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Resumo: Introducdo: A assisténcia a recém-nascidos prematuros (RNPT) de muito baixo peso (MBP) tem
sofrido constantes mudancas cuja finalidade é de melhorar o prognostico desses pacientes.
Objetivos: Descrever as mudancas ocorridas na assisténcia neonatal nos Ultimos 6 anos e avaliar
0 impacto sobre as taxas de displasia broncopulmonar (DBP) e 6hito precoce em PTMBP,
comparando dois intervalos de tempo. Métodos. Estudo observacional de corte transversal.
Incluidos PTMBP com peso ao nascer (PN) <1500g, divididos em 2 triénios. 2010-2012 (P1) e
2013-2015 (P2), para comparacdo. Excluidos: 6bitos em sala de parto e malformagdes maiores.
Varidveis avaliadas: PN, idade gestacional (1G), procedimentos de reanimag&o, Apgar de 5° min,
escore de risco a internacdo (SNAPPE I1), diagnostico de sindrome do desconforto respiratério
(SDR), suporte respiratério, evolucdo para DBP (necessidade de oxigénio com 36 semanas de
idade corrigida) e Obito na primeira semana de vida. Resultados analisados pelos testes qui-
quadrado e teste T de student (?=0,05). Resultados: Estudados 208 RN no P1 e 212 no P2 (PN
meédio=1075¢/IG média=29 sem), sem diferencas entre os 2 periodos com relacéo ao peso, idade
gestacional, Apgar e SDR. Em relac8o a reanimacdo: uso de oxigénio inalatério - 37% vs 3%;
intubacdo: 32% vs 20%; uso do ventilador manua em T: 19% vs 64% e indicagdo de CPAP em
sala de parto de 25% vs 73%, respectivamente em P1 e P2. A indicagdo de surfactante nos 2
periodos foi igual (60%), uso de VNi foi de 17% em P1 e 32 % em P2. A mediana de tempo de
uso de O2 foi maior no P1 (12 vs 7dias-p=0,03) e as taxas de DBP foram de 21% vs 15%
(p=0,13) e 6bito 13% vs 11% (p=0,7).Conclusdes: Mudancas significativas foram observadas ao
longo do periodo estudado, porém sem impacto direto nas taxas DBP e 6hito precoce entre
RNMBP.
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