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Resumo: Introducéo: Ndo existem dados nacionais para referenciar o didlogo com a familia a respeito do
prognostico de prematuros que necessitam de manobras de reanimagdo ao nascer. Objetivo:
Comparar a frequéncia de o6bito intra-hospitalar ou ata com alteracBes neuroldgicas e/ou
respiratorias em RN até 30 semanas de idade gestacional (IG) de acordo com a presenca de
reanimacaéo avancada ao nascer. Métodos: Coorte prospectiva dos nascidos vivos (NV) com 1G
23-30 semanas, sem malformacfes, em 16 hospitais universitarios, entre jan/2009-dez/2011.
Definicbes. reanimacdo avancada em sala de parto = aplicagdo de ventilagdo com massagem
cardiaca e/ou medicagles, Obito = Obito intra-hospitalar; sequelas = hemorragia peri-
intraventricular graus I11/1V ou leucomalacia periventricular ou displasia broncopulmonar
(oxigénio com 36 semanas de |G corrigida). A edtatistica incluiu o teste Kaplan Meier e a
regressao logistica para desfechos “reanimagdo avancada’ e “dbito intra-hospitalar ou sequelas’.
Resultados: 2.577 NV preencheram critérios de inclusdo. Caracteristicas maternas. idade <20
anos 20%, sem pré-natal 9%, hipertensdo 35%, corioamnionite 15%, auséncia de corticoide
antenatal 31% e parto vaginal 60%. Caracteristicas dos 2.577 NV: |G 28+2 semanas, peso ao
nascer 949+258g, 51% masculino, reanimacao avancada em 200 (8%), sequelas em 527 (20%) e
obito em 957 (37%). Comparando-se os NV com reanimagdo avancada presente (n=200) vs
ausente (n=2377), observa-se: 6bito intra-hospitalar ou sequelas - 87 vs 57%, 6Obito na sala de
parto - 14 vs 1%, obito <24 horas - 36 vs 7% e 6bito <7 dias - 55 vs 19% (Kaplan Meier para
tempo de sobrevida: p<0,001). Fatores associados a reanimagdo avancada: 1G<26 semanas (OR
2,80; 1C95% 2,03-3,83), corioamnionite (1,92; 1,36-2,76), masculino (1,46; 1,07-1,98) e auséncia
de esteroide antenatal (1,40; 1,02-1,91). A reanimagdo avangada aumentou em 2,01 (1C95% 1,22-
3,33) vezes a chance de oObito ou sequelas, gjustada para variaveis maternas e neonatais.
Concluséo: O didlogo com os pais quanto ao prognéstico de NV com IG de 23-30 semanas deve
incluir informactes sobre a associacdo entre reanimagdo avancada e maior chance de 6bito ou
sequelas. Para diminuir a reanimagdo avancada € preciso evitar a corioamnionite e otimizar o uso
do corticoide antenatal .

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/21-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi &/0105-reani macao-avancada-e-chance-de-obi to-ou-sequel as.pdf



