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Resumo: Introducéo: Prematuros (PT) podem apresentar dificuldades nos mecanismos de adaptacéo
cardiorrespiratéria ao nascimento. A ventilacdo com pressdo positiva (VPP) € o procedimento
mais efetivo na reanimagdo desses pacientes, mas pode estar associada a lesdo pulmonar, com
aumento da morbi-mortalidade. Objetivos: Comparar prematuros de muito baixo peso (FTMBP)
reanimados em sala de parto com bal&o e mascara versus intubacéo orotraqueal (I0T), quanto a
evolucdo para displasia broncopulmonar (DBP) ou 6bito precoce. Métodos: Estudo observacional
de corte transversal, com inclusdo de todos os PTMBP nascidos em um hospital terciario, com
peso ao nascer (PN) <1500g, de janeiro/2012 a dezembro/2014. Excluidos. 6bitos em sala de
parto e maformacdes maiores. Variaveis avaliadas. peso ao nascer (PN), idade gestacional (1G),
uso de corticoide antenatal (CEAN), Apgar de 1° e 5° minutos, suporte ventilatorio, evolucdo
para DBP (necessidade de oxigénio com 36 semanas de idade corrigida) e ébito na primeira
semana de vida. Resultados analisados pelos testes qui-quadrado e célculo da “odds ratio - OR”
(?=0,05). Resultados: De um total de 206 PT avaliados (PN médio=1077g / IG média=30
semanas), 159 (77%) necessitaram de reanimagdo. Destes, 65% receberam apenas VPP com
baldo e mascara e 34% foram intubados. Comparando PT intubados versus ndo intubados, 28%
vs 13% evoluiram para DBP (p=0,03, OR=2,60; 1C95%: 1,13-5,98) e 37% vs 4% morreram na
primeira semana de vida (p<0,001, OR=14,2; 1C95%: 4,55-44,70). Os PT intubados necessitaram
de ventilacdo mecanica mais frequentemente (98% vs 50%) e apresentaram tempo médio de uso
de oxigénio superior aos ndo intubados (10 vs 5 dias). Conclusdo: A intubacdo orotraqueal em
sala de parto associou-se com pior prognostico de PTMBP em curto prazo, aumentando a chance
de DBP e 6hito precoce.
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