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Resumo: OBJETIVO: Analisar a mortalidade neonatal quanto ao tipo de parto. METODOLOGIA: Estudo
transversal realizado em municipio do Sul do Brasil, entre 2000 e 2009, a partir das declaracdes
de nascimento e de Obito e fichas de investigacdo do comité de mortalidade. Realizou-se
regresséo univariada com intervalo de confianca 95% (p<0,05) e regressdo multivariada para
varidveis com p?0,20. RESULTADOS: Ocorreram 537 6bitos no periodo neonatal. Em 2000 a
2003 e 2006 nascimentos via parto vaginal superaram os cirdrgicos. A incidéncia de parto
vagina entre mulheres de 12 a 27 anos aproximou-se de 70%. Acima desta idade o parto
cirargico ocorreu em 50% das mulheres. Apds andlise multivariada identificou-se que
escolaridade inferior a 11 anos de estudo, menos que sete consultas de pré-natais, trabalho de
parto prematuro, infeccdo trato urin&rio na gestacdo, hipertensdo arterial, deslocamento
prematuro de placenta e partos com menos de 27 semanas de gestacdo mantiveram maiores
chances de evolucéo para parto vaginal. A maioria dos neonatos morreram no periodo perinatal.
CONCLUSAO: Mulheres jovens com poucas consultas pré-natais, e com afeccdio durante a
gestacdo apresentaram maior chance de evoluir para o parto vaginal, com maior incidéncia de
prematuridade extrema e asfixia do bebé ao nascer. Outros estudos S0 necessarios para
identificar as préticas obstétricas e, analisar o contexto das assisténcias pré-nata e parto
prestadas para reduzir mortes neonatais consideradas evitaveis.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 14-congresso-brasil eiro-de-terapi a-intensi va-peditrica/0068-mortal i dade-neonatal -e-ti po-de-parto-anal i se-de-um. pdf



