Titulo:

Autores:

Resumo:

/:\
Y.

PERINATOLOGIA

Trabalhos Cientificos

Reanimacio Neonatal Avancada Representa Aumento Do Risco De Obito Neonatal Precoce Em
Recém-Nascidos De Muito Baixo Peso?
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Introducdo: Recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) apresentam maior chance de 6bito
neonatal precoce (ONP). Necessidade de reanimacéo neonatal avancada (RA) em sala de parto
tem sido relacionada com aumento do ONP. Objetivos. determinar se RA é fator de risco
independente para ONP em RNMBP. Méodos: Estudo de coorte unicéntrico em hospital

universitario terciario entre 2006-2017, com dados de base informatizada local. Foram incluidos
RNMBP nascidos no proprio hospital. ONP é aguele ocorrido nos primeiros seis dias completos
de vida. Foram obtidos dados maternos (cor, idade menor de 18 anos, pré natal, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial, hemorragia periparto, bolsa rota prolongada maior que 18h, uso antenatal de
esterGide, tipo de gestacdo, via de parto), do RNMBP (sexo, peso de nascimento, idade
gestacional, pequeno para idade gestacional, sepse precoce, sindrome do desconforto respiratério-
SDR e hemorragia periintraventricular grave-HPIV) e de reanimagéo (necessidade de ventilagéo
com pressdo positiva-VPP, e RA, definida por VPP por tubo traqueal seguida de massagem
cardiaca e/ou uso de adrenalina e/ou expansor). Varidveis expressas por frequéncia: comparacdo
por teste de qui-quadrado. Realizada andlise univariada e variaveis com significancia0,2 foram
submetidas a analise multipla por regressdo logistica (método entrada) com célculo de odds ratio
(OR) e intervalo de confianga 95 (IC). Nivel de significancia final p=0,05. Estudo aprovado pelo
CEP. Resultados: 1286 RNMBP foram avaliados. ONP ocorreu em 137 pacientes (10,6). Na
andlise univariada, foram associados siginificativamente a0 ONP: parto vaginal (38,7x21,1,

p0,0001), idade gestacional menor que 28 semanas (56,0x24,6, p0,0001), peso de nascimento
menor de 1000g (76,7x36,2, p0,0001), necessidade de reanimagdo com VPP (83,2x52, p0,0001)

ou RA (21,9x5,5, p0,0001), sepse precoce (24,8x8,8, p0,0001), SDR (81,7x51,2, p0,0001), HPIV

grave (14,7x3,7, p0,0001) e uso de corticoide (61,3x81,0, p0,0001). Na andlise multivariada,

permaneceram independentemente associados: uso antenatal de esteréide (OR0,57, 1C 0,33-0,96,

p=0,046), peso de nascimento menor que 1000g (OR3,3, IC 1,87-5,83, p0,0001), SDR (OR4,53,
IC 2,23-9,18, p0,0001), sexo masculino (OR1,74, IC 1,05-2,87, p=0,029) e sepse precoce
(OR2,17, IC 1,21-3,86, p=0,008). RA foi associada significativamente ao ONP : OR4,21, IC 2,23-
7,97, p0,0001. Conclusdo: a necessidade de RA aumentou a chance de ONP em 4,2 vezes nos
RNMBP.
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