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RESUMO 

 

Introdução: Conhecer melhor as mulheres no seu ciclo grávido-puerperal e os 

resultados perinatais envolvidos, permite estabelecer diferentes políticas que 

sejam capazes de diminuir complicações, sequelas e mortalidade no ciclo 

reprodutivo da mulher. Objetivo: Investigar população de mulheres no ciclo 

grávido puerperal durante o momento do parto em maternidade referência para 

gestação de alto risco. Método: estudo realizado no período de agosto de 2020 

a maio de 2021 através de prontuários eletrônicos de gestantes que deram à luz 

em maternidade de alto risco do interior do estado de São Paulo. Foram incluídas 

mulheres com idade gestacional acima de 20 semanas, sendo divididas para 

análise em dois grupos de acordo com parto termo ou pré-termo. Resultados: 

Nos partos prematuros, 70, 97% das mulheres eram de etnia branca, 61,29% 

apresentavam apenas ensino médio, 80,65% apresentavam idade entre 19 e 35 

anos, 35,48% já tinham cesarianas anteriores. Frequências próximas as 

apresentadas pelas mulheres com partos a termo. Com relação aos desfechos 

maternos e fetais, 54,84% dos partos prematuros foram cesarianas, em 

comparação com os 65,84% dos partos a termo. As internações em UTI neonatal 

para prematuros foram de 41,41,94%, enquanto nos partos acima de 37 

semanas, foram de 5,59%. Além disso, pré-eclâmpsia estava relacionada a 

35,48% dos partos abaixo de 37 semanas. Conclusão:  percebe-se que a 

prematuridade estava mais relacionada a idades maternas mais avançadas e a 

casos de pré-eclâmpsia. A cesariana se mostrou útil para prevenção de 

complicações maternas e fetais, assim como enfatizou a importância do 

atendimento neonatal eficaz. 
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