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Resumo: Introdugdo: devido a crescente contribuicdo da mortalidade neonatal nas taxas de mortalidade
infantil, faz-se necessario a monitorizacdo do perfil de internacdo em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal por faixa de peso. Objetivo: Descrever a incidéncia de morbidades
associadas a prematuridade em uma UTI neonatal de um hospital universitério. Método: estudo
coorte retrospectivo que incluiu 85 recém-nascidos pré-termos (RNPT), menores de 33 semanas
internados na desde novembro de 2016. Dados coletados em prontuario e acompanhamento de
RNPT, e andlise estatistica pelo teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Resultados: 50,6%
dos RNPT eram masculino, média do peso ao nascer e idade gestacional foram, respectivamente;
1182+437,5 gramas e 28,0+2,7 semanas, 78,8% classificados como muito baixo peso e 20%
peguenos para idade gestacional. As gestantes apresentaram média de idade 27,2+ anos e
prevaléncia 36,4% de quadros hipertensivos (HAS). O Boletim de Apgar menor 7 no 5° minuto
ocorreu em 23,5% e a mediana do escore de gravidade dos RNPT foi 15. As morbidades
neonatais associadas a prematuridade foram sepse precoce em 24,7%, sindrome do desconforto
respiratorio em 94,1%, sepse tardia 61,2%, hemorragia peri-intraventricular em 24,7%, doenca
pulmonar crénica (DPC) 27,1%, doenca metabdlica 6ssea (DMO) 44,7% e retinopatia da
prematuridade (ROP) 29,4%. Conclusdo: Boletim de Apgar menor 7 no 5° minuto , o score de
gravidade neonatal, anemia, ictericia e sepse tardia foram significativos para a mortalidade nesta
amostra A presenca de HAS materna associou-se a menor chance de sepse precoce
(OR=0,317;p=0,023). O uso de corticosteroide antenatal associou-se maior risco para
desenvolvimento de DMO (OR = 3,362; IC 95% 1,3 a 8,6; p = 0,018) e de ROP (OR = 3,500; IC
95% 1,2 a 10,5; p = 0,039).
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