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RNMBP: A nossa Historia
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1996 | NV <1500 g, qq IG. Dados peri e neonatais: 14 HAPD + 20 HAP
2002 | Prémio Bial de Medicina Clinica: “Nascer Prematuro em Portugal”
2006 |+ <32 sem, qualguer peso, + gémeos
2010 |+ Avaliacdo aos 2 anos IC
2013 | 18° aniversario

2010-14 | Euroneonet
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La vida es linda,

lo malo es que
muchos confunden
lindo con facil.

RNMBP: motivacoes

Prematuridade tem vindo a aumentar

N° pequeno de casos (1-2% dos nascimentos)
Contribuem em 60-70% para mortalidade neonatal e infantil
Quase a totalidade dos casos sao identificaveis
Consomem grande fatia de recursos de saude
Os resultados tém forte relacao com os cuidados prestados
Ha inumeras intervencdes que melhoram os resultados

« QOrganizacao

« Clinica

E fundamental conhecer a realidade



RNMBP: objectivos

Estudar o MBP / grande prematuridade em Portugal
Monitorizar praticas assistenciais

Contribuir para a organizacao eficaz

Uniformizar critérios de analise e de intervencao
Promover auditorias internas e auto-avaliacao
Integrar redes internacionais

Promover investigacao, cooperacao, dialogo inter-institucional



Registo Nacional: como funcionamos:

> Centrado no RN

> Registo perinatal

Inicio no pre-natal

Termina na alta para domicilio, obito ou completado 1 ano

de internamento ininterrupto

Factores de risco prenatais e neonatais
Intervencoes mais frequentes
Co-morbilidades e resultados a curto prazo

> Registo aos 2 anos de IC: desenvolvimento psicomotor



Registo Nacional: como funcionamos:

> Responsabilidade de introducao dos dados:

UCIN onde RN esta internado as 24 h de vida ou antes se
Obito <24 h

UN envolvidas nas transferéncias hospitalares

Reunides anuais: apresentacao e discussao de resultados
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RESULTADOS 2005-2013



RNMBP — n°® RN por ano:

Total: 9899 RN

<1500g <1500 g ou <32 sem, e respectivos gémeos
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RNMBP — cuidados pré-natais:

Vigilancia da gestacao
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RNMBP — dados pds-natais:

Reanimacg&o ao nascimento
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RNMBP — dados pds-natais:

Ventilacao invasiva
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RNMBP — dados pds-natais:

Sepsis / Meningite
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RNMBP — dados pds-natais:

LPV quistica

HIPV complicada

2014
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HIPV complicada: qualquer grau + enfarte venoso PV ou dilatagéo ventricular; LPV com grau = 2



RNMBP — dados pos-natais:

Mortalidade
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EuroNeoNet: ano 2013

EuroNeoNet Annual Report for VLGAI
&

Individual Report for Each Unit Participating
in the EuroNeoNet Project

YEAR 2013
February 2015

Peso de nascimento < 1501 g
ou

ldade gestacional < 32 s




Espanha: 30.9%
Bélgica: 18.8%
Portugal: 14.3%
Suica: 12.7%
UK: 5.9%

EuroNeoNet: ano 2013

Total: 6 845 RN
Portugal: 977 RN

Austria, Belgium, Czech Republic, Finland, France
Germany, Greece, Ireland, Italy, Netherlands, Norway
Poland, Portugal, Russia, Slovenia, Spain, Sweden,
Switzerland, Turkey, United Kingdom
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ENN 2013: taxa de cesariana
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Taxa global de 72.3% =
iac3 Port | =71,1%
Variagdo entre 36.4 e 100%. u_]or Mot} 0



95% Clfor Surfactant at Any Time Adjusted Rate
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ENN 2013: DMH com surfactante

Taxa global de 47.3%
Variacao entre 19,2 e 76.0%.
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ENN 2013: sépsis precoce
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95% Cl for Early Bacterial Sepsis
Adjusted Rate
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Standardization items: Birth weight Z-Score by gestational age and gender. '
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Taxa global de 3.1%
Variacao entre 0,0 e 25.0%.
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95% Cl for Late Onset Sepsis
Adjusted Rate

ENN 2013: sépsis tardia
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Standardization items: Birth weighlﬁoure by gestational age and gender.
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Taxa global de 18.5%
Variacao entre 0% e 100%.
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95% Cl for BPD Adjusted Rate
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ENN 2013: DBP (02 Sem36)
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Standardization items: Birth weight Z-Score by gestational age and gender.
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95% Cl for SMR
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ENN 2013: Mortalidade
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Standardization items: E-i."maight Z-Score by gestational age and gender.
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ENN 2013: conclusbes (i




ENN 2013: conclusdes @

< Reanimacéo SP: 57.2% ENN: 72.3% (0-100%)
< Sepsis precoce: 1.7% ENN: 3.1% (0-25%)
< DBP: 23.4% ENN: 18.9% (0-100%)




95% Length of Stay CI
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ENN 2013: conclusdes @

> Sepsis hospitalar: 25%
> NEC: 6.7%

> HIPV grave: 8.4%
> Mortalidade: 10.7%

ENN: 18.5% (0-100%)
ENN: 5% (0-50%)
ENN: 6.9 (0-30.8%)
ENN: 9.3% (=-33.3%)

< Reanimacéo SP: 57.2% ENN: 72.3% (0-100%)
< Sepsis precoce: 1.7% ENN: 3.1% (0-25%)
< DBP: 23.4% ENN: 18.9% (0-100%)




95% Length of Stay CI

ENN 2013: conclusdes @

> Sepsis hospitalar: 25%
> NEC: 6.7%

> HIPV grave: 8.4%

> Mortalidade: 10.7%

ENN: 18.5% (0-100%)
ENN: 5% (0-50%)
ENN: 6.9 (0-30.8%)
ENN: 9.3% (=-33.3%)

< Reanimacéo SP: 57.2% ENN: 72.3% (0-100%)
< Sepsis precoce: 1.7% ENN: 3.1% (0-25%)
< DBP: 23.4% ENN: 18.9% (0-100%)

= Gestacao multipla = Pneumotorax

= Corticoides pre-natais = Perfuracdo Gl focal
= Taxa cesariana =ROP

= DMH

= Leucomalacia
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