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Introducdo: Hospitais universitarios tém como missdo ensinar as préticas de reanimacdo neonatal
de acordo com o estado da arte. Objetivo: Analisar a incorporacéo das mudancas propostas pelo
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) na reanimagdo do recém-nascido
(RN) em sala de parto em 2000, 2005 e 2010 na pratica clinica de um hospital universitario.
Métodos. Coorte prospectiva dos nascidos vivos sem malformacdes com idade gestaciona (1G)
723 semanas, peso ?400g, nascidos em Hospita Universitario entre Janeiro/2003-
Dezembro/2013. As condutas de reanimacdo seguiram as recomendagdes do |ILCOR-2000,
ILCOR-2005 e ILCOR-2010 respectivamente nos periodos de 2003-2005, 2006-2010 e 2011-
2013. Todos os profissionais que atuaram na sala de parto foram treinados em cursos tedrico-
préaticos de reanimacdo, atualizados em cada periodo. Analisou-se a frequéncia de RN que
receberam: oxigénio inalatério, ventilagdo com mascara, ventilagdo com canula traqueal e
reanimacao avancada (ventilagdo com massagem cardiaca e/ou medicacdes). A comparacéo entre
os 3 periodos foi feita com qui-quadrado de tendéncia para RN com I1G 23-33 e 734 semanas
separadamente. Resultados: Dos 10.219 nascidos entre 2003-2013, 8.794 obedeceram aos
critérios de inclusdo. Préticas da reanimacao para os 834 RN com |G 23-33s em 2003-2005 vs
2006-2010 vs 2011-2013: oxigénio inalatorio 42vs29vs4% (p<0,001); ventilagdo s6 com mascara
14vs23vs22% (p=0,013); ventilacdo com canula 30vs18vs23% (p=0,001) e reanimacdo avancada
4vs5vs3% (p=0,381). Préticas da reanimacdo para os 7.960 RN com IG ?34s em 2003-2005 vs
2006-2010 vs 2011-2013: oxigénio inalatorio 55vs22vs1% (p<0,001); ventilacdo s6 com mascara
10vsl11vs9% (p<0,001); ventilacdo com canula 2vslvs2% (p=0,234) e reanimacdo avancada
0,8vs0,2vs0,2% (p<0,001). Conclusdo: Houve incorporacdo das recomendagdes do ILCOR na
prética da reanimagdo em sala de parto no decorrer dos 11 anos com reducdo do uso do oxigénio
inalatorio e aumento da ventilagdo com mascara em todos os RN, diminuic¢do da ventilagdo com
canula nos prematuros <34 semanas e reducdo da reanimacéo avancada nos 7?34 semanas.
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