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Resumo: INTRODUCAO:Define-se como prematuros tardios 0s neonatos nascidos com idade gestacional
de 34 0/7 a 36 6/7 semanas, no Brasil correspondem a 6% dos nascimentos. A literatura médica
associa prematuridade tardia a aumento de prevaléncia de morbidades infecciosas, respiratérias,
neurocognitivas, dentre outras e maior mortalidade. OBJETIVOS.Determinar mortalidade e
principais morbidades associadas a prematuridade tardia. METODOS: Seguimento prospectivo de
recém nascidos prematuros tardios internados em unidade de cuidados intensivos, da internagdo
até a alta para alojamento conjunto. Foram excluidos do estudo os recém nascidos com anomalias
genéticas e com malformagdes congénitas maiores. Os dados foram armazenados em banco de
dados do SPSS 18. Foram calculadas as prevaléncias em percentual das morbidades mais
frequentes e mortalidade estratificada por idade gestacional. RESULTADOS:Foram alocados no
estudo 280 recém nascidos, nascidos no ano de 2008 a 2010. A idade gestacional média foi de
34,94, desvio padréo de 0,78 semanas, 0 peso de nascimento teve mediana de 2.405 gramas, com
P25 de 2.095 e P75 de 2.738 gramas (minimo 1.190 e maximo 4.360 g). 94,6% (265) nasceram
de parto cesaria, 28% (80) em trabalho de parto, 5% (14) nasceram de parto vagina eutocico . A
distribuicdo por género foi de 51% (143) feminino e 49 % (137) masculino. As principais
morbidades foram ictericia 79% (221); taquipneia transitéria 69% (192); hipoglicemia 15% (42);
sindrome do desconforto respiratorio neonatal (42); apneia 6,1% (17); hiponatremia 3,6% (10);
sepse precoce 3,2% (9); escape aéreo 3% (8); hemorragia periintraventricular 3% (8) e
hipertensdo pulmonar 2% (5). A mortalidade geral foi de 3,2 %, quando estratificada por idade
gestacional: de 34 0/7 a 34 6/7 semanas 3,2%; de 35 0/7 a 35 6/7 semanas 1,9% e de 36 0/7 a 36
6/7 semanas 1,8%. CONCLUSAO:Apenas 5% das mées iniciou o trabalho de parto antes da
realizacdo da ceséria, explicando a prevaléncia dos disturbios respiratorios (84%). A mortalidade
neste grupo que necessitou de cuidados intensivos neonatais foi inferior a observada nos dados
do sistema de informac&o de mortalidade (SIM) do ano de 2008/2010 que foi de 4,3%.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasil ei ro-de-perinatol ogi a/0361-morbidades-e-mortal i dade-em-prematuros-tardi os.pdf



