
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM NEONATOLOGIA 
APRESENTAÇÃO
A assistência 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 comparação dos indicadores neonatais brasileiros com os de países desenvolvidos revela
que existem grandes desafios pela frente; faz-se necessário, portanto capacitar mais pediatras em Neonatologia
para prestar assistência ao nascido vivo desde o nascimento até, no mínimo, 28 dias de vida, em vários níveis de
complexidade, que incluem o atendimento em sala de parto, alojamento conjunto, unidade de cuidados
intermediários e intensivos, transporte e seguimento ambulatorial de recém-nascidos de risco. Uma capacitação
para atender e/ou chefiar um serviço de neonatologia deve focar, como componente imprescindível, os cuidados
intensivos neonatais.

O corpo docente é formado por Neonatologista que são altamente experientes do Instituto da Criança
HCFMUSP.
Eles estarão ao seu lado, abordando as técnicas mais usuais e modernas de atendimento ao recém-nascido,
discutindo casos clínicos relevantes e os artigos científicos mais comentados no momento.
Você vai estudar com um time de docentes de alto nível acadêmico, que são professores universitários e de
grande conhecimento teórico e prático da especialidade. 

A coordenação do curso será realizada pelo Prof. Dr.  Werther Brunow de Carvalho.
Professor Titular Terapia Intensiva - Neonatologia do Instituto da Criança - Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo. Graduado em Medicina, Faculdade de Ciências Médicas de Santos
(1977), Título de Especialista em Terapia Intensiva e Neonatologia, em Nutrição Parenteral e Enteral, Chefe das
UTIs Pediatricas do Hospital Santa Catarina Paulista.

OBJETIVOS
O programa do Curso de Especialização em Neonatologia realizado pela Escola de Educação tem o objetivo de
assegurar as principais competências e habilidades necessárias para o atendimento de pacientes recém-
nascidos desde a sala de parto às Unidades de Terapia Intensiva.

PÚBLICO ALVO
Médicos Neonatologistas que já atuam na área de Pediatria e Neonatologia.

CARGA HORÁRIA
(80% de aulas presenciais - 20% em modelo EaD)
Teórica: 360 horas +90 horas de TCC
Total: 450 horas



EMENTÁRIO

MEDICINA FETAL
Carga horária: 18 horas
A perinatologia é responsável por diagnosticar e tratar gestações de alto risco, malformações,
condições genéticas e possíveis complicações que podem acometer o feto. 
Geralmente, é por meio dela que é feito o acompanhamento das gestações de alto risco por serem um
grande fator à prematuridade. 
A atuação do médico fetal vai além de prevenir e tratar doenças. Isso porque ele também deve
fornecer sempre informações para a grávida para manter o período gestacional e saúde do bebê em
dia.

REANIMAÇÃO NEONATAL E PROCEDIMENTOS
Carga horária: 18 horas

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

ASSISTÊNCIA AO RECÉM-NASCIDO DE BAIXO RISCO E ICTERÍCIA
Carga horária: 18 horas

Assistência ao Recém-nascido:  A assistência baseia-se num sistema que garante cuidados contínuos e
de complexidade crescente em relação proporcional ao nível de risco do neonato. A determinação do
risco de cada paciente, em cada momento do processo assistencial, permite alocar recursos
adequados às necessidades de forma eficiente.
Prematuridade: Quando o nascimento ocorre antes de completar as 37 semanas de gestação,
considera-se o bebê prematuro ou pré-termo. 
Como o bebê não completa o desenvolvimento na etapa gestacional e nasce antes da hora, pode ter
complicações para respirar, regular a própria temperatura e se alimentar. Por isso, requer cuidados
especiais e, na maioria das vezes, na unidade de terapia intensiva neonatal.

PREMATURIDADE
Carga horária: 18 horas

Prematuridade: Quando o nascimento ocorre antes de completar as 37 semanas de gestação,
considera-se o bebê prematuro ou pré-termo. 
Como o bebê não completa o desenvolvimento na etapa gestacional e nasce antes da hora, pode ter
complicações para respirar, regular a própria temperatura e se alimentar. Por isso, requer cuidados
especiais e, na maioria das vezes, na unidade de terapia intensiva neonatal.



DOENÇAS INFECCIOSAS  NO PERÍODO NEONATAL
Carga horária: 32 horas

As infecções pós-parto são adquiridas por contato direto com a mãe infectada (p. ex., tuberculose, que
às vezes é transmitida no útero) ou pelo aleitamento materno (p. ex., HIV, CMV, VSR e Sars Cov 2) ou por
contato com a família ou visitantes, profissionais de saúde ou ambiente hospitalar (infecção relacionada
a assistência).
O risco de contrair infecção, seja intraparto, seja pós-parto, é inversamente proporcional à idade
gestacional. Os prematuros, são imunologicamente imaturos, com diminuição da função dos
neutrófilos polinucleados e monócitos e função imunitária mediada por células. Anticorpos maternos
IgG são ativamente transportados através da placenta, mas os níveis eficazes só são alcançados ao
termo. Os anticorpos IgM não cruzam a placenta. 
Os prematuros apresentam diminuição da produção de anticorpos e redução da atividade de
complemento. Os prematuros também são candidatos a procedimentos invasivos que os predispõem
a infecções.

DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS
Carga horária: 18 horas

No período neonatal ocorrem vários distúrbios respiratórios, de maior ou menor gravidade. A definição
diagnóstica é importante para que medidas terapêuticas sejam realizadas de modo consistente. Entre
tais doenças respiratórias as mais comuns são a síndrome do desconforto respiratório do recém-
nascido ou doença de membrana hialina, a taquipneia transitória do recém-nascido, a hipertensão
pulmonar persistente, a apneia, a síndrome de aspiração meconial e a displasia broncopulmonar. 

ASFIXIA PERINATAL
Carga horária: 18 horas

Asfixia perinatal acontece quando o bebê fica sem oxigenação no momento próximo ao nascimento,
podendo ocorrer antes, durante ou imediatamente após o parto. 
Cerca de 10% dos recém-nascidos e mais de 60% dos prematuros precisam de ventilação pulmonar na
sala de parto para restabelecer a respiração. Quando o procedimento é realizado por profissionais
treinados, a partir de técnica adequada e ainda no primeiro minuto de vida, a maioria dos bebês se
recupera.
Apesar de não ser possível prever determinadas situações, muitos casos de asfixia perinatal podem ser
evitados se houver assistência pré-natal de qualidade para a mulher e o bebê, além de uma assistência
adequada ao recém-nascido na sala de parto.



VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA E NÃO INVASIVA 
Carga horária: 18 horas

A ventilação não invasiva em pediatria e neonatologia é uma ferramenta fundamental no tratamento
desta população, visto que diminui os riscos e complicações associadas ao uso da ventilação mecânica
invasiva, os custos hospitalares e o tempo de internação hospitalar. É importante que este haja
profissionais que tenham conhecimento avançado da terapêutica e seja capacitado para que haja
sucesso.

GENÉTICA 
Carga horária: 10 horas

Genética - Visa a discutir os temas mais relevantes da genética clínica sob a perspectiva Neonatologia,
discutindo os fundamentos de Genética até a orientação de testes genéticos específicos para essa área
de atuação.

INFECÇÕES CONGÊNITAS
Carga horária: 10 horas

Os patógenos mais frequentemente relacionados às infecções uterinas com potencial risco ao feto
eram a bactéria Treponema pallidum que causa a sífilis (S), o protozoário Toxoplasma gondii que causa
a toxoplasmose (TO) e o vírus da rubéola (R), citomegalovírus (C), vírus herpes simplex (H), compondo o
acrônimo STORCH. Este foi ampliado para STORCH+Z, com a epidemia do vírus Zika no Brasil.
Quando a gestante é infectada por um dos agentes relacionados à STORCH+Z poderá ocorrer
transmissão para o feto e resultar em aborto espontâneo, óbito fetal ou anomalias congênitas,
principalmente alterações do Sistema Nervoso Central (SNC).
A suspeita precoce, notificação adequada e registro oportuno de casos suspeitos de infecções
congênitas são fundamentais para desencadear o processo de investigação, bem como subsidiar as
ações de atenção integral à saúde da gestante e da criança

ORIENTAÇÃO DE MONOGRAFIA
Carga horária: 04 horas

Elaboração do projeto de trabalho de conclusão de curso.



TEMAS DE CARDIOLOGIA NEONATAL
Carga horária: 16 horas

Cardiopatia Congênita é qualquer anormalidade na estrutura ou função do coração que surge nas
primeiras oito semanas de gestação, quando este órgão é formado. Estas alterações podem causar
disfunções no desenvolvimento do feto, podendo comprometer o indivíduo em todas as faixas etárias.

DISTÚRBIOS RENAIS
Carga horária: 18 horas

As doenças renais são condições potencialmente graves, provocadas pela redução da eficiência das
funções metabólicas dos rins, órgão vital para o organismo. Trata-se de problemas comuns que podem
acontecer de forma crônica ou aguda, causando complicações severas. Entre as possíveis causas da
doença renal está o histórico familiar. Bebês que nascem com peso muito baixo, infecções urinárias e
histórico de inflamações renais também estão entre as possíveis razões.

DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS NEONATAIS
Carga horária: 18 horas

Esses distúrbios são condições neurológicas que podem ter origem na gestação, ou na infância. Eles
podem envolver dificuldades de atenção, memória, percepção, interação social, ou uso de linguagens,
prejudicando o desenvolvimento integral da pessoa. Um exemplo são as convulsões neonatais, que
são descargas elétricas anormais no sistema nervoso central do recém-nascido e geralmente se
manifestam como alterações estereotipadas da atividade muscular ou autonômica.

DISTÚRBIOS HEMATOLÓGICOS
Carga horária: 18 horas

Os distúrbios que afetam o sangue são chamados de distúrbios do sangue ou distúrbios
hematológicos. Existem vários distúrbios do sangue, e eles podem afetar a quantidade e a função das
células do sangue (células sanguíneas) ou proteínas no sistema de coagulação sanguínea. Ela inclui a
coagulação do sangue. As causas da anemia em recém-nascidos incluem processos fisiológicos, perda
de sangue, diminuição da produção de glóbulos vermelhos e aumento da destruição de eritrócitos. A
anemia fisiológica é a causa mais comum da anemia no período neonatal e geralmente não requer
extensa avaliação ou tratamento.



SUPORTE HEMODINÂMICO
Carga horária: 18 horas

A hemodinâmica é uma análise feita dos principais sinais vitais dos pacientes que se encontram em
leitos de hospitais. Ela faz o monitoramento da frequência cardíaca, pressão arterial e
eletrocardiograma. A partir dos dados obtidos com ela, é possível traçar um panorama da condição
geral em que o paciente se encontra.

DISTÚRBIOS METABOLICOS
Carga horária: 18 horas

A hipoglicemia é o distúrbio metabólico mais comum no período neonatal, acometendo cerca de 15%
dos recém-nascidos de risco, podendo aumentar a morbimortalidade neonatal e associar-se a
sequelas a longo prazo. Os distúrbios metabólicos no recém-nascido são: Agudos = vômitos, letargia,
insuficiência hepática, complicações tromboembólicas e coma; Crônicos =atraso progressivo do
desenvolvimento; Recorrentes =acidose, cifose, hiperamonemia.

NUTRIÇÃO NO RECÉM-NASCIDO
Carga horária: 18 horas

A nutrição é uma emergência para os recém-nascidos tanto quanto é o oxigênio, principalmente para
os muito pequenos. Para começar a nutrição parenteral, deve-se administrar a proteína com 3g/ kg/
dia, já na primeira prescrição, o mais rápido possível.
A alimentação do RN deve ser somente leite materno até os seis meses, sem oferecer água, chás ou
qualquer outro alimento. A partir dos 6 meses, o organismo da criança já está preparado para receber
alimentos diferentes do leite materno, que são chamados de alimentos complementares.

CUIDADOS PALIATIVOS E MANEJO DA DOR EM NEONATOLOGIA
Carga horária: 10 horas

Os cuidados paliativos são apropriados desde a faixa etária neonatal até o fim da adolescência em
indivíduos que apresentam uma doença potencialmente limitante da vida. Esse cuidado não se limita
ao fim de vida e ao luto, podendo ser frequentemente fornecido concomitantemente com terapia
curativa. No recém-nascido a avaliação da dor é difícil e subjetiva e podem ser observados sinais
fisiológicos e comportamentais. Os fisiológicos incluem frequência cardíaca e respiratória, saturação de
oxigênio e dosagens hormonais, e podem estar associadas a outras variáveis ou à própria doença de
base. Os sinais comportamentais como choro, mímica facial e atividade motora são mais confiáveis na
avaliação da dor. O ideal é uma avaliação conjunta, que inclua tanto critérios fisiológicos como
comportamentais.



IMAGENS EM NEONATOLOGIA
Carga horária: 10 horas

A demanda por exames ultrassonográficos neonatais e pediátricos apresenta nítida tendência de
crescimento. E isso acontece pois, em relação aos demais métodos de diagnóstico por imagem, a US
revela-se como método prático, rápido, com aplicação em vários órgãos e sistemas além da ausência
de efeitos da radiação ionizante nociva aos tecidos radiossensíveis da criança.

EMERGÊNCIAS CIRÚRGICAS NO PERÍODO NEONATAL
Carga horária: 18 horas

Os sinais e sintomas para risco de patologia cirúrgica são o centro do desenvolvimento desse módulo.
Analisando as patologias cirúrgicas não traumáticas, tanto no ambulatório como no PS e berçário, são
enfatizados os dados que orientam o pediatra clínico para suspeitar da patologia cirúrgica. Discussões
de casos são feitos para sedimentar as orientações.

ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL NO RECÉM-NASCIDO
Carga horária: 18 horas

O objetivo é discutir sobre a alta segura para o recém-nascido prematuro, como também a garantia do
retorno desse bebê para o acompanhamento em ambulatório de segmento e em ambulatório da
atenção básica, da atenção primária à saúde. É importante, igualmente, reforçar a importância do
sumário de alta enquanto um instrumento que precisamos para o acompanhamento desse bebê.


