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26 Hospitais Participantes da RGN

Alvorada
Hospital de Alvorada

'Bagé
Santa Casa Caridade de Bageé
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Introducao

“O nascimento prematuro € a principal causa de
mortalidade e morbidade nos paises desenvolvidos”™
lams JD et al.Lancet 2008;371:75-84
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Brice J. Who estimates of the causes of death in children. Lancet
2005.



Introducao

Os RNMBP constituem atualmente um problema de saude publica,
nao apenas por contribuirem com uma parcela significativa da

mortalidade neonatal mas também pela alta morbidade dos
sobreviventes das UTIs.

(SINASC,SIM/DATASUS)




Tendéncias na mortalidade neonatal
especifica por peso de nascimento em
RNMBP na RGN

2005 — 2007



Tendéncias na mortalidade neonatal especifica por peso
de nascimento em RNMBP, na Rede Gaucha de
Neonatologia (2005 — 2007).

e ODbjetivos:

o Avaliar se houve tendéncia linear significativa
na mortalidade neonatal em RNMBP na Rede
Gaucha de Neonatologia, conforme peso de
nascimento;

o Avaliar tendéncias de fatores de protecao:
m Corticoide antenatal, realizacao de pre-natal;

o Avaliar tendéncias de fatores de risco:
m Corioamnionite

o Avaliar tendéncias em morbidades neonatais:
m ECN, pneumotérax e hemorragia intraventricular.



Meétodos

e Estudo de coorte prospectivo incluindo
2.664 RNMBP (500g-1500g) internados em
17 Unidades que participaram
simultaneamente da RGN entre 2005 e
2007. Os RNMBP foram acompanhados ate
a alta hospitalar ou a ocorréncia do obito.

e Critérios de exclusao: Unidades que nao
participaram em qualquer destes anos
avaliados.

e Analise estatistica: chi-square for trend ou
chi-square for multiple comparisons .



Tendéncia do obito hospitalar emm RNMBP
(2005 - 2007)

== |\Vortalidade RNMBP (%) = Linear (Mortalidade RNMBP (%))

Observamos tendéncia linear significativa a redugao da ocorréncia de obito
hospitalar entre os RNMBP internados em 17 Unidades que participaram
simultaneamente da RGN entre 2005 e 2007 (P<0,0001).



Tendéncia do obito em RNMBP conforme
estratos de peso de nascimento (2005 — 2007)

== <7519 E=m 7519 a 1000g —3 1001g a 1250g
== 1251g a 1500g — Linear (<7519) —Linear (751g a 1000g

Observamos tendéncia linear significativa a redugao da ocorréncia de obito entre
RN com PN < 751g (P=0,013) e entre 751g e 1000g (P=0,002). Nos estratos de

PN entre 1001g e 1250g (P=0,183) e, ainda, entre 1251g e 1500g (P=0,06) nao
houve redugao linear significativa.



Tendéncia relacionada aos fatores maternos de
protecao a morbimortalidade (%) (2005-2007)

== Realizacao de pré-natal E=m Uso de corticdide antenatal

— Linear (Realizacao de pré-natal) — Linear (Uso de corticoide antenatal)

Observamos aumento linear significativo na proporcao de mulheres que
realizaram pré-natal (P=0,006) e no uso de corticoide antenatal (P=0,019).



Tendéncias de outros fatores de protecao a
morbimortalidade [f/n(%)] (2005-2007)

*Dados expressos em média +
DP

#Chi-square for trend




Tendéncias em morbidades neonatais
(2005-2007)

E== ECN B H|C ——Linear (HIC) ——Linear (ECN)

Observamos aumento linear significativo na ocorréncia de enterocolite
necrotizante

(P = 0,041) e reducao na frequéncia de HIC, porém sem significancia estatistica
(P=0,447Y).




Tendéncias na media de peso de nascimento —
500g a 1500g (2005-2007)

=== Média de peso de nascimento (g) — Linear (Média de peso de nascimento (g))

Observamos aumento nao significativo na meédia de peso de nascimento,
entre os RNMBP Internados nas 17 Unidades participantes da RGN,
no periodo (P = 0,4095)




Tendéncias na Prevaléncia de RNMBP
nascidos vivos (2005 - 2007)
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B Prevaléncia de RNMBP nascidos vivos nas instituigdes
—|_inear (Prevaléncia de RNMBP nascidos vivos nas instituigdes)

Entre 2005 e 2007 houve 101.636 nascidos vivos nas 17 Instituicoes participantes
deste estudo, e 2.362 RNMBP vivos, atingindo uma prevaléncia de RNMBP vivos de
2,3% (1C95%:2,2% - 2,4%)

Observamos reducao na prevaléncia de RNMBP nascidos vivos nas 17 Instituicoes
participantes da RGN, no periodo estudado (P < 0,0001)




Conclusao

Houve reducao significativa da mortalidade
neonatal em RNMBP no estrato de peso de
nascimento até 1000g. Possivelmente, o
aumento na adesao ao corticoide antenatal
pode explicar este resultado. Adicionalmente,
0S avangos nos cuidados intensivos podem ter
contribuido também, como uso precoce de
surfactante e no inicio de aminoacidos, fatores
gue nao foram avaliados neste momento.



Conclusao

Ha relato de que RN com peso de nascimento inferior a
/519 que nascem de parto vaginal tem risco 3 vezes
maior de obito, HIV severa e LCM quando comparado
aos RN de parto cesareo. O impacto negativo do parto
vaginal decresce com o aumento da categoria de peso
de nascimento. Portanto este efeito pode ter ocorrido
nesta populacao pois houve aumento significativo na
frequéncia de partos cesareos. E necessario avaliar a
frequéncia de partos cesareos conforme as categorias
de peso de nascimento em futuras analises com a

populacao de RNMBP destas 17 Unidades da RGN.
Deulofeut R et al. Obstet Gynecol 2005, 105:5625-31



Conclusao

E necessario avaliar simultaneamente
estes fatores em futuros estudos com
esta populacao.

Alem disso, pretende-se avaliar o efeito
dos fatores estruturais das Unidades
participantes na reducao da mortalidade
observada neste periodo.



