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Introducdo: O conhecimento dos fatores que levam ao nascimento de recém-nascidos (RN)
prematuros tardios pode fornecer subsidios para diminuir a maior morbidade do grupo, assim
como diminuir o risco de complicacdes precoces, hospitaizacdo e sequelas no
neurodesenvolvimentol-3. Objetivos: Determinar fatores maternos e fetais associados ao
nascimento de RN prematuros tardios, quando comparados aos nascidos a termo. Metodologia:
Estudo caso-controle transversal, em hospital publico de referéncia para gestagoes de alto risco.
Foram considerados casos as puérperas e seus respectivos RN com idade gestacional 8805,34
semanas e < 37 semanas. Para os controles foram selecionadas as puérperas e seus RN com idade
gestacional 8805,37 semanas . A amostra foi calculada com raz&o de dois controles para cada
caso, resultando em um total de 423 pacientes. Testes de associacdo foram efetuados utilizando-
se 0 teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher e posterior regressdo logistica. Resultados: Ao
gjustar para o efeito de confusdo das covariaveis no modelo multivariado, as varidveis associadas
a prematuridade tardia foram a realizacéo de pré-natal inadequado [OR 1,23 (1C95% 1,12-1,34)
p8804,0,001], rotura prematura de membranas [OR 4,98 (1C95% 2,66-9,31) p8804,0,001], tempo
de internacéo 8805,24 horas até o nascimento [OR 0,18 (1C95% 0,06-0,52) p8804,0,001], parto
operatério [OR 2,74 (1C95% 1,69-4,44) p8804,0,001] e recém-nascido pegueno para a idade
gestacional [OR 3,02 (1C95% 1,80-5,05) p 0,001]. Conclusdo: Assisténcia pré-natal inadequada e
rotura prematura de membranas destacaram-se como fatores associados a0 hascimento de
prematuros tardios. Ressalta-se a relevancia da identificacdo de fatores passiveis de intervencéo
por meio de adequada assisténcia pré-natal, a fim de fornecer subsidios para que profissionais e
gestores da salide atuem na sua prevencao e possam, assim, reduzir os desfechos desfavoraveis
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