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Fatores Associados a I ntubacédo Traqueal Em Sala De Parto E Prognéstico De Recém-nascidos
De Muito Baixo Peso.
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Introducdo: A necessidade e a intensidade da reanimacdo em sala de parto sd0 inversamente
proporcionais a idade gestacional. Os prematuros de muito baixo peso (PTMBP) sdo os que
apresentam maior necessidade de intubacdo tragueal e ventilagdo com pressdo positiva. Objetivo:
Investigar os fatores perinatais associados a intubacéo traqueal em PTMBP na sala de parto e o
prognostico dos mesmos. Método: Estudo de coorte com PTMBP sem malformagdes congénitas
e com idade gestacional ? 22 semanas, nascidos em um hospital terciario entre 2006 e 2012.
Analisados os dados gestacionais e do nascimento, ocorréncia de hemorragia intra-craniana e
Obito na 12 semana. Teste t de student ou Mann-Whitney, X2 e calculo do risco relativo com
intervalo de confianga 95% foram usados na analise dos resultados. Resultados: Dos 572 PTMBP
incluidos, 236 (41%) foram intubados ao nascimento. Os PTMBP que necessitaram intubacdo
traqueal tiveram menores. peso de nascimento (870g+265 vs 1200g+235; p<0,001), idade
gestacional (26+2 vs 30+2; p<0,001) e APGAR de 1 e 5 minutos(2 vs 6 e 6 vs 8; p<0,001,
respectivamente). Coriamnionite: RR=1,6 (1,2-2,1), peso de nascimento <1000g: RR=3,4 (2,7-
4,2) e idade gestacional <29 semanas. RR=4,0 (3,0-5,2) aumentaram 0 risco de intubaco;
enquanto que realizacdo de pré-natal: RR=0,52 (0,41-0,66), hipertensdo na gestacdo: RR=0,76
(0,61-0,95) e cesariana. RR=0,79 (0,65-0,96) diminuiram esse risco. Os PTMBP intubados ao
nascimento tiveram maior risco de hemorragia intra-craniana. RR=1,64 (1,39-1,92) e de ébito
neonatal precoce: RR=8,58 (4,97-14,79). Conclusdo: Prematuros extremos e de extremo baixo
peso tem maior risco para intubagdo traqueal ao nascer, enquanto que os cuidados obstétricos
adequados nas gestacOes de alto risco podem diminuir esse risco. PTMBP intubados ao
nascimento tém pior prognostico neurol égico e maior mortalidade neonatal .
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