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Introducdo: A maioria dos recém-nascidos prematuros precisam de gjuda para iniciar a transi¢éo
cardiorrespiratéria, necessaria para a adequada adaptacdo a vida extra-uterina, sendo a asfixia
neonatal uma causa importante de morbidade e mortalidade neonatal. Objetivo: avaliar fatores de
risco associados ao indice de Apgar baixo no 1 minuto de vida e as implicagdes neonatais em
prematuros abaixo de 34 semanas. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com RN abaixo
de 34 semanas de idade gestacional, atendidos em uma maternidade publica. Foram incluidos RN
atendidos no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017, com idade gestacional abaixo de 34
semanas. Foram excluidos bebés malformados e transferidos para outro servigo, assim como
obitos na sala de parto e fetais. O desfecho foi o indice de Apgar, definido como baixo quando de
1-6 (grupo de estudo/G1), comparado ao grupo de 7-10 (controle/G2). Foi realizado regressao
logistica binéria para identificar fatores de risco para asfixia perinatal, morbidades neonatais e
Obito na primeira semana de vida. Resultados. Foram incluidos no estudo 510 RN que
preencheram os critérios de inclusdo. No G1 Apgar 1 a 6 foram alocados 236 RN 46,3 e G2
Apgar 7 a 9 foram aocados 274 RN 53,7. Idade materna, presenca de corrioamnionite,
hipertensdo arterial materna, uso de antibidticos na gestacéo e infecgdo do trato urinario ndo se
mostraram fatores de risco para asfixia. Entretanto, o baixo nimero de consultas de pré-natal
mostrou-se um marcador importante para a asfixia. O quadro de asfixia demostrou ser importante
para pior desfecho neonatal, aumentando o risco de ébito na primeira semana de vida OR 2,8 IC
95 1,5 - 5,3, maior risco para displasia bronco pulmonar (uso de O2 as 36 semanas) OR 1,36
IC95 1,1 — 1,7 e para a enterocolite necrosante OR 2,1 IC 95 1,1 — 1,4. N&o observamos relagéo
com o desenvolvimento de retinopatia de prematuridade. Conclusdo: Fica claro a necessidade de
uma atencdo especifica ao prematuro extremo na transicdo de RNPT do ambiente intrauterino
para o extrauterino, periodo no qual a chance de morte ou morbidade é elevada, sendo importante
o treinamento das equipes a fim de reduzi-las.
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