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INTRODUCAO Fatores gestacionais e o impacto na necessidade de reanimac¢ao neonatal
Gl G2

A assisténcia adequada ao recém-nascido na sala de parto é n=163 n=216 OR I1C95%
fundamental para prevenir o aparecimento das lesoes

;o R : . Pré- natal > 6 consultas 15 (9,2%) 12 (5,6%) 0,8 0,5-1,2
asfixicas, que levam ao obito neonatal e nos sobreviventes, a ’ ‘ ‘ I

. o o Dca hipertensiva gestacional 45 (27,6%) 64(29,6%) 0,9 0,7-1,2

presenca de sequelas neurologicas, que acarretam Prejuizos piopetes 5 (3%) 7(32%) 10 05-19

para a qualidade de vida da crianca e de sua familia? Corioamnionite 35(21,4%) 14 (6,5%) 1,8 1,5-2,3

Parto cesarea 96 (58,9%) 152(70,4%) 1,3 1,0-1,7
OBJETIVOS Uso de antibiotico pré- natal 60 (36,8%) 57(26,3%) 1,3 1,0-1,6

Uso de corticdide pré- natal 100 (61,3%) 108 (50%) 1,3 1,0-1,7

Avaliar a morbidade e a mortalidade de recém- nascidos

prematuros reanimados na sala de parto comparados aos G1 G2
nao reanimados no Hospital Materno Infantil de Brasilia. n=163 n=216 OR IC 95%
Sd. do desconforto respiratdrio 98 (60,1%) 35(16,2%) 2,8 2,2-3,5
M ETODOLOGIA Enterocolite necrosante 8 (5%) 5(2,3%) 1,4 0,9-2,3
Hemorragia IV/Hemorragia PV 15 (9,2%) 7 (3,2%) 1,8 1,2-2,8
Estudo retrospectivo de coorte, unicéntrico; incluidos RN Hiperecogenicidade PV °9(36,2%)  55(255%) L4 0920
, , o Obito neonatal precoce 10 (100%) 0 (0%) 2,4 2,1-2,7
prematuros nascidos vivos em uma UTIl Neonatal Terciaria 02 com 36 sem 21 (12,9%) 14 (6,5%) 14 11-19
no periodo de janeiro de 2014 a abril de 2015. Foram Persisténcia do canal arterial 24 (14,7%) 8 (3,7%) 1,5 1,1-2,1
luid , i i farid d i : Risco de dbito 27 (16,6%) 17 (7,9%) 1,5 1,2-2,0
excluidos recém - nascidos transferidos de outros servicos, Sepse precoce 84 (51.5%) 62 (28 7%) 7 13-2.1
malformados e ou que foram a obito em sala de parto. Sepse tardia 105 (64,4%) 110 (51%) 1,4 1,0-1,8
~ AT . .1 ® Sexo masculino 88 (54%) 102 (47,2%) 1,2 0,9-1,4
Para tabulagao e analise foi utilizado o software SPSS Uso de surfactante 72 (45,4%) )1(9.7% s 2030
versao 22.0. Uso de NPT 103 (63,2%) 90 (42%) 16 1,3-2,1

RESULTADOS CONCLUSAO

Foram estudados 379 RN com menos de 37 semanas de Criancas que necessitaram de reanimacao tiveram prognostico

idade gestacional que se adequavam aos critérios. 163 RN pior comparado as ndo reanimadas. Os RN reanimados
foram reanimados G1 e 216 nao foram submetidos a apresentaram maior chance de evoluir com displasia

nenhuma reanimacio G2. broncopulmonar, sindrome do desconforto respiratorio,
hemorragia intraventricular, persisténcia do canal arterial, sepse e

Tipo de Reanimagao Frequéncia Porcentagem Obito. Sao necessarias agdes nos servigos obstétricos e neonatais

N3o reanimado 216 57.0 de modo a proteger RN prematuros reanimados.

VPP 63 16,5 - A
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VPP = ventilacao com pressao positiva sob mascara,; |IOT = intubacao oro-traqueal ;
MC= massagem cardiaca





