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I - RESUMO

0s autores analisaram 270 prematuros, com idade gestacig}
nal média de 34 semanas, peso médio de 1.785 gramas, estatura média
de 43 cm e perimetro cefialico médio de 29cm,,he maes com idade de 15
a 42 anos (média de 24 anos), sendo 83,07%»brancaé e 12,09% pretas ,
prevalentemente primiparas ou grande,mulfiparaé, cujos nroblemas de
morbimortalidade ocorreram mais frequentemehte.naqueles récém—nascif
dos provenientes de familias com renda familiar entre um a trés mii'

cruzeiros.

A taxa de prematuridade foi de 5,24% e as principais in-
tercorréncias foram: SDR (52,22%), Ictericia Neonatal (17,40%), Ima-

turidade (12,22%), e Infeccdo Perinatal (10,743%).

-A taxa de mortalidéde foi de 31,48%; corresnondendo a 85

obitos entre os 270 prematuros estudados.




I1 - INTRODUCAO

A prematuridade constitui importante capitulo da Obstetricia e .
Neonatologia. Muitos parametros foram utilizados para defini-la (3,5,
6,11,12), procurando classificar este grupo de recém-nascidos. No ini
cio, partiu-se do peso de nascimento como parﬁmetro-principa1(4).Como_
estudos posteriores demonstraram falhas nesta classificagao (3,11), -
atualmente a idade gestacionai constitui-se no fatqr determinante,ten
do por base métodos de avaliagdo clinica somatica e/ou ﬁeurongica, -
considerando—se, como limite, a idade gestacional inferior a trinta e
sete semanas (2,3;6,11.e 12) segundo determinacao da Organizacdo Mun-

dial da Satde (OMS) a partirwde>1961 (5,9).

Anatomicamente, o RN prematuro e caracterizado pelo baixo peso,
geralmente de 2.500g, baixa estatura, inferior a 45cm, desproporgao’
de membros em relagdo ao tronco, facies senil e diferencial entre e
rimetro cefalico (PC) e perimetro toracico (PT) maior que dois centi-

metros (6).

Bm.paiées desenvolvidos, a incidéncia de prematuridade & relati
vamente baixa, se comparada a de paises subdesenvolvidos. Surgiram,_a
partir desta ve;ificagéo, questoes importantes sobre a avalia;EO'da‘—
prematuridade, obsefvando-se,vno contexto sacio-ecoanico,‘que condi-
cGes precidrias de subsisténcia guardam relacdo direta com o aumento -
da incidéncia. Consequentémente, a prematuridade passou a integrar a
area da Saﬁdé Piblica, represenfando, atualmente, motivo de agdo con-
junta do setor materno-infantil, objetivando sua prevengéo' e contro

le (11,12).

Considerando-se a morbidade e mortalidade, verifica-se que a -
Imaturidade organica e funcional caracteriza esta faixa etaria como -
de alto risco, acarretando ao RN deficiéncias Que dificultam sua adap

tacio e desenvolvimento (6).
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Quanto menor a idade gestacional maiores a morbidade e mor-.
talidade, pois a maior grav1dade reside na 1matur1dade organo-funcio-
nal, sendo as repercussoes‘sen51ve1mente visiveis. A imaturidade neu
rologica, respifatéria, imunoldgica e hepatica sdo as maiores determi

nantes das intercorréncias que atingem o prematuro.

A Y

A imaturidade do SNC implica na falha de hemeostase corporai,
com repercussoes graves sobre diversos aparelhos e sistemas.0 apare -
lho respiratdrio imaturo, determina sérios disturbios, ressaltando -se
(o) S1ndrome da Membrana Hialina. A imaturidade imunolégica torna o pre
maturo extremamente susceptivel a infecgdes e a hepatica implica em
uma maior frequénéia e graVidaderda-IcterIcia'Neonétal, bem como pre

dispde a distUrbios hemorragicos (6).

A prematuridade, por si so, nao deve ser considefada a. causa
Fde morte. As principais origens de Gbito'entre os prematuros,assim co
Ino em criangas a termo, sao a anoxia » Os traumas ao nascimento (prln-
c1pa1mente ao SNC), as mas-formagoes conoen1tas.Ao Sindrome de D1f1,a
culdade Resplratorla (SDR), a Broncopneumonia (BPN) a septicemia e -

outras infeccdes (12).

Como mortalidade e morbidade, entre prematuros, incidem em
taxas altamente significativas (3,11 e 12) e como nio existissem dados

laue possibilitassem avalid-las em nosso meio, propusemo-nos, partindo

de analises retrospectiva e prospectiva, a computar e analisar tais

fatores, com o objetivo precipuo de colaborar para a melhoria dos ni

eis de assisténcia e prevengdo da prematuridade.
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III --MATERIAL E- METODOS

Estudamos duzentos e setenta recém-nascidos (RN) prematu}

ros (foram considerados prematuros os RN com idade gestacional infe

rior a trinta e sete semanas, calculada pelo método de Capurro (6),

nascidos na Maternidade Carmela_Dutra.(MCD), no periodo de 01/01/78 a

31/12/78 e de 02/04/79 a‘02/06/79, ana1isandoZ no primeiro périodo,

prontuirios.arquivados no Servigo de Arquivo”Médico e Estatistica -
(SAME) e, no segundo periodo, coletando dados diretamente com as maés
no pés-parto e através do livro de Regiétfo de InférnagSes»é Ocorren-
cias e dos prontuirios dos RN prematuros, no Béfgério de RN de alto.~

risco, na referida Maternidade.

Os dados cdletadbs foram registrados em ficha padrao, in
dividual; contendo as'Seguintes informagoes: data de nascimento do RN;
' dados relacionadbs com a‘miéﬁ nqme,'ragé, ptocedéncia; renda familiazg
nimero de gestagdes anteriores; dado$ re1a¢ionados’ao RN: fipo,de par
Ato, idade gestacional,‘péso; estatura, perimetro cefalico (PC), peri-

metro toracico (PT), e, intercorréncias morbidas.

Consignamos a idade da mae em anos e a raga em bhranca e

preta. A N : - - o -
: A procedencia obedeceu_aCorientagao-do Instituto de Pla~

nejémento Urbéno de Florianépplis (IPUF), que subdivide a micro-‘_re~
giao da Grande Florianopolis nas seguintes zonas:
| 1. A area do aglomerado.urbano'de Florianépolis:.
| 1.1. Zona Urbana: compreende a area cohurbanadaﬁ de

Florianépolis, definida como ”itéa de urbanizacio -continua ao longo -
da faixa litoranea'". E formada por: |

| | - Distrito sede de Floriandnolis (Cénfrb e Baiffos’ﬁfOXQ
mos::Bom Abrigo, Capoeiras, Cariano, Cérfego Graﬁde, CoSteira do Pira
jubaé, Coqueiros, Estfeito. Itacoruﬂi, Itaguagﬁ, Pfainha.?PanfanaI{_-

. a0

 Trindade etc.)._
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- Distrito sede e’Barreiros, em Sao José,
- Distrito de Biguacd.
- Distrito de Palhoga; | S _
1.2- Zona.Ruralz constituida por:
- Interior da Ilha.de‘Santa-Catariné (distritbs,de:
Canasvieiras, Lagoa da Conceig5o,'P§ntano do Sul; Raténes, Ribeirao -

'da Ilha, S3o Jodo do Rio Vermelho e Santo Antonio de Lisboa.

]

!

Interior do Municipio .de Sdo Jos&.

Interior do Municipio de Biguagd.

Interior do Municipio de Palhoga.

1

Municipios de: Aguas Mornas, Antonio Carlos e Governa-

dor Celso Ramos.

2. Demais Municipios componentes da micro-regido, a saber:
Angelina, Anitdpolis, Canelinha, Garopaba, Leoberto Leal, Major Gerci

Sao Bonifacio, Sao -

no, Nova Trento, Paulo Lopes, Rancho Queimado,
Jodo Batista e Tijucas. _ fRR R
Incluiu-se em outros municipios e outros Estados.os que

‘nao enquadraram-se nesta classificacio.

Consignou-se a rendé familiar mensal em cfﬁzeiros, obje-
tivando uma avaliagao grosseira da condigﬁo chio—ecpnGmica.

0 tipo de parto classificado-por via vaginal e Cesariana.
A idade gestaciohal;foi determinada de acordo com o’héfg
do de.Capurfo para cilculo de idade gestacional (6). O peso-determing
do em gramas (g); a estaturé, o PC e o PT em centimetros (cm).

Em intercorréncia morbidas foram incluidas;Sindrome de -
ldificuldade respiratBria (SDR- constandovtambém a Doenca da Membrana
IHialina), ictericia neonatal, infeccio périnatal, imatutédadé, denres-
sad neonatal severa (DNNS), doengas’ e/ou ma-formacées congdnitas (in-
Lluindo?se ai: cardiopatia congenita, atresia de aer duodenal,Sindro—v
Fe'de Down, doenca policistica renal, hemangioma,‘pé tOTtbréongénito,

L AN
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! o , . ' A | -7-
incoordenagiao motora na degluti;ﬁo,'fenda palatina e/ou lébio-lepori~
no, onfalocele, ectopia cordis, macrocefalia, anus imperfurado,:atre—
sia de esofago, rubéola e sifilis), tocotraumatismo, depressao neona-
 tal moderada (DNNM) ohitos e outras incluindo-se: anﬁxié,'incompatibi
lidade sangufnea (Rh), depressao neoﬁatal por dréga, hemorragia pulmo
nar, sofrimento fetal!agﬁdo ihtfafparto (SFAIP), Sindrome de aspiré -
¢ao do liquido amniotico (SALA), Broncopneumonia (BPN) e pneumonia(PN)
pneumotorax, distﬁrbiovhidrd;elétrolitico, {1éo meconial, septicemia
e gastroenterite (GE). |

0 estado nutricional dos RN prematuros foi calculado atfg
vés da curva de Lubchenco (7N, tomando por base a idade gestacional -
calculada pelo Capurro f6)te, designados em hipotr6fico, eutrofico e
hipertrofico. : _ - o

Foram considerados casos sem dados aqueles em qﬁe foi im-

possivel obter dados diretamente com a maé ou cujos prontuarios esta-

vam incompletos, cénsignando—se esta determinagio dado por dado pafa
nao alterar a amostra globalmente. -

Como os prbntuérios nao possﬁissem dados sobre renda fa-
miliar, considerou-se, para efeitos dé avaliacdo e anélise,'sdmente;-
as informacoes referentes éo periodo de 02/04/79 a 02/06/79, obtidas
diretamenté‘das maes. Os demais dados foram conSiderados no todo, nao
discriminando-se o periodo em que foram obtidds, a nio ser os relacigv
‘dos com a incidéncia mensal.

As médias de idade materna, idade gestaciénal, estatura -
do RN, PC e PT foram ohtidas através da média aritmética dos dados em

que estes constavam dos prontuarios ou da ficha padrio.

0s dados foram condensados, interrelacionados e colocados

em graficos e tabelas.
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IV - RESULTADOS

Nas paginas que se seguem,
obtidos em nossa analise.

\

apresentamos

0s resultados

"}\dun,\—l
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TABELA 11T

Valorés_médios_da'idade materna, Idade Gestécional,

Peso do RN, Perimetro Cefalico (PC) do RN; Perimetro

Toracico {PT) do RN e Estatura do RN.

MEDTA GERAL

IDADE MATERNA

(anos) 24

IDADE GESTACIONAL  34s 4 dias

" PESO DN RN (g) 1.784,97
ESTATURA RN(cnm) . 43,42
PC DY RN (cm). 29,70
PT DN RN (cm) 26,81

FONTE: Dados »nrimarios

| '10- .~
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GRAFICOH 1

Estado Nutricional dos RN nrematuros.

85,80

12,70

01,50 [l
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EUTRAFICO
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NUTRICTO
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TABELA V

Morbimortalidade entre os PN prematuros.
(MCDh -01/n1/78 a 31/12/78 e 02/04/79 a 02/06/79).

*14f

~ N? DE CASNS

31,48

INTERCORRENCTAS K
SDR 141 52,22
_ICTEPTICIA 47 17,40
_IMATURTDADE 33 13,90
_INFECCAO PERINATAL 29 ° 10,74
- DNNS 29 10,74
_DNENCAS E/0U MA FOR |
MACAES CONGENITAS.” 14 5,18
_ TOCOTRAUMATTSM) 14 5,18
_ DNNM 13 4,81
" GE 7 2,59
HEMORRAGTA PULMONAR 5 1,85
_ SALAY ™ 6 2,22
_ ANOXIA 3 1,11
BPN e PN | s 1,85
;~PNEUHOTGRAX' 3 1,11
SFATP '3 1,11
‘ INCONPATTIBTILIDADE _‘ -
~ SANCUTNEA ABO
Rh - 1 0,37
- DHE 1 0,37
~ TLEO MECONTAL 1 n,37
~ SEPTTCEMIA T 0,37
- ANASARCA 1 0,37
- DEPRESSAN P/DROCA - 3 1,11
SEM INTERCORRENCTAS 13 15,92
. OBITO 85
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V - DISCUSSAO

Do estudo efetuado entre os 270 RN prematuros, re1ac1ona
mos a 1nc1denc1a de morbldade e mortalldade com dados relac1onados a
mae. e ao RN, pr1nc1pa1mente.aque1es que pudessem ter alguma interfe-
réncia sobre estas ocorréncias.

- Constatamos Que, 5.149 RN,.4.8f9 foram classificados co- |
mo RN nao prematuros e 270 como RN prematuros: equivalente a 94,76% ,
e 5,24% doé_casos, respectivamente (ConformewTabela I). Esta taxa,ape
sar das variag&es,rélaCionadas a regiao, raga e condigio sécio-econd-
mica (llj; cdnfere com as taxas citadasAna literafﬁra, ou §eja 3,5% a
12,08, (3, 11,12). | "

A taxa de mortalldade foi de 31, 48% conferindo com as
‘taxas encontradas na literatura (11,12), coincindindo com a mortaiidg
de de RN prematufos embnéises desenvolvidos (11). Conforme Tabela II)|
A literatura refere ser a falxa etarla de 13 a.19 anos, em que, com -
maior frequenc1a, ocorre prematur1dade‘(7) Constatamos que a. falxa -
‘etaria de maior incidéncia, em néssa analise, f01 superlor,'atlngxndo

outro grupo_(Conforme Tabela VI).

' Coﬁstatamos maior incidéncia de morbidade e mortalidade
no grupo com renda familiar mensal situada entre um a trés mil cruzei
ros (Conforme Tabelas IX e XIV).‘Portanto; fator como renda baixa, in
dicando, grosseiramente, a precdria condigao s6cio—econ6mica.do grupo
analisado, atuou como determinante na maior morbimortalidade entre oS
RN_prematuros, isto porque, os rendimentos mensais aquém das necessi-
dades minimas de sobrevivéncia levam a uma,Subnutrigéo méterha, com
repércussGes severas sobre o feto,'acarretando, quasc sempre, pértdé
prematuros (11) | |

As intercorrémcias morbldas predomlnaram entre os Drema'
turos de mae ‘branca e, entre as de raga preta, a 1nfecgao perlnatal -
incidiu 51gn1f1cat1vamente (Conforme Tabela VIi1), 1nd1cando lndlreta-

mente que a raga negra, por ocupar uma p051ga0'gera1mente 1nferior -
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quanto ao nivel s6cio-econdomico, seria mais susceptivel a infeccgdes e

infestagoes, ﬁelas preciarias condigdes de nutrigdo e higiene em que
viven.

Quanto a procedéncia materna, predominou a zona urbaﬁa sobre ba
rural, o que tamhém ocorreu com as taxas de morbidade e'martalidadé -
entre os prematuros, ou seja, prematuros com mies procedentes da zona
urbana apresentéram maior taxa de morbimortalidade (Conforme Tabela -
IX)., confirmando que\a urbénizagéo e o éfluXO de classes menos favo-
recidas para centros urbanos-maiores; carrega.consigo fatores passi
veis de interferencia sbbre o desenvolvimento intra-uterino e pos -

natal (11), principalmente no RN prematuro.

Qﬁanto a relacao entre as condigoes de nascimento dos prematur-
ros, avaliados pelp'peSO"éb nascer, perimetros cefalico e tofécico, -
demonstraram que o baixo peso, em baixas idades gestacionais, e a di
minuicdo principalmente do PC, acarretam maiores indices de morbidade
le morfalidade, confirmando que a imaturidade organo-funcional consti-
4tui fator preponderante na ocorréncia dos mesmos (3, 6, 12). (Confor-

me Tabeélas XII, XIII, XV e XVI).

O estado nutricional eutréfico foi predominante no grupo de pre

maturos estudados e as taxas de morbimortalidade predominaram neste -
grupo, demonstrando que, além do peso inadequado para a idade gestacio

nal, outros fatores estao diretamente ligados a morbimortalidade en -

_tte 0s prematuros (3,6) e, entrée os hipotroficos e hipertréficos, as
taxas foram equivalentes (Conforme Tabela XIV).'

Analisando as médias de peso ao nascer, éstatura, PC e PT,-Veri
ficamos concordancia com a definigcao de RN prematuros: peSO'gefalmen—,
te’vinferior a 2.500g, estatura inferior a 45cm e deferenciallmaior -

que 2cm entre PC e PT (6) - (Conforme Tabela II).

A incidéncia de prematuros do sexo masculino e feminino. foi -
equivalente, enquanto as intercorréncias como SDR, ictericia -neona -
tal, tocotraumatismo e DNNM predominaram no sexo masculino e infeccio

perinatal, imaturidade, DNNS, doencas e/ou ma formacdes congenitas -
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predominaram no sexo feminino. (Conforme Tabela XI). A mortalidade -
foi maior entre os prematuros femininos, indicando que as intercqrrég
cias morbidas comprometeram organo-funcional muito mais este grupo do

que o outro, onde as 1ntercorrenc1as tiveram outras c- aracterlstlcas

(Conforme Tabela XI) ou seJa menos graves,

Em relacao és,intercorréncias, ressaltamos que, entre os casos

de SDR, foram verificados 12 casos (8,51%) do Sindrome da Membrana '

s

Hialina, uma incidéncia relativamente baixa se comparada ao numero to

tal, 141 casos e a literatura (4,6,12).

A incidéncia mensal de 6bitos no ano de 1978 obedeceu uma tendég

cia ciclica, com picos nos meses de fevereiro, junho e novembro (Con-
’forme Grafico II). Este Fato nao encontramos relatado na literatura '

!e, para se afirmar que existam fatores capazes de determinar esta ca

pacidade, seria necessario um estudo a longo prazo, com especial aten
lgﬁo e etiologia da prematuridade. Em relacio aos meses de abril, maio
ie junho de 1979, a avaliacao ficou prejudicada pelo curto espaco d§-
}tempo analisado.

1 Quanto a paridade anterior da mae, tanto a mortalidade como a

morbidade prevaleceran entre os RN de mdes primiparas ou com niimero

de gestacdes superiores a trés (Conforme Tabela VIII), coincidindo -
com os dados existentes na literatura (11,12). Porém, em nossa pesqui
isa, nao relacionamos a féixa etaria materna coﬁ,a paridade, mas, como
a faixa etaria onde a preﬁaturidade nredominou foi a de 19 a 25 anos,
indiretamenté pode-se d1zer que 'a nr1m1nar1dade também foi maior nes
te grupo. Isto vai de encontro ao que constatamos sobre o assunto na
literatura, onde encontramos que a maior 1nc1denc1a de nrematuridade

ocorre em maes primiparas abaixo de 16 anos de idade (11,12).

mato A4 . . ‘ v v _ lA""‘,"‘T*




-31-

VI - CONCLUSOES

Da analise efetuada no perlodo de 01/01 a 31/12/78 e de
02/06/79 no Servigo de Neonatolopla,da.Maternldade Carmela Dutra,cog
fcluimos que:

1. A taxa de prematuridade em nosso meio (5,24%) € a mesma que ocor-
re em outros locais do pais e do mundo; '

2. A taxa de mortalidade (31,48%) em nosso meio corresponde a taxa ve
rificada nos paises desenvolvidos;

3. 0 baixo nivel sdcio-econdomico acarretoumaior incidéncia de mortali
dade e morbidade, entre os prematuros;

4. A faixa etaria materna onde ocorreu maior indice de prematuridade
(19 a 25 anos) ndo foi a mesma relatada para outros locais;

5. A maior taxa de morbimortalidade foi encontrada entre os recém-nag
cidos prematuros de'méés brancas;

l6 A 1nfecgao perlnatal (27, 28°) predominou entre os RN prematuros de
maes de raca negra;

7. A primiparidade e a alta paridade sao determlnantes de maior taxa
de morbzmortalldade

8. A-ba1xa,1dade gestacional, o baixo peso ao nascer, estatura entre
40 e 45cm, PC e PT abaixo de 30cm e 26cm, respectivamente, acarre

taram os maiores indices de morbimortalidade;.
9. 0 diferencial entre as médias de PC e PT foi maior que 2cm;
10.A mortalidade foi maior entre os prematuros do sexo feminino;

11.As principaisvintercorréﬁcias'm5rbidas encbntradas por ordem de -
frequéncia foram: Sindrome de Dificﬁldade Respiratoria (52,22%) ,
Ictericia Neonatal (17,40%), Imaturidade (13,90%), Infecgﬁo Peri-
natal (10,74%), Depressdo Neonatal Severa (10,74%), Doencas e/ ou
ma-formaces congénitas (5,18%),: Tocotraumatismo (5,18%) e Depres
sio Neonatal Moderada (4,81%).
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VII - -SUMMARY

The authors analysed twe hundred seventy premature babies,
with the average‘of-géstatioﬁ age of 34 weeks, the average of weight
of 1,785 gramas, the average height of 43 cm and the average cephalic.
perimeter between of 29 cm, born from mothers aged 15 and 42 ( the
average of 24 years), béing 83,07% white and 12,09% black ones,
prevalently primipare or'great multiparoﬁs, whose problems of morbi
mortality occurred more frequently in thoﬁe newly born who came from

families with a familiar income from one to three thousand cruzeiros.

The rate of prematurity was of-5,24% and the main
intercurrence were: respiratory deficiency syndrome (52,22%),newly
born jaundice (17,40%), Imaturity (12,22%), Perinatal Infection

(10,74%)..

The rate of mortality was of 31,48%, corresponding to

85 deaths among the 270 premature babies studied by us.

rmato A4

‘Ar‘v.a‘ut

BRI A



-33~

AGRADECIMENTOS

- Ao Professor DR.NELSON GRISARD, pela orientacio

dada na elaboragao deste Trabhalho;

- As funciondrias do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) e Bercario de Recém-Nascidos
de Alto Risco da Maternidade Carmela Dutra,pela

colaboracao dispensada.

—— ‘ _ _ S ' _ ‘ Addroanit,




1.

2‘

Io.

Médica Panamericana SA,p.9-14,25-27,1978, -

. LISBOA,A.M.£ BARBOSA,L.T. - Temas de Perinatologia. Brasilia,Ser-

.‘MURAHOVSCHI,J. - Pediatria. Diagnostico e Tratamento. Sdo Paulo,

REY,L. ~ Como redigir_trabalhos.cientificos. Sao Paulo, Ed.

' Guanabara Koogan SA, p.1033-1037, 1974.

10.RUIZ,J.A.~- Metodologia Cientifica. Sao Paulo,Ed.ATLAS SA,1978.

11.SA0 PAULO (Estado) Secretaria de Estado da Saiide- Prematuridade

12.VAUGIHAN, V.C.et al - Pedlatrla de Nelson. 10a. ed.Rio de Janeiro

-34-

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRKFICAS

BISHOP,E.H. & BUXTON,C.L. - Premadurez y practica medica y Regula- }
cion de la Natalidad. In:Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas.

México, Editorial Interamericana SA,p.647-657,741,1964.

GELLIS,S.S. - Year Book de Pediatria 1977. Argentina, Editorial

vigo, Servico Grdfico do Senado Federal,p.153-159, 1970,

LUNDEEN,E.C.§ KUNSTADTER,R.H. - El1 Cuidado del Nino Prematuro.

Buenos Aires, Editorial Bérnardes SA,n.1-3,1962.

MARCONDES,E. - Pediatria Bisica. 5a.ed., Sdo Paulo,Ed.Sarvier,
v0l.3,p.1492-1501,1975. | |

Ed. Sarvier,pn.43-49,1978.

NELSON,W.E. - Tratado de Ped1atr1a. 3a. ed., Barcelona, Salvat
Editores, vol.l, p.348-355 ,1960.

Edgard Bllicher Ltda., 1976.

REZENDE,J. de - Obstetricia. 3a.ed., Rio de Janeiro, Ed.

e Insuficiéncia Ponderal do Recém-Nascido: aspectos médico-sani
tarios._rnstituto de Saude, publicagdo n® 32, série D,p.11-23.1978.

Ed. Interamerlcana vol.l, pg.351-361, 1977.

o . - - A




TCC N.Cham. TCC UFSC TO 0112

UFSC Autor: Silva, Mauricio La

TO Titulo: Prematuridade - Morbidade e Mort
MMM -
Exi 972802446 Ac. 254247 ‘

Ex.} UFSC BSCCSM



