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I - RESUMO

Foram analisados 1044'partos ocorridos na Maternidade Car-
mela Dutra, no periodo de 26 de Janeiro a 03 de Maio de 1979:

Nos 1044 analisou-se os nimeros de partos normais, cesaria
nas e forclpes, a relagao existente entre os mesmos e idade da
parturlente, nimero de gestagoes, peso e sexo dos Trecém ‘nasci-
dos, as cesarianas e suas indicagoes, relacao entre apresenta-
cao do feto, tipo de parto e mimero de gestagoes; tlpo de par-
to e permanencia hospitalar, bemn como suas causas. Também fo-
ram analisadas as 1ncldenc1as de gemelldade e natlmortalldade
ocorridas nos 1044 partos. ‘



IT - IRTRODUGAO

Nos dlversos ramos da at1v1dade humana onde hd prestagao
de serv1gos a comunldade faz-se necessdrio um trabalho estatis
tice para que ge possa aprlmorar o nivel de servigo e corrlgir
p9531veis erros que advém de qualquer ser humano.

Em um hospltal esta neceseidade se torna maior, uma. '#ez
que se ‘trata de um local onde todos os participantes contrl-
buem para a guarda da saﬁde e vida de milhares de seres. Ag-
81m, resolvemos realizar um trabalho estatlstlco na Maternida-
de Carmela Dutra que esperamos geja util para aqueles que tive
rem oportunidade de le-lo.

Prepomo-nos a analisar a quantldade dos tres tipos de par
to: cesarlo, forc1pe e normal ‘bem como suas diversas relacgoes
com o mimero de gestagoes anteriores, idade da parturlente, re
so e sexo do recém nascldo, apresentacgao fetal, gemelldade, in
dice de mortalidade intra-uterina, permanéncia hospitalar e in
dicagoes de cesarianas de 1044 partos ocorridos na Maternidade
Carmela Dutra. ‘ :



IIT - CASUISTICA E METODOS

A casuistica deste trabalho constou da andlise dos 1044
partos ocorridos na Maternidade Carmela Dutra, no periodo de
;26 de Janelre a 03 de Maio de 1979.

0 método de estudo utilizado foi cedido pelo livro de re
gistro de alta da Residéncia Médica daquele Servigo onde es-
ta0 relacionados os nomes das parturientes, idade, data de ad-
missao, data de alta, diagnéstico de internagao, numero "de gesg
tacoes anterlores, paridade, mimero de abortos, mimero de cesa
rianas, data da dltima menstruagao, data de nascimento, peso ,
sexo, Apgar, tipo. de parto, dlagnostlco definitivo, tratamento
e possivels 1ntercorrencxas. Utilizamos no trabalho os seguin-
tes dados: idade da parturiente, mimero de gestagoes anterio -
res, permanenc1a hospltalar, tipo de parto, peso e sexo dos re
cém nascidos; sendo que os dados restantes foram desprezados
por se apresentarem bastante incompletos.



IV - RESULTADOS E COMENTARIOS

~ 0s resultados obtidos da andlise dos 1044 partos serao a-
presentados a seguir sob a forma de gréficos e tabelas com o8
respectivos comentdrios. '
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[:::i NORMAL - 74,43%

% CESARIANA - 24,23%

FORCIPE - 1,34%

GRAFICO N® 1 - INCIDENCTAS DOS TIPOS DE PARTO



TABELA N® 1 - INDICAGOES DE CESARIANAS E FORCIPES

» _ CES ARTANAS PORCIPES
INDICGACKO " NUMERO % NUMERO %

Distécia'de trajeto._ 109 43?06

Disfécié de objeto 36 : 14,23

Duas cegarianas anteriores _ 21 8,30

Sofrimento‘fetél 13 5,14

Amniorrexis pr?maturg 10 3,95

Eletiva 9 3,56

Gemelidgdé 5 1;38

Gestacao éergtina 4 1,58_>

gigggiigento prematupo de 3 1’15.

Discinesia uteripa | 3 1,19 1 7,14
Placenta:préyia 2 0,79

Cardiopatia méterna ? 0,79

3erpe8'genital 2 0,79

Diabetes Mellitus '1 0,40

Néo especificada 33 13,04 13 92,86
TOTAL ?53 100,00 14 100,00
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Dos 1044 partos analisados tivemos 24, 23% de cesarianas
e 1,34% de fdrcipe , sendo que comparando com a llteratura ob-
gervamos uma 1ncldenc1a muito alta de cesarlana uma vez que 0
encontrado foi de 2 a 10% (3) e 2,8 a 17% (1). Por outro 1lado
o} forclpe teve uma incidéncia ‘muito balxa, pois em alguns ser
vigos ‘seu emprego é de 40 a 60% (3). |

Das 1ndicagoes de cesarianas relacionadas ¢ omo distd-
cia de traaeto encontramos, mais especificamente, 61 casos de
dlstocia cervical, 35 casos de desproporgao cefalo pelv1ca el
caso de dtero dldelfo. A desproporgao éefalo pe1v1ca, para al
guns autores, é a mais frequente das indicacgoes (l) 0 que para
nés ocorreu em 13,83%. ' '

| Em nossa estatistica a malor 1ncidencia coube a dlsto -
cia cerv1ca1 (24 11%). ‘ '

Das dlstocias de cbgeto encontramos 18 apresentacoes
pelv1cas, 10 apresentagoes cérmicas, 7 apresentagoes pélvicas
em prlmlpara e 1 apresentagao de fronte. '

_ Verlflcamos que a apresentagao pelvica como indicagao.
de cesariana, com uma 1nc1dencia de 9,88%, foi baixa em rela-
gao a encontrada na llteratura (23 5% e 33, 3%) (1)

A cesariana prévia ccmo 1ndlcagao, para nés, ocorreu com
um 1ndlce de 8 30%, sendo que para alguns esta € a mais fre-
quente (2).

0 sofrimento fetal ocorreu em 5 14% contra 08 2% cita-
dos na llteratura (3). . . .

A amniorrexis prematura, para nds, se apresentou como
indicag@o em 3,95%, o que para outros, como prevengac de amnio
nite, nao e 1nte1ramente defensivel: (2). ' '

Nas 253 cesarlanas tlvemos 2 por feto morto, porém suas
reais 1ndica§oes foram dlstocla de objeto e eletlva.

As demals indicagoes ocorreram conforme a necessidade !
que o caso ex1g1a. ‘ '
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TABELA N® 2 -~ RELAGKO ERTRE GESTA I - IDADE DA PARTURIENTE - SEX0 E PESO DO RECEM WASCIDO

IDADE 14 -18 {19 - 23 24 ~ 28 | 29 - 33 34 -38 | 39-43 | 44 ou + | TOTAL
R R E: ¥ | F | |7 « | P | w | P | ]r | n |@®
£ 899 1 1 2
900 - 2499 | 5 | 5 5 5 z 3 1 26
2500 - 2999 | 4 |11 | 22 | 10 © 2| 1 3 1 60
3000~ 3499 | 23 | 14 23 36 16 12 3 6 1 1 35
3500 - 3999 | 12 | 7 | 20 | 10 7 71 5 3 1 7
4000 ~ 4499 | 2 | 1 4 3 1 1 12
4500 - 4999 | 1 1 2
5000 gﬁ v
SUB - TOTAL | 46 | 39 75 61 35 25 | 10 13 3 1 308
T0TAL 85 136 60 23 308
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TABEIA N® 3 ~ RELACAO ENTRE GESTA II - IDADE DA PARTURIENTE - SEX0 E PESO DO RECEW NASCIDO

IDADE 14 - 18 13 -23 | 24 - 28 29 - 33 34 =38 | 39-43 | 44 ou + TOTAL
PRS0 y L p | uw | ¥ P ¥ | P | M | P M | P ¥ | P
£ 899 1 1
900 - 2499 | 1 1 3 2 4 2 1 14
2500 - 2999 3| 7|11 3 9| 1 2 1 37
3000 - 399] 4| 6|1 |25 | 0] )| 5| 4] 2 80
| 3500 - 3999 | 2 114 1S 9| 2 3 1 1 1 62
4000 - 4499’ 2 |1 4 37 3 12
4500 - 4999 | 1 1
5006 ou +
SuB - TomaL| 8 | 11 34 |55 | 34| 36| fnn] 3] 3 207
TOTAL 19 89 70 22 207

L T LS

e g
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TABELA N® 4 - RELAGAO ENTRE GESTA III - IDADE DA PARTURIENTE - SEX0O E PES0 DO RECEM NASCIDO

IDADE 14-18| 19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 |44ou + | TOTAL
pESo——FX0 y | p ¥ | ¢ | |? | ¥ | ® | ¥ |P | w|F | w|eF
< 899 ’ o2 2
900 - 2499 1| 2 3] 3 | 1 10
2500 - 2999 3 4 5 6 305 1 ' | o
3000 - 3499 1 ‘1 v 13 11 | 11 7 3 4 2 2 55
3500 -3999 | 2 | 1 | 5| 7y s { | 7} 71| 1 1 50
4000 - 4499 V 2 1] 1] 1 1 3 » ’ | _ S
4500 - 4999 - 1] 1 2
5000 ou +
SUB - TOTAL | 3 | 2 24| 25| 29 | 29 | 14|21 | 4| 3 1 155
TOTAL 5 49 58 35 7 1 155

P
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TABELA H® 5 ~ RELAGEO ENTRE GESTA IV - IDADE DA PARTURIENTE - SEXO E PESO DO RECHEM KASCIDO

24 - 28

IDADE 14-18 | 15 - 23 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44ou+ TOTAL
PESO SEXO Ny | w u | ? | u F ¥ F | ¥ P u P B | F
£ 899 1 1
900 - 2499 1y b2 1] 1) 7
2500 - 2999 2 | 3| 2| 2| 2 13
3000 - 3499 7 | 8| 3] 1) 2| 4| 5 37
3500 - 3999 2 | 4| 6| 6] 1| 3 . 3 26
4000 - 4499 1| 3] 2 2 8
4500 - 4999
5000 ou + 1] 1 2
SUB - TOTAL 10 |16 {18 18] 6] 13| 8 3 94
26 36 19 10 94

TOTAL

AT




TABELA N2 6 ~ RELAGAO ENTRE GESTA ¥ -~ IDADE D4 PARTURIENTE -~ SEIO E PESO DO RECE® WASCIDO

IDADE 14 - 18 19~ 23 | 24-28 | 29 - 33 34 - 38 35 - 43 | 44 ou + TOTAL
PESO SEX0 M F M F ¥ ¥ - M F M P M F M F A
% 899 1 1
900 - 2499 1 1
2500 - 2999 2 2 11 ]1 |1 7
3000 - 3499 1 1 3 et |12 13
3500 ~ 3999 2 | 1 5 | 1 9
4000 - 4499 1 2 1 ]2 6
4500 - 4999 1 1
5000 ou +
SUB - TOTAL 1 13 8| 6|5 |10 |5 38
TOTAL 4 14 15 5 38
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TABELA N? 7 - RELAGAO ENTRE GESTA VI ou + - IDADE DA PARTURIENTE - SEX0O E PESO DO RECEM KASCIDO

IDADE 14 - 18 19 - 23 24 - 28 29 ~ 33 34 - 38 39 - 43 44 ou + TOTAL
P | P |l F | m P ¥ |7 | M | ¥ ¥ | @ ¥ | P
&899
900 - 2499 1 2 | 3 .2 1 1 10
2500 - 2999 1 11 |2 | 2 5 41 4 |8 25
3000 ~ 3499 ' 1 3 |2 | 71 s {7 |6 |3le |2 42
3500 - 3999 2 13 e 5 |5 {13 | 2 |5 44
4000 - 4499 ' 2 | 2 1 2 4 .| 2 1 14
4500 - ;%999_ » : 1 ST 1 " 4
5000 ou  +
SUB - Tom 3 1 |11 |10 |20 !21 |18 ‘26 10 |18 1 139
TOTAL 4 21 41 44 28 1 139
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Analisando as tabelas n%s 2, 3, 4, 5, 6 e 7 cumpre esg
clarecer que deixamos de relacidnar 98 partos, 1 parto geme -
lar, 15 natlmortos e 1 gemeo natimorto por apresentarem um ou
mais dos dados necessdrios incompletos, perfazendo um total '
de 115 partos. Assim tivemos um total de 941 partos relacio-
nados, gendo que ha um excesso de 12, pois os gemeos foram com
putados como dois nasclmentos, uma vez que alguns,possulam '
sexo e peso diferentes. '

Como podemos verificar, a faixa etdria de parturientes
entre 19 a 23 anos foi onde ocorreu o maior numero de naseci -
mentos (32,73%). O peso entre 3000 e 3499 g foi o que mais
se apresentou tom um total de 362 nascimentos (38,47%5.

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

‘0 mimero de recém nascidos abaixo de 2500g, considera-
dos por alguns'éufores (2) comd*ﬁrématuros foi de 75 (7,97%),
sendo que sua maior incidéncia foi em primiparas (2) na faixa
etdria entre 14 e 23 anos (26,67%).

Do total de nascimentos analisados nestas tabelas veri
ficamos um dlscreto predomlnlo do sexo feminino (51, 33%) para
0 Sexo masculino (48 67%), nao concordando com a llteratura '

(2).
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TABELA N® 8 - RELAGAO ENTRE N2 DE GESTAGOES - TIPOS DE PARTO E GEMELIDADE

GESTA - I 1 111 i v VI ou+ | TOTAL
GEMELIDADE _
11708 00 (1) | st | sp|sr | sp | st |{sp |st |sp | st | sp|sI'|sD
NORMAL 1 {1 o3 1 ’ 1 7
CESARIANA 1 2 | - 1 4
roral 2 3 | 3 1 . ' 1 |1 11

(1) SI » SEX0S IDENTICOS
SD = SEX0S DIFERENTES

Dos 1044 partos encontramos 13 gémeos, com uma 1n01den
cia de 1,25%,,dos quais 2- nao foram relacionados porque a fon
te de informagado néo apresentava o nimero de gestagoes e a i-
dade da partﬁriente. 0 outro parto gemelar apresentou um fe-
to mumificado. "

O.maiof ndmero de partos gemelares ocorreu em primipa-
ra e parturiente  com 2 gestagoes, contrariando a llteratura
que diz ser mais frequente em multiparas (2). Nao nos f01pos
‘51vel classlflcar em gemeos idénticos'e fraternos, uma vez
que para isso necessitariamos de estudos mais profundos.

Por outro lado, Weinberg idealizou uma férmula simples
que permite calcular, sem estudos obstetrlcos, baseando-se e
'penas em reglstros de nasc1mentos, a ‘incidéncia de mono e di-
'zigotos- MZ = SI - SD, sendo que MZ significa mon021got1a
SI,. pares de sexos 1dentlcos e SD, pares ‘de sexos dlferentes'

(1.

A381m sendo,'nossa 1n01dencla de gemeos 1dentlcos foi
27, 27% e de gemeos fraternos, 72,73%.
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TABELA N¢ 9 - NATIMORTOS REIACIONADCS COM SEXO E TIPOS DE PARTO

TIPOS DE
PARTO
- NORMAL CESARTANA TO0TAL

SEXO0
MASCULINO 5 ' 1 6
PEMININO 5 5
NAO ESPECIFICADG 3 1 4

TQTAL 13 2 15

Encontramos nos 1044 partos anallsados 15 natlmor
tos dos quais 6 eram do sexo mascullno, 5 do sexo* femlnl
'no e 4 nao estavam especlflcados, sendo que o_total re-
presenta uma 1nc1den01a de 1,44%.



17

NS DE PARTOS
20

AP

=
D GLNTA I
M cestaze
[

EJ GESTAXYT cu 4

At

3
NN \\\\ - W

RSN

£

7
.

s

Z

Hob

30

I“'le. c =
34.38 39-43 44 0u 4
- : . FAIXA ETARIA

14-19

ERAFICO N2 A - NUMERO DE FPARTAS RELACIONADOS COM IDAPE e ndmeERO DE sESTAC';éES



Neste graflco estabelecemos relagao entre a 1dade da
parturiente com o numero de gestagoes.

Anaiisam08'985 partos dos quais 892 tinham todos os da
dos necessdrios; 12 partos gemelares dos quais conéeguimos da
dos completos de 23 recem nascidos; 15 natimortos, sendo que
1 foi- produto ‘de uma das gestagoes gemelares, 41 cesarianas e
14 partos normais.’

Constatamos que na faizxa etarla de 19 a 23 anos predo-
mlnaram o maior numero ‘de partos e a prlmlparldade.

Nao 1nc1u1mos 1 natlmorto de cuja parturlente nao ti -
nhamos os dados - numers de gestacoes e idade- 45 partos nor-
mals e 22 cesarianas que nao apresentavam 'og ‘dados necessd -
rlos, 2 partos a forc1pe que tambem nao apresentavam 0s dados
- numero de gestagoes e 1dade- e 1 gemelar sem o dado u nume-
To de gestagoe5°' ‘ '

i

O &
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No gréfico n® 3 analisamos os tipos de parto conside-
rando a faixa etdria das parturientes.. '

Verificamos que na faixa etdria de 19 a 23 anos incidi
ram o maior mimero de partos dos 3 tipos (normal, cesdreo e a
fércipe), sendo que os partos normais predominaram (25,08%) ,
vindo em seguida as cesarianas (7,11%) e, por ultimo, os par-
tos a fdéreipe (0,51%). | |

 Constatamos, também, que na faixa etdria de 39 a 43 a-
nos nao houve nenhum-parto a fdrcipe. Nas parturientes com
idede igual ou.maior que 44 anos ndo houve parto cesdreo ou
parto 'a fdrcipe.

| Nao fizemos constar deste grdfico 71 casos, sendo 1 na
timorto;'45'partos normais, 22 cesarianas, 2 partos a fdorcipe
e 1 gemelar por falta do parametro - idade da parturiente,"
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0 grifico n? 4 relaciona os tipos de parto com o nume-
ro de gestagoes, nos demonstrando gque na primeira gestacao
predominam todos os tipos de parte e que os partos a: forclpe
estao praticamente ausentes nas demals gestacoes.

’

Nao 1nclu1mos neste graflco 71 casos sendo 1 natimor -
to, 45 partos normais, 22 cesarianas, 2 partos a fércipe e 1
parto gemelar, por nao termos o dado necessarlo ou sega, o nd
mero de gestagoes da parturlente.
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Neste gréfico relacionamos partos normais com o nuimero
de gestacoes e apresentacgao fetal.

Analisamos 751 partos‘hormais, destes, 697 estavam com
todos os dados completos, 28 com os dados necessdrios comple -
tos, 12 natimortos e 7 gémeos (14 nascimentos). Deixzamos de a-
nalisar 33 partos normais, dos quais 31 partos, 1 gémeo e 1 na
timorto ndo continham o dado nvmero de gestagdes.

’ Encontramos 741 apresentagtes cefdlicas e 10 apresenta-
goes pélvicas‘,'téhdo estas maior incidencia em parturiente com
5 ou mais géstagﬁésf(4o%) e nenhuma com 5 gestacoes.
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_ Relacionamos neste grifico o mimero de cesarianas com
nimero de gestagoes e o tipo de apresentagao fetal.

Analisamos 244 cesarienas, das quais 183 continham  os
dados completos; 49 possuiam o tipo de parto, nimero de gesta-
goes e apresentagao fetal, mas com outros dados 1ncomp1etos' 2
natimortos e 5 gemeos (10 nascxmentos) Delxamos de anallsar
14 cesarianas por nao possulrem o dado numero de gestacgoes.

Encontramos nas cesarianas 29 apresentacoes pélvicas -
(das quais 2 eram gemeos); 9 cérmicas e 1 apresentagao de from
te. Tivemos maior percentagem de apresentagao pélvica em pri-
mipara (58,62%), o mesmo ocorrendo com a apresentacdo cdrmica
(44,44%) ,ndo concordando com alguns autores que dizem ocorrer
com maior frequencia em multiparas (1) (2). J& a apresentacao
de fronte ocorreu em parturientes com 3 gestagoes concordando
com a llteratura.
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CEFALICA - 95,11%

PELVICA -~ 3,83%

CORMICA - 0,96%

FRONTE - 0,10%

-

GRAFICO N¢ 7 - INCIDENCIAS DOS TIPOS DE APRESENTAGAO
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Na anallse dos 1044 partos observamos que a apresenta—
cao cefallca prevaleceu sobre as demais,' vindo em segulda a a
presentagao pelv:Lca e por ultlmo as apresentagoes cormlca e
de fronte, sendo que.. as inc:Ldencms encontradas estao de acor
do com ‘a llteratura (1) e (2). :

Sy
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0 grédfico n? 8 relaciona o numero total de partos com
os dias de permanéncia~hospitalar.

Encontramos T partos normais, 253 cesarianas e 14
forc1pes. ’ e

Nos partos normais houve predominancia de permanencia
hospltalar de 2 dlas, também tivemos 5 cesarianas e 2 forci-
pes com.o mesmo periodo de permaﬁen01a hospltalar.

Nas cesarlanas o maior mimero ocorreu com permanenc1a
hospltalar entre 6 a 8 dias, con81derada alta, comparada a
cllnlcas partlculares,:cuga permanen01a é em média.4 dias..
Nos forclpes a permanenc1a hospltalar f01 entre 3 a5 dlas.

Tlvemos permanencia hospltalar acima de 6 dias em par~”

to normal em 8 casos, ‘sendo que as parturlentes apresentaram
compllcagoes como: mastite em um caso; eclamp31a puerperal ’
1 caso; hematoma de eplslotomia e delscencia, 1 caso} e, fi-
nalmente uma” com retencao de restos ‘placentdrios, que foi
submetida a curetagem uterina pés parto. Em 4 puérperas nao
foi especiflcado o motivo da permanencia prolongada.

Nas cesarianas tlvemos 18 casos com permanencla -igual
ou superior a 9 dias, sendo que uma permaneceu ls'dias por a-
preseﬁtar infe¢g§$.e deiscénciaAtotal da sutﬁra_de péle e te-
cido celular subcuténéo} outra permeneceu 41 dias, pele mesmo
motivo. Uma puérpera ficou 9 dias por deiscéncia de sutura de
péle;'com este mesmo tempo tivemos outra por ser diabética.
Uma puérpera apréSentou crises convuldivas e acidente vascular
encefdlico, tendo permanecido hospitalizada por 22 dias.

Em 13 casos nao encontramos a causa que determinou a
permanencia hospitalar igual ou superior a 9 dias.



V - CONCLUSOES

1 - A incideéncia de perto normal foi de 74, 43%, de cesaria
na, 24 23% e de for01pe, 1,34%.

2 - Encontramos 777 partos normais, dos quais 697 consegui
mos obter os dados completos, 59 nao apresentavam algum dos da
dos necessarlos, 8 gemeos e 13¢ natlmortos. Nas cesarianas ti-
vemos uf’ total de 2537 sendo que 183 com dados completos,‘ 63
incompletos, 5 gemeos e 2 natimortos. Dos 14 forclpes, 12 es-
tavam com dados completos e 2 com um dos dados 1ncompletos.

3 - Na falxa etérla dos 19 aos 23 anos a prlmlparldade a-
presentou maior mimero de parturientes. ‘

4 - A faixa de peso‘entre 3.000 e 3.499g foi onde encon -~
tramos maior nimero de recém nascidos (38,47%). Nos partos a-
nalisados houve predominio do sexo femlnino (51, 33%)

5 - A apresentagao cefallca foi a mals frequente com um in
dice de 95, ll%, seguida da apresentagao pélvica (3, 83%) e das
apresentagoes cormica (0, 96%) e’ de fronte (O, 10%) «

6 - Ocorreram 13 partos gemelares equivalendo al, 25% do
total. '

7 - A mortalldade intra uterlna se apresentou em 1, 44%

g8 - A permanencla hospltalar em parto normal apresentou v
maior indice (46} 55%) com 2 dias de permanenc1a, em cesariana
foi entre: 6 a8 dlas (13 22%) e em forcipe f01 entre 3 a 5 dias
(1, 05%). |

9 - A mortalidade materna se apresentou em 1 caso,(Q;lo%),
cuja causa foi hepatite infecciosa e ;nfecgﬁo'uterina.

s
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