Paciéncia com a ciéncia - Cury EK

O histérico da EHP presta-se para mostrar-lhes que
apenas com tenacidade e paciéncia a ci€ncia consegue
explicar os fendmenos mais incriveis que observamos na
pratica clinica didria.
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Um “‘experimento natural” de mortalidade
de recém-nascidos de muito baixo peso

A “natural experiment” regarding the mortality of very low birth weight infants

Renato Machado Fiori*

O estudo publicado nesta edi¢do do Jornal de Pediatria
por Alicia Matijasevichetal. sob o titulo “Atencién de Salud
en Nifios de Muy Bajo Peso al Nascer en Montevideo”
aborda a questdo da qualidade do trata-

intensivo ou num hospital piblico ou num hospital privado.
De alguma forma, este modelo lembra o célebre “experi-
mento natural” de John Snow, no século XIX, em Londres,

o qual, aproveitando-se do fato de que

mento intensivo neonatal ptblico e priva-
do em Montevidéu.

A comparagdo da qualidade da assis-
téncia perinatal em diferentes hospitais
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uma companhia fornecedora de dgua, ao
contrario de outra, passara a retirar 4gua
doRio Tamisa antes que este atravessas-
se a cidade, comparou a prevaléncia de
céleranas populagdes servidas pelas duas

através da andlise de resultados é pratica-
mente inviabilizada pelas grandes dife-
rengas das populagdes estudadas. Condigdes prévias de
saide materna, nivel socioecondmico, graus de complexi-
dade assistencial dos hospitais e tipos de pacientes referi-
dos introduzem vieses que as mais complexas andlises
estatisticas quase nunca conseguem superar. Entretanto,
utilizando-se de uma circunstancia especial de possibilida-
de de transferéncia de criangas nascidas em hospitais publi-
cos para hospitais privados em Montevidéu, o autor conse-
guiu mimetizar um modelo experimental, comparando dois
grupos de recém-nascidos de muito baixo peso, cujas maes
provinham do mesmo sistema assistencial, os quais foram
alocados, supostamente ao acaso, para receber tratamento
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companhias, concluindo que a epidemia
devia-se a contaminagdo do rio ao atra-
vessar a cidade!"2.

Deve-se salientar que esta possibilidade de transferén-
cia de recém-nascidos do sistema publico de satde para o
sistema privado oferecida pela cidade de Montevidéu &
pouco comum na América Latina.

Os recém-nascidos enviados aos hospitais privados
tinham caracteristicas que sugeriam maior risco de morte.
Eram mais imaturos, receberam menos corticéide pré-natal
e tiveram Apgar mais baixo aos 5 minutos de vida; neces-
sitaram na sala de partos mais vezes oxigénio, ventilagio
com mascara e intubacdo endotraqueal. O autor aparente-
mente ndo conseguiu coletar dados para estabelecer um
indice prognéstico, como o CRIB, o qual ajudaria a definir
melhor a perspectiva de desfecho de cada um dos grupos.
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A mortalidade nao foi diferente nos recém-nascidos
entre 1.000 e 1.499 gramas nos grupos internados em
hospitais privados e publicos. Entretanto, foi encontrada
umadiferenga estatisticamente significativana mortalidade
dos recém-nascidos de menos de 1.000 gramas (11 6bitos
de um total de 23 recém-nascidos nos hospitais privados e
15 6bitos de um total de 18 nos hospitais ptiblicos), levando
o autor a sugerir uma diferenca na qualidade da assisténcia
dos dois sistemas, embora o0 mesmo reconheca a falta de
poder do estudo ocasionada pela pequena quantidade de
casos analisados.

A diferenca encontrada apenas na faixa de menos de
1.000 gramas é esperada. E justamente neste grupo de
recém-nascidos de altissimo risco que a diferenca na quali-
dade do tratamento intensivo se traduz por resultados
diferentes. Em grupos de recém-nascidos de maior peso,
que requerem menos vezes controles e tratamentos sofisti-
cados, as variacdes na qualidade da assisténcia mostram
diferencas de resultados menos perceptiveis. A mortalida-
de dos recém-nascidos de menos de 1.000 gramas reflete a
qualidade do tratamento intensivo numa UTI Neonatal
tanto quanto o indice de baixo peso ao nascer em uma
maternidade reflete a qualidade da populacdo que a fre-
qlienta.

Nos paises desenvolvidos a mortalidade destes recém-
nascidos tem caido dramaticamente. Um levantamento fei-
to em unidades de tratamento intensivo neonatal de 14
universidades norte-americanas, nos anos de 1995 e 1996,
mostrou uma sobrevivéncia de 84% dos recém-nascidos
com peso ao nascer entre 500 e 1.500 gramas e 54% dos
com peso entre 501 e 750 gramas>. Recém-nascidos pré-
termo na faixa entre 400 e 500 gramas e idade gestacional
de 23 a 25 semanas passaram a sobreviver em percentual
significativo em vérios centros®.

A mortalidade das criancas de menos de 1.000 gramas
aonascer corresponde em geral a quase metade e, em alguns
centros, a mais da metade da mortalidade neonatal. Portan-
to, a reducdo da mortalidade infantil a niveis préximos aos
dos paises desenvolvidos passa também, obrigatoriamente,
por bons resultados do tratamento intensivo deste grupo de
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recém-nascidos de extremo baixo-peso e, por conseqiiéncia,
por boas unidades de tratamento intensivo neonatais publi-
cas, onde € tratada a grande maioria destas criangas, pelo
menos as nascidas nas cidades mais populosas e nas dreas
mais desenvolvidas da América Latina em que este nivel de
tratamento € disponivel.

Bons resultados quanto a sobrevivéncia de recém-nas-
cidos de extremo baixo peso somente sdo obtidos com um
conjunto complexo de condi¢cdes que comecam por drea
fisica e equipamentos para monitoragao e tratamento apro-
priados, por laboratério e equipamentos para diagndstico
por imagem modernos e terminam, acima de tudo, por
neonatolgistas experientes e enfermeiras capazes, em nu-
mero suficiente, treinados em tratamento intensivo neona-
tal. Este conjunto tem inegavelmente um custo elevado de
montagem e manuten¢do que se justifica em locais que ja
superaram os desafios da assisténcia bdsica de satide das
suas criangas.

O autor ndo teve por objetivo (ou simplesmente nio
relata neste artigo) uma avaliacdo das possiveis causas da
diferenca de mortalidade encontrada, que certamente se
localiza em uma ou mais das condi¢des acima menciona-
das.

A experiéncia e a visdo do autor deste artigo permitiram
arealizacdo deste “experimento” que chama a atengao para
a qualidade do tratamento intensivo neonatal e suas conse-
quiéncias em hospitais ptiblicos, um tema de satde ptiblica
de alta relevancia para toda a América Latina.
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