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Resumo: Introducdo: Recém-nascidos com anomalias congénitas (RNAC) considerados incompativels
com a vida muitas vezes ndo sdo submetidos a manobras de reanimagdo, recebendo somente
suporte a terminalidade e conforto. Tal conduta tem sido discutida cada vez mais, porém as
caracteristicas dos pacientes ndo reanimados em sala de parto ainda ndo estdo bem definidas.
Objetivo: Avaliar a porcentagem de RNAC que evoluiram a ébito nas primeiras 24h e ndo foram
reanimados em sala de parto no periodo 2004-2015 e mostrar suas caracteristicas nos ultimos 18
meses do estudo. Métodos. Estudo retrospectivo incluindo todos RNAC nascidos em hospital
universitario, publico e terciario, que evoluiram a ébito nas primeiras 24h, divididos em 3
periodos. P1=2004-07, P2=2008-11 e P3=2102-15. A analise das caracteristicas desses pacientes
nos dltimos 18 meses foi descritiva, sendo comparados os pacientes reanimados e néo
reanimados pelo teste de Mann-Whitney(medianas) e qui-quadrado/Exato de Fisher(proporcoes).
Resultados: Nos ultimos 12 anos, 0 nimero de nascidos vivos foi 11.052, sendo 1696(15%)
portadores de alguma anomalia congénita e destes 274(16%) evoluiram a 6bito nas primeiras
24horas. Nao houve diferenca entre a porcentagem de ndo-reanimacéo entre periodos (P1=52%
P2=45% e P3=51%,p=0,72). Nos ultimos 18 meses de estudo 37 RNAC foram incluidos e 3 ndo
necessitaram reanimagdo. Nao houve diferenca entre os RNAC reanimados (n=14) e néo-
reanimados (n=20) quanto a: mediana [p25-p75] de peso ao nascer em gramas (2125 [1612-2600]
vs. 1998 [1550-2530], p=0,66), idade gestacional em semanas (34 [31-35] vs. 35 [32-37],
p=0,56) e outras caracteristicas como idade materna, diagnostico antenatal, Apgar de 1° minuto,
sexo ou presenca de multiplas malformagtes. Concluséo: O grau de investimento na reanimagdo
dos RNAC gravemente enfermos ndo mudou com o tempo. A decisdo de ndo reanimar néo
parece estar associada a nenhuma caracteristica do RN. Aprofundar o estudo desses pacientes é
fundamental para diminuir a subjetividade da deciséo em sala de parto.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/6-simpsi o-i nternaci onal -de-reani mao-neonatal /0052-assi stenci a-em-sal a-de-parto-ao-recem-nasci do-com. pdf



