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ESTUDO DO TRABALHO DE PARTO (PERIODOS DE DILATACAO, EXPULSAO,
DEQUITACAO E DE GREENBERG) EM PACIENTES OBESAS NO CONJUNTO
HOSPITALAR DE SOROCABA: ASPECTOS MATERNOS, FETAIS E PERINATAIS

RESUMO

Objetivo: analisar em parturientes obesas os periodos do trabalho
de parto (dilatagdo, expulsdo, dequitacao e de Greenberg) e as
repercussdes maternas, fetais e perinatais. Método: estudo
prospectivo de partos de pacientes obesas, comparando-as com
um grupo de nio obesas, identificadas através do Indice de Massa
Corporal (IMC), assistidos no Conjunto Hospitalar (CHS) e
Hospital Santa Lucinda (HLS) de Sorocaba de margo de 2008 a
janeiro de 2009. As variaveis pesquisadas foram as fases do parto
(dilatacao, expulsdo, dequitacao e de Greenberg), tipos de partos,
intercorréncias maternas, caracteristicas e evolugao de seus
recém-nascidos no bergario. A analise estatistica incluiu testes de
diferengas entre propor¢oes e de correlagdo. Resultados: foram
estudadas 40 pacientes obesas, as quais tinham maior propor¢ao
em: idade de 20 - 29 anos (62,50%), casadas (45,00%), cor branca
(57,50%), escolaridade de segundo grau incompleto (42,50%),
provenientes de Sorocaba em 87,50%. A média de
acompanhamento pré-natal foram nove consultas, provindas de
Sorocaba (90,00%), maior propor¢ao de multiparidade (60,00%)
e partos vaginais (77,50%). As fases de evolugao do trabalho de
parto (dilatagdo, expulsdo, dequitagdo e de Greenberg) foram
similares em durac@o nos grupos de estudo e o de controle. Os
recém-nascidos das obesas também ndo tiveram valores
estatisticos significantes, em relacdo aos indices de vitalidade,
sexo, peso e evolugdo em bergario, quando comparados aos
parametros similares em recém-nascidos de pacientes nao obesas.
Conclusoes: apesar citarem-se as possibilidades de varias
patologias em parturientes obesas e em seus recém-nascidos,
nesta pesquisa tais fatos ndo foram estatisticamente significantes
quando comparados a um grupo de pacientes nao obesas.
Trabalho da Iniciagao Cientifica - fomento através do CNPq.
Descritores: obesidade, trabalho de parto, fatores de risco,
atengdo a saude.

ABSTRACT

Purpose: observation of the stages of obese pregnant women who
are in labor (dilation, expulsion, dequitation and Greenberg), and
their maternal, fetal and perinatal repercussions. Methods:
prospective study of childbirth in obese patients, comparing them
to a non obese group, identified through the body mass group
(BMI) observed at Conjunto Hospitalar (CHS) and Hospital
Santa Lucinda (HSL) in Sorocaba, from March 2008 to January
2009. The variables investigated were the stages of childbirth
(dilatation, expelling, dequitation and Geenberg) stages of labor,
maternal intercurrences, characteristics and evolution of their
neonates in the nursery. The statistical analysis included tests
of differences between proportions and correlations.
Results: forty obese patients were studied. They had a
higher proportion to: age between 20 - 29 (62,50%),
married (45,00%), white colour (57,50%), unfinished high
school (42,50%), who came from Sorocaba (87,50%).
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The average of prenatal care originally from Sorocaba was nine
appointment (90,00%), greater proportion of multiparous
women (60,00%) and vaginal delivery (77,50%). The stages of
labor evolution (dilatation, expelling, dequitation and
Greenberg) were similar in duration in the groups of study and
control. The neonates of the obese parturient didn't have
significant values related to the index of vitality, sex, weight and
evolution in the nursery, when compared to similar values in
neonates of non obese parturient. Conclusions: Despite the
pathologies mentioned in obese parturient and their neonates,
such facts weren't statistically significant, when compared to a
group of non obese parturient. Support of CNPq.

Key-words: obesity, labor, risk factors, health care.

INTRODUCAO

Durante a evolugdo do ciclo gravido puerperal (CGP),
sdo inUmeras as alteragdes e adaptagdes anatOmicas,
fisiologicas e bioquimicas que se realizam para a perfeita
interagdo entre a formagao do embrido ¢ o desenvolvimento do
feto e, o relacionamento fisioldgico dos mesmos, com o
organismo materno que os mantém. Essas trocas funcionais
iniciam-se com a fertilizagdo do ovécito materno, interagem
durante toda a gravidez, desaparecendo de forma quase
completa apos o término da lactago.'

O organismo damulher desenvolve, com a fecundacdo e a
implantagdo do ovo durante todo o CGP, uma verdadeira
sindrome de adaptacdo e regulagdo circulatoria e metabolico-
funcional, através de modificagdes gerais e locais, para prover o
relacionamento harmonico, anatémico, imunologico e funcional
com o alo-enxerto embrionario em desenvolvimento e, mesmo
até a sua completa expulsdo da cavidade uterina ao se ultimar o
palrto.2

O CGP normal compreende trés fases: a primeira
evolutiva representada pela gestac@o, a segunda ¢ a resolutiva
através do trabalho de parto ou expulsdo fetal e de seus anexos e,
finalmente, a ultima € representada pelo puerpério ou fase
involutiva, durando até o retorno as condi¢des maternas pré-
gravidicas.'

A fisiologia da intimidade materno-fetal, porém, podera ser
desregulada pela presenca de patologias maternas clinicas e/ou
obstétricas preexistentes, ou que surjam durante a gestacao, no parto
e/ouno puerpério. Entre as patologias clinicas preexistentes, temos a
obesidade, como assinalado em varios estudos.””
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A sindrome da obesidade apresenta-se como um disturbio
ou alteragdo da composigao corporal demonstrada pela presenca
de excesso absoluto e/ou relativo de gordura corporal.” Em outras
palavras ¢ uma condicao caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordurano organismo.’

Na atualidade entendem muitos autores (AA) que a
obesidade possa representar patologia de multiplas causas, em
pessoas com susceptibilidade de natureza genética, entretanto,
diversas influéncias ambientais favorecem um balango
energético e metabolico aumentado, portanto, positivo e ganho de
peso.”"

Nas trés ultimas décadas a prevaléncia da obesidade
vem aumentando de maneira significativa, constante e
crescente na populacao adulta e mesmo na infantil. A obesidade
representa atualmente importante problema de satide publica,
através de seus custos diretos ¢ indiretos, incluindo-se, também,
as suas complicagdes clinicas e/ou cirurgicas, que sdo
responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade
populacionais.”

No que tange as complicacdes, relatam os AA que esta
patologia, mesmo agindo isoladamente, ¢ reconhecida como
fator importante no desencadeamento de morbilidade humana,
entre as quais: doenga cardiovascular, respiratoria, Diabetes
mellitus, dislipidemia, colecistite, osteoartrite, hérnias ventrais
ediafragmaticase alguns tipos de cancer.”’

O CGP representa, a priori, para a mulher determinado
risco. Entretanto, quando existem patologias clinicas pré-
gestacionais, onde se inclui a obesidade, ou surgem patologias
durante a gravidez, podera elevar a incidéncia de morbiletalidade
a0 bindmio materno-fetal."*"

Compilando a literatura verifica-se a escassez,
principalmente entre nos, de estudos focalizando a evolucdo do
trabalho de parto de pacientes obesas e das condig¢des perinatais
de seus recém-nascidos.

O Conjunto Hospitalar (CHS) e Hospital Santa Lucinda
(HSL) de Sorocaba representam hospitais de referéncia regional,
voltados a assisténcia médica para varias cidades da regido
sudeste paulista. Para as suas maternidades sdo encaminhadas
pacientes com diversas e importantes patologias, dentre as quais,
e cada vez com mais frequéncia, a associagdo da obesidade
materna durante a gravidez.

Esta pesquisa teve a inteng@o de estudar as alteragdes
patologicas da associagdo obesidade e gravidez ao bindomio
materno-fetal durante evolug@o do trabalho de parto (periodos
de dilatagdo, expulsdo, dequitacdo e de Greenberg) e os
resultados perinatais dos seus nasciturosno CHS e HSL.

Sendo verdadeiras essas assertivas, a vivéncia pratica
relatada através dessa comunicagdo podera ser utilizada na
atividade assistencial cotidiana, com resultados salutares a
assisténcia obstétrica, beneficiando a mae e aos recém-
nascidos.

MATERIALE METODOS

O material de estudo foi constituido através da analise
prospectiva, de entrevistas e de prontuarios de 40 parturientes e
seus recém-nascidos assistidos nas maternidades e bergarios do
CHS (01/03/2008 a 15/09/2008) e HSL (20/09/2008 a
31/01/2009). Foram pacientes que concordaram e assinaram
afirmativamente o termo de conhecimento livre e esclarecido
em relacdo a esta pesquisa, incluidas de acordo com as
condigdes abaixo:

- Iniciaram o acompanhamento pré-natal durante o

10

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

primeiro trimestre da gravidez,

- Tinham confirmagao de feto inico em desenvolvimento,

- Apresentavam obesidade como patologia associada a
gravidezna consulta inicial da assisténcia pré-natal,

- Foram parturientes com idade gestacional no minimo de
37 semanas completas oumais,

- As pacientes e seus recém-nascidos estudados receberam
assisténciamédica e pediatrica até sua alta hospitalar.

Nessas pacientes estudaram-se como variaveis: idade
materna, cor, escolaridade, estatura, peso antes da gravidez, ganho
ponderal na gestagdo atual, indice de massa corporal,
antecedentes obstétricos, idade gestacional, intercorréncias
clinicas e obstétricas no acompanhamento pré-natal, evolucao dos
periodos do trabalho de parto (dilatagdo, expulsdo, dequitacdo e
periodo de Greenberg), tipos de parto e intercorréncias,
procedimentos anestésicos. Nos recém-nascidos avaliaram-se
sexo, peso, vitalidade, idade, classificagdo e evolugdo neonatal.

Os resultados obtidos da avaliagdo do grupo de estudo
foram comparados aos de 50 pacientes e seus recém-nascidos
de grupo-controle de parturientes ndo obesas, atendidas nas
maternidades do CHS e HSL durante o mesmo periodo da
pesquisa. No grupo-controle, com excegio da obesidade, foram
os mesmos critérios de inclusdo adotados para o grupo de
estudo.

A pesquisa respeitou as normas da Declaragao de
Helsinque e da resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa em seres humanos. A avaliagdo inicial
realizou-se ao redor de até 24 horas ap6s o término do parto,
evitando-se, portanto, quaisquer interferéncia na assisténcia
obstétrica e neonatal. A avaliacdo final se fez quando da alta
materna e de seurecém-nascido.

A estatura das pacientes foi medida em metros e seu peso
atual em quilogramas, através de balanca elétrica aferida marca
WELMY (modelo RIW200), com divisdes de 0,100 gramas e
peso maximo de 200 quilos.

A obesidade foi definida e avaliada através do indice de
massa corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso corporal
(em quilogramas) pelo quadrado da altura corporal (em
metI'OS).ALS'()"S'“

A classificag¢@o do sobrepeso e da obesidade com base
no indice de massa corporal assim se escalonou: baixo peso
(IMC<18,5), peso normal (IMC 18,5 - 24,9), obesidade classe |
ou sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9), obesidade classe IT (IMC 30,0 -
39,9) e obesidade extrema ou classe IIT (IMC > 40,0).° A idade
gestacional considerou-se definida através do primeiro dia da
data da ultima menstruagdo, auxiliada pela mensuragdo da
altura uterina, e confirmada através de ultrassonografia
obstétrica."”

O estudo e a evolucdo do trabalho de parto foram através
da aplicacdo do partograma, no qual se avaliaram a parturi¢ao
em sua totalidade, dilatagdo cervical, descida da apresentagio
fetal, a variedade da posicdo fetal, a frequéncia cardiaca fetal, o
padrdo cinético das contragdes uterinas, a infusdo de
medicamentos e analgesia."

As anestesias utilizadas para os partos cirurgicos foram
preferentemente anestesias de conducdo (subaracnoide,
peridural e/ou peridural-raquianestesia). Em casos de distirbios
de coagulac@o, convulsdes maternas e/ou sofrimento fetal
agudo, a anestesia geral seriaa de escolha.

O controle puerperal imediato realizou-se inicialmente
em sala de recuperacdo anexa ao centro obstétrico da
maternidade. Apds a estabilizacdo clinica, as pacientes foram
encaminhadas para a Enfermaria.



Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 13, n. 1, p. 9 - 16, 2011

A assisténcia das pacientes contou sempre com O
sinergismo de equipes multidisciplinares, de acordo com a
evolucio de cadauma delas."

Caso houvesse morte materna seriam definidas em trés
grupos, de acordo com a Classificac@o Internacional de Doengas
(CID) na 10* edigdo, considerando todo 6bito ocorrido durante
qualquer €poca da gravidez, independente de sua localizagao,
e/ouaté4?2 dias apds o seu término.

A morte obstétrica direta seria consequéncia de
complicacdes obstétricas peculiares ao CGP. A morte obstétrica
indireta ¢ a que provém de doenga preexistente, ou que se
desenvolve durante a gestagdo, ndo relacionada a causas
obstétricas diretas, mas que ¢ agravada pelos efeitos fisioldgicos
da gravidez."” A morte obstétrica tardia é a que decorre de causas
obstétricas diretas ou indiretas entre 43 e 365 dias do término da
gravidez, qualquer que tenha sido a causa do Obito.”” A
mensuragdo da Mortalidade Materna seria realizada através da
Razao de Mortalidade Materna (RMM), calculada pelo nimero
de mortes maternas, divididas pelo nimero de recém-nascidos
vivos durante um ano, multiplicados por 100.000.*"

Nos recém-nascidos estudaram-se as repercussdes das
alteragdes maternas desencadeadas pela evolugao e resolucdo do
trabalho de parto. A idade gestacional dos recém-natos estimou-se
através de seus parametros fisicos e neurolégicos.” O peso ao
nascer avaliou-se em gramas, ¢ a adequacdo ponderal dos
nascituros analisada em tabela padronizada.” Recém-nascidos
com bem-estar e/ou hipoxicos foram definidos através de dados
de seu exame fisico.” Considerou-se hipoglicemia nos recém-
nascidos quando igual e/ou inferior a 40 mg/dl apds trés horas do
parto e 45 mg/dl apés 24 horas de vida,” e hiperbilirrubinemia
quando a dosagem sanguinea das bilirrubinas fosse superior a 5
mg/dl”!

O tempo de permanéncia hospitalar utilizado pelos
recém-nascidos no Bergario estipulou-se como normal até sete
dias, e prolongado quando a partir do oitavo dia.

O conceito de natimorto seria aplicado ao nascituro sem
sinais de vitalidade ao nascer; neomorto como o recém-nascido
que apresentasse algum sinal de vitalidade ao nascer, vindo a

falecer a seguir. A neomortalidade precoce seria aquela em que
ocorresse o Obito dos nascituros até sete dias de vida extra-
uterina, e neomortalidade tardia em obito transcorrido entre o 8°
e 28° dias de pos-parto. A expressividade da natimortalidade e
neomortalidade seria realizada através de seus coeficientes
calculados pelas formulas.”

Coeficiente de natimortalidade = niimero de natimortos
iguais ouacimade 1.000 g X 1.000 sobre o niimero total de nascidos
vivos iguais ou acima de 1.000 g. Coeficiente de neomortalidade =
numero de neomortos de 28 semanas gestacionais completas, ou
iguais ou acima de 1.000 g X 1.000 sobre o niimero de nativivos de
28 semanas gestacionais completas ouiguais ouacimade 1.000 g.

Para a avaliagdo estatistica adotou-se o nivel de
significancia de 5% (0,050) para a aplicagdo dos testes
estatisticos, ou seja, quando o valor da significancia calculada (p)
for menor que 5% (0,050), observa-se uma diferenga ou relagdo
estatisticamente significante. Quando o valor da significancia
calculada (p) for igual ou maior que 5% (0,050) observa-se uma
diferenca ou relacdo denominada estatisticamente nao
significante. Utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), em sua versdo 13,0 para a obtengdo dos
resultados. Aplicou-se o Teste de Mann-Whitney com o intuito de
verificarem-se possiveis diferengas entre os dois grupos
estudados, isto ¢, variaveis paramétricas e variaveis nao
paramétricas.”

RESULTADOS

Entre 1° de margo de 2008 a 31 de janeiro de 2009 foram
avaliadas 40 parturientes obesas em relagdo as fases da parturicao
(dilatagdo, expulsao, dequitagdo e periodo de Greenberg), tipos de
partos e intercorréncias e a evolugao de seus recém-nascidos no
Bergario.

As pacientes obesas tinham maior propor¢do em: idade
de 20 - 29 anos (62,50%), casadas (45,00%), de cor branca
(57,50%), escolaridade de segundo grau incompleto (42,50%),
provenientes de Sorocabaem 87,50% (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢ao segundo as caracteristicas maternas

FAIXA ETARIA  N° % N %

20a29 25 50 25 625

>40

ESTADO CIVIL N° % N %

casada 24 48 18 45

Total 40 100

Branca 33 66 23 57,5

Total 50 100 40 100

1° Grau Incompleto 13 26 10 25

2° Grau Incompleto 5 10 8 20

Total 50 100 40 100

Sorocaba 35 70 35 87,5
Total 50 100 40 100
A tabela 2 descreve média de acompanhamento pré- vaginais (77,50%) e fases de evolucao do trabalho de parto em
natal de nove consultas, pacientes provindas de Sorocaba tempos similares nos grupos de estudo e de controle.

(90,00%), maior propor¢do de multiparidade (60,00%), partos

Tabela 2. Distribui¢ao segundo as caracteristicas maternas

CONSULTAS PRE-NATAL N° Consultas (média) N° Consultas (média)

Total 50 40

Sorocaba 35 70 36 90

Total 50 100 40 100

primipara 27 54 16 40

normal 35 70 31 715

cesareo 5 10 7 17,5

FASES DO PARTO N°50 mulheres (minutos) N° 40 mulheres (minutos)

Expulsao 19,94 17,50

Greenberg 60 60
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Nasceram em propor¢do maior em sexo masculino
(52,50%) edepesode 3.000a3.499 gem47,70%.

Na tabela 3 observam-se os recém-nascidos exibindo
boa vitalidade em maior propor¢do a um minuto (90,00%) e
também apos cinco minutos de vida (95,00%).

Tabela 3. Distribui¢ao segundo as caracteristicas dos recém-nascidos

APGAR1° minuto Ne % Ne %

7al0 47 94 36 90

APGARS5° minuto N % N° %

7al0 50 100 38 95

SEXO

PESO

250022999

Ne

27

Ne

20

3500a3999

Total

3,38 3,05

trabalho de parto, vitalidade ¢ peso dos recém-nascidos),
cujos resultados ndo tiveram significancia estatistica.

A tabela 4 revela a comparagdo entre os grupos de
pacientes, através de suas variaveis paramétricas (periodos do

Tabela 4. Comparag@o estatistica entre os grupos de pacientes (variaveis paramétricas)

Grupo n Média Desvio-padrio Significincia (p)
Viriavel

Estudo 40 6,56 645 0,204

Dil_Colo_Dilatagdo Estudo 40 20890 16543 0,720

Dif Peso

Dil_Colo_Expulsio  Estudo 40 17,50 0,197
1] -

Dil_Colo_Dequitagio  Estudo 40 12,20 0,634
B

Dil Colo_4_Periodo  Estudo 40 60,00 >0,999

L

Rn_Apgar_1 Estudo 40 8,13 0,539
B .

Rn_Apgar_5 Estudo 40 88 0,814
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A tabela 5 contém a comparacdo entre os grupos de
pacientes através de varidveis ndo paramétricas: tipo de parto
(vaginal ou cesarea), complicagdes maternas do trabalho de

Tabela 5. Comparagao estatistica entre os grupos de pacientes (varidveis ndo paramétricas)

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

Tipo de Parto

parto, qualidade de indices de vitalidades dos recém-nascidos e
complica¢des dos recém-nascidos, observando-se resultados
sem significancia estatistica.

Grupo Vaginal Cesarea Total
Estudo 33 7/ 40 (n)
82,50 17,50 100,00 (%)
Controle 45 S 50 (n)
90,00 10,00 100,00 (%)
Total 78 12 90
86,67 1333 100
p=0,301
Complicacdes do Parto
Grupo Sim Niao Total
Estudo 4 36 40
10,00 90,00 100
Controle 2 48 50
4,00 96,00 100
Total 6 84 90
6,67 93,33 100
p=0,259
RN Apgar 1’
Grupo Bom Nao Bom Total
Estudo 36 4 40
90,00 10,00 100
Controle 47 3 50
94,00 6,00 100
Total 83 7 90
92,22 7,78 100
p= 0484
RN Apgar 5°
Grupo Bom Nio Bom Total
Estudo 38 2 40
95,00 5.00 100
Controle 50 0 50
100,00 0,00 100
Total 88 2 90
97.78 222 100
p=0,112
RN Complicacoes
Grupo Sim Niao Total
Estudo 25 15 40
62,50 37.50 100
Controle 28 22 50
56,00 44,00 100
Total 53 37 90
58.89 41.11 100
p=0536

DISCUSSAO

A obesidade representa um dos mais frequentes
problemas de saude mundial, coexistindo endemicamente em
paises ricos e também em povos subdesenvolvidos.™

Apesar de ser meta em saude publica a sua redugéo em
20% de prevaléncia de pessoas com sobrepeso no final do
século passado, em verdade, a obesidade ndo diminuiu e, ao
contrario, a sua incidéncia vem aumentando progressivamente:
de 15% para 31%, e o sobrepeso de 47% para 54%.*
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A obesidade ¢ considerada como o principal fator de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, entre as quais
estdo as cardiorrespiratorias, hipertensdo arterial, Diabetes
mellitus, dislipidemia entre outras.” Durante a gravidez a
obesidade se associa a maior risco de pré-eclampsia, a Diabetes
mellitus gestacional, infeccdes urinarias, alteracdes

L1 . - . . Lo 35724
tromboembolicas, disfun¢des cardiorrespiratorias.
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Em relagdo a parturicdo, existem relatos de partos
distocicos, elevando as taxas de partos cirurgicos, ¢ a
morbiletalidade pés-operatoria materna.

Estudos relacionados aos conceptos citam complicagoes
como macrossomia fetal, prematuridade, natimortalidade, mal-
formagdes de tubo neural, onfalocele e/ou multiplas,” pos-
datismo e menores chances de parto espontineo.” Essas
complicacdes associadas em relagdo as parturientes obesas e seus
recém-nascidos contribuem para maiores cuidados e custos
hospitalares.”

A importancia da obesidade, hoje reconhecida com
problema de saide mundial, a presenga das provaveis
complicagdes entre a associagdo obesidade e gravidez citada em
varios AA serviram de motivo para esta proposi¢ao de pesquisa.

Neste trabalho, onde se estudaram nas parturientes
obesas, a evolucdo das fases do trabalho de parto (dilatag@o,
expulsdo, dequitagdo e periodo de Greenberg), tipos e
intercorréncias patologicas de partos, com 0s mesmos parametros
analisados em pacientes ndo obesas, ndo se verificaram diferengas
que fossem estatisticamente significantes entre os dois grupos
estudados. Os recém-nascidos das obesas também ndo tiveram
valores estatisticos significantes em relagdo aos indices de
vitalidade, sexo, peso e evolugdo em Bergario quando
comparados a pardmetros similares em recém-nascidos de
pacientes ndo obesas.

Atualmente ha expressiva quantidade de mulheres com
desvio ponderal pré-gestacional elevado, tornando-se problema
mundial j& anteriormente relatado. Refor¢a o conceito de que
obesa que queira engravidar, deva reciclar-se em programas de
reducdo de peso (dietas, exercicios e habitos existenciais) para
melhor progndstico ao bindmio materno-fetal em futura
gestacdo.” Os servicos obstétricos tercidrios também devem ser
periodicamente reciclados, além de possuirem integragdo com
outros hospitais gerais para gestacdes de alto risco,”” com o fito
de aprimorar as equipes médicas ¢ de enfermagem, de divulgar
conhecimentos adquiridos e, quando possivel, poderem treinar
hospitais primarios e secundérios.”

CONCLUSOES

A obesidade representa um dos mais frequentes
problemas de saude mundial e, quando se associa a gravidez,
cita-se a possibilidade de varias patologias associarem-se ao
bem-estar do bindmio materno-fetal.

Na pesquisa atual nao se observaram associagdes
estatisticas significantes entre as fases de evolugao do trabalho
de parto (dilatacdo, expulsdo, dequitagdo e periodo de
Greenberg), tipos de partos e complicagdes entre obesas e ndo
obesas. Os recém-nascidos de maes obesas em relacao a indices
de vitalidade, sexo, peso e evolugdo no Bergario ndo foram
estatisticamente significantes quando comparados a
parametros similares de recém-nascidos de parturientes nao
obesas.
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