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Resumo de tese

Programa de hierarquizacao do atendimento ao parto e
nascimento — Mortalidade perinatal, 2001-2006

Hierarchization of delivery and birthcare — Perinatal mortality, 2001-2006
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Disserfacdo opresenfada ao Programa de Pés-graduagdo em Ginecologia, Obstefricia e Mastologia da Faculdade
de Medicina de BotucatuUNESP, Area de Concentragdo: Obstetricia, para obtencdo do fitulo de Mestre, em 26 de
fevereiro de 2009.

OBJETIVO: Avaliar as causas e fafores de risco mais freqiientes associados com ébito perinatal em dois centros de
diferentes niveis de afencéo & satde. METODOS: Estudo caso-controle de 299 ébitos perinafais [casos) e 1161 recém-
nascidos sobreviventes ao perfodo neonatal precoce [controles) entre 2001 e 2006 em dois hospitais de diferentes niveis
de atengdo (secunddria e terciéria) do municipio de Botucatu/SP. Foram investigados fatores maternos, gestacionais e
neonatais associados com dbitos perinatais. As causas bdsicas dos dbitos perinatais foram esfratificadas em cinco grupos
de acordo com a classificagdo de Wigglesworth modificada por Keeling et al. Foi realizada correlagdo entre varidveis
do estudo e ébito perinatal por andlise univariada, seguida de regressdo logistica miltipla para obtengéo de estimativas
independentes para o risco de ébito perinatal. Odds ratio foi calculado com intervalo de confianga a 95%. RESULTADOS:
No centro de atengéo tercidria, fatores de risco para ébito perinatal incluiram idade gestacional, primiparidade, género
masculino e doenga materna (hipertenséo arterial, infecgdo intra-uterina). No centro de atengdo secunddria, nenhum
fator de risco foi identificado, porém Apgar de quinfo minuto <7, baixo peso ao nascer e hemorragia materna foram
associados com ébito perinatal. As causas mais frequentes de dbito perinatal no centro secunddrio foram asfixia e morte
anteparto, enquanto no fercidrio prevaleceu malformagdo seguida por imaturidade e morte anteparto. CONCLUSAQO: Os
resuliados mostram que afengdo obstéfrica e neonatal estdo integradas num sistema hierarquizado. As causas e fafores
associados ao ébito perinatal diferenciaram os dois niveis de atencdo & satde, secunddria e fercidria.
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