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Resumo: Introducédo: O uso do CPAP em sala de parto (SP) é preconizado para recém-nascidos a termo
(RNT) e prematuros tardios (RNPTt) com disturbios respiratérios (DR), mas ha preocupacdo com
possiveis complicacfes.<br>Objetivos: Descrever as caracteristicas e evolugdo clinica de RNT e
RNPTt que apresentaram DR em SP, bem como as complicagdes do tratamento e os fatores
associados a duracdo DR.<br>Metodologia: Coorte retrospectiva no periodo de set/2022-
abr/2023, em servico terciario. Incluidos nascidos no proprio hospital com idade gestacional (I1G)
entre 34-41semanas 6/7, que utilizaram CPAP em SP, sem infeccdo congénita sintomética e sem
malformagdes graves. No servico, a indicacdo de CPAP em SP é feita conforme o Boletim de
Silverman e Andersen — BSA>4, ou hipoxemia. Variaveis maternas, gestacionais, condi¢des de
nascimento e evolucdo clinica dos recém-nascidos foram comparadas em funcdo do tempo de uso
de CPAP, com corte de duas horas. Realizada andlise descritiva com testes paramétricos e ndo
paramétricos e modelo de regressdo logistica para andlise das varidveis de associacdo (nivel de
significancia 5%). <br>Resultados: Dentre 1293 nascidos, 366 RN (28%) utilizaram CPAP em
SP. As médias de |G e peso de nascimento (PN) foram de 37 5/7 (+13d) e 2993g (+ 613Q). Parto
cesareo ocorreu em 70% dos casos e 40% necessitaram de reanimacdo em SP. O principal
diagnostico foi a taguipneia transitoria do RN-TTRN (93%), pneumotdrax ocorreu em 1,4% e o
tempo médio de internacdo foi 4,5 dias. Do total, 40% necessitaram de CPAP por mais de duas
horas. Os fatores de risco associados a maior duracdo do DR foram (OR, IC 95%): risco
infeccioso: 2,0 (1,2-3,6) e Apgar de 5° min < 7: 15,6 (1,9-125,4). Os fatores protetores foram:
presenca de trabalho de parto: 0,5 (0,3-0,8) e PN: 0,998 (0,997-0,999).<br>Conclusdo: A TTRN
foi o diagndstico mais frequente, mais da metade dos casos apresentaram resolucéo rgpida (em
menos de duas horas), e as complicacBes do uso de CPAP foram semelhantes as descritas na
literatura. A presenca de risco infeccioso e baixo Apgar de 5° minuto foram os principais fatores
de risco para maior duragcdo do suporte respiratério, a presenca de trabalho de parto e peso de
nascimento foram os fatores protetores. O uso do CPAP em SP foi seguro e pode ter contribuido
para reducdo do tempo de evolucéo do disturbio respiratorio em RNT e RNPTt.
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