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Resumo: Introducéo: Os disturbios respiratorios (DR) com inicio em sala de parto (SP) em recém-nascidos
atermo (RNT) e pré-termos tardios (RNPTt) tem alta prevaléncia e aidentificacdo dos fatores de
risco pode auxiliar na elaboracdo de estratégias de prevencdo e assisténcia.<br>Objetivos:
Avdliar aincidéncia, identificar os fatores de risco associados e a evolucdo clinica dos DR, com
inicio em sala de parto, em RNT e RNPTt.<br>Metodologia: Estudo observaciona de coorte
retrospectiva (setembro/2022-abril/2023), em hospital terciario. Foram incluidos todos os
nascidos no servico, com IG entre 34 e 416/7 semanas, sem malformagbes maiores e sem
infeccbes congénitas sintométicas. Os RN com e sem DR foram comparados em relagdo a
varidveis maternas, gestacionais, condi¢des de nascimento e evolucdo clinica. Para andlise da
frequéncia dos DR, os RN foram divididos em trés faixas de 1G: RNPTt (34-366/7), RNT
precoce (37-386/7) e RNT (39-416/7). Realizada andlise descritiva com testes paramétricos e ndo
paramétricos e modelo de regressdo logistica para andlise das variaveis de associacdo (nivel de
significancia 5%). <br>Resultados: Dentre os 1293 RNs incluidos, a incidéncia de DR foi de
28% (366 casos), sendo inversamente proporcional a IG: prematuros tardios - 54%, RNT
precoce - 32% e RNT-19%. Os RNT precoce apresentaram maior chance de evoluir com DR,
guando comparados aos RNT (OR — IC 95%): 1,94 (1,47-2,55). Foi encontrada maior incidéncia
de diabetes e doenca hipertensiva maternas, risco infeccioso e gestacbes multiplas entre RNs com
DR, os quais também apresentaram menor peso ao hascer, maior tempo de internacéo e sindrome
de escape de ar (p<0,05), sem diferenca na mortalidade entre os grupos. Na andlise de regressdo
logistica (OR, IC 95%), o parto cesareo (2,68, 1,98-3,60) e o Apgar de 1° minuto 8804,5 (37,5,
18-78) foram os fatores que aumentaram o risco de DR, enquanto o sexo feminino (0,65, 0,48-
0,86) e maior idade gestaciona (0,95, 0,94-0,96) foram protetores. <br>Conclusdo: A ma
vitalidade a0 nascer e o0 parto cesareo foram os fatores de risco identificados para o
desenvolvimento de DR precocemente. Em comparagdo aos RNT, agueles de termo precoce
apresentaram duas vezes mais chance de evoluir com DR. Apesar de ndo impactar na
mortalidade, os DR com inicio em SP foram frequentes e cursaram com morbidades rel evantes.
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