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Resumo

Apresentacdo da casufstica perinatal de 1994 da Unidade de Neonatologia do servigo de Pediatria do Hospital de Santa Maria.
Total Nados vivos: 2727 (9,2% pretermo), 10,5% internados na Unidade de Cuidados Especiais.

Total internamentos de recém-nascidos transferidos do exterior: 82
Mortalidade perinatal: 18,1%o
Mortalidade Neonatal: 3,7%o

Taxa de sobrevivéncia de Recém-nascidos pretermo nascidos no Hospital de Santa Maria (excluindo malformagdes incompativeis com a vida)
— ¢/ 25 semanas ou menos: 25%; — de 26 e 27 semanas: 50%; — de 28 a 31 semanas: 91%; — ¢/ 32 semanas ou mais: 100%

Taxa de mortalidade na UCERN: 4,8%

Palavras-chave: Estatistica Neonatal.

Summary

Perinatal statistics of «Hospital de Santa Maria», Lisbon, 1994:
Total live births: 2727 (9,2% preterm) (admitted at NICU: 10,5%)
Outborn babies admitted at NICU: 82

Perinatal mortality: 18,1%o; Neonatal mortality: 3,7%o

Survival Rate for inborn preterm babies:

— babies with 25 weeks or less: 25%; — babies from 26 to 27 weeks: 50%; — babies from 28 to 31 weeks: 91%; — babies with 32 weeks or

more: 100%
Mortality Rate at NICU: 4,8%

Key-words: Perinatal statistics.

Introducao

As taxas de mortalidade peri/neonatal sdo importantes in-
dicadores de Saidde e, embora tenham maior valor quando
usados com base geografica, consideramos fundamental a sua
monitorizacdo na avaliagdo critica da pratica da nossa unidade.

Guiamo-nos pelas recomendacoes da Organizacdo Mundi-
al de Saiide (OMS) e British Paediatric Association e Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists " ?. Usdmos a
classificacdo de Wigglesworth (revista) para as causas de morte
perinatal ¥, mas analisamos mais especificamente os diagnés-
ticos dos nados-vivos falecidos para tentar melhorar a sua so-
brevivéncia. 50% dos nados-mortos e 78% dos recém-nascidos
falecidos foram submetidos a autdpsia, estando referido que a
generalizacdo do exame necrépsico aumenta a percentagem das
mortes atribuiveis a malformacgdes . Comentam-se alguns

Entregue para publicagdo em 95/05/31.
Aceite para publicagdo em 95/06/30.

indicadores de funcionamento como a taxa de ocupacdo e a
demora-média do internamento da Unidade de Cuidados Espe-
ciais a Recém-nascidos (UCERN).

Casuistica

O total de nados-vivos (NV) foi de 2727. A taxa de mor-
talidade perinatal foi de 18,1%o e a taxa de mortalidade neonatal
de 4,4%o0 (Quadro I).

A percentagem de NV pretermo foi de 9,2%.

No Quadro II encontra-se a distribuicdo dos NV do Hos-
pital de Santa Maria (HSM) por idade de gestacdo (IG) e 6bi-
tos intra-grupo. Quanto a sobrevivéncia dos RN pretermo, para
uma IG até as 25 semanas foi de 25%, entre as 26 e 27 sema-
nas de 50%, entre as 28 e as 31 semanas de 90,9% e acima das
32 de 100% — excluindo malformagdes incompativeis com a
vida.

No Quadro IIT observa-se a distribui¢do das causas de morte
perinatal de acordo com a classificagdo de Wigglesworth, na
maternidade de HSM.
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QUADRO 1
Maternidade H. S. M. - 1994

Total 2727

Total de Fetos mortos = 22 semanas 38

Total de Fetos mortos = 28 semanas 21

Total de o6bitos 13

Mortes neonatais -precoces 12

Mortes neonatais tardias 0

Mortes pos-neonatais 1

Taxa de mortalidade perinatal 18,1%0

Taxa de mortalidade perinatal tardia 12,0%0

Taxa de mortalidade neonatal 4,4%o0

Taxa de mortalidade neonatal corrigida * 3,7%o0

QUADRO 2
Taxas de Mortalidade Neonatal por Idade de Gestacao 1994
Idade de gestdo Nado-vivos Obitos Mortalidade (%o) Mortalidade
corrigida

=< 25 semanas 4 3 750 750
26-27 semanas g 5% 555 500
28-31 semanas 33 3 90 90
32-36 semanas 205 0 0 0
37-41 semanas 2408 * 1% 0,4 0
= 42 semanas 68 0 4] 0

#72 casos de trisomia 18

QUADRO 111
Mortalidade Perinatal
Classificacao de Wigglesworth Corrigida(3)

Grupo Nado-mortos Mortes neonatais precoceﬂ
I 11 -
11 i 3
111 — 8
% 20 1
\Y% - 0

Grupo I : fetos mortos antes do inicio do trabalho de parto

Grupo II: malformagdes

Grupo III: prematuridade

Grupo IV: morte associada ao trabalho de parto / NM nio especificado
Grupo V: outras causas especificadas
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Na UCERN foram internados 288 recém-nascidos do HSM
(10,5%) e 82 RN do exterior. Registou-se uma demora-média
de 17,4 dias e uma taxa de ocupacdo de 79,5%. Faleceram 18
criancas (4,8% dos internados) — quadro 1V.

Nos quadros V e VI pode observar-se a distribui¢do dos
RN internados por IG e PN e percentagem respectiva de 6bitos
mlragrupo.

QUADRO IV

UCERN - 1994

Os principais diagnésticos dos RN internados na UCERN
foram a prematuridade ndo complicada, as doencas do apare-
lho respiratério, as infecgdes, sindromas malformativos e
sindroma de abstinéncia em filhos de maes toxicodependentes
(quadro VII).

Nos Quadros VIII e IX encontram-se discriminados os RN
nascidos no HSM ¢ provenientes do exterior que faleceram
durante o internamento.

QUADRO V
UCERN - 1994

Internamentos ¢ Obitos por Idade de Gestagao

Total de internamentos 370 (NV HSM e exterior)
HSM 228 ( Idade de gestagdo | Internamentos Obitos / percentagem j
Exterior 82
Demora-média 17,4 dias < 25 semanas 7 5/71%
Taxa de ocupagdo 79.5% 26-27 semanas 12 5/41%
Ventilagdo mecanica 72 RN 28-31 semanas 37 3/8%
Cateterismo central 223 RN 32-36 semanas 124 1/0,8%
Submetidos a cirurgia 24 RN 37-41 semanas 186 4/2%
Obitos 18 (4.8%) = 42 semanas 4 0/0%
QUADRO VII
Diagnosticos Principais (UCERN 1994)
Prematuridade 175
Doenga de membrana hialina 45
Taquipneia transitoria 26
QUADRO VI Pneumotorax 10
UCER.N - 1994 Sindroma de aspiragdo meconial 9
Internamentos e Obitos por Peso ao Nascer
(NV HSM e exterior) Asfixia grave 5
Peso ao Nascer (g)f Internamentos Obitos / percentagem Isouminizagag AR/ au Rh 7
Infeccdo 43
< 750 7 5/71% ¢/ sepsis bacteriologicamente documentada 15
750-999 13 6/46% Enterocolite necrosante 3
1000-1499 37 2/5% Sindroma de abstinéncia (filhos de maes toxico-dependentes) 29
1500-2499 142 3/2% Displasia broncopulmonar 2
2500-3999 150 2/13% Hemorragia intraventricular grau I e II ndo complicada 7
Hemorragia intraventricular [1I/IV ou dilatagio 5
Leucomaldcia periventricular (pretermo) 1
Malformagdes 40
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QUADRO VIII
Mortalidade - Maternidade do HSM - 1994
1.G (sem) Idade Gbito Diagnasticos
2 678 1.1 sem (17 dia) SDR 1/ choque
2 28 784 1.* sem (1.° dia) gémeo
SDR 1/ pneumotorax / choque
3 38 2470 1.* sem (1.° dia) trisomia 18
4 26 831 1.* semana gémeo
SDR I / pneumotorax / hematoma
subcapsular do figado
5 31 1574 1.* semana SDR I / mielomeningelo
insuficiéncia renal aguda
6 37 2560 > | més miocardiopatia
7 30 1190 1.* semana SDR 1 / hematoma subdural
choque / insuf. renal
8 26 799 1.* sem (1.° dia)| SDR I/ Hematoma subcapsular do figado
9 26 477 1.* semana SDR I / choque / HIV III
10 27 929 1.* sem (1.° dia) SDR I / pneumotorax / choque
11 26 655 1.* sem (1.° dia) trisomia 18
12 24 825 1.* sem (1.° dia) SDR I / pneumotorax
Hematoma subcapsular do figado
13 24 600 1.* sem (1.° dia) gémeo / SDR 1
QUADRO IX
Mortalidade - RN Admitidos do Exterior
UCERN - 1994
1.G (sem) PN (g) Idade 6bito Diagndsticos Origem
1 25 840 1.* sem (1.° dia) gémeo Hospital Garcia da Horta
SDR I / pneumotorax
HIV + foice cérebro
2 40 3140 1.2 més mielomeningocelo e raquisquisis Vila Franca de Xira
3 25 680 1.° més sepsis Ponta Delgada
4 37 2350 > | més asfixia Vila Franca de Xira
5 33 1440 1.* sem (1.° dia) artrésia duodeno + cardiopatia Angra do Heroismo
complexa
Comentarios:

A percentagem de RN pretermo pode considerar-se ligei-
ramente elevada e deve-se entre outras razdes ao facto da
maternidade do HSM ser um centro de referéncia de Alto-
-Risco ©.

As taxas de mortalidade sdo semelhantes as das outras
maternidades centrais do pafs mas ainda um pouco elevadas se
comparadas com as de outros pafses europeus ©¢'?. As causas
de morte predominantes sdo a imaturidade extrema e as
malformagdes tal como seria de esperar '¥. No primeiro caso
o Obito ocorre em geral muito precocemente, sendo crucial a
primeira semana de vida.

Quanto a taxa de ocupagdo na UCERN, pode considerar-
-se adequada para este tipo de unidade. A demora-média é
elevada e relaciona-se com diversos factores um dos quais é o
facto de ser uma Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédi-
o0s, predominando a alta directamente para o domicilio, com
dificuldade de transferéncia para servigos de retaguarda. O
numero crescente de filhos de mées toxico-dependentes aguar-
dando alta social também contribui para o aumento do tempo
de internamento. Também a viabilidade de RN cada vez mais
pequenos e imaturos prolonga muito o tempo de que neces-
sitam de cuidados especiais.
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