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Resumo: Introducdo: A sindrome do desconforto respiratério (SDR) também conhecida como doenca da
membrana hialina € uma das causas mais comuns de morbidade entre recém-nascidos pré-termos
decorrente da deficiéncia do surfactante alveolar associada a imaturidade estrutural dos pulmdes.
Objetivos: Anadlisar a prevaléncia de neonatos pré-termos atendidos em uma unidade de terapia
intensiva neonatal com diagnostico de SDR e os desfechos desfavoraveis durante a internagéo.
Metddos: Trata-se de um estudo longitudinal envolvendo 158 recém nascidos atendidos em UTI
Neonatal no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014. Foram avaliados desfechos de
mortalidade, tempo de internagdo, peso ao nascer e o desenvolvimento de morbidades durante o
periodo de internacdo. Os dados foram coletados dos prontuarios médicos e as variaveis
analisadas no programa estatistico SPSS 22® Resultados. 46 RN 29,1% das internactes foram
diagnosticadas como SDR. 38 RN 82,6% nasceram como menos de 34 semanas de idade
gestacional. A média de idade gestacional foi de 31,2 + 4,1 semanas a0 hascimento. 13%
pesaram menos de 750g. O peso médio ao nascer 1,450 + 0,768 g. 60,9% dos RN nasceram de
parto cesareo e 56,5% das maes receberam corticoide ante natal. 73,9% dos RN com SDR
necessitaram de algum tipo de reanimagdo. 54,3% fizeram uso de surfactante com RR 20,3 IC
95% 6,4 — 63,90 em relacdo ao grupo sem diagndstico de SDR. 80,4% desses RN foram
diagnosticadas com quadro de sepse neonatal. Os RN com SDR cursaram com permanecia do
canal arterial RR 2,1 1C 85% 1,1 —4,1. O diagnostico de enterocolite foi maior no grupo de SDR
com RR 4,1 1C 95% 1,1 — 16,3. A necessidade de oxigénio as 36 semanas de idade gestacional
corrigida foi maior no grupo SDR com RR 9,8 IC 95% 2,1 — 4,1. A chance de 6bito nesse grupo
também foi maior com RR 2,2 IC 95% 1,1 a 4,7. Conclusdo: A SDR segue como um diagnéstico
nas unidades de terapia intensiva neonatal. Apresentando elevada morbidade e mortalidade em
recem nascidos prematuros.
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