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Ciclos de Reproducao Assistida Idade materna (média; anos) 34,3 -

2013-2017 Ciclos em mulheres <35 anos 1015/2349  43,2%
Partos em mulheres <35 anos 245/487  50,3%
Gravidez clinica 614 -
Gravidez clinica/TE U 56/614 9,1%
Gravidez clinica/TE 1CSI/FIV 437/1340 32,6%
|ICSI/FIV 614; 26% Gravidez clinica/TE TEC 107/395  27,1%
-~ TEC Abortamentos 106/614  17,3%
m U Partos 487 -
Gestacoes multiplas 88/487 18%
Partos pré termo 121/487  24,8%
Recém nascidos 560 -
Peso ao nascimento <2500 g 162/560  28,9%
Malformacoes ao nascimento 16/560 2,9%
Os partos pré-termo representaram 24,8% Relativamente ao peso ao nascimento 28,9%
(n=121) do total de partos, sendo que a maioria (n=162) dos recém-nascidos tinham um peso
ocorreu em gestacoes multiplas 50,4% (n=61). inferior a 2500 gramas, a maioria dos quais resultou

de uma gravidez multipla 77,2% (n=125).

Prematuridade Peso ao nascimento <2500g
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Conclusoes E importante para as Unidades de PMA a avaliacao periodica dos desfechos
obstétricos de modo a permitir uma reflexdo e eventual correcao de determinados
procedimentos da pratica clinica.




