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Resumo: INTRODUCAO: A monitorizacdo da morbidade e sobrevida de recém-nascidos prematuros
extremo constitui importante instrumento de avaliacdo da qualidade assistencial em unidades
neonatais. OBJETIVO: Analisar a frequéncia de Displasia Broncopulmonar (DBP), Hemorragia
Peri-intraventricular  111/IV (HPIV 111/1V), Retinopatia da Prematuridade grave (ROPG),
pneumotérax (PTX), Persisténcia de Cana Arteria (PCA), Enterocolite Necrosante (ECN),
Sepse tardia (ST) e sobrevida sem morbidade (SSM) nos periodos: PI(2005-2006) e PII(2011-
2012). METODO: Coorte de RN entre 23 e 30 6/7 semanas de idade gestacional (IG), admitidos
em maternidade privada. Excluiram-se RN com anomalias congénitas e obito na sala de parto.
Dados: uso do corticosterdide antenatal (ANCE), tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional,
apgar de 1° e 5° minuto menor do que 4, sexo, adequacdo PN/IG, gemelaridade, incidéncia de
DBP, HPIV 11I/1V, ROPG, PTX, PCA, ECN, ST e sobrevida. Os dados categoricos foram
analisados através do teste do X2 e/ou Fisher e os numéricos pelo “t” de Student -p<0,05.
RESULTADOS: 370 RN, PI=206 (47%), Pl1=164(53%). Médias do PN (963+303 vs
1009+285;p=0,135) e IG (27+2sem vs 28+1,8sem; p=0,001), Uso de ANCE (69% vs
80%;p=0,0015); parto cesareo (82% vs 92%;p=0,003); apgarl’'<4 (21% vs 13%;p=0,03),
apgar5' <4 (2% vs 1,2%;p=0,485), PIG (16% vs 21%;p=0,120), gemelares (31% vs 31%;p=0,54),
DBP (45% vs 30%;p=0,006), HPIV 1II/IV (12% vs 3,8%;p=0,004), ROPG (8% vs 2,9%;
p=0,05), PTX (3,9% vs 5,5%; p=0,313), PCA (54% vs 48%; p=0,162), ECN (4,4% vs 4,9%;
p=0,50), ST (16% vs 8,7%; p=0,030) e SSM (24,8% vs 35,4%; p=0,018). CONCLUSAO:
Constatou-se diminuicdo significante da DBP, HPIV 111/1V, ROPG, sepse tardia e sobrevida sem
morbidade entre os dois periodos. Intervencdes protetoras como o ANCE e o parto cesareo,
associadas a praticas assistenciais menos invasivas, provavelmente contribuiram para 0s
resultados obtidos.
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