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Resumo: INTRODUCAO: Os distdrbios respiratorios sfo as mais prevalentes doencas do periodo
neonatal. Nos Ulltimos anos, a taguipneia transitoria apresenta tendéncia crescente de prevaléncia,
determinada pelo aumento dos partos cesarias, que no Brasil em 2010 representaram 52% dos
nascimentos. OBJETIVOS:. Determinar se existem diferencas na taquipneia transitoria entre os
grupos de prematuros tardios e recém-nascidos a termo. METODO: Seguimento prospectivo de
recém-nascidos internados em UTI neonatal com diagndstico de taquipneia transitéria até a ata
para alojamento conjunto. Foram incluidos os recém-nascidos com idade gestacional maior ou
igual a 34 semanas, com quadro clinico e exame radiolégico compativel com a doenca. Foram
excluidos os recém-nascidos com anomalias genéticas, mal formacgdes congénitas maiores, sepse
neonatal precoce e insuficiéncia respiratoria grave com necessidade de ventilacdo mecéanica. Os
testes estatisticos utilizados foram: Teste T para as varaveis continuas, Mann Whitney para as
variaveis categoricas e Qui-quadrado para as nominais, 0 nivel de significancia foi de 0,05.
RESULTADOS: Foram eleitos para o estudo 301 neonatos, sendo 183 (61%) prematuros tardios
(G1) e 118 (39%) atermo (G2). Nadistribuicéo por género observou-se que 89 (49%) e 79 (67%)
eram masculino, no G1 e G2 respectivamente (x2 p 0,002). Em ambos os grupos o parto cesaria
foi realizado em 94% das pacientes. A reanimacdo em sala de parto foi instituida em 106 (58%)
no Gl e em 60 (51%) no G2 (x2 p 0,237). Os escores de Apgar com 1 e 5 minutos foram
semel hantes nos dois grupos (Mann Whitney p 0,880 e p 0,095 respectivamente). O CPAP nasal
foi utilizado em 143 (78%) do G1 e 88 (75%) do G2 (x2 p 0,576). O tempo total médio em dias
de uso de oxigénio no G1 foi de 2,19 com SD 1,27 e G2 2,24 com SD 1,65 (Teste T p 0,778). O
tempo médio de internacdo em dias foi de 8,1 com SD 6,66 no G1 e 5,02 com SD 2,64 no G2
(Teste T p 0,000). CONCLUSAO:Confirmando achados de outros estudos, no grupo de recém
nascidos a termo observa-se uma prevaléncia da doenca no género masculino. O CPAP nasal foi
utilizado em 231/301 pacientes (77%), sem diferenca entre os grupos. O tempo de uso de
oxigénio em dias ndo diferiu entre os grupos. A principal diferenca observada foi no tempo de
internacdo em dias na UTI neonatal 0 que certamente aumenta oS riscos para 0 neonato e eleva os
custos hospitalares.
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