CURSO DE ESPECIALIZACAO EM NEONATOLOGIA

APRESENTACAO

A assisténcia adequada ao recém-nascido (RN), particularmente aos RN de alto risco ainda se constitui um
desafio nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, devido ao elevado risco de morbimortalidade neonatal
associado e por ser, ainda a causa mais frequente de mortalidade neonatal e um importante componente da
mortalidade infantil. A comparacao dos indicadores neonatais brasileiros com os de paises desenvolvidos revela
que existem grandes desafios pela frente; faz-se necessario, portanto capacitar mais pediatras em Neonatologia
para prestar assisténcia ao nascido vivo desde o nascimento até, no minimo, 28 dias de vida, em varios niveis de
complexidade, que incluem o atendimento em sala de parto, alojamento conjunto, unidade de cuidados
intermediarios e intensivos, transporte e seguimento ambulatorial de recém-nascidos de risco. Uma capacitacao
para atender e/ou chefiar um servico de neonatologia deve focar, como componente imprescindivel, os cuidados
intensivos neonatais.

O corpo docente é formado por Neonatologista que sdo altamente experientes do Instituto da Crianca
HCFMUSP.

Eles estardo ao seu lado, abordando as técnicas mais usuais e modernas de atendimento ao recém-nascido,
discutindo casos clinicos relevantes e os artigos cientificos mais comentados no momento.

Vocé vai estudar com um time de docentes de alto nivel académico, que sdo professores universitarios e de
grande conhecimento tedrico e pratico da especialidade.

A coordenacdo do curso sera realizada pelo Prof. Dr. Werther Brunow de Carvalho.

Professor Titular Terapia Intensiva - Neonatologia do Instituto da Crianca - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Graduado em Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos
(1977), Titulo de Especialista em Terapia Intensiva e Neonatologia, em Nutricdo Parenteral e Enteral, Chefe das
UTIs Pediatricas do Hospital Santa Catarina Paulista.

OBJETIVOS

O programa do Curso de Especializacdo em Neonatologia realizado pela Escola de Educa¢do tem o objetivo de
assegurar as principais competéncias e habilidades necessarias para o atendimento de pacientes recém-
nascidos desde a sala de parto as Unidades de Terapia Intensiva.

PUBLICO ALVO
Médicos Neonatologistas que ja atuam na area de Pediatria e Neonatologia.

CARGA HORARIA

(80% de aulas presenciais - 20% em modelo EaD)
Teodrica: 360 horas +90 horas de TCC

Total: 450 horas



EMENTARIO

MEDICINA FETAL

Carga horaria: 18 horas

A perinatologia € responsavel por diagnosticar e tratar gesta¢des de alto risco, malformacdes,
condi¢Bes genéticas e possiveis complicagdes que podem acometer o feto.

Geralmente, é por meio dela que é feito 0 acompanhamento das gestacdes de alto risco por serem um

grande fator a prematuridade.
A atuacao do médico fetal vai além de prevenir e tratar doencas. Isso porque ele também deve
fornecer sempre informacdes para a gravida para manter o periodo gestacional e salde do bebé em

dia.

REANIMACAO NEONATAL E PROCEDIMENTOS
Carga horaria: 18 horas

A reanimacao, considerada como o apoio especializado para uma transicao bem-sucedida ao nascer,
este é foco para diminuir a mortalidade neonatal precoce.

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO RISCO E ICTERICIA

Carga horaria: 18 horas

Assisténcia ao Recém-nascido: A assisténcia baseia-se num sistema que garante cuidados continuos e
de complexidade crescente em relacdo proporcional ao nivel de risco do neonato. A determinacao do
risco de cada paciente, em cada momento do processo assistencial, permite alocar recursos
adequados as necessidades de forma eficiente.

Prematuridade: Quando o nascimento ocorre antes de completar as 37 semanas de gestacao,
considera-se 0 bebé prematuro ou pré-termo.

Como o bebé ndao completa o desenvolvimento na etapa gestacional e nasce antes da hora, pode ter
complica¢des para respirar, regular a propria temperatura e se alimentar. Por isso, requer cuidados
especiais e, na maioria das vezes, na unidade de terapia intensiva neonatal.

PREMATURIDADE
Carga horaria: 18 horas

Prematuridade: Quando o nascimento ocorre antes de completar as 37 semanas de gestacdo,
considera-se 0 bebé prematuro ou pré-termo.

Como o bebé nao completa o desenvolvimento na etapa gestacional e nasce antes da hora, pode ter
complicacbes para respirar, regular a propria temperatura e se alimentar. Por isso, requer cuidados
especiais e, na maioria das vezes, na unidade de terapia intensiva neonatal.



DOENCAS INFECCIOSAS NO PERIODO NEONATAL
Carga horaria: 32 horas

As infec¢des pds-parto sao adquiridas por contato direto com a mae infectada (p. ex., tuberculose, que
as vezes é transmitida no Utero) ou pelo aleitamento materno (p. ex., HIV, CMV, VSR e Sars Cov 2) ou por
contato com a familia ou visitantes, profissionais de salde ou ambiente hospitalar (infeccao relacionada
a assisténcia).

O risco de contrair infeccao, seja intraparto, seja pos-parto, é inversamente proporcional a idade
gestacional. Os prematuros, sao imunologicamente imaturos, com diminuicdo da funcdo dos
neutrdfilos polinucleados e mondcitos e fungdo imunitaria mediada por células. Anticorpos maternos
IgG sdo ativamente transportados através da placenta, mas os niveis eficazes s6 sao alcancados ao
termo. Os anticorpos IgM ndo cruzam a placenta.

Os prematuros apresentam diminuicdo da producdo de anticorpos e reducdo da atividade de
complemento. Os prematuros também sao candidatos a procedimentos invasivos que os predispdem
a infeccoes.

DISTURBIOS RESPIRATORIOS
Carga horaria: 18 horas

No periodo neonatal ocorrem varios disturbios respiratorios, de maior ou menor gravidade. A definicao
diagndstica é importante para que medidas terapéuticas sejam realizadas de modo consistente. Entre
tais doencas respiratérias as mais comuns sao a sindrome do desconforto respiratorio do recém-
nascido ou doenca de membrana hialina, a taquipneia transitéria do recém-nascido, a hipertensao
pulmonar persistente, a apneia, a sindrome de aspiracao meconial e a displasia broncopulmonar.

ASFIXIA PERINATAL
Carga horaria: 18 horas

Asfixia perinatal acontece quando o bebé fica sem oxigena¢cdo no momento proximo ao nascimento,
podendo ocorrer antes, durante ou imediatamente apds o parto.

Cerca de 10% dos recém-nascidos e mais de 60% dos prematuros precisam de ventilagao pulmonar na
sala de parto para restabelecer a respiracdo. Quando o procedimento € realizado por profissionais
treinados, a partir de técnica adequada e ainda no primeiro minuto de vida, a maioria dos bebés se
recupera.

Apesar de ndo ser possivel prever determinadas situa¢des, muitos casos de asfixia perinatal podem ser
evitados se houver assisténcia pré-natal de qualidade para a mulher e o bebg, além de uma assisténcia
adequada ao recém-nascido na sala de parto.




VENTILACAO MECANICA INVASIVA E NAO INVASIVA
Carga horaria: 18 horas

A ventilacdo ndo invasiva em pediatria e neonatologia € uma ferramenta fundamental no tratamento
desta populagdo, visto que diminui os riscos e complicacdes associadas ao uso da ventilagdo mecanica
invasiva, os custos hospitalares e o tempo de internacdo hospitalar. E importante que este haja
profissionais que tenham conhecimento avancado da terapéutica e seja capacitado para que haja
sucesso.

GENETICA
Carga horaria: 10 horas

Genética - Visa a discutir os temas mais relevantes da genética clinica sob a perspectiva Neonatologia,
discutindo os fundamentos de Genética até a orientacdo de testes genéticos especificos para essa area
de atuacdo.

INFECCOES CONGENITAS
Carga horaria: 10 horas

Os patdgenos mais frequentemente relacionados as infec¢des uterinas com potencial risco ao feto
eram a bactéria Treponema pallidum que causa a sffilis (S), o protozoario Toxoplasma gondii que causa
a toxoplasmose (TO) e o virus da rubéola (R), citomegalovirus (C), virus herpes simplex (H), compondo o
acronimo STORCH. Este foi ampliado para STORCH+Z, com a epidemia do virus Zika no Brasil.

Quando a gestante é infectada por um dos agentes relacionados a STORCH+Z podera ocorrer
transmissdao para o feto e resultar em aborto espontaneo, 6bito fetal ou anomalias congénitas,
principalmente altera¢des do Sistema Nervoso Central (SNC).

A suspeita precoce, notificagdo adequada e registro oportuno de casos suspeitos de infeccoes
congénitas sdo fundamentais para desencadear o processo de investigacao, bem como subsidiar as
acdes de atencdo integral a saude da gestante e da crianca

ORIENTACAO DE MONOGRAFIA
Carga horaria: 04 horas

Elaboragdo do projeto de trabalho de conclusao de curso.




TEMAS DE CARDIOLOGIA NEONATAL
Carga horaria: 16 horas

Cardiopatia Congénita é qualquer anormalidade na estrutura ou funcdo do coracdo que surge nas
primeiras oito semanas de gestacdo, quando este 6rgao € formado. Estas altera¢des podem causar
disfuncbes no desenvolvimento do feto, podendo comprometer o individuo em todas as faixas etarias.

DISTURBIOS RENAIS

Carga horaria: 18 horas

As doencas renais sao condi¢des potencialmente graves, provocadas pela reducdo da eficiéncia das
fun¢des metabdlicas dos rins, 6rgao vital para o organismo. Trata-se de problemas comuns que podem
acontecer de forma cronica ou aguda, causando complica¢cdes severas. Entre as possiveis causas da
doenca renal esta o histdrico familiar. Bebés que nascem com peso muito baixo, infec¢des urindrias e
historico de inflamacdes renais também estdo entre as possiveis razdes.

DISTURBIOS NEUROLOGICOS NEONATAIS

Carga horaria: 18 horas

Esses disturbios sdao condi¢bes neuroldgicas que podem ter origem na gestacao, ou na infancia. Eles
podem envolver dificuldades de aten¢ao, memoria, percepc¢ao, interacdo social, ou uso de linguagens,
prejudicando o desenvolvimento integral da pessoa. Um exemplo sdo as convulsdes neonatais, que
sao descargas elétricas anormais no sistema nervoso central do recém-nascido e geralmente se
manifestam como altera¢des estereotipadas da atividade muscular ou autondmica.

DISTURBIOS HEMATOLOGICOS
Carga horaria: 18 horas

Os disturbios que afetam o sangue sdao chamados de disturbios do sangue ou disturbios
hematoldgicos. Existem varios disturbios do sangue, e eles podem afetar a quantidade e a fun¢do das
células do sangue (células sanguineas) ou proteinas no sistema de coagulacao sanguinea. Ela inclui a
coagulacdo do sangue. As causas da anemia em recém-nascidos incluem processos fisiologicos, perda
de sangue, diminuicdo da producdo de glébulos vermelhos e aumento da destruicdo de eritrdcitos. A
anemia fisiologica € a causa mais comum da anemia no periodo neonatal e geralmente ndo requer
extensa avaliacdo ou tratamento.




SUPORTE HEMODINAMICO
Carga horaria: 18 horas

A hemodinamica é uma analise feita dos principais sinais vitais dos pacientes que se encontram em
leitos de hospitais. Ela faz o monitoramento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
eletrocardiograma. A partir dos dados obtidos com ela, é possivel tracar um panorama da condi¢do
geral em que o paciente se encontra.

DISTURBIOS METABOLICOS

Carga horaria: 18 horas

A hipoglicemia é o disturbio metabdlico mais comum no periodo neonatal, acometendo cerca de 15%
dos recém-nascidos de risco, podendo aumentar a morbimortalidade neonatal e associar-se a
sequelas a longo prazo. Os disturbios metabdlicos no recém-nascido sao: Agudos = vomitos, letargia,
insuficiéncia hepatica, complicacbes tromboembdlicas e coma; Cronicos =atraso progressivo do
desenvolvimento; Recorrentes =acidose, cifose, hiperamonemia.

NUTRICAO NO RECEM-NASCIDO

Carga horaria: 18 horas

A nutricdo € uma emergéncia para os recém-nascidos tanto quanto € o oxigénio, principalmente para
0S muito pequenos. Para comecar a nutricdo parenteral, deve-se administrar a proteina com 3g/ kg/
dia, ja na primeira prescri¢do, 0 mais rapido possivel.

A alimentacdo do RN deve ser somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento. A partir dos 6 meses, 0 organismo da crianga ja esta preparado para receber
alimentos diferentes do leite materno, que sdo chamados de alimentos complementares.

CUIDADOS PALIATIVOS E MANEJO DA DOR EM NEONATOLOGIA

Carga horaria: 10 horas

Os cuidados paliativos sao apropriados desde a faixa etaria neonatal até o fim da adolescéncia em
individuos que apresentam uma doenca potencialmente limitante da vida. Esse cuidado ndo se limita
ao fim de vida e ao luto, podendo ser frequentemente fornecido concomitantemente com terapia
curativa. No recém-nascido a avaliagdo da dor é dificil e subjetiva e podem ser observados sinais
fisiolégicos e comportamentais. Os fisioldgicos incluem frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacao de
oxigénio e dosagens hormonais, e podem estar associadas a outras variaveis ou a propria doenc¢a de
base. Os sinais comportamentais como choro, mimica facial e atividade motora sao mais confiaveis na
avaliacdo da dor. O ideal € uma avaliacdo conjunta, que inclua tanto critérios fisioldgicos como
comportamentais.



IMAGENS EM NEONATOLOGIA
Carga horaria: 10 horas

A demanda por exames ultrassonograficos neonatais e pediatricos apresenta nitida tendéncia de
crescimento. E isso acontece pois, em relacdo aos demais métodos de diagndstico por imagem, a US
revela-se como método pratico, rapido, com aplicacdo em varios orgaos e sistemas além da auséncia
de efeitos da radiacao ionizante nociva aos tecidos radiossensiveis da crianca.

EMERGENCIAS CIRURGICAS NO PERIODO NEONATAL
Carga horaria: 18 horas

Os sinais e sintomas para risco de patologia cirdrgica sao o centro do desenvolvimento desse modulo.
Analisando as patologias cirurgicas ndo traumaticas, tanto no ambulatério como no PS e bercario, sao
enfatizados os dados que orientam o pediatra clinico para suspeitar da patologia cirdrgica. Discussées
de casos sao feitos para sedimentar as orienta¢des.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL NO RECEM-NASCIDO
Carga horaria: 18 horas

O objetivo é discutir sobre a alta segura para o recém-nascido prematuro, como também a garantia do
retorno desse bebé para o acompanhamento em ambulatério de segmento e em ambulatério da
atencdo bésica, da atencdo primaria a saude. E importante, igualmente, reforcar a importancia do
sumario de alta enquanto um instrumento que precisamos para 0 acompanhamento desse bebé.




