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INTRODUCAO: Uma nitida questdio ética envolvendo a consciéncia e responsabilidade do
médico pediatra na tomada de decisdo de reanimar ou ndo recém-nascidos (RN) na zona cinzenta
de viabilidade (ZCV) surge no decorrer do trabalho de parto e/ou parto quando ndo ha uma
estimativa da idade gestacional (IG) ou do peso de nascimento (PN), ndo havendo um senso
comum.OBJETIVO: Avaliar a taxa de mortalidade e o percentual de RN vivos extremamente
prematuros reanimados em sala de parto.METODOS: Coorte retrospectiva, apos aprovacio pelo
CEP dainstituicdo, baseada na coleta de dados nos prontuérios de RN com PN ? 749g no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. RESULTADOS: Participaram do estudo 25 RN. Néo
obtivemos RN vivos com |G < 23 semanas. As médias encontradas foram de PN 588g, 1G 26
semanas e 3 dias; com taxas de 52% sexo feminino; 69,2% partos cesareos; idade materna média
25 anos, sem diferenca entre os grupos de RN que sobreviveram ou foram ao 6bito. Todos foram
reanimados; 8% obitos em sala de parto; APGAR médio 1 ° minuto 4 e no 5° minuto 7; 88,5%
encaminhados a UTI-neonatal onde todos receberam terapia de reposicdo de surfactante.
Mortalidade gera 61,5% e nos RN com IG entre 23 e 25 semanas de 42,9% dos nascidos Vivos.
CONCLUSAO: Menor mortalidade em sala de parto comparada com os dados da literatura (8 x
15 a 20%). Maior taxa de sobrevida dos RN na ZCV (57,1%) comparada a literatura brasileira. A
avaliagcdo da gravidade inicia feita pelo APGAR demonstra que os protocolos de reanimacéo
foram, a priori, adequadamente aplicados (APGAR médio 5° minuto de 7). Concluimos que néo
ha justificativa para postergar a reanimagdo em sala de parto em funcé@o da previsibilidade de
morte de RN naZCV devido a boa sobrevida observada no estudo.
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