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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.


https://www.prematuridade.com

SOBRE OS ORGANIZADORES

HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciéncias pelo Departamento de Obstetricia
da EPM/ Unifesp. Doutorado Sanduiche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical
School. Diretor Cientifico da Sogesp Sorocaba. Coordenador da Clinica Obstétrica da
Faculdade de Medicina de Sorocaba / PUC-SP

FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE SOUZA - Mestre e Doutor em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, com estadia de pesquisa de Doutorado
na Universidade Friedrich-Schiller de Jena/Alemanha. Professor do Departamento de
Tocoginecologia do Centro Universitario Lusiada, Santos/SP.

ENOCH DE SA BARRETO - Mestre e Doutor pelo Departamento de Obstetricia da EPM/
UNIFESP. Especializacao em Medicina Fetal pela EPM/UNIFESP. Certificate of Fetal Brain
Imaging — International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG).
Coordenador Técnico-Cientifico do Hospital Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.
Médico Assessor — Medicina Fetal / Neurossonografia Fetal - Fleury

RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Mestrado e Doutorado em Ginecologia e Obstetricia
na Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto e P6s-Doutorado no Beth Israel Deaconess
Medical Center. na Harvard Medical School em Boston. Professor titular do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da FMRP-USP. Membro da Rede Brasileira sobre Estudos da
Hipertenséo na Gestagdo. Coordenador Adjunto da Medicina Il na CAPES. Especialista em
Ultrassonografia e Medicina Fetal pela FEBRASGO.



SOBRE OS AUTORES

ALINE C HENNEMANN - Enfermeira Esp. Area Materno Infantil. Mestre em salde da
criangca PUC RS. Vice diretora executiva da Associacao Brasileira de Pais e Familiares de
Bebés Prematuros - ONG Prematridade.com. Ativista da causa da Prematuridade. Membro
do Comité de Etica do Hospital Materno Infatil Presidente Vargas. Assessora técnica no
Ministério da Salde - coordenacao de salde perinatal e aleitamento materno - CGPAM

ANA LUCIA GOULART - Professora Associada da Disciplina de Pediatria Neonatal do
Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina.

ANA MARIA ANDRELLO GONCALVES PEREIRA DE MELO - Médica Pediatra e
Neonatologista. Mestre em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo. Médica Neonatologista do Hospital Universitario da Universidade de Séo
Paulo. Médica Neonatologista da UTI Neonatal do Hospital Samaritano Higiendpolis e
Médica Neonatologista — Grupo Américas, United Health Group Brazil. Coordenadora da UTI
Neonatal do Hospital Metropolitano Lapa — Grupo Américas, United Health Group Brazil.

ANTONIO FERNANDES MORON - Livre Docente em Saude Materno-Infantil pela Faculdade
de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo. Pés-doutorado em Medicina Fetal pela
University of Wisconsin Medical School (EUA). Professor Titular do Departamento de
Obstetricia da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo. Diretor
Médico do Centro Paulista de Medicina Fetal. Coordenador da Medicina Fetal do Hospital e
Maternidade Santa Joana.

ANTONIO RODRIGUES BRAGA NETO - Professor de Obstetricia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Universidade Federal Fluminense.
Mestre, Doutor, P6s-Doutor e Livre Docente em Obstetricia pela Universidade Estadual
Paulista. P6s-Doutor pela Harvard Medical School e pelo Imperial College of London.

ARMANDO A. FONSECA - Graduado em Medicina e titulado pela Associagdo Médica
Brasileira em Pediatra e Patologia Clinica. Diretor médico cientifico do Grupo Pardini e
Médico Responsavel Laboratério DLE. Ex-presidente e atualmente membro do conselho de
ex-presidentes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial - SBPC/
ML; Nomeado Especialista em NBS (Triagem Neonatal) pela SBAC-Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas; Membro correspondente do Brasil na Forga Tarefa Global para Triagem
Neonatal da IFCC/ISNS; Sécio Fundador, Ex-presidente e atualmente membro da Diretoria
da Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal e Erros Inatos do Metabolismo — SBTEIM;
Membro da Sociedade Brasileira de Genética Médica, da Sociedade Brasileira de Pediatria,
da Sociedade Portuguesa de Doencas Metabdlicas - SPDM e Sociedade para o Estudo dos
Erros Inatos do Metabolismo — SSIEM.



CAROLINA PIMENTEL - Graduacdo em nutricdo pela Universidade Catdlica de Santos
(UNISANTOS); Mestrado e doutorado pela Faculdade de Saude Publica da USP (FSPUSP),
Brasil. Especializagdo e certificacdo internacional pelo International Board of Lifestyle
Medicine — IBLM.

CECILIA MICHELETTI - Médica pediatra e geneticista do departamento de pediatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP. Assessora Cientifica do Laboratério DLE /
grupo Pardini

CLAUDIO RODRIGUES PIRES - Mestre e Doutor pela Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo. Fundador e Professor do Cetrus Diagnéstico e Faculdade
Cetrus.

CONRADO MILANI COUTINHO - Médico Assistente do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Mestrado e Doutorado em
Tocoginecologia pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. P6s-doutorado em Medicina
Fetal pela St. George’s University of London.

CYNARA MARIA PEREIRA - Professora da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
de Minas Gerais e da Faculdade Atenas.

DANIEL SIMOES NERIS - Jornalista, professor, tradutor e ativista na area da saude, atuando
como voluntario do Grupo Esperanca, MBHV e ONG Prematuridade.com

DENISE SUGUITANI - Fundadora e diretora executiva da Associagdo Brasileira de Pais e
Familiares de Bebés Prematuros. Ativista da causa da prematuridade. Membro do Comité
Global da Organizacdo Mundial da Saude para a edicdo da década do relatério “Born Too
Soon”. Membro do Conselho Consultivo da Alianga Global para o Cuidado dos Recém-
nascidos (GLANCE Network). Membro do Comité de Etica em Pesquisas do Hospital
Materno-infantil Presidente Vargas, de Porto Alegre (RS). Nutricionista graduada pelas
Faculdades IPA-IMEC de Porto Alegre, RS (2002), mestre em Nutricdo Clinica e Imunologia
pela Roehampton University da Inglaterra (2006).

EDNA APARECIDA BUSSOTTI - Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo. Enfermeira do System of Excellence Materno-Fetal-Children,da UnitedHealth Group.
Especialista em Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem pela Universidade Federal de
Sao Paulo. Especialista no atendimento a Crianca de Alto Risco pela Universidade de Sao
Paulo.

EDUARDO DE SOUZA - Professor Associado, Livre Docente do Departamento de Obstetricia
da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo.



ENOCH QUINDERE DE SA BARRETO - Coordenador Técnico Cientifico do Hospital
Municipal e Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha. Mestre e Doutor pela Escola
Paulista de Medicina Fetal na Universidade Federal de Sdo Paulo.

ERDNAXELA FERNANDES DO CARMO SOUZA - Doutora em Ciéncias e Tecnologia
da Salde pela Universidade deCampinas (Unicamp). Enfermeira Obstetra do Hospital
Samaritano Higienépolis. Docente do Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Guarulhos. Supervisora da Equipe de Enfermagem Obstétrica da Central
de Regulagédo Obstétrica e Neonatal do Municipio de Sdo Paulo (CRON). Idealizadora e
Proprietaria do Consultério de Enfermagem, Educagédo em Saulde e Praticas Integrativas e
Complementares da Saude Humana.

EVELYN TRAINA - Professora Adjunta do Departamento de Obstetricia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo.

FABIO PELUZO ABREU - Ortopedista pediatrico da Casa da Esperanca de Santos, AACD,
Santa Casa de Santos, Hospital Guilherme Alvaro e, SP. Mestre em Medicina pelo Centro
Universitario Lusiada (UNILUS). Membro titular da SBOT e da SBOP.

FILOMENA BERNARDES DE MELLO - Médica Pediatra, Neonatologista do Hospital e
Maternidade Santa Joana, Sao Paulo.

FLAVIA SIMPHRONIO BALBINO - Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo
Paulo. Enfermeirada Universidade Federal de Sao Paulo. Especialista em Enfermagem
Neonatolégica.

FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE SOUSA - Mestre e Doutor em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo com estadia de pesquisa na Universidade Friedrich-
Schiller de Jena/Alemanha na area de Imunologia da Reproducéo. Professor do Departamento
de Tocoginecologia do Centro Universitario Lusiada/UNILUS-Santos, SP. Especialista
em Ginecologia e Obstetricia pela Federagéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia. Membro da Rede Brasileira de Estudos de Hipertensao na Gravidez.

GABRIEL FERNANDO TODESCHI VARIANE - Médico Neonatologista. Doutor em Ciéncias
da Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Médico
assistente do Servico de Neonatologia da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo. Diretor Médico da UTI Neonatal Neurolégica da ISCMSP. Presidente da Protecting
Brains & Saving Futures e Co-Chair do Comité de Comunicagcéo e Networking da Newborn
Brain Society.



GABRIELA PAIVA - Professora de Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Mestra em Salde Perinatal pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro

GIOVANNA GUARDIA CARTOLANO - Graduada em Medicina pela Universidade Estadual
de Sao Paulo — UNESP. Ginecologista e Obstetra pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao preto da Universidade de Sdo Paulo — HCFMRP-USP.

HENRI AUGUSTO KORKES - Mestre e Doutor pelo Departamento de Obstetricia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Doutorado Sanduiche pelo Departamento de
Medicina da Harvard Medical School. Professor Assistente Doutor e Coordenador da Clinica
Obstétrica da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
(PUC-SP). Diretor Cientifico da SOGESP — Regional Sorocaba e Vale do Ribeira. Membro
Fundador da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez - RBEHG

IVAN FERNANDES FILHO - Professor da Disciplina de Obstetricia e Ginecologia da
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP).
Mestrando do Programa de Educagdes nas areas de saide da Faculdade de Medicina da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP)

JACINTA PEREIRA MATIAS - Professora Adjunta da Disciplina de Obstetricia da FMJ.

JACQUELINE HAROUCHE R. FONSECA - Diretora Médica de Bioquimica Genética e
de Pesquisa em Medicina Personalizada do Laboratério DLE/Grupo Pardini; Especialista
em Patologia Clinica- Medicina Laboratorial pela AMB; Especialista em Andlise de Acidos
Organicos por Cromatografia Gasosa acoplada a Espectrometria de Massas; MBA Executivo
em Saude pela COPPEAD/UFRJ; Conselheira Fiscal da Sociedade Brasileira de Triagem
Neonatal e Erros Inatos do Metabolismo- SBTEIM; Membro da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica / Medicina Laboratorial- SBPC/ML; Membro da Sociedade Brasileira
de Triagem Neonatal e Erros Inatos do Metabolismo- SBTEIM; Membro da Sociedade
Portuguesa de Doencas Metabdlicas- SPDM; Membro da Society For The Study of Inborn
Errors of Metabolism-SSIEM.

JADE KAROLYNNA DE ARAUJO DIAS FORECHI - Académica de Medicina na Universidade
Federal de Roraima. Mae da Agatha (prematura de 25 semanas) e do Pedro (1 ano), ambos
invisiveis. Guardia do fim de vida com aperfeicoamento em como ajudar quem esta morrendo,
fundamentos de Cuidados Paliativos e comunica¢éo compassiva.

JAIR LUIZ FAVA - Mestre em Obstetricia pelo Departamento de Obstetricia da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo.



JULIANA MERILIN DA SILVA DE OLIVEIRA - Pedagoga, méde de Manuela e de Gael,
natimorto de 40 semanas. Fundadora do Girassol - Grupo de apoio aos pais enlutados devido
a perda perinatal e infantil, desde 2019, em Sorocaba/SP. Co-criadora da Lei Municipal n°®
12231/2020. Militante na defesa dos direitos de pais enlutados em relagéo a despedida de
seus filhos e acolhimento respeitoso nas maternidades de Sorocaba e regiéo.

JUSSARA LEIKO SATO - Mestrado e Doutorado pela Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo e Gerente da Clinica Obstétrica do Hospital e Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

KEIKO MIYASAKI TERUYA - Doutora em Medicina Preventiva. Pediatra Especialista em
Aleitamento Materno pela Wellstar Lactation Program San Diego. Professora de Pediatria
aposentada do curso de Medicina da Fundagédo Lusiada. Membro da Camara Técnica de
Aleitamento Materno e Consultora do MS. Presidente da Rede de Amamentagéao da Costa da
Mata Atlantica em Aleitamento Materno. Membro do Departamento Cientifico de Aleitamento
da Sociedade Sao Paulo de Pediatria.

LILIAN DOS SANTOS RODRIGUES SADECK - Doutora em pediatria pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Pediatra e Neonatologista do Centro de Neonatal
do Instituto da Crianca e Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sado Paulo. Secretaria do Departamento Cientifico de Neonatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Diretora de Cursos e Eventos da SBP, Secretéaria da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo.

LUANDA DE ABREU FIGUEIRA - Professora Colaboradora da Disciplina de Obstetricia da
FMJ.

LUIS ALBERTO MUSSA TAVARES - Médico Pediatra nos Servicos de Emergéncia em
Pediatria do Hospital da Unimed de Campos dos Goytacazes. Pediatra da Unidade Pré-
Hospitalar Municipal de Guarus e servigos de emergéncia em pediatria no Hospital da Unimed
de Campos dos Goytacazes.

MARCELO LUiIS NOMURA - Médico Assistente. Doutor da area de Obstetricia e Medicina
Fetal do Centro de Atencéo Integral & Saude da Mulher da Universidade Estadual de
Campinas.

MARCELO SANTUCCI FRANCA - Mestrado pela Escola Paulista de Medicina. Doutorando
pela Escola Paulista de Medicina. Pesquisador e Médico responsavel pelo Setor de Predicéo
e Prevencéo do Parto Pré-termo do Departamento de Obstetricia da EPM/UNIFESP.

MARIA LUCIA LEAL DOS SANTOS - Neurologista pediatrica. Diretora clinica da Casa da



Esperanca de Santos(SP). Professora no Curso Medicinado Centro Universitario Lusiada
(UNILUS).Mestre em Medicina pelo Centro Universitario Lusiada (UNILUS).

MAURICIO SAITO - Mestre em Ciéncias e Saude pelo Centro Universitario Lusiada, Diretor
Cientifico da UNIMEF CONCEPTUS Séao Paulo — SP. Membro Titular da Academia Latino-
americana de Ultrassonografia. Membro Titular da Academia Brasileira de Ultrassonografia
Sociedade Brasileira de Ultrassonografia. Titulo de Area em atuagdo em Medicina Fetal e
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia pela Federagao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia. Responsavel pelo Departamento de Ultrassonografia do Hospital
Amparo Maternal. Responsavel pelos Departamento de Cirurgia Fetal do Hospital Cruz Azul,
e Hospital de Medicina Fetal do Hospital Municipal de Barueri e do Hospital Portinari, todos
Sé&o Paulo — SP. Colaborador da Medicina Fetal do Hospital e Maternidade Interlagos.

NELSON SASS - Professor Afiliado do Departamento de Obstetricia da Escola Paulista de
Medicina e Reitor da Universidade Federal de S&do Paulo.

PAULA CARTURAN - Mestre em Saude e Meio Ambiente. Professora assistente da
Disciplina de Obstetricia da Universidade Metropolitana de Santos.

RENATO PASSINI JUNIOR - Professor Associado da Divis&o de Obstetricia do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas e do Centro de Atencédo Integral a
Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas.

RICARDO DE CARVALHO CAVALLI - Professor Titular do Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

RICARDO PORTO TEDESCO - Professor Titular da Disciplina de Obstetricia da FMJ.

ROBERTA MARQUES GREGHI HERNANDEZ - Médica Pediatra e Neonatologista.
Responsavel pelo Ambulatério de Recém-nascidos de Risco do Hospital Guilherme Alvaro
Médica pediatra do Banco de leite “Dra. Keiko Teruya”. Coordenadora da Rede Social de
Amamentagéo da Costa da Mata Atlantica.

ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - Mestre em Obstetricia e Doutor em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo. Membro fundador e Presidente da Academia Brasileira
de Ultrassonografia. Socio-fundador e Comendador da Sociedade Brasileira de Medicina
Fetal. Membro da Diretoria do Femme — Laboratério da Mulher.

RODOLFO DE CARVALHO PACAGNELLA - Professor Livre-docente do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.



RODRIGO RUANO - Professor em Obstetricia e Ginecologia e Chefe do Servico de Medicina
Materno-Fetal na Universidade de Miami, Miami. Diretor of Health Jackson Fetal Care
Center. Professor Livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Chefe do
Servigo de Medicina Materno-Fetal-Infantil do Grupo Américas, United Health Group Brazil,
Séo Paulo.

ROGERIO GOMES DOS REIS GUIDONI - Mestre em Ciéncias pelo Departamento de
Obstetricia da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/
UNIFESP). Diretor Técnico da Clinica CONCEPTUS-Unidade de Medicina Fetal do ABC.

ROSIANE MATTAR - Professora Titular do Departamento de Obstetricia da Escola Paulista
de Medicina Universidade Federal de Sao Paulo. Coordenador a cientifica de Obstetricia da
Sogesp. Presidente da CNE de Gestagéo de Alto Risco da Febrasgo.

RUBENS BERMUDES MUSIELLO - Mestre em Obstetricia pelo Departamento de Obstetricia
da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo.

SERGIO FLORIANO DE TOLEDO - Mestre em Ciéncias da Satde pelo Centro Universitario
Lusiada.Professor da Disciplina de Obstetricia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos.
Titulo de Especialista pela FEBRASGO. Coordenador do ambulatério de endocrinopatias e
gestacao do Hospital Escola Guilherme Alvaro em Santos.

SILVIO MARTINELLI - Assistente Doutor da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da FMUSP. Professor titular da Disciplina de Obstetricia da Universidade Metropolitana de
Santos.

STEPHANNO GOMES PEREIRA SARMENTO - Médico-Responséavel pelo Servico de
Prevencdo do Parto Prematuro do Hospital. Universitario da Faculdade de Medicina de
Jundiai. Diretor Administrativo do Centro Paulista de Medicina Fetal.

SUE YAZAKI SUN - Professora de Obstetricia da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo. Mestra e Doutora em Obstetricia pela Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo e Pés-Doutora pela Harvard Medical School.

TAMARA CRISTINA GOMES FERRAZ RODRIGUES - Médica Ginecologista e Obstetra
pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Mestranda Profissional pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.



TATIANA EMY NISHIMOTO KAWANAMI HAMAMOTO - Mestre pelo Departamento de
Obstetricia da Escola Paulista de Medicina Universidade Federal de Sao Paulo.

TERESA MARIA LOPES DE OLIVEIRA URAS BELEM - Médica Pediatra e Neonatologista.
Coordenadora da UTI Neonatal do Complexo Hospitalar dos Estivadores. Coordenadora
da UTI Neonatal do Hospital Samaritano Higien6polis e membro do Servigo de Medicina
Fetal e Infantil do Grupo Américas, United Health Group Brazil. Professora de Pediatria
da Universidade Anhembi Morumbi. MBA em Gestédo e Salude pela Wharton School of the
University of Pennsylvania.

THAIS VALERIA E SILVA - Professora da Universidade Catélica de Pernambuco. Preceptora
da Residéncia de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Pernambuco.



PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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ASPECTOS NEONATAIS DA PREMATURIDADE
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé prematuro nao
pode ser considerado como um evento Unico,
ele é o resultado do processo que se inicia na
gestacao, decorrente de condi¢des de riscos pré-
gestacionais, da prépria gravidez, até mesmo
fetais que podem levar a repercussdes durante
toda a vida do individuo e principalmente na
infancia.

A prematuridade € a principal causa de
6bito neonatais ndo associada as malformacdes

congénitas.

A prematuridade tem um contexto
complexo com mudltiplos fatores etiol6gicos e
esta associada a varias morbidades neonatais
precoces e tardias que determinam a sobrevida
e 0 padrdo de crescimento e desenvolvimento
da crianga. Ha também o impacto sobre a vida

adulta.

Condi¢cbes maternas, fetais, placentérias,
neonatais, ou a associagdo destas e de outros
fatores ndo muito bem determinados podem
influenciar o peso e a idade gestacional ao

nascer.'?

CLASSIFICACAO DOS RECEM NASCIDOS

Para o entendimento das repercussoées
da prematuridade e do risco para morbidades, a
classificagdo do recém-nascido, quanto a idade
gestacional e quanto ao peso é fundamental.

A classificagdo do recém nascido quanto

a idade gestacional segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) é definida como:®

Classificagao Idade gestacional

Recém-nascido a termo (RNT) > ou = 37 semanas

Recém-nascido pré-termo

(RNPT) < 37 semanas

Recém-nascido pré-termo tardio

(RNPTY) 34 — 36 semanas e 6 dias

Recém-nascido pré-termo

moderado (RNPTm) 32 — 33 semanas e 6 dias

Recém-nascido muito prematuro | 28 — 31 semanas e 6 dias

Recém-nascido prematuro

extremo RNPTex) <28 semanas

No grupo dos recém nascidos a termo,
uma atencdo especial deve ser dada aqueles
nascidos entre 37 e 38 semanas. Sdo chamados

de RNT precoce, encontram-se no limite da
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maturidade e possuem maior risco para morbidades e mortalidade, no periodo neonatal,
quando comparados aos recém-nascidos com 39 semanas ou mais. +°
A classificagdo do recém nascido quanto ao peso pode ser descrita da seguinte

forma:

Classificacao Peso
Baixo peso <25009g
Muito baixo peso <15009g
Extremo baixo peso <1000g
Microprematuro <7509

O peso do recém-nascido, quando relacionado a duragdo da gestagdo, pode
expressar o padrao de crescimento do feto pela utilizagdo de curvas de crescimento fetal
expressas em percentis 10 a 90. Atualmente, as curvas utilizadas para recém-nascido a
termo sdo o padrdo intergrowth-21". Para os recém-nascido prematuros, ha também a

curva de Fenton.

Classificacao Percentil
Adequado para a idade gestacional (AIG) Entre percentil 10-90
Pequeno para idade gestacional (PIG) Abaixo do percentil 10
Grande para idade gestacional (GIG) Acima do percentil 90

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO DA PREMATURIDADE

Aincidéncia da prematuridade no mundo esta ao redor de 10% (Europa 5% - Africa
18%) correm cerca de 15 milhées nascimentos prematuros por ano (85% - 32a 36 semanas;
10% - 28 a 31 semanas e 6 dias; 5% <28 semanas).

No Brasil, a ocorréncia de prematuridade esta estimada em 11,5%. Destes
prematuros, 74% sao prematuros tardios; 16% tem menos de 32 semanas de idade

gestacional; 10% estdo entre 32 e 33 semanas.6

Os prematuros tardios sdo a maioria dos RNPT, estes tém 3 a 5 vezes maior chance
de morrer quando comparados a bebés a termo.”

Outro aspecto que influencia muito na sobrevida do recém nascido prematuro sao
as condic¢des de vitalidade ao nascer. Quanto menor for os valores de Apgar no 5° e 10°

minutos ap6s o0 nascimento, maiores sdo as taxas de mortalidade. 8
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Em relagdo ao sexo, os RNPT masculinos tém maiores taxas de mortalidade precoce
(até 7 dias) do que os nascidos do sexo feminino. Além de maior mortalidade tém maior
morbidade. Tém maior chance de desenvolver displasia broncopulmonar (DBP); retinopatia
da prematuridade (ROP); enterocolite necrosante (ECN); sepse tardia e comprometimento

neuroldgico.%1°

Em relacdo a presenca de anomalias congénitas, a ocorréncia € 5 a 6% em recém-
nascidos de muito baixo peso e a mortalidade pode aumentar em 3 a 10 vezes, quando

comparamos a RNs sem malformagdes. "2

A presenca de crescimento intrauterino restrito (CIUR) também é um fator que

aumenta a mortalidade em RNPT."?

A disponibilidade de recursos necessaria para o cuidado do RNPT é fundamental

para a melhor sobrevida desses recém-nascidos.

Aidade gestacional, o indicador mais importante de sobrevida e de eventos cronicos
futuros da crianga é imprecisa na maioria dos recém-nascidos ao nascer, principalmente
naquelas gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Somente 45% das
mulheres, assistidas pelo SUS no Brasil tém acesso a ultrassonografia obstétrica no
primeiro trimestre, considerado o padrdo ouro para a estimativa da idade gestacional, pois

a data do ultimo periodo menstrual pode ser imprecisa.

A sistematizacdo de fluxos assistenciais a gestante, vinculacdo da gestante a
maternidade e aos profissionais a partir do pré-natal é fundamental para o cuidado
adequado. Deve ser levado em conta a demandas assistenciais maternas, as demandas
de recém-nascidos prematuros e de recém-nascidos polimalformados, para que uma
assisténcia adequada seja dada, com recursos adequados, pois sdo importantes causa de

mortalidade neonatal.?

PRINCIPAIS CAUSAS DA PREMATURIDADE
As principais causas do parto prematuro sao:
A-Epidemiolégicas:

-Baixo nivel socioeconémico.

-Ambientais: nutricdo inadequada; idade materna (extremos etarios); estresse
fisico e psicologico; fumo; drogas licitas e ilicitas.

B-Obstétricas: rotura prematura das membranas ovulares; parto prematuro
anterior; gemelaridade; incompeténcia cervical; sangramentos de primeiro e segundo

trimestres; alteragdes hormonais; doenca hipertensiva especifica da gestacédo (dHeG);
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descolamento prematuro de placenta; placenta prévia; restricdo do crescimento fetal.

C-Ginecoldgicas: alteragdes anatdmicas do colo uterino; histéria de amputagéo

do colo uterino; malformagdes uterinas; miomatose.

D-Clinico-cirargicas: infec¢des; doengas maternas; procedimentos cirirgicos na

gravidez.
E-Genéticas: materno e/ou fetal
F-latrogénicas
G-Desconhecidas

Segundo Slatery, as principais causas de parto prematuro séo: o trabalho de parto
prematuro (TPP) entre 30-50%; rotura prematura de membranas ovulares (RPMO) 5-4%;
gestacao multipla 10-30%; pré-eclampsia (12%); sangramento anteparto 6-9%; restricéo de

crescimento intrauterino (CIUR) 8-9%.2

ESTRATEGIAS DE PREVEN(}AO DO PARTO PREMATURO"
Um dos grandes desafios, no enfrentamento da prematuridade, é a prevencgao.

Existem varias estratégias de prevencdo do parto prematuro, estas estratégias

podem ser relacionadas a:

A-Intervengoes pré-concepcionais e de saude publica
1-Garantir composicéo corporal

Garantir composicdo corporal materna adequada. indices de massa corpérea
inferiores a 19,8Kg/m? associado a um ganho pobre de peso na gestagéo relacionados ao

aumento de parto prematuro.

2-Adequado intervalo entre partos e aleitamento materno

A OMS recomenda o intervalo de 24 meses entre as gestacdes, pois diminui a
incidéncia de evento adverso materno, perinatal e para o recém nascido. O intervalo entre
partos esta alinhado a duragédo do aleitamento materno, sendo também recomendado 2

anos ou mais.

3-Reducao e suspensao do uso do tabaco

O uso do tabaco esta relacionado com o aumento do nimero de partos prematuros

e do baixo peso ao nascer.
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4-Uso de 6mega-3

A suplementacdo com 6mega 3 durante a gestacéo estéa associada a diminuicéo

na incidéncia de TPP.

5-Prevencao de doenca periodontal

Doenca periodontal entre 21 e 24 semanas aumenta a chance de TPP abaixo de

35 semanas.

6-Programas de assisténcia e educacéao para prevencao de parto prematuro
em populacao de risco

Esses programas de assisténcia educacgéo e suporte tém impacto no diagnostico
de TPP e, sugerem critérios para o encaminhamento de gestantes para programas de
prevencdo. Os principais critérios adotados sdo: presenga de doenca sistémica materna
associada com TPP; controle de diabetes inadequado; hipertensdo arterial cronica
associada a comprometimento cardiaco ou renal; presenca de anomalias fetais; arritmias
fetais; presenca de isoimunizacao (C, D E, Kell); gemelaridade monocoridnica; gestacéo
multipla acima de trés fetos; placenta acreta; maes expostas a substancias associadas
ao TPP; CIUR grave; historia de insuficiéncia istmo cervical grave; antecedentes de TPP
espontaneo; polidramnio acima de 30cm; pacientes submetidas a mais de 3 cesarianas;

perdas fetais recorrentes; historia de pré-eclampsia.

B-Minimizar fatores que contribuem com a prematuridade iatrogénica
1-Uso criterioso de tratamentos de fertilizagéo.
2-Eliminar a inducédo do parto antes de 39 semanas.
3-Diminuir taxas de parto cesareo.

Multiplos partos cesareos estdo associados a anormalidades de placentagéo, que

podem aumentar a necessidade de parto cesareos futuros e também predispor ao TPP.

C-Uso de medicamentos
1-Uso de antiagregantes plaquetarios.

Baixas doses de acido acetil salicilico estdo relacionadas a redugcéo do parto

prematuro.

2-Uso de progesterona injetavel ou vaginal.
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Ha muito tempo o uso de progesterona é recomendado na prevencgdo do parto
prematuro. O uso de progesterona esta associado a reducéo do risco de TPP em gestantes

entre 34-37 semanas de gestacdo, e também com redugéo da mortalidade neonatal.

Em gestacdo gemelar, o uso de progesterona vaginal, diminui o risco de TPP até
332 semana de gestagdo, assim como morbidade e mortalidade neonatal em gestantes

portadoras de colo uterino curto, <25mm.
3-Uso de sulfato de magnésio

O uso de sulfato de magnésio em gestante em TPP, esta associado aos beneficios

ao recém nascido, tais como neuroprote¢cédo no RN prematuro.
4-Uso de antimicrobianos

Tratamento de corioamnionite e profilaxia para estreptococo do grupo B reduzem

morbidade e mortalidade em RNPT.
5-Uso de tocoliticos

A utilizagdo de bloqueadores de canais de calcio (nifedipina) pode postergar
o0 momento do nascimento em gestantes com TPP. Este efeito pode ser benéfico,
principalmente, em pacientes que receberam corticoides, permitindo melhor resposta fetal

a betametasona administrada.

6-Uso de suplementos nutricionais

D-Procedimentos cirurgicos
1-Cerclagem
2-Uso de pessario
A perinatologia tem um papel fundamental na prevencéo da prematuridade.

A perinatologia € um conceito que integra a obstetricia e a pediatria neonatal com
enfoque nos principais problemas de saude da mulher, durante a gestagdo, o parto, o

puerpério e da crianca, na vida fetal e neonatal, como periodos evolutivos e indissociaveis.

Sua aplicagdo € fundamental neste cenério clinico do TPP e tem por objetivo
fornecer subsidios clinicos interdisciplinares, para a solugdo de problemas para a tomada
de decisbes na assisténcia a saude materno-fetal e neonatal.®

A reducdo de mortes evitaveis e de complicagées da prematuridade demanda
aplicacéo do conhecimento cientificamente evidenciado, além da organizagéo dos fluxos
assistenciais ao longo da gestacéo e periodo neonatal, proporcionando o melhor cuidado a

gestante e ao recém nascido.
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MORBIDADES DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

As complicagdes da prematuridade s@o as causas para maiores taxas de mortalidade e
morbidade infantil em bebés prematuros. O risco de complicagées aumenta com o aumento
da prematuridade. Sendo assim, prematuros extremos, principalmente os nascidos antes
de 25 semanas apresentam mortalidade ao redor de 50% e quando sobrevivem correm o

risco de comprometimento grave.

As complicagdes do parto prematuro podem ser divididas em complicagbes de
curto prazo e as de longo prazo, com destaque para as complica¢des neurolégicas que

causam impacto no desenvolvimento.

1-Morbidades e complica¢des a curto prazo.

As principais morbidades do nascimento prematuro que afetam os RNPT séo
descritas a seguir, assim como a abordagem inicial para a prevencdo de complicacbes

clinicas e sequelas.

A-Hipotermia

A hipotermia &€ um evento importante para o recém-nascido prematuro. A perda
rapida de calor se deve a grande superficie corporea e a incapacidade de produzir calor
que estes recém nascidos apresentam. O calor € perdido por condugdo, convecgao,
radiacdo e evaporag¢do. Em prematuros extremos, a perda de calor levando a hipotermia
esta associada a um aumento da mortalidade, e nos sobreviventes aumento de hemorragia
intra e periventricular. A hipotermia pode contribuir para distarbios metabdlicos, tais como

hipoglicemia e acidose metabdlica.'®
Sao fatores de risco para hipotermia:
1-Temperatura da sala de parto abaixo 25°C;
2-Temperatura materna menor 36°C;

3-Nao realizacdo de medidas preventivas: uso de saco plastico para envolver o

bebé apbs o nascimento, falta de touca dupla.;
4-Muito baixo peso ao nascer;
5-Parto cesareo;

6-Uso de suporte respiratorio com gases ndo aquecidos.
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B-Respiratorias
As principais morbidades respiratérias séo:

1-Sindrome do desconforto respiratério cuja causa € a deficiéncia primaria do

surfactante.

2-Apneia da prematuridade, que acomete 25% dos recém-nascido prematuros
e sua incidéncia é maior, quanto menor a idade gestacional. O uso de cafeina esta

recomendado para os RNPT que apresentam apneia.

3-Hemorragia pulmonar, corre principalmente em prematuros extremos com

importante impacto na mortalidade.

O RNPT necessitam estar sob monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio para que ndo apresentem as consequéncias

de hipoxia e hiperoxia.'”

C-Cardiovasculares

As principais complicacdes cardiovasculares do RNPT incluem a persisténcia do

canal arterial (PCA) e a hipotenséo sistémica.

A PCA sintomatica em recém-nascido prematuros, ocorre em cerca de 30% dos
RNMBP. O canal arterial desvia fluxo de sangue da esquerda para a direita, resultado em
aumento do fluxo através da circulagdo pulmonar e diminuicdo da perfuséo sistémica. As
consequéncias dependem do tamanho do shunt. Os sintomas da PCA sdo muito variados.

Vao desde apneia, desconforto respiratério e até insuficiéncia cardiaca.

A PCA que leva as repercussoes clinicas podera ser submetida ao tratamento
medicamentoso com indometacina, ibuprofeno ou paracetamol. Em alguns casos, o

fechamento do canal podera ser cirurgico. "7

D-Metabdlicas

Os recém nascidos prematuros sdo de risco para distlrbios do metabolismo
da glicose. Estes disturbios estdo relacionados a varios fatores, idade gestacional,
intercorréncias ocorridas durante a gestagao, parto e periodo pos-parto. A glicemia capilar
deve ser monitorada rotineiramente dentro de uma a duas horas ap6s o nascimento e
de forma continuada até normalizagcdo dos valores de acordo com a idade p6s natal. O
tratamento dos distarbios da glicose, tais como hipoglicemia e hiperglicemia respeitam os

protocolos institucionais adotados. 17
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E-Gastrointestinais

A complicacdo gastrointestinal mais frequente do RNPT é a enterocolite
necrosante (ECN). Acomete 2 a 10% dos recém-nascidos de muito baixo peso. E uma

doencga multifatorial.

A (ECN) é considerada a urgéncia gastrointestinal mais frequente que ocorre no
recém nascido. E geralmente decorrente de um processo isquémico e necrose da mucosa
intestinal, associados a um intenso processo inflamatério, invasédo da parede intestinal por
bactérias formadoras de gas. O gas produzido pelas bactérias pode invadir e dissecar a
parede intestinal, ganhar a circulagéo e ir em direcdo ao sistema venoso porta. O quadro

clinico pode evoluir para perfuracao intestinal e ébito.

E fundamental dispormos de critérios uniformes para o diagnéstico precoce, e
principalmente, de estratégias de prevencao em unidades de terapia intensiva neonatais, a

fim de reduzir a morbidade e mortalidade por ECN.

Os RNPT sao mais suscetiveis a ECN devido, principalmente, a imaturidade do
desenvolvimento intestinal que possuem. Estes recém nascidos apresentam deficiéncia de
varios mecanismos de defesas intestinais, tais como: acidez géastrica, enzimas digestivas,

producdo de muco, peristalse diminuida e diminuigdo de imunoglobulina A(IgA).

A fisiopatologia da ECN n&do é completamente compreendida. No entanto,

observagdes epidemiolégicas sugerem uma causa multifatorial para sua ocorréncia.

A combinagé@o de uma predisposi¢ao genética, imaturidade da barreira intestinal,
alteragdes na microbiota intestinal e intenso processo inflamatorio sdo os principais fatores

que podem explicar sua ocorréncia.

O quadro clinico classico de ECN acomete recém nascidos prematuros, entre o
8°e 10°dias pOs nascimento, sdo geralmente, recém-nascidos de muito baixo peso, que
apresentam intolerancia alimentar, distensdo abdominal, e sangramento nas fezes. Porém
a manifestacéo clinica pode ser variavel, de carater insidioso ou fulminante. O RN pode
iniciar com um quadro de instabilidade térmica, apneias, disturbios de controle glicémico,
letargia, instabilidade hemodindmica e choque. Quanto as manifestacdes abdominais
podemos encontrar: contorno de algas intestinais visiveis e palpaveis, distensdo abdominal,
dor a palpagdo com piora progressiva, residuo gastrico que pode evoluir para aspecto
bilioso, vOmitos e eliminag@o de sangue nas fezes. Edema e eritema, em parede abdominal,
podem sugerir quadro de peritonite, assim como a colorag¢do escurecida indicar perfuracédo

intestinal.
Os achados radiol6gicos do exame da regido abdominal sdo:

1-Distensé&o de alcas intestinais;
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2-Espessamento da parede intestinal;

3-Pneumatose intestinal, imagem linear ou arredondada;

4-Ar no sistema porta;

5-Ar extra intestinal na cavidade abdominal, correspondendo ao pneumoperiténeo;
6-Liquido peritoneal;

7-Alca fixa e dilatada que se repete em exames seriados.'”

F-Hematolo6gicas

A anemia é uma entidade clinica frequentemente encontrada em RN prematuros.
Quando se aborda a anemia dessa populagéo é importante diferenciar as formas precoce

e tardia.

Durante as duas primeiras semanas de vida, essa entidade é conhecida como
anemia precoce, nao fisiologica, e & decorrente da espoliacdo causada pelas multiplas
coletas de sangue para exames laboratoriais. Nesses pacientes, faz-se necessaria a
elevagdo dos niveis de hemoglobina por meio de transfusdo sanguinea, a fim de garantir
a oferta adequada de oxigénio aos tecidos, procedimento cujos diversos riscos inerentes
sdo amplamente conhecidos. Outro recurso terapéutico seria a utilizagéo de eritropoetina

recombinante humana (rHUEPO).

A anemia tardia, que ocorre a partir da 22 semana de vida, principalmente entre
6 e 8 semanas, esta relacionada a evolucéo fisiolégica do RN, sendo mais precoce e os
valores de hemoglobina mais baixos quanto menor for a idade gestacional (Hb = 7 g/dL
em recém-nascido pré-termo [RNPT] < 1.000 g). Essa anemia é dita fisiolégica porque a
oferta de oxigénio &€ mantida, apesar da diminuicado dos niveis de hemoglobina. Quando a
oferta de oxigénio passa a ser deficiente esse processo se torna patoldgico, necessitando
intervencéo terapéutica. Aléem dos RN prematuros extremos apresentarem menor vida
média das hemécias, a espoliagdo sanguinea se mantém para realizacdo de exames

laboratoriais em decorréncia das véarias comorbidades que apresentam.

E importante lembrar que o RNPT apresenta uma grande velocidade de crescimento
e a eritropoese poderd ndo conseguir responder as necessidades do organismo, e a
reduzida produgéao de eritropoetina pelos rins também tem a sua contribuicéo na instalagédo

da anemia, pois a eritropoese é quantitativamente insuficiente nessas criancas.

A diminuigdo do hematdcrito em RNPT pode levar novamente a necessidade de
transfusdes sanguineas repetidas se o RNPT apresentar manifestagdes clinicas em funcéo

do seu quadro. As transfusdes sanguineas ocorrem principalmente em RNPT com menos
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de 31 semanas e entre a 32 e a 42 semanas pos-natais.

Um dos fatores capazes de influenciar significativamente o nivel de hemoglobina nos
RN é o volume de transfusé@o placentaria. Ao nascimento, ocorre rapida transferéncia de
sangue da placenta para o RN, 1/4 da transfuséo placentaria ocorre dentro de 15 segundos
apos o nascimento e 1/2, ao final do primeiro minuto. Os vasos placentarios contém 75 a
125mL de sangue ao nascimento. O volume do neonato pode aumentar em até 61% por
meio de ligadura tardia do corddo. No caso do RNPT, a ligadura do cordao podera ser feita

em até 1 minuto.

A historia natural da anemia da prematuridade é frequentemente exacerbada
por fatores iatrogénicos, como diminuicdo do hemat6crito ao nascimento ou espoliagdo
sanguinea pés-natal, e também por fatores endbégenos, como a rapida velocidade
de crescimento, diminuicdo da vida média dos eritrécitos e elevagcéo rapida do volume

sanguineo.

Avancos tecnolégicos tém permitido reduzir o volume de sangue utilizado em exames
laboratoriais. Apesar desses avancos, prematuros de MBP n&o toleram a exacerbacéo da

anemia da prematuridade e necessitam de tratamento. '”

G-Neurolbgicas

Apesar de importantes avancos no cuidado neonatal e na sobrevivéncia dos
prematuros extremos, o risco de comprometimento do desenvolvimento neuroldgico
ainda representa um desafio expressivo. Além do préprio nascimento prematuro,
diversas complica¢cdes neonatais estdo associadas a leséo cerebral, sendo necessarias
uma série de abordagens especificas para sua prevencdo e diagnéstico precoce™. A
seguir destacaremos, os principais topicos associados a lesdo cerebral e alteragdo do

neurodesenvolvimento desta populagéo.

Estudos demonstram diferencas importantes no tamanho do cérebro de recém-
nascidos. Bebés nascidos com <32 semanas de idade gestacional apresentam volume
cerebral reduzido, particularmente nas regides frontotemporais e hipocampo, e estéo
associados a fatores poés-natais, incluindo sepse, displasia broncopulmonar, hemorragia

intraventricular, exposi¢@o a esteroides p6s-natal, oxigenoterapia e sedacao’®

Mesmo os recém-nascidos prematuros moderados e tardios estdo sobre risco
de redugédo no volume cerebral, corpo caloso, substancia cinzenta e cerebelo, quando
comparados aos bebés nascidos a termo. Além disso, 0 nascimento pré-termo, de moderado
a tardio, est4 associado a reducdo da mielinizagcdo no brago posterior da capsula interna e

padréo giral imaturo mesmo na auséncia de leséo neurolégica na ressonancia magnética'®.
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Diferencas no volume cerebral e no desenvolvimento de varias regides cerebrais
persistem até a adolescéncia e a idade adulta, e o quociente de inteligéncia (Ql) se

correlaciona com o tamanho de determinadas regides naqueles nascidos prematuramente.

1-Hemorragia peri-intraventricular

A hemorragia Peri-intraventricular (HPIV) é uma frequente complicagcdo da
populagédo prematura. Sua incidéncia diminuiu desde a década de 1980. Entretanto, devido
a importantes avancos nos cuidados neonatais e aumento da sobrevida de prematuros
extremos, o nUmero absoluto de casos ainda continua elevado. A incidéncia relatada em
bebés com extremo baixo peso (<1000g) pode chegar a 45%. Em bebés prematuros, a
HPIV resulta de sangramento na matriz germinativa, uma camada altamente celular e
vascularizada localizada entre o nlicleo caudado e o talamo no nivel do forame de Monro,
de onde surgem neurdnios e células gliais durante o desenvolvimento fetal. A matriz
germinativa comeca a involuir por 28 semanas e geralmente € ausente em bebés a termo.
A extrema fragilidade dos capilares na matriz germinativa combinada a sua incapacidade
de autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral torna os recém-nascidos prematuros

suscetiveis a HPIV?",

Agravidade da HPIV é comumente descrita de acordo com a classificagdo modificada
de Papile, da seguinte forma: grau 1, a HPIV refere-se ao sangramento confinado a matriz
germinativa; grau 2 indica HPIV ocupando = 50% do volume do ventriculo lateral; grau 3,
HPIV ocupa > 50% do volume do ventriculo lateral, geralmente ocasionado distensao e
dilatagédo dos ventriculos; e HPIV de grau 4 indica presenca de infarto e/ou hemorragia na

substancia branca periventricular, intraparenquimatosa e ipsilateral a uma grande HPIVZ,

Em funcdo da natureza da lesédo, o progndstico neuroldgico a longo prazo é comum
objeto de pesquisa. Acredita-se que de forma em a HPIV leve, classificada em graus 1
e 2, ndo aumenta o risco de comprometimento do neurodesenvolvimento, além do risco
associado a prematuridade isoladamente. Porém, estudos recentes tém desafiado esse
conceito, apresentando achados divergentes nesta populacéo. Manifestagcdes mais graves
de HPIV, classificadas como graus 3 e 4, estao frequentemente associadas a maior risco

de alteragdes no neurodesenvolvimento?'.

2-Leucomalacia periventricular

A leucomalacia periventricular (LPV) é a lesao cerebral isquémica mais comum em
prematuros. A isquemia ocorre na zona de fronteira no final das distribuicbes vasculares

arteriais, na substéncia branca adjacente aos ventriculos laterais. Aocorréncia de hipocapnia
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e hipotenséo neonatal estdo associadas a incidéncia aumentada de LPV em prematuros.
As caracteristicas diagnosticas usuais revelam-se como ecodensidades periventriculares
ou cistos detectados pela ultrassonografia craniana, como mostrado a seguir. Estudos
recentes avaliando ressonancia magnética de cranio demonstram uma forma de lesdo
difusa nao cistica relativamente comum de LPV em prematuros. O diagnéstico é importante
porque uma parcela significativa de bebés prematuros sobreviventes desenvolve paralisia

cerebral (PC), deficiéncia intelectual ou disturbios visuais?'.

O registro por meio de espectroscopia de infravermelho préximo (near infrared
spectroscopy — NIRS) sugere episédios frequentes de alteragédo de perfusdo cerebral em
prematuros doentes, aumentando sua vulnerabilidade a isquemia quando a presséo arterial

sistémica diminui secundariamente a sepse ou outras causas diversas?.

H-Infecciosas

A sepse neonatal € importante causa de morbimortalidade, pois afeta o grupo
de pacientes de maior vulnerabilidade, os recém nascidos. Trata-se de uma condicéo
clinica que envolve alteragées hemodinamicas importantes, podendo levar ao 6bito ou ser
causa de comprometimento grave no neurodesenvolvimento infantil.'®2! fluido estéril do
organismo do recém-nascido.?? A sepse pode ser classificada de acordo, com 0 momento
da manifestagdo dos sinais sugestivos como: sepse precoce quando surge até 72 horas

apds o nascimento, e quando surge apo6s este periodo como sepse tardia.

Uma excecgdo a esta definicdo é a sepse causada pelo GBS, que pode ter origem
muito precoce, no periodo periparto (antes ou durante o nascimento) e pode se manifestar
nos primeiros 7 dias apds o nascimento. Os agentes infecciosos mais envolvidos com
0s quadros de sepse precoce, adquiridos no periodo perinatal, sdo aqueles que com
frequéncia existem no trato geniturinario materno. Os agentes Gram-positivos séo os mais

frequentes (62%) sendo que destes, o GBS responde por 43%.

Os agentes Gram-negativos também tém sua participagédo na ocorréncia de sepse
precoce numa porcentagem de 37%, sendo que a Escherichia coli corresponde a 29%
destes agentes.

A sepse de inicio tardio € uma complicacdo em bebés prematuros. Ocorre em

cerca de 21% dos bebés de muito baixo peso.

Os RNPT que desenvolvem sepse tardia, tém maior mortalidade. Outras
complicagbes associadas incluem a necessidade de intubagdo prolongada, displasia

broncopulmonar, uso de acesso intravascular prolongado, PCA e ECN.

A sepse neonatal esta associada ao prejuizo no neurodesenvolvimento, assim
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como comprometimento do crescimento.

I-Oftalmologicas

Retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenga vascular proliferativa da retina
em desenvolvimento. O RNPT apresenta a retina incompletamente vascularizada, e a
incidéncia e gravidade estéo da retinopatia da prematuridade aumentam com a diminui¢do
da idade gestacional ao nascer. A condicdo geralmente comegca com aproximadamente
34 semanas de idade pOs conceptual e pode avancar até 40 a 45 semanas. Geralmente
resolve espontaneamente na maioria dos casos. E recomendada a avaliagéo de fundo de
olho aos 28 dias, em recém nascidos prematuros com idade gestacional de 34 semanas ou
menos ao nascer. Os pacientes que apresentam ROP grave nao tratada podem desenvolver

deficiéncia visual grave.

1-Morbidades e complicacdes a longo prazo.

O nascimento prematuro também predispée a complicagbes a longo prazo.
As principais complicagbes sé@o alteragdes do neurodesenvolvimento, hospitalizagbes

recorrentes e a ocorréncia de doengas cronicas.

A-Alteracoes do neurodesenvolvimento
1-Alteracdes motoras e paralisia cerebral

A exposicdo prematura ao ambiente extrauterino, incluindo a gravidade e
experiéncias sensoriais, altera o desenvolvimento do sistema nervoso e musculoesquelético,
alterando a trajetoria de desenvolvimento motor para criangas saudaveis. As complicagdes
perinatais em criangas muito prematuras e com muito baixo peso, como a HPIV, aumentam
ainda mais o risco de comprometimento motor. Durante os primeiros 2 anos, as taxas de

obtencéao de marcos sao altamente dependentes da idade gestacional no nascimento®.

A PC é um distirbio do desenvolvimento motor e da postura secundaria a uma
lesdo ndo progressiva no cérebro em desenvolvimento. E mais comum que criancas
prematuras apresentem paralisia cerebral bilateral, na qual a diplegia espastica € o subtipo
mais frequente. Os fatores de risco para o desenvolvimento da PC incluem menor idade
gestacional, baixo peso ao nascer, gestagdo mdltipla, infecgéo intrauterina, descolamento
prematuro da placenta, ruptura prolongada das membranas ovulares, desconforto

respiratério, corticosteroides p6s-natais e sepse neonatal?.

O estudo francés de coorte populacional Epipage, estudo epidemiol6gico em

Capitulo 18 m



prematuros, avaliou bebés nascidos entre 22 e 32 semanas de gestagcdo em nove regides
da Franca em 1997. Este estudo revelou que aos 2 anos de idade, a prevaléncia de PC
foi 20% naqueles nascidos entre 24 e 26 semanas de gestagcdo em comparacado com 4%
naqueles nascidos de 32 semanas. As lesbes cerebrais identificadas por ultrassonografia
craniana em bebés nascidos entre 24 e 32 semanas de gestagéo foram os mais importantes
preditores encontrados pelo estudo Epipage. Em particular, as chances de desenvolver
PC aumentaram em 30 vezes em criancas com anormalidades na substéancia branca
compativeis com leucomalécia periventricular cistica ou hemorragia intraparenquimatosa.
Este estudo e outros também encontraram o sexo masculino como um fator de risco

independente para PC%.

Os prematuros também apresentam alta prevaléncia de disfungdo motora leve e
alteracbes na coordenacdo. Essas criangcas podem ser diagnosticadas com transtorno
de coordenagédo do desenvolvimento, que € um déficit motor em coordenacgéo, equilibrio,

controle motor bruto e fino, e integragdo motora visual, mas nédo consistente com PC?5.

As deficiéncias motoras consideradas mais leves também tém efeitos em longo
prazo no desempenho académico, participagdo em atividades extracurriculares, autoestima
e salde mental. Essas deficiéncias continuam, na adolescéncia, e na idade adulta,

demonstrando que ndo sdo apenas um atraso na aquisi¢cao de habilidades?*.

2-Desenvolvimento cognitivo

O desenvolvimento cognitivo é dependente da interagdo de diversos processos
complexos de desenvolvimento. Ferramentas utilizadas para sua avaliacdo envolvem o

desempenho escolar, o Ql e o funcionamento executivo?.

Estudos demonstram que aos 6 anos de idade, as criangas nascidas <26 semanas
apresentaram comprometimento da fungcdo motora, sensorial, déficit de planejamento,
inibicdo e persisténcia motora que contribuem para prejuizos cognitivos e baixo desempenho
em sala de aula. Algumas alteragdes cognitivas mais leves podem ser dificeis de detectar,
ja que algumas criangcas sem sinais de comprometimento do neurodesenvolvimento na
primeira infancia terdo deficiéncias que sé se manifestam na idade escolar e podem

persistir até a idade adulta®.

Na coorte do estudo Epipage, foi encontrado déficits cognitivos em 31% das criangas
sobreviventes aos 8 anos de idade. Neste estudo, pessoas nascidas prematuramente
apresentaram QI mais baixo, menor funcionamento executivo e menor velocidade de
processamento do que os nascidos a termo. Diminuicdo da idade gestacional, diminuicdo

do peso ao nascer, complicagbes neonatais, presenca de lesdes cerebrais, sexo masculino,
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falta de aleitamento materno e baixo nivel socioeconémico contribuiram para déficits
cognitivos?®.

Na coorte do estudo ELGAN, foi observado aproveitamento em mateméatica 27%
menor, no acompanhamento de 10 anos em criangas sem deficiéncia intelectual (Ql verbal
e nédo verbal >70). Essa elevada taxa de incapacidade de aprendizado, particularmente na
matematica, estava presente mesmo apoés o status socioecondmico ser considerado. O
nivel mais alto de educacgéo concluido também ¢ afetado, sendo que quanto menor a IG ao

nascimento, ha um risco crescente da crianga ndo concluir o ensino médio?.

3-Visao
A retinopatia da prematuridade (ROP) é um fator de risco tradicionalmente
identificado para a deficiéncia visual em bebés prematuros e seu monitoramento em
unidades de terapia intensiva neonatal & fundamental. Ademais, a prematuridade também

pode afetar o desenvolvimento macular e a fungéo visual®.

A maturacdo bioldgica dos sistemas relacionadas a visdo pode ser influenciada
pela experiéncia visual atipica que o nascimento prematuro proporciona. A funcéo visual
envolve a via ventral e a via dorsal, sendo esta ultima mais vulneravel a prematuridade,
potencialmente em fungédo da sensibilidade a lesé@o periventricular e de substancia branca

e a experiéncia visual prematura®.

A implicagéo das regides cerebrais descritas no funcionamento visual e de reducédo
do volume cerebral em pessoas nascidas prematuramente, previamente descritas, ajudam a
explicar o porqué de a prematuridade poder alterar o desenvolvimento visual independente

da presenga ou ndo de ROP2.

4-Audicao
Apermanéncia na UTI neonatal por periodo superior a 5 dias € um fator independente
de risco para perda auditiva. Fatores adicionais de risco para perda auditiva na UTI incluem
o uso prolongado de oxigénio, enterocolite necrosante, infecgcbes e ligadura do canal

arterial®'.

O desenvolvimento auditivo esta intimamente ligado as habilidades tardias de
linguagem e aquisicdo da fala, tornando-se um pilar do desenvolvimento cognitivo
durante toda a infancia. O desenvolvimento auditivo fetal ocorre em ambiente acustico
Umido de baixa frequéncia. O cortex auditivo passa por uma organizagdo funcional

surpreendentemente precoce. Com 32 semanas de idade gestacional, por exemplo, os
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bebés ja podem perceber diferengas na voz masculina e feminina. Estudos em humanos
€ animais revelaram que a experiéncia acustica alterada influencia a maturagao cortical, a

expressao do neurotransmissor e o desenvolvimento da percepg¢édo da linguagem?®.

Ambiente altamente ruidoso em volume e frequéncia da UTI neonatal pode alterar
o desenvolvimento da via auditiva e, sem duvida, tem efeitos fisiolégicos mais amplos.
Ruidos altos resultam em elevacao na frequéncia cardiaca e presséo arterial, bem como
incremento na frequéncia respiratéria e na saturacao de oxigénio. Os sons altos podem
também interferir, no sono, e resultar em choro demasiado, o que pode aumentar a pressao

intracraniana®.

Se por um lado o ruido excessivo parece ser prejudicial, a exposicdo a voz e a fala
humana tem papel fundamental para o desenvolvimento da linguagem, de modo que os
esforgos para reduzir a exposicdo ao ruido devem ser opostos a exposicdo ao idioma.
Neste cenario, o0 que impera é a qualidade da experiéncia acustica para o desenvolvimento
adequado. Estudos associaram a exposigdo a voz materna ao aumento do volume do
cortex auditivo em comparagéo a exposicao aos ruidos da UTI neonatal, sendo a exposicéo

poés-natal a voz da mae considerada um promotor da plasticidade cortical®2.

Até 7% dos bebés nascidos com 24 semanas de vida necessitam eventualmente
de amplificag@o auditiva. Essencialmente, todos os bebés prematuros apresentam risco e

precisam de acompanhamento, mesmo que a avaliagéo inicial da audi¢éo seja normal®.

5-Linguagem
O desenvolvimento e a comunicacgéo da fala requerem uma interagdo complexa de
habilidades auditivas, sociais, motoras e cognitivas, e dependem do ambiente social no
qual o bebé é cuidado. Esses fatores sao afetados pelo nascimento prematuro e resultam
em comprometimento da linguagem que apresenta sinais detectaveis precocemente, além
de efeitos duradouros. Estudos de neuroimagem funcional avaliaram o desenvolvimento
da linguagem em prematuros, evidenciando alteracéo frequente na conectividade funcional

das vias relacionadas a linguagem32.

O desenvolvimento da comunicagdo comega com a exposigéo a voz, que, conforme
discutido anteriormente, pode ser uma limitagdo na UTI neonatal, e confundido pela
exposi¢ao a outros ruidos. A exposicéo a linguagem entre 32 e 36 semanas esta associada

a melhores medidas de desenvolvimento, de Ql e habilidades de linguagem aos 18 meses®.

O risco de atrasos de linguagem pode ser detectavel na avaliacdo de habilidades
pré-verbais de atencdo conjunta e acompanhamento de olhar em bebés prematuros.

A interveng¢do precoce com voz materna pode ser um fator importante para maximizar
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o0 desenvolvimento. Alguns estudos revelam que a musicoterapia pode facilitar a
comunicagao entre pais e filhos, aliviar o estresse do bebé e do cuidador, além de melhorar
o comportamento alimentar. A orientacdo e estimulos dos pais e cuidadores, apos a alta

hospitalar também é fator critico para o desenvolvimento da linguagem?.

6-Olfato e gustacao

Os sistemas gustativo e olfativo séo funcionais no 2° trimestre. Esses dois sistemas
trabalham juntos para estabelecer o comportamento alimentar e as vias neurais que
regulam o controle hormonal do apetite. Ha evidéncias de que a experiéncia alterada com
o paladar e o funcionamento motor-oral, como pode ser observado com a necessidade
de alimentagéo por sonda gastrica/enteral, pode retardar a obtencdo de alimentos orais,

alterar a resposta imunol6gica e afetar os habitos alimentares em longo prazo®.

Contudo, estudos revelam que a exposicao prematura ao colostro e ao leite materno
pode estar associada a diminuicdo do tempo necessario para atingir dieta enteral plena e,

em Ultima analise, reduzir o tempo para a alta hospitalar®®.

Identificar pacientes com risco de alteragdes no neurodesenvolvimento € importante
e permite iniciar a terapia precoce e mais eficaz associando-se a melhor capacidade de
plasticidade neuronal. Acompanhamento precoce e multidisciplinar constitui estratégia
essencial. Mdltiplos estudos para examinar os mecanismos de desenvolvimento neural
alterado estdo em andamento, além de novas metodologias para diagnéstico precoce
de injuria cerebral que auxiliardo no desenvolvimento de melhores formas de prevenir
e amenizar a incapacidade a longo prazo. Merece importante destaque o estimulo
neurossensorial positivo fortalecido e otimizado pelo contato e vinculo precoce com os pais

dentro da UTI e ap6s a alta hospitalar.

B-Hospitalizag6es

O risco de hospitalizagbes recorrentes aumenta com a diminuicdo da idade
gestacional. O risco foi aumentado para aqueles com morbidades neonatais que incluiram
enterocolite necrosante com necessidade de cirurgia, hemorragia intraventricular grave
graus 3 e 4, leucomalacea periventricular, displasia broncopulmonar e retinopatia da

prematuridade estagios 3 e 4.

As causas mais frequentes de reinternacgéo foram: infeccao, disturbios respiratérios,
incluindo infec¢des respiratoria especialmente pelo virus sincicial respiratério e asma e

também distarbios gastrointestinais, como refluxo gastroesofagico e gastroenterites. %
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Outros problemas crénicos observados em sobreviventes prematuros incluem a
displasia broncopulmonar, aumento do risco de morte subita infantil e deficiéncias visual e

auditiva, como ja descritos anteriormente.

C-Doencas crénicas

A prematuridade extrema predispde a doenca renal crbnica, a ocorréncia de

hipertenséo arterial, alteragdes na fungéo pulmonar e impacto no crescimento.%¢

As complicagbes da prematuridade a longo prazo também podem ser descritas na
vida adulta, tais como: resisténcia a insulina, hipertensédo arterial, doenca isquémica do

coracgao e insuficiéncia cardiaca, obesidade e sobrepeso, infertilidade.?”

MANEJO DO PACIENTE PREMATURO CRITICO NA UTI

Considerando o elevado risco de lesdo cerebral, sendo esta a principal e mais
grave morbidade do RNPT, uma série de medidas no cuidado do paciente prematuro sao

fundamentais apds o nascimento.

A preservacéo da temperatura corpérea, uso de incubadoras de alta umidificacédo

sdo essenciais no cuidado do RNPT, afim de minimizar as perdas insensiveis cutaneas.

A manipulacdo minima nas primeiras 72 horas de vida para prematuros extremos
é recomendada. A preocupacdo com a nutricdo deve ser priorizada, sendo instituida a
nutricdo parenteral precoce, com oferta proteica, logo apés o nascimento e reduzindo o
risco de desnutricdo pOs natal. A nutricdo enteral com leite materno é fundamental para os

RNPT e seus beneficios indiscutiveis. A desnutricdo pés-natal do RNPT deve ser evitada.

O suporte ventilatério geralmente é necessario, desde os primeiros minutos apds o
nascimento por meio do uso de pressao positiva continua em via aérea (CPAP) em sala de
parto. A terapia de reposigao do surfactante com a utilizagéo de surfactante exdgeno deve
ser precoce, até 2h ap6s o nascimento, de acordo com protocolos institucionais que levam

em conta a gravidade da insuficiéncia respiratoria do RN.

O suporte hemodinamico adequado é fundamental na prevencéo e tratamento da

hipotenséo arterial e da disfungéo miocéardica do RNPT.

Higiene de méos se impdem para a prevencao de infecgbes, esta deve ser nos cinco
momentos de cuidado ao paciente, de acordo com as recomendagdes da OMS.
Prevencao da anemia precoce do prematuro, evitando coletas sanguineas excessivas com

atencdo ao volume de sangue retirado na primeira semana apds o nascimento.

A promocgao de estimulos sensoriais positivos, cuidados integrados a familia e a
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neuroestimulagé@o precoce tém papel fundamental para preservagao neurologica®.

O RNPT admitido em unidade de terapia intensiva neonatal deve ser, no minimo,
monitorizado com relagdo a temperatura, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia
respiratéria e ocorréncia de apneias, pressao arterial, saturacédo periférica de oxigénio e
débito urinario.

Tecnologias recentes desempenham um papel importante na monitorizacéo,
avaliagcdo e no diagnostico precoce. Podem auxiliar no tratamento precoce de insultos
cerebrais na populagdo prematura. Técnicas de ressonancia magnética (RM) avangadas,
estudo eletrografico continuo na UTI com eletroencefalografia convencional (EEG) ou
eletroencefalografia de amplitude integrada (aEEG), além do uso de espectroscopia de

infravermelho préximo (NIRS) vém sendo amplamente estudados.

Técnicas avancadas de RM permitem a comparagédo direta de marcadores de
maturacédo cerebral e conectividade de rede entre bebés prematuros e fetos de IG

equivalente?.

A avaliacdo eletrografica continua pode fornecer informagbes importantes sobre
a fungéo cerebral, apresentar relagdo prognéstica e pode auxiliar na detecgdo de crises
epilépticas. Merece destaque que cerca de 80% das crises epilépticas no periodo neonatal
ndo apresenta nenhuma manifestacao clinica e frequentemente esta associada a insulto
cerebral agudo, sendo a avaliagdo eletrografica continua de peculiar importancia em
momentos de injuria cerebral importante, como a hemorragia intraventricular grave®. Além
disso, achados associado a atividade de base, e ocorréncia de ciclo sono e vigilia tem
importante relagdo prognostica nesta populagéo®.

Uma metodologia com crescente uso na pratica clinica na UTI neonatal é a
espectroscopia de infravermelho proximo (near infrared spectroscopy— NIRS). Ametodologia
permite uma avaliagdo néo invasiva na perfus@o e oxigenacéo tecidual, apresentando-se
como biomarcador precoce de alteragbes hemodinamicas teciduais. A despeito do valor
da oximetria de pulso, a oxigenagéo cerebral pode ser inadequada, associando-se a maior
risco de lesé@o cerebral. Seu uso pode ter relacdo com diagnéstico precoce de insultos

cerebrais?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A atencao adequada ao bebé prematuro exige atengéo integrada na disponibilidade

de recursos no parto, nascimento e periodo neonatal:

O processo de atengéo ao prematuro deve conter:
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-Equipes definidas e capacitadas

-Acolhimento e classificacéo de risco

-Uso do corticoide antenatal

-Uso do sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal, quando da antecipa¢éo do
parto prematuro em < 32 semana de idade gestacional.

-Antibioticoterapia na rotura prematura e prolongada de membranas.

-Organizacao das salas de parto

-Vigilancia do parto-partograma

-Praticas de prevencéao de infeccéo

-Reanimacéo, estabilizac¢éo e transporte adequados do RN

-Prevencéo e abordagem da hipotermia

-Plano de cuidado individualizado ao RNPT, incluindo assisténcia ventilatéria,
prevencéo de infec¢do e nutricdo. Leite materno, como primeira escolha na alimentagéo do
prematuro. E 0 uso do método Canguru.

A hospitalizagéo prolongada e as condigbes médicas presentes a alta hospitalar
alteram as relagbes familiares, aumentado o risco de abuso, violéncia e negligéncia.
A familia é determinante do prognéstico de vida da criangca e precisa ser apoiada e
orientada. O plano de cuidados para definir o programa de acompanhamento ambulatorial

multidisciplinar deve ser individualizado de acordo com o grau de prematuridade e a

presenca de condi¢des especificas e recursos disponiveis.

O atendimento multiprofissional e a comunicacgéo interdisciplinar sdo componentes

fundamentais para continuidade e integragédo do cuidado.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.

REFERENCIAS

1. Zupancic JA, Richardson DK, Lee K, McCormik MC. Economics of prematurity in the era of managed
care. Clinics in perinatology 2000; 27(2):483-97.

2. Russell RB, Green NS, Steiner CA, Meikle S, Howse JL, Poschman K, Dias T, Potetz L, Davidoff
MJ, Damus K, Petrini JR. Cost of hospitalization for preterm and low birth weight infants in the United
States. Pediatrics 2007; 120(1):e1-e9. Disponivel em: = www.pediatrics.org/cgi/content/full/120/1/e1.

3. Rogowski J. Measuring the cost of neonatal and perinatal care. Pediatrics 1999; 103(1E):329-35.

4. Victorian Infant Collaborative Study Group. Economic outcome for intensive care of infants of
birthweight 500-999g born in Victoria in the post surfactant era. J Paediatr Child Health 1997; 33:202.

5. Cuevas KD, Silver DR, Brooten D, Youngblut JM, Bobo CM. The Cost of Prematurity: Hospital
Charges at Birth and Frequency of Rehospitalizations and Acute Care Visits over the First Year of Life.
Am J Nurs 2005; 105(7):56-64.

6. Phibbs CS, Schmitt SK. Estimates of the cost and length of stay changes that can be attribueted
to one-week increases in gestational age for premature infants. Early Human Development 2006;
82(2):85-95.

7. Khoshnood B, Lee KS, Corpuz M et al. Models for determining cost of care and length of stay in
neonatal intensive care units. Int J Technol Assess Health Care 1996; 12:62.

8. Phibbs CS, Phibbs RH, Wakeley A, et al. Cost effects of surfactant therapy for neonatal respiratory
distress syndrome. J Pediatr 1993; 123:953.

9. Lewit EM, Baker LS, Corman H et al. The direct cost of low birth weight. Future Child 1995; 5:35.

10. Shankaran S, Cohen SN, Linver M et al. Medical care costs of high-risk after neonatal intensive
care: a controlled study. Pediatrics 1988; 81-372.

11. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases and Committee on Fetus and
Newborn. Prevention of respiratory syncytial virus infections: indications for the use of palivizumab and
up a date on the use of RSV-IGIV. Pediatrics 1998; 102:1211-16.

12. Saigal S, Feeny D, Rosenbaum P et al. Self-perceived health status and health-related quality of life
of extremely low-birth-weight infants at adolescence. Jama 1996; 276:453.

Capitulo 26 m











