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Resumo: Objetivos: Analisar a prematuridade no municipio de Tubar&o-SC nos meses de agosto a outubro
no ano de 2012 e fatores associados. A presenca/auséncia de complicacdes e influéncia dessas
variavels. Métodos. Foi readlizado um estudo transversal. No qual foram elegiveis ap estudo
prematuros com idade gestacional entre 22 semanas e 36 semanas nascidos no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo. ApOs a coleta os dados foram digitados no Excel, reagrupados e
analisados no SPSS. Resultados: O estudo contou com uma mostra final de 110 prematuros, com
a idade gestacional mais prevalente de 36 semanas. A relacdo de recém-nascidos do sexo
masculino/feminino foi de 1,89:1, idade média materna 27,8 anos. 19,1% das gestacOes
possuiram mais de um feto. A média foi de 6 consultas pré-natal, 51,8% eram multiparas, 24,3%
destas tiveram uma gestagdo pré-termo anteriormente. A relacdo cesareas/parto normal 2,5:1.
Referiram vaginose durante a gestagéo 33,1% e destas 91,8% fizeram tratamento. 28,2% fizeram
0 uso de corticOide ante-parto. Dos prematuros 62,7% tiveram baixo peso. Necessitaram de
unidade de terapia intensiva 48,2%. De reanimacdo cérdio-pulmonar 9,1% e 31,8% de
ventilagdo. Foram a obito 3,6%. Conclusdes: Quanto maior 0 numero de consultas pré-natal
maior a idade gestacional. N&o houve significancia na relacdo gravidade da prematuridade X
idade materna. N&o influenciou na gravidade da prematuridadeo fato de serem primipara/
multipara/ multipara com gestacdo pré-termo prévia (p=0.081). Os recém-nascidos que fizeram o
uso de corticoide ante-parto necessitaram mais de ventilagdo. O género ndo apresentou
influéncia. Quanto menor 0 peso, maior a necessidade de unidade de terapia intensiva. O peso ao
nascer X gravidade da prematuridade possuiu diferenca estatistica entre os moderadamente
prematuros e prematuros (p=0.01). O risco de prematuridade grave € 5,8 vezes maior em
gestacbes multiplas quando comparadas as de feto Unico (p=0.02).
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