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Resumo: Introducdo: Apds o nascimento, o recém-nascido (RN) passa por grandes mudancas fisiol 6gicas
para a vida fora do Utero. Recém-nascidos Prematuros (RNPT) tém mais dificuldades nessa
adaptacdo e maior risco de necessitar de reanimac&o neonatal .<br>Objetivos: Identificar o perfil
de reanimacdo em RNPT que necessitam de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) em uma maternidade de alto risco no estado do Tocantins.<br>Metodologia:
Estudo Observacional Transversal retrospectivo quantitativo com 222 RN (janeiro de 2022-
janeiro de 2024). Os dados foram coletados em prontuério eletrénico através de questionério
elaborado pelos autores. Foi analisado reanimacéo em sala de parto, ventilacdo positiva (VPP)
com baldo e méscara, VPP com ventilador em T, ventilagdo com canula tragueal. Massagem
cardiaca, uso de adrenalina e necessidade de uso de ventilac8o positiva continua nas vias aéreas
(CPAP). Foram incluidos RN com idade inferior a 34 semanas, sem limite méximo de peso e
excluidos RN com peso inferior a 500g e com idade gestacional inferior a 22 semanas. A andlise
descritiva dos dados foi redlizada pela frequéncia (absoluta e relativa) para cada uma das
caracteristicas clinicas consideradas. O intervalo de confianga (IC95%) foi realizado pelo método
de Clopper-Pearson. As andlises univariadas (distribuicéo de frequéncias) foram realizadas pelo
qui-quadrado (0,05). A associacdo entre as variavels (analises bivariadas) foi verificada por meio
do teste qui-quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher (0,05). No caso de comparagdo
entre amostras dependentes, as anadlises bivariadas foram realizadas pelo teste de McNemar
(0,05). Todas as andlises foram redlizadas utilizando o software estatistico Minitab®, versao
18.1.<br>Resultados. Houve maior frequéncia de reanimagdo no grupo 24-28 semanas (80%) e
menor entre os 32-34 semanas (33,6%). ventilados com baldo: 24-28 semanas( 4%), 28-32
semanas (7%) e 32-34 semanas (6,9%) sem diferenca estatistica significativa (p=0,722). O
Ventilador em T foi 0 mais utilizado para VPP, sendo predominante 24-28 semanas (76%), 28-32
semanas (37%) e 32-34 semanas (13,8%). Intubagéo orotragueal (I0T) 24-28 semanas (76%), 28-
32 semanas (37%) e 32-34 semanas (13,8%). A massagem cardiaca com adrenalina ocorreu mais
24-28 semanas (8%). O CPAP isolado em sala de parto foi mais utilizado entre os 32-34 semanas
(64,7%).<br>Conclusdo: A reanimacdo neonatal foi inversamente a idade gestacional, com
predominio de VPP sob ventilador em T, IOT e massagem cardiaca com adrenalina no grupo de
prematuros extremos. E essencial identificar quais grupos estdo mais suscetiveis a reanimagio
para garantir sua efetividade, restabelecendo a respiracéo e circulagdo do RN, minimizando a
hipoxialasfixia neonatal. E imprescindivel a implementacio de politicas de educacdo continuada
para pediatra em e equipe nas salas de parto, promovendo melhorar o processo da qualidade da
reanimacao neonatal, especial mente nos prematuros extremos.
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