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Resumo: Introducéo: A abordagem ventilatéria menos agressiva, em RNMBP (PN<1500 g) a partir da sala
de parto pode reduzir a necessidade de entubacdo e morbi-mortalidade. Objetivo:Descrever a
evolucdo de RNMBP que necessitaram de suporte ventilatério desde a sala de parto, de acordo
com a abordagem ventilatoria: Grupo | — ventilagdo mecéanica (VM) e Grupo Il — Pressio positiva
continua nasal (CPAP). Métodos.Estudo retrospectivo longitudinal, em RNMBP com idade
gestacional (IG) < 34 semanas, 01/01/2011 a 31/12/2013. Excluidos RN com mal-formacéo
congénita grave, 6bito nas primeiras 6 horas de vida, e 0s que ndo necessitaram de suporte
ventilatério. Desfechos primérios. dependéncia de oxigénio aos 28 dias, com 36 semanas de |G
corrigida e mortalidade intrahospitalar. Considerou-se significante p<0,05.Resultados. Foram
admitidos 331 RN, e excluidos 97. Anadisados. GI(107) e Gl (85). Os grupos ndo diferiram em
relacdo ao sexo (p=0,8); pequenos para idade gestaciona(Gl-32%;GlI-45%, p= 0,07);
corioamnionite  (p=0,12). O Gl apresentou menores PN (GI = 887g 290,
GI1=10859+233;p=0,00), IG (GI=27,5 +2,4;GI1=30+4,5;p=0,00); corticoide antenatal (ANCE)
(Gl=24,3%; GI1=38%; p=0,04),maior incidéncia de asfixia(Apgars’ <5)(Gl=
33%;Gl1=1,1%;p=0,03), SNAPPE ? 60(GI-6%; GII-0; p=0,04),maior uso de surfactante
(GI=86%;GI1=25%; p< 0,05). O GII teve 33,7% falha de CPAP (necessitaram de VM nas
primeiras 48 h, apés inicio CPAP). Nao houve diferencas entre os grupos em relacdo a sepse
precoce e tardia, HIC I11-1V, ROP, ECN, PTX. Em relagdo aos desfechos primérios encontrou-se:
menor mortalidade  (GI1=22%;GI1=2,5%;p=0,01) e dependéncia de O2 com 28
d(G1=75%;GI1=35%;p=0,0005) e com 36 s (GI=50%;GI1=26%;p=0,002) no GlI. Entre os RN do
GIl que falharam em CPAP, a principal causa foi menor I1G. Conclusdo: A asfixia perinatal foi
um fator importante para a abordagem ventilatéria. Observou-se menor dependéncia O2 aos 28 d
e com 36s ; e menor mortalidade no Gll. Apenas 33% dos RN do Gll necessitaram de VM
sendo os com menores 1G. Portanto, CPAP na sala de parto € uma abordagem que pode evitar
VM, sem piorar o prognostico, em RNMBP sem asfixia e cujas mées receberam ANCE.
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