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RESUMO: A asfixia perinatal € um grande problema de salde publica no nosso pais. Mudancas
no Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Academia
Americana de Cardiologia foram propostas em 2010, para melhorar a rotina de atendimento na
sala de parto. O uso de oxigénio vem sendo bastante questionado a partir de evidéncias
cientificas. Diante desta realidade e das novas mudangas implementadas no Ultimo ano, €
importante verificar se 0 novo PRN causou algum impacto nas nossas manobras de reanimagao
neonatal e morbimortalidade dos nossos RN. OBJETIVO: Verificar se as recomendacbes do
novo Programa de Reanimag&o Neonatal da SBP foram implementadas no IFF e quais foram suas
repercussoes na morbimortalidade dos nossos recém nascidos. METODOS: Estudo observacional
transversal de comparagdo de dois momentos, realizado na Maternidade do Instituto Fernandes
Figueira, envolvendo todos os recém nascidos internados no bercario do IFF nos periodos de
janeiro 2009 a dezembro 2010 e julho de 2011 a abril de 2013 (antes e depois do novo PRN) Foi
observada e comparada a conduta na reanimagdo neonatal nesses dois periodos, assim como as
morbidades e fatores antenatais relacionados a reanimagdo neonatal. Na andlise estatistica,
utilizaram-se médias, medianas, desvios padréo e teste t de Student e de Mann-Whitney para
variaveis numeéricas, 0 qui-quadrado de Person para variaveis categoricas e estimativa de risco
pelo risco relativo com intervalo de confiangca de 95%. RESULTADOS: Durante o periodo de
estudo houve um total de 776 recém nascidos internados no bercério do IFF. 402 RN antes do
PRN e 374 depois do PRN. Os dois grupos ndo diferiram em relagdo aos dados demograficos.
Com relagéo aos antecedentes perinatais observamos que a hipertensdo arterial apresentou uma
queda 17,7% para 10,7% no periodo p6s PRN.O nuimero de RN reanimados diminuiu
significativamente 57% para 38,8%, assim como 0 uso de oxigénio inalatorio 76,8% para 41,1%
.Observando a morbimortalidade vimos que o uso de ventilaggo mecénica diminuiu
significativamente 34,6% para 23,3% ap0s 0 novo PRN assim como o indice de Broncodisplasia
pulmonar de 4% para 1,6%. A mortalidade caiu de 17,1% para 9,1%. Com relacdo aos RN abaixo
de 1500g também observamos caracteristicas demograficas semelhantes nos dois grupos, com
resultados semelhantes a populacdo geral. Quando fizemos uma regressao |ogistica usando como
desfecho Obito neonatal e variaveis perinatais mais comumente relacionadas a este resultado
como reanimacdo, intubacdo traqueal, peso, uso de corticoide antenatal, hipertensdo, sexo e
periodo pré e pés novo PRN observamos que a mortalidade foi significativamente maior no
grupo antes do novo PRN. CONCLUSAOQ: Observamos que a implementacdo do novo Programa
de Reanimacdo Neonatal no Ingtituto Fernandes Figueira esta associada a uma diminuicdo da
mortalidade neonatal .
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