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Introducao: A principal causa de mortalidade infantil € a prematuridade. Um dos fatores apontados para aumento da
morbimortalidade neonatal é o nascimento fora de um centro de referéncia e necessidade de transporte para unidades de
referéncia logo apés o nascimento.

Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade com 24 horas de internagdo em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP)
segundo a necessidade de transporte inter-hospitalar.

Métodos: estudo caso-controle aninhado de coorte multicéntrica brasileira. Foram incluidos RNMBP constantes de um banco
de dados multicéntrico de 19 unidades neonatais de nivel secundario/terciario admitidos entre janeiro/2013 a dezembro/2019.
Excluidos os com infeccdo congénita/malformacdo congénita maior. O desfecho avaliado foi a ocorréncia de 6bito em até

24 horas da admisséo. A variavel independente principal foi nascer fora do centro de transferéncia/transporte ao nascer.
Varidveis maternas e neonatais foram usadas como controle. Foram comparados dois grupos: os nascidos nos préprios centros
participantes e os transportados nas primeiras 48 horas de vida. A escolha dos controles foi de 3 RNMBP nascida no centro
para cada transferido. Realizou-se andlise univariada e multivariada por regressdo logistica com resultados expressos em odds
ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (IC). Estudo aprovado pela coordenacao da rede, centros e centro coordenador.

Resultados: A populacao da coorte foi de 10.216 RNMBP e os transferidos foram 372 (3.7%). A taxa de ébito nas primeiras 24
horas de admissao foi de 18,2%. Em andlise pareada 3:1, 6bito no grupo transportado foi mais frequente (41,4x24,2, p<0.001) —um
aumento de risco de 2 vezes (OR 2.22 IC 95% 1.36-3.62). Na andlise de regressao logistica, a associagdo deixou de ser significativa
e o Obito precoce foi associado independentemente ao: uso de droga vasoativa nas primeiras 72 horas (OR 9.8 IC 95% 4.59-
20.91), menor idade gestacional (OR 1.41 IC 95% 1.22-1.61), necessidade de reanimagado avangada (OR 4.24 IC 95% 1.88-9.54), bolsa
rota >18 horas (OR 4.33 IC 95% 2.05-9.12) e a ndo uso antenatal de esteroide (OR 2.08 IC 95% 1.02-4.22).

Conclusdo: RNMBP transportados ao nascimento tiverem maior ocorréncia de dbito precoce, porém, este desfecho foi
associado em especial as condi¢des obstétricas e de nascimento.
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Introducao: A simulagao realistica tem sido utilizada para treinar profissionais de saude em habilidades técnicas, cognitivas e
comportamentais.

Objetivo: Comparar o tempo de indicagdo e execugdo dos procedimentos de reanimagdo neonatal ao inicio e ao término do
treinamento com simulagédo realistica de alta fidelidade. Método: Estudo de intervencgao realizado com 23 equipes (2 pediatras
e 1enfermeiro) de 23 maternidades publicas de 18 estados brasileiros, em 2015-2016. A intervengao consistiu na atuagdo da
equipe em cenarios de reanimagdo com simulador (SimNewB, Laerdal®) dirigidos por facilitadores durante oito horas. Apds a
randomizagdo por sorteio, 205 videos foram avaliados por dois observadores independentes, verificando-se a concordancia pelo
teste de correlacgdo intraclasse. Comparou-se o tempo de indicagdo e de execugdo do procedimento ao inicio do primeiro e ao
final do ultimo cenario pelo teste de Wilcoxon pareado. Valores expressos em mediana (p25-p75).

Resultados: Tempo de graduagdo dos 46 pediatras era 22 anos (13-26) e dos 23 enfermeiros de 8 anos (6-14). A concordancia
entre os observadores foi quase perfeita ou substancial para a maioria dos procedimentos. O tempo de execug¢do dos passos
iniciais reduziu de 28,5 segundos (19-43) para 17,5s (12,5-25,5) [p=0,003] e o tempo da instalagdo do oximetro foi de 47,5s (34,0-
63,5) ao inicio e de 36,5s (23-56) ao final. Houve decréscimo no tempo para iniciar a ventilacdo com presséo positiva (VPP) com
mascara facial de 37,5s (31-67) para 25s (18,5-39) [p=0,01] com aumento de 31,6 ventilagcdes/minuto (28,0-39,7) para 37,6 (33,6-53,5)
[p=0,003]. O tempo de indicagdo de intubacgao orotraqueal diminuiu de 5,0s (3,5-8,0) para 3,5s (3,0-4,5) [p=0,003], sendo a 1?
tentativa com sucesso (1-1), sem alteracdo no tempo de execucdo de 20s (14-31) para 17s (13,5-31,0). As ventilagdes/minuto por
canula aumentaram de 38,2 (31-47) para 45,9 (32,8-53,5) [p=0,003]. A relagdo de compressdes cardiacas/ventilagdes permaneceu
em 2,6:1(1,1-3,2) ao inicio e em 2,7:1 (1,7-3,2) ao final.

Conclusao: A aplicagdo da simulagéo realistica de alta fidelidade melhorou o tempo de execugdo dos passos iniciais e para o
inicio da VPP, entretanto mais treinamento é necessario nas situagdes menos frequentes e de maior complexidade, como a
massagem cardiaca acompanhada da ventilagdo na reanimagéo neonatal.
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