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INTRODUCAO: A prematuridade é uma das doencas que mais contribui para a
morbimortalidade perinatal. A melhor identificacdo e conhecimento dos fatores de risco de
nascimentos pré-termos em nossa populacdo € uma meta de satde publica, pois permitiria o
estudo ampliado e pesquisa de marcadores de risco gestacional aplicaveis a nossa populacéo.

METODOS: Sera realizado um estudo de caso-controle retrospectivo dos nascimentos
ocorridos no Centro Obstétrico do HCPA entre 01 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de
2009.. O Grupo A serd composto de todos os nascimentos de 20 a 36 semanas e seis dias de
idade gestacional com pelo menos 500g, e 0 Grupo B, dos ocorridos entre 37 e 41 semanas e 6
dias pareada pelo mesmo dia do nascimento do grupo A. Serdo excluidos os nascidos fora do
HCPA e os natimortos. Seréo avaliadas: idade, cor, paridade, peso, altura, consumo de tabaco,
alcool e drogas, uso de medicacBes na gestacdo, historia de trabalho de parto prematuro ou
nascimento pré-termo em gestacGes anteriores, realizacdo de acompanhamento pré-natal e
numero de consultas pré-natal, presenca de patologias cronicas (hipertensédo arterial sistémica,
diabete melito gestacional, patologias auto-imunes), presenca de patologias na gestagédo
(doenca hipertensiva especifica da gestacdo, diabete melito gestacional, infeccdo urinaria baixa
ou alta na gestacdo). Na ruptura prematura das membranas sera avaliado tempo de ruptura e
presenca de infeccdo amniotica associada, uso de antibioticoterapia. Em relacdo ao trabalho e
via de parto serdo coletados os seguintes dados: natureza do parto (induzido ou espontaneo),
peso ao nascimento, sexo fetal, indice Apgar no 1° e 5° minutos, necessidade de inducdo do
trabalho de parto, nascimento por parto ou cesariana, apresentacdo fetal ao nascimento,
necessidade de internacdo em unidade neonatal, uso de surfactante, uso de antibidtico, tempo
de internacdo, ressuscitacdo fetal (intubacdo endotraqueal, massagem cardiaca ou ventilacdo),
anomalias congénitas, morte fetal ou neonatal.

A andlise estatistica sera realizada com programa SPSS. As varidveis continuas serdo
analisadas com testes paramétricos e as variaveis categoricas com testes nao parametricos. Sera
realizada andlise multivariada para avaliar os fatores mais associados com aumento de
morbidade neonatal. Serdo considerados desfechos principais: mortalidade perinatal, internacéo
em unidade neonatal, tempo de internacdo em unidade neonatal. Ser&o considerados desfechos
secundarios: indice de Apgar no 5° minuto, necessidade de ressuscitacdo fetal, uso de
antibidtico pelo feto, uso de antibidtico pela mae.

CONCLUSAO PRELIMINAR: Espera-se encontrar maiores taxas de ITU e uso de
antibidticos durante a gestagdo em partos pré-termo e correlacionar a presenca de ITU com
morbidade neonatal.



