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ABSTRACT

Purpose:

demographic and obstetric characteristics as determinants of mode of delivery. Methods:

Results: 

that false preterm delivery, premature rupture of the membranes and administration of tocolytics and corticosteroids increased 

Conclusions:

delivery decreased.
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INTRODUÇÃO

Em 1995 o American College of Obstetricians and 

varia de acordo com o local.1

2

membranas (RPM) 1,2

uterino.3

completamente efetiva.4

(HIV), enterocolite necrotizante (ECN), persistência do canal 
arterial (PCA) e displasia bronco-pulmonar.

O Royal College of Obstetriciaans and Gynaecologists 

SDR

23 
 pode ser considerado seu uso,

nível de evidência C. Seu uso está indicado em cesáreas 

- a posologia deve ser de duas doses de 12 mg de betametasona 
intramuscular (IM) com intervalo de 24h entre as doses ou 

de swab 8

concomitantemente com o aumento na incidência de partos 

investigadas, mas provavelmente têm origem multifatorial, 
9 

entre a via de parto e os resultados perinatais no prematuro 

MÉTODOS

Realizou-se estudo tr
da via de parto sobre os resultados perinatais em RNs de 

Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade 

trabalho de parto (TP)
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da vitalidade e do crescimento fetais diagnosticadas na 

rota há mais de 18 horas no momento do parto ou ausência 

As variáveis utilizadas para análise descritiva foram divididas 

(idade materna, paridade, idade gestacional no internamento, 

do parto abdominal) e desfechos perinatais (idade gestacional 

(SPSS Co, Chicago, IL, USA).

Inicialmente, realizou-se análise descritiva da amostragem 

em dois grupos (partos vaginal e abdominal). As variáveis 

separados conforme idade gestacional e peso ao nascer, sendo 

software 

RESULTADOS

TPP e 84 

cesárea anterior 
. As demais causas juntas corresponderam a 

de parto abdominal. Os escores de Apgar ao 1° e 5° minutos 

peso e IG serem inferiores ao mínimo necessário para se fazer 
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estes em acordo com os do estudo de Jonas et al.18

IG, uso de surfactante e número de doses, tocotraumatismos, 

de internamento em UTI, tempo de internamento total e 

parto vaginal e da cesárea (Tabela 3) e (Figura 3).

Parto vaginal Cesárea RR

138 21 13,2

Sim 29

TPP ativo

29

Sim 138 21 13,2

88 23

Sim 28 33,3

43 23,9

Sim 8 1,95

Corticoide

133 41

Sim 12 9 42,9 1,82

IG

9

14 1

15

25 33,3

Tabela 1.

Figura 1.

internamento.
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Parto vaginal Incidência Cesárea Incidência RR

Apgar 1° min

2

31

112 33

Apgar 5° min

13

1

122 92,4 49

Peso RN

13 2

23 15,9 2

2 1,3 estimável

1

AIG

PIG 32 22,9 12,3

GIG 3 2,1 3 2,51

Capurro

8 2

43,4 13

35

Surfactante

112 42

Sim 33 22,8 8

Tocotraumatismo

Sim 5 3,4 4 2,32

UTI neonatal

18

Sim 89 32

14 4

Sim 131

Óbito neonatal

131

Sim 14 3

Tabela 2. Resultados perinatais segundo a via de parto.
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Tabela 3.

Figura 2.

Continua.

Parto vaginal Incidência Cesárea Incidência RR*

Apgar 1° min

2

31

112 33

Apgar 5° min

13

1

122 92,4 49

1

AIG

PIG 32 22,9 12,2

GIG 3 2,1 3 Estimável

Capurro

8 5,5 2

43,4 13

35

Surfactante

112 42

Sim 33 22,8 8

Tocotraumatismo

Sim 5 3,4 4

UTI neonatal

18

Sim 89 32 1,38
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Tabela 3.

Figura 3.

DISCUSSÃO

contribuiu para o declínio dos resultados perinatais adversos. 

sendo a principal causa de morbimortalidade perinatal.19 No 
foi acima 

dos dados citados na literatura, provavelmente pelo fato da 
MEAC ser referência no atendimento a gestantes de alto risco 

do interior do estado do Ceará.

de acordo com a idade gestacional calculada pelo Capurro 
somático está parcialmente de acordo com os dados de 
Goldenberg et al.

determinantes da via de parto.

21

comparados com os de parto vaginal.14 Quanto aos resultados 

4 e a via de parto (odds ratio (OR) 22

Parto vaginal Incidência Cesárea Incidência RR*

14 4 

Sim 131

Óbito neonatal

131

Sim 14 3 3,29
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perinatal

avaliados.

favoráveis ao parto por via vaginal. Para elucidar o verdadeiro 

estudos prospectivos e randomizados devem ser realizados.
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