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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Imaturidade pulmonar e deficiéncia de surfactante levam & Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR) no recém-nascido prematuro. O suporte ventilatorio adequado
desde a sala de parto pode reduzir suas sequelas. [OBJETIVOS] - Analisar o suporte ventilatério
utilizado em recém-nascidos (RN) de extremo baixo peso (<1000g) durante a assisténcia em sala
de parto. [METODOOLOGIA] - Foi realizado um estudo observacional e retrospectivo, através
do registro de prontuario de RN de extremo baixo peso entre janeiro de 2016 e dezembro de
2019, em uma maternidade de alto-risco do nordeste. [RESULTADOQOS] - Foram incluidos no
estudo 132 pacientes. Como medida profilatica a angustia respiratoria, apenas 41% das maes
receberam alguma dose de corticoide antenatal, 121 dos recém-nascidos necessitaram de
intubacdo orotragueal em sala de parto e 93% dos RN receberam surfactante pulmonar. Métodos
ndo invasivos, como o CPAP bolhas, ndo foram descritos nos prontuarios como estratégia
utilizada. [CONCLUSAQ] - A intubaco orotraqueal em RN tem sido amplamente discutida haja
vista seus riscos e potenciais complicagdes, como a lesdo pulmonar induzida por ventilador. Em
contrapartida, a corticoterapia antenatal e o uso do CPAP bolhas tém evidéncias de melhor
progndstico e menores indices de displasia broncopulmonar. Assim, percebe-se a necessidade de
estabelecer protocolos clinicos com novas rotinas assistenciais, limitando a ventilacdo mecanica
a casos refratérios aos métodos ndo invasivos.
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