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Introducéo: As recomendacdes do Programa de Reanimagdo Neonatal (PRN-SBP), divulgadas
em janeiro/2011, enfatizam evitar o uso do oxigénio inaatério, iniciar e otimizar a ventilacéo
com maéscara, minimizando a intubagdo traqueal, e aplicar o CPAP por méscara precoce no
prematuro com desconforto respiratorio. Objetivo: Analisar a implementacdo em centros
universitarios publicos brasileiros das recomendagbes atuais do PRN-SBP na assisténcia
respiratéria em sala de parto de prematuros. Método: Coorte prospectiva de 2.131 RN de 23-33
semanas de idade gestaciona (IG), com peso 400-1499g, sem malformacfes, nascidos nos 20
hospitais da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN) entre janeiro/2012-junho/2013.
Todos os centros contavam com instrutores ativos do PRN-SBP. Calculou-se a frequéncia dos
procedimentos de reanimagdo relativos a assisténcia respiratéria em cada centro. Os centros
foram classificados segundo o percentil (P) de realizacdo de cada procedimento. Resultados:
Caracteristicas dos 2.131 RN: hipertensdo materna 39%, gestacdo multipla 19%, coricamnionite
14%, corticoide antenatal 74%, cesarea 65%, |G <28 semanas 33%, peso <750g 19%. Nas 20
unidades, observou-se: uso de oxigénio inalatorio na sala de parto - mediana 4% (P10-P90: zero-
22%); ventilacdo apenas com méscara - 24% (15-32%); ventilagdo apenas com canula traqueal -
2% (zero-8%); ventilacdo com mascara seguida de canula traqueal - 36% (28-52%) e uso CPAP
em sala de parto - 26% (zero-57%). Das praticas em sala de parto, 4 unidades ndo utilizaram
oxigénio inaatdrio, 6 foram capazes de ventilar pelo menos 30% dos prematuros apenas com
mascara, 6 sempre ventilaram com méscara antes de intubar e 9 incorporaram o CPAP na
assisténcia a mais de 25% dos prematuros. Conclusdes. Ha& grande variabilidade na incorporagéo
das recomendacfes quanto a assisténcia respiratria do prematuro em sala de parto por unidades
da RBPN. A implementacdo das condutas atuais de reanimacéo na prética didria precisa ser
concretizada em mais de metade das unidades avaliadas.
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