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RNMBP: A nossa História 
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1996 NV <1500 g, qq IG. Dados peri e neonatais: 14 HAPD + 20 HAP 

2002 Prémio Bial de Medicina Clínica: “Nascer Prematuro em Portugal” 

 2006 + <32 sem, qualquer peso, + gémeos 

2010 + Avaliação aos 2 anos IC 

2013 18º aniversário 

2010-14 Euroneonet 



RNMBP: motivações 

 Prematuridade tem vindo a aumentar 

 Nº pequeno de casos (1-2% dos nascimentos) 

 Contribuem em 60-70% para mortalidade neonatal e infantil 

 Quase a totalidade dos casos são identificáveis 

 Consomem grande fatia de recursos de saúde 

 Os resultados têm forte relação com os cuidados prestados 

 Há inúmeras intervenções que melhoram os resultados 

• Organização 

• Clínica 

 É fundamental conhecer a realidade 

 



RNMBP: objectivos 

 Estudar o MBP / grande prematuridade em Portugal 

 Monitorizar práticas assistenciais 

 Contribuir para a organização eficaz 

 Uniformizar critérios de análise e de intervenção 

 Promover auditorias internas e auto-avaliação 

 Integrar redes internacionais 

 Promover investigação, cooperação, diálogo inter-institucional 

 

 



Registo Nacional: como funcionamos: 

 Centrado no RN 

 Registo perinatal 

• Início no pre-natal 

• Termina na alta para domicílio, óbito ou completado 1 ano 

de internamento ininterrupto 

• Factores de risco prenatais e neonatais 

• Intervenções mais frequentes 

• Co-morbilidades e resultados a curto prazo 

 Registo aos 2 anos de IC: desenvolvimento psicomotor 

 



Registo Nacional: como funcionamos: 

 Responsabilidade de introdução dos dados:  

• UCIN onde RN está internado às 24 h de vida ou antes se 

óbito <24 h 

• UN envolvidas nas transferências hospitalares 

 

 

 

 Reuniões anuais: apresentação e discussão de resultados 
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RNMBP – cuidados pré-natais: 
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RNMBP –  dados pós-natais: 
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RNMBP –  dados pós-natais: 



Dados Nacionais 

% relativas aos RN que fizeram imagiologia cerebral até D28 
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RNMBP –  dados pós-natais: 
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RNMBP –  dados pós-natais: 
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Peso de nascimento < 1501 g 

ou 

Idade gestacional < 32 s 

EuroNeoNet: ano 2013 

EuroNeoNet 



Total: 6 845 RN 

Portugal: 977 RN  

EuroNeoNet: ano 2013 

EuroNeoNet 

Austria, Belgium, Czech Republic, Finland, France 
Germany, Greece, Ireland, Italy, Netherlands, Norway 

Poland, Portugal, Russia, Slovenia, Spain, Sweden,  
Switzerland, Turkey, United Kingdom 

Espanha: 30.9% 

Bélgica:   18.8% 

Portugal:  14.3% 

Suiça:      12.7% 

UK:            5.9% 



ENN 2013: taxa de cesariana  

Taxa global de 72.3% 

Variação entre 36.4 e 100%. 
Portugal = 71,1% 



ENN 2013: DMH com surfactante 

Taxa global de 47.3% 

Variação entre 19,2 e 76.0%. 
Portugal = 44.0% 



ENN 2013: sépsis precoce 

Taxa global de 3.1% 

Variação entre 0,0 e 25.0%. 
Portugal = 1.7% 



ENN 2013: sépsis tardia 

Taxa global de 18.5% 

Variação entre 0% e 100%. 
Portugal = 25% 



ENN 2013: DBP (O2 Sem36) 

Taxa global de 18.9% 

Variação entre 0 e 100%. 
Portugal = 23.4% 



ENN 2013: Mortalidade 

Taxa global de 9.3% 

Variação entre 0 e 33%. 
Portugal = 10.7% 



ENN 2013: conclusões  



< Reanimação 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%) 

ENN 2013: conclusões  
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= Gestação múltipla 

= Corticoides pre-natais 

= Taxa cesariana 

= DMH 

ENN 2013: conclusões  

= Pneumotorax 

= Perfuração GI focal 

=ROP 

= Leucomalácia 

 

 
 

 

 




