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Resumo: Introducdo: Em muitos hospitais ndo ha consenso sobre investimentos entre a equipe de
obstetricia e neonatologia em prematuros no limite da viabilidade, e este fato pode estar
associado a desfechos desfavoravels. Objetivo: Descrever os desfechos de prematuros nascidos
nos limites da viabilidade segundo a concordancia do investimento obstétrico e neonatal.
Método: Observacional descritivo. Pacientes nascidos entre 22 semanas e 25 semanas de idade
gestacional, sem malformacdes, no periodo de 2018 e 2020. Foi considerado investimento
obstétrico corticoide antenatal, sulfato de magnésio e realizacdo de cesérea se comprometimento
fetal. Investimento neonatal foi considerado intubag&o, ventilagdo mecanica e transferéncia para a
UTIN. As variaveis analisadas foram as perinatais, 6bito e neurodesenvolvimento ( escalas de
Denver) apos a adta. Resultados: 66 prematuros incluidos. 28,8% apresentavam idade gestacional
de 22 - 23 semanas, 42,4% 23 - 24 semanas e, 28,8% apresentavam idade gestacional de 24 - 25
semanas. A media de peso 560g. 87% evoluiram a ébito e 12% sobreviveram. A media de
duracdo de internacdo foi de 18,5 dias. 31% O6hito em sala de parto. Atendimento paliativo em
sdla de parto em 16,6%. A media de idade materna 26,6 anos. 15 tiveram o diagnostico de
corioamnionite. 40% receberam corticoide antenatal, 45% sulfato de magnésio e 21% indicacdo
de parto cesarea. 77% intubados na sala de parto, 7,5% reanimacédo avancada. Em 54,5% houve
investimento mutuo de equipes, sendo gque a equipe de obstetricia apresentou investimento em
59% dos pacientes e de neonatologia em 80%. 19,6% hemorragia intracraniana, 18% hemorragia
pulmonar, 10% de insuficiéncia respiratéria, 13,6% pneumotoérax, 22,7% de crises convulsivas.
4,5% 6bito por enterocolite, 46,9% O6bito por sepse e 53,3% choque circulatério. Aos 12meses
entre o0s sobreviventes, 12,5% Denver 1 risco e nenhum apresentava atraso de desenvolvimento.
Ja aos 18 meses, 25% 1 risco e nenhum apresentava atraso de desenvolvimento. Conclusdes:. O
grau de concordancia entre equipe obstétrica e neonatal € baixo no limite da viabilidade,
refletindo a necessidade de plangamento terapéutico consensual entre equipe e familias. As
principais causas de 6bito foram sepse e choque circulatério, protocolos especificos para manejo
clinico de pacientes no limite da viabilidade sGo necessarios.
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