú fim FÕRCIPES 

TABELA N» 1 - INDICAÇÕES DE c1‹:sàRIA_NAs E FÓRCIPES 
1"":" > ' *vz ' Ç_"'_¬'* * W "W '¬ f: f- W ' ” 

ANA' `

| 1N1›IcAÇ¡o «ÍNUMERO % 
ee 

NUMERO ã
_ 

Dístócia de trajeto 109 43}08 

Distócia de objeto 3õ_ 14,23 

Duas cesarianas anteriores 21 `8,30 

Sofrimento fetal 13 5,14 

Amniorrexis prematura 10 
¡_¬, , 

3,95 › 

\ 

‹

¡ 

\ 

Eletiva 9 3,56 

1 

1

\ 

Gemelidade 0 5 1,98 

Gestaçao serotina ` 4 1,58 

Descolamento prematuro de 
placenta ,- 3 1,19 

Discinesia úterina 3 1›l9 1 7,14 

Placenta prévia . 2 0,79 
_WJ 

\_ _ _ .___ V

` 

Cardiopatia materna 2 0,79 

Herpes genital - 2 0,79
\ 

Diabetes Mellitus 1 0,40 

Não especificada 33 _13.o4 13
1

i 

§2,aõ 

T-0 T A L 253 100,00 ' 14
i 

100,00

É

v
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Dos 1044 partos analisados tivemos 24,23% de cesarianas 
e 1,34% de fórcipe , sendo que comparando com a literatura cb- 
servamos uma incidência muito alta de cesariana ama vez que o 
encontrado foi õé 2 a 10% (3) e 2,8 a 17%p(1). Per entre leao 
o fórcipe *teve uma incidência muito baixa, pois em alguns ser 
viços seu emprego é_de 40'a,60% (3)› " 

Das indicações de cesarianas relacionadas c cmo distó~ 
cia de trajeto encontramos, mais especificamente, 61 casos de 
distócia cervical, 35 casos de desproporção cefalo"pélvica~ea1 
caso de útero didelfo. A desproporção cefalo pélvica, para al ._ _ .,_‹I , | 

. ._ 
guns antores, é a mais.frequente das indicações (1) o que para 
nós ocorreu em 13,83%. 

V 

' 

i 

'

' 

_ 

A 

Em nossa estatística a maior incidência coube à distó - 
cia cervical (24,ll%); 

' V V` ' 

Das distócias_de objeto encontramos 18 apresentações 
pélvicas, 10 apresentações córmicas, 7 apresentações pélvicas 
em primípara eel apresentação de fronte. 

` ' 

_ 
Verificamos que a apresentação pélvica como indicação 

de cesariana, com uma incidência de 9,88%,-foi baixa_em re1a~ 
ção a encontrada na literatura (23,5% e'33,3%)_(l)z 

A cesariana prévia como indicaçao, para nós,ocorreu com 
um índice de 8,30%, sendo que para alguns esta é a mais 'fre- 
quente (2). 

O sofrimento fetal ocorreu em 5,14% contra os 2% cita; 
dos na literatura (3). 

1 ¿' 
W nd V' 

~ 

' 
H" 

A amniorrexis prematura, para nós, se apresentou como 
indicaçao em 3,95%, c que para outros, como prevençao de amnig 
site, näó é inteiramente âefensíve1f(2). `

c 

Nas 253 cesarianas tivemos 2 por feto morto, parém-suas 
reais indicações foram-distócia de objeto e eletiva. 

As demais indicações ocorreram conforme a necessidade ' 

que o caso exigia§ "~ ' " ` '
'



(DE3 

TABELA N9 2 - RELAÇÃO ENTRE GESTA I - IDADE DA PARTURIENTE - SEXO E PESO DO RECÉM HASCIDO 

IDADE 14 - 23 24 ~_28 29 - 33 
` 

34 - 38 739 f 43 44 ou + TOTAL \'S~¬' '“ ' 

4pEso"`~ÍÍÊ` M F F M F M F M F M F M F 

É 899 2 

900 - 2499 5 5 
...J 

5_ 
2` 

L
3 

_ ___ ,_..

1 26 

2500 - 2999 4 ll 10 6 2 1 3 1 60

¡ 

3000 - 3499 23 14 36 16 12 3 6 1 1 35 
[_ 

0,. _

* 

3500 - 3999 11 \ 7 10 7 7 5 
¿ 

3 1 - 71 

4ooo - 4499
' 

2 1 4_ 3 1 1 12 

\ 

_ 
I 

_W 

4500 - 4999 -1 1 2 
\

\

I 

5000 uu '+
l 

SUB ~ TOTAL 46 39 75 61 35 25 1o 13 3 1 308 

TOTAL 
.__v_ __ _ __-¡._- ~ 

85 136 60 23 4 308
Í

|

1 

; .- - 

:›
u



TABELÁ N° 37- RELAÇÃO ENTRE GESTA II - IDADE DA PARTURIENTE - S 

os 

EXO E PESO DO RECEM NASCIDO 
a 

' ' * “ ' ' 

IDADE 14 ~ 18 
I 

19 - 23 24 - 28 
, 29 - 33 34 - 38 39 ~ 43 44 ou + 

¡ 

TOTAL K* SEE | 

0 
fí ' 

1- 

' “ É f * Pmëmrurlm Pímrfmr m1r¬mP 
\áa99 1

_ 

` 

ñ\
1 

900 - 2499 

0 
nl _

r 

1 1 3'2 4 2 1 I` *' 
\ \ 

14 

`2500 - 2999 

V 

~ _
_ 

, __ __L.,_ _ 
¬ - 

`
\ 3711391_2 1_ 37 

3000 - 3499 

_ À¿_ T1 _ , 

4 6 13 25 \ 10 11 
` 

5 4 2 80 

*3500 - 3999 2 
` 

1 ‹14 13 15 9 2 3 1 ' 1 } 1 62 

4000 - 4499 2 4 3 3 12 

4500 ~ 4999 1 1 

5000 ou + 

0* fl. \ 1,-. 1 

SUB - TOTAL 8 11'” 55 34 36 11 11 3 3 1 207
1 

` TOTAL 19 B9 '70 22 6 1 207

a 

,_ ,_ _ ~` _ _. .._..¿-›,¬,¿¬¿.›,-»›,‹- . 
_ 

.-. fz f- -«›:w‹-«f›.-z‹.--› ~›



TABELA HP 4 - RELAÇÃO ENTRE GESTA III - IDADE DA PARTURIENTE - SEXO E PESO DO RECÉM NASCIDO 

10

I 

IDADE 14 - 18 19 - 23 24 - 28 29 - 33 
; 

34 - 38 39 - 43 44 ou + 
Í 

TOTAL 
_ 

y 
\ 

\ _ __ _ 
\ ___ 

M F M F M F M F M F M F I M F SEXO PESO 

âf 899 V\ 2 
1

2 

900 ~ 2499 1 10 

2500 - 2999 5 1 27 

Booo - 3499 _4 2 2 55 

3500 - 3999 7 1 ' 1 50 f`\9` 
4000 - 4499 3

. 

*

9 

4500 - 4999 IÍ É 2 

5000 ou + 

_ 
¡ 

__ 

SUB - TOTAL 3 2 24 25 29 14 21 4 3 1 
L \ 

155 

ToTAL_ 5 49 58 35 7 1 155
I 

. ..,.._._.‹.zf› ¬.~¬" ' 

\..«-

z
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TABELA H* 5 ~ RELAÇÃO ENTRE GESTA IV - IDADE DA PARTURIENTE - SEXO E PESO DO RECÊM NASCIDO 
IDADE 14 - 18 \ 19 - 23 24 - 25 

1 

29 - 33 34 - 38 39 - 43 44 ou + 
` 

TOTAL 
,\ __» , _, l

-
\ 

ânxó"` I

0 0 M P. M F M F F_M F M F M F E F 

á 899 
- -›- zr W ~ff ff --¡ -_ V ._ 

\ 1 1 

900 - 2499 

, 

1 _ 

1 1 1 1 0 7 
0 0 

*` __ ._ \ [_ I 

2500 - 2999 2 \ 2 2 2 

3000 - 3499 7¬a 
_ 

\3soo z 3999 2 4 _1 
\ 

3 
¿ \z 

1 
¡

3 

4ooo - 4499 1 2 1 

4500 - 4999
|

\ 

~

1 

5000 ou + 
Lu 7 ~__ . 

SUB - TOTAL 10 16 18 6 13 8 2 3 

TOTAL 26
\ 

36 19 10 3

1 

J. 

-.z



TABELA N” 6 - RELAÇÃO ENTRE GESTA V ~ IDADE DA PARTURIENTE ~ SE 

12 
›z
4 

«=_ ¡ 

XO E PESO DO RECÉH EASCIDO

I

\ 

IDADE 14 - 18 19 -423 24 ~ 28 29 - 33 34 38 39 - 43 44 ou + = ^ f ¬~-- 1 
TOTAL 

ssxo 4 I' * 

_1=Eso M ír M F_ m§11°¿_m 1~'__¡ M F M F M P 

4 399 1 

900 - Ê499 

0 __. W __
\

1 

2500 ~ 2999 
`

1 

3000 - 3499 1 1 1 2 13 

3500 - 3999 5 1 9 

4000 - 4499 1 ` 2 6 

4500 - 4999 1 

5000 ou +' 

SUB - TOTAL
i 

1 3 8 6 10 5 38 

TOTAL 4 14 5 5 38

1 

,..-z

‹

1
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IDADE DA PARTURIENTE ~ SEXO E PESO DO RECÊM KASCIDO 

IDADE 14 - 18 19 - 23 `24-`2a 29 
__, ›

M 

~ 33 34 - 33 39 ~ 43 44 ou + TOTAL Í

I 

"51 

šz a99 

" saxo 1 , 1 

masc M 
,_ 

F na 
3 

F 
ú 

M r 
i

_ 'Amrnm1=mr_ \¡_ 2 

*

1 

900 - 2499
i 

~ - 1 2 - 3 
*QT 

2 ;21_Í I 

_ ___¬ .__ 

i 

,__1 

10 

\.2500 - 2999 1 
' 

1 2 2 
J ._

5 
`\

4 5
. 

'25 

3000 - 3499 
Í 

3 2 7 
É

6
4 

\

7 3 

2 'LW \ 

6 1 42 

'I 

3500 - 3999 3 2 
, 2

7 
É

5 5 .

Í

2 

w _ _ . 

¡

É 

44 
_! 

4000 - 4499 292 1 2 4 .

1

n

1 14 

4506 - 4993 1 1 1 

-,L z __ z_ 

1 `

_

4 

5000 O\1 -F 

SUB - TOTAL 3 1 11 
fr 

10 20 
f--+-«- 

f\) F4 18 IU O\ 10 16 ' 1 
L. ___ 

139 

*wow AL 4 _21 41 44 28 1 139
J 

~* 1

1

I
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Analisando as tabelas nfls 2, 3, 4, 5, 6 e 7 cumpre eg 
clarecer que deixamos de relacionar 98\partos; 1 narto geme - 
lar, 15 natimortos e 1 gemeo natimorto por apresentarem um ou 
mais dos dados necessários incompletos, perfazendo um total ' 

de 115 partos. Assim tivemos um total de 9Âl`fiartos reläcio- 
nados, sendo que há um excesso de 12, pois os gêmeos foram com 
putados como dois nascimentos, uma vez que alguns possuiam*' 
sexo e peso diferentes. `

' 

Como podemos verificar, a faixa etária de parturientes 
entre 19 a 23 anos foi onde ocorreu o maior número de nasci - 
mentos (32,73%). 0 peso entre 3000 e 3499 g foi o que mais 
se apresentou com um total de 362 nascimentos (38,47%). 

Tivemos 2 recem nascidos com peso superior a 5000g em 
parturientes com 4 gestações , sendo um do sexo masculino e 
outro do sexo feminino. '

' 

-0 número de recém nascidos abaixo de 2500g, considera- 
dos por alguns autores (2) como prematuros foi de 75Í(7,97%), 
sendo que sua maior_incidëncia foi em primíparas (2) na faixa 
etária entre 14 e 23 anos (26,67%). 

Do total de nascimentos analisados nestas tabelas ver; 
ficamos um discreto predomínio do sexo feminino (5l;33%) para 
o_sexo masculino (48,67%), não concordando com a literatura ' 

‹2›. 
0 0 

~ 
.

“ 0



15 

TABELA Nfl e - RELAÇÃQ ENTRE Nfl DE czsfmçõss -. 'rnos DE Pâmo E ‹;mmLIm\nE
› 

Í _ ,z .aff f f - - -_f;~.z.<_z_,-- ,Ma 

as s T A - 1 11 111 xv v v1 ou + 'rowm' 

c1â`:mEL{D,;.1›EÍt _

r 

TIPOS 1 ' sx sn s1 sn sr ' sn 
DE PART0 sr sn sx sn s1 sn 

_,z - 
. . 

W. ' 

` 

' ' "'*` W ' 
--“Tr 

1 3 1 1 7 i 

* 

` 

r \ 

NORMAL 1
H 

cssâxnm 1 2 1 4 ' 

r~ 

' T O T A L 2 

____.____ r ___ _ I V ._ V ,, v __ _-,‹ 
.

‹ 

3 1 _ 
1 1 11, n 

. . . __ ______¿ _ m_____A_ _ _ 

(1) 

' o 

sl .. ssxos Inmmcos . 

SD z SEXOS DIFERENTES 

Dos 1044 partos encontramos 13 gemeos, com uma inciden 
cia de 1,25%,,dos quais 2 não foram relacionados porque a fon 
te de informação não apresentava o número de gestaçoes e a i- 
dade da parturiente. O outro parto gemelar apresentou um fe- 
to mumificado; V

' 

_ 1 O maior número de partos gemelares ocorreu em primípa- 
ra e parturiente? com 2 gestações, contrariando a literatura 
que diz ser mais frequente em multíparas (2). Não nos foipqg 
sírel-classificar em gêmeos idênticos e fraternos, uma e 

vez 
que para isso necessitaríamos de estudos mais profundos, ' 

Por outro lado, Weinberg idealizou uma fórmula simples 
que permite calcular, sem estudos obstétricos, baseando-se a- 
penas em registros de nascimentos, a'incidëncia de mono e di- 

' \ 

`zigotos: MZ'= SI - SD, "sendo que MZ significa monozigotia ;
f 

SI,.Parbs de sexos idênticos e SD, pares de sexos diferentes' 
(1). 

` * ' 

Assim sendo, nossa incidência de gêmeos idênticos foi 
27,27% e de gêmeos fraternos,'72,73%. >` ~ 

_ 
*_ 

› 

- 
_ 

. .»«_....,.,¡~ 
' ' _'

â



16 

TABELA N° 9 --NATIMORTOS RELACIONADOS COM SEXO, E TIPOS DE PARTO 

T1205 DE - 

\\\\\ Pâfimo 

sm ~

' 

¡<:\ f¬fl; ff ÍÍ” , Nf: }}f%fif_”#vW} É”. }}}}¬,_ íí fí W* flvz zz 

- 
' NORMAL CESÂRIANA T O T A L 

MAS CU LINO 
K

5 6 

' FEMININO 5 5 

Não ESPECIFICADO 3 4

Í

1

Í

‹ 

" ' '_V¬"Í
I 

TOTAL 13 15

J 

Encontrámos nos 1044 partos análísaãos 15 natimor 
tqs dos quais 6 eram do sèxo másculino -5 db sexo fémíní 

Éresenta uma iqcidëncíà de lÇ44%.
1 

, 
, _- 

nõáe 4 não eštavam esfiècifióadós; séàão que o,total' reá
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Neste gráfico estabelecemos relação entre a idade da 
parturiente com o número de gestações. ' 

' Analisamos'985 partos dos quais 892 tinham todos os da 
dos necessários; 12 partos gemelares dos quais conseguimos da 
dos completos de 23 recem nascidos; 15 natímortos, sendo que 
1 foi produto de uma das gestações gemelares; 41 cesarianas e 
14 partos normais.” ^“ ' ' 

Constatamos que na faixa etária de 19 aÍ23 anos predo- 
V - 

_ z. ‹'
. 

minaram o maior número de partos e“a primiparidade. 
Não incluímos 1 natimorto de cuja parturiente não tí - 

nhamos os dados ~ número de gestações e idade; 45 partos nor~ 
ó ' 

` 

. 

' ' 'V 1,” 
,

r mais e 22 cesarianas que nao apresentavam os dados necessa i- 

rios; 2 partos a fó;cipe”áue também não apresentavam os dados _. _- . .V _ v, 
~ número depgestaç5es'e idade; e 1 gemelar sem o dado L núme- 
ro dë'gestaç5es{' ` ' M ` 

» * “ 

À'
` 

. f fz' ¡; - 

:It ff '¡.
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No gráfico ng 3 analisamos os tipos de parto conside- 
rando a faixa etária das parturientes.. -o ' 

Verificamos que na faixa etária de 19 a 23 anos íncidi 
ram o maior número de partos dos 3 tipos (normal, cesáreo e a 
fórcipe), sendo que os partos normais predominaram (25,08%) , 

vindo em seguida as cesarianas (7,ll%) e, por último, os par- 
tos a fóroipe (O,51%). 

V A 

Constatamos, também, que na faixa etária de 39 a 43 a- 
nos nao houve nenhum>parto a fórcipe¿ Nas parturientes ' com 
idade igual ou maior que 44 anos não houve parto cesáreo ou 
parto a fórcipe. 

au Nao fizemos constar deste gráfico 71 casos, sendo l_nâ 
timorto, 45 partos hormais, 22 cesarianas, 2 partos a fórcipe 
e 1 gemelar por falta do parâmetro - idade da parturiente.^'
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O gráfico ng 4 relaciona os tipos de parto com o nüme~ 
ro de gestações; nos demonstrando que na primeira gestação 
predominam todos os tipos de parto e que os partos a» fórcipe 
estão praticamente ausentes nas demais gestações. `

' 

Não incluímos neste gráfico 71 casos sendo 1 natimor - 
to; 45 partos normais, 22 cesarianas, 2 partos a fórcipe e 

O ÉS IS~ 

|-' 

parto gemelar, por não termos o dado necessário ou seja, 
mero de gestações da partúriente. 

t l t



A

_ 

mm L\

MEC 
W 

/U 

/ 

N,////(A/y/*HV/A//Í///W_/JW

À 

///W/q/WJIHMWI//.W/M//H/.HH/LM 

_” 

/_ 

V//M///¡_!/H(WW_/AH

A

_ 

MU/ 

I 

//`//V 

/Y 

I 

__ 

Jiu/

_ Nf 

â

/ 

////7

M

I

V

V

L
I

EP

VV 

mmflwmmmwmh 

u 

› 

VV

S “_

› 

C5A

�



24 

Neste gráfico relacionamos partos normais com o número 
de gestações e apresentação fetal.

s 

Analisamos 751 partos normais, destes, 697 estavam com 
todos os dados completos, 28 com os dados necessários comple - 
tos, 12 natimortos e 7 gêmeos (14 nascimentos). Deixamos de a- 
nalisar 33 partos normais, dos quais 31 partos, l`gëmeo e 1 na 
z- ~ ' 1 ‹' ~ timorto nao continham o dado número de gestaçoes. 

I ` 

Encontramos 741 apresentações cefálicas e 10 apresenta- 
ções pélvicas_, tendo estas maior incidência em parturiente‹wm 
6 ou mais gestaç5esf(40%) e nenhuma com 5 gestações;
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_ 

Relacionamos neste gráfico o número de cesarianas com 
número de gestações e o tipo de apresentação fetal. 

Analisamos 244 cesarianas, das quais 183 continham os 
dados completos; 49 possuíam o tipo de parto¿ número de gesta- 
ções e apresentacao fetal, mas com outros dados incompletos; 2 
natimortos e 5 gêmeos (10 nascimentos).;;Deixamos de analisar 
14 cesarianas por nao possulrem o dado numero de gestaçoes. 

- :uv Encontramos nas cesarianas 29 apresentaçoes pélvicas - 
(das quais 2 eram gêmeos); 9 córmicas e l apresentação de frog 
te. Tivemos maior percentagem de apresentação pélvica em pri- 
mípara (58,62%), o mesmo ocorrendo com a apresentação córmica 
(44,44%) ,não concordando com alguns autores que dizem ocorrer 
com maior frequência em multíparas (1) (2). Já a apresentação 
de fronte ocorreu em parturíentes com 3 gestaç5es,concordando 
com a literatura. `

'
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Na_aqálise dos 1044 partos observamos que a apresenta- 
ção cefálicà-prevaleceu sobre as demáis; víndó em séguíãa*á É 
prëeentáção pélviea e por último áe apresentações ñófmiöa e 
de frofite, sendo que a$¡inçidëncíááÍencoqfradgš esiãe de aco; 
do=cqfi a líterafufa (Í) è (2). 4'¿ V dh 

. - ›z"‹‹ 
_ 

` ` Í' ' ' 
_ ..¡.
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O gráfico n° 8 relaciona o número total de partos com 
os dias de permanência hospitalar. . 

Encontramos 777 partos normais, 253 cesarianas e 14 
- 

. _ 1 . ' 

. _ 

fÕI°CíP€É›_ . 

` 

z›' `~
« 

Nos partos normais houve predominância de permanência 
hospitalar de 2 dias, também tivemos 5 cesarianas e'2 fórcià 
pes com.o mesmo período de'permafiÊncia hospitalar. 

,V 
- 

_ . z V 

.z ' -F
. Nas cesarianas o maior número ocorreu com permanência 

hospitalar entreig a 8 dias, considerada alta, comparada_ a 
clínicas particulares;`cuja permanência é em média 4 dias.. 
Nos fórcipes a permanencia hospitalar foi entre 3 a 5 dias. 

'Tivemos permanência hospitalar acima de 6 dias em par~¬ 
to normal em 8 casos, sendo que as parturiontes apresentaram 
complicações como; mastite em um caso; eolämpsia puerperal , 

1 caso; hematoma de epišiotomia e deiscëncia;›l caso; e, fi- 
nalmente uma com retenção de restos placentários, que foi 

- - 
. '. " 

f _ , submetida a curetagem uterina pós parto. Em 4 puérperas não 
foi especificado o motivo-da'permanëncia"prolonäada.' 

Nas cesarianas tivemos 18 casos com permanência -igual 
ou superior a 9 días, sendo que uma permaneceu 18 dias por a~ 
presentar infecção e deiscëncia total da sutura de pele e te- 
cido celular subcutâneo; outra permaneceu 41 dias, pelo mesmo 
motivo.' Uma puérpera ficou 9 dias por deiscëncia de suturaóm 
pele; com este mesmo tempo tivemos outra por ser diabética. 
Uma puérpera apresentou crises convulsivas e acidente vascular 
encefálico, tendo permanecido hospitalizada por 22 dias. 

Em 13 casos não encontramos a causa que determinou a 
permanência hospitalar igual ou superior a 9 dias.



v - coNcLUsõEs 

1 - A incidência de parto normal foi de 74¿43%; de cesaria 
na, 24,23% e de fórcipe, 1,34%. ` 

_ 
- 

. , 

2 - Encontramos 777 partos normais, dos quais 697 consegui 
t ~ - - . \ mos obter os dados completos, 59 nao apresentavam algum dos da 

dos necessários, 8 gêmeos e 13 natimortos. Nas cesarianas.ti~ 
vemos um total de 253§ sendo que 183 com dados completos,“ 63 
incompletos, 5 gêmeos e 2 natimortos.' Dos 14 fórcipes, l2_es- 
tavam com dados completos e 2 com um dos dados incompletos.V 

. , 
‹ _ 

` 

3 -Lda faixa etária dos 19 aos 23 anos a primiparidadeá a- 
presentou maior número de parturientes.* ` ' 

‹ 4 - A faixa de peso entre 3.000 e 3.499g foi onde encon - 
tramos maior número de recém nascidos (38 47%). Nos_partos a-9 

nalisados houve predomínio do sexo feminino (51,33%). ~ 

» *-› 
, 

I. 

4» 

5 - A apresentaçao cefálica foi a mais frequente com um in 
dice de 95,11%, seguida da apresentação pélvica (3;83%) e das 
apresentações cõrmica (O§96%)`eÊde fronte (O,10%).¡

' 

'. ›.. '
. 

v ._ ... 
6_- Ocorreram 13 partos gemelares equivalendo a l;25% do 

total. " ` 

~ 

't A 
Ç '

H 

7 - A mortalidade intra uterina se apresentou em 1,44%. 
8 - A permanencia hospitalar em parto normal apresentou _' 

maior índice (46§55%) com 2 dias de permanência; em cesariana 
foi entre76 a 8 dias (13,22%) e em fõrcipe foi entre 3 a Sàüas 
‹1,øs%›¢ 

' f 2 *

A 

9 4 A mortalidade materna se apresentou em 1 caso_(Q§lO%), 
cuja causa foi hepatite infecciosa e infecção uterina. 

` 

1 , z 

I 
, 

_ , _
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