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Parabenizo as Dras. Marta DR M '} s

Sandra Lins pelo pioneirismo da idéia®

Simposio Internacional de Neons d‘”
DF e HMIB, comemorando 7

(7
-Os 32 anos da Unidade
-Os 28 Anos de da 12 Residéncia em Neonatologia do DF

]

E também o Dr. Dennis Burns,
Presidente da Sociedade
De Pediatria do DF pelo

Importante apoio

E o Dr. Carlos Zaconeta
Presidente do Comité de Neonatologia
Da Sociedade de Pediatria de Brasilia




Fontes

1-CONTRIBUICAO A HISTORIA DA PERINATOLOGIA DO BRASIL
Rev. Saude Crianca Adolesc. 2016; 8 (1): 56-62

Antonio Marcio Junqueira Lisboa. Professor Titular de Pediatria da Universidade de Brasilia. Ex-presidente das Sociedades
Brasileira de Pediatria, de Pediatria de Brasilia. Membro das Academias: Brasileira de Pediatria,
de Medicina de Brasilia, Nacional de Medicina (honorario) Leopoldinense de Letras e Artes.

2-HISTORIA DA NEONATOLOGIA — ALGUMAS PEROLAS NO BRASIL

IX Congresso Iberoamericano de Neonatologia — SIBEN.
PROF. Navantino Alves Filho.
Titular De Pediatria. Faculdade De Ciéncias Médicas De Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil


http://paulomargotto.com.br/documentos/7884
http://paulomargotto.com.br/documentos/9115




Importancia de col

nessa Histéria W/// z\r\
* Dr. Antonio Marcio Lisboa

1962- Implantou, Coordenou e Ministrou o Programa para os Residentes do
30 Ano em Neonatologia no Hospital dos Servidores do Estado, (RJ)
Famosos ex-residentes: Nicola Albano, Dias Rego, Marinice Midlej,Aurea
Valenca
1968- Implantou a as Disciplinas de Neonatologia e Crescimento e

Desenvolvimento (Sobradinho)
Pela 12 vez: o0 ensino de Neonatologia passou a ser obrigatorio no

Ensino Médico
\‘ru b 7 v

Academia de
Medicina de
Brasilia
Medalha Grandes
Médicos de Brasilia

2006 PAONRC




e Dr. Antonio Joseé Duarte

30/8/1968: Centro de Estudos Perinatais do P
(CEPPLAANC)

-1° organismo do Centro Oeste a se preocupar Com/a

problematica do recém-nascido e a integrar Pediatria e
Obstetra

-1970:Promogcao da Il Reuniao Brasileira de Neonatologia o

-Lancamento do livro Assisténcia ao Recém-Nascido: Normas
e Rotina (3 Edicoes)
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* Dra. Marinice Coutinho MldleﬁN\/

Joaquim > '

« 1970:Coordenacao da Il Reuniao Brasileira de Neon

(Juntamente com os Drs. Dr, Luiz Torrgs
Barbosa, Antonio Marcio Lisboa e Nicol
Albano)

 Coordenadora do Livro Assisténcia ao Recém-nascido de Risco-
Normas e Rotinas (1993)

« 1° Estudo em Brasilia sobre Curvas de Crescimento intrauterinas S
(1978)

Midlej IMC, Brandt JAC, Jacomo AJD, Lisboa MJ.
Crescimento intra-uterino. Bol of Sanit Panam

P S 1978:85:137-45.
i
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1999 1993

1988- Joao Pessoa



« Chefe da Unidade de Neonatologia do HFA

« 0O nosso reconhecimento pela capacidade de LIDERA ’ﬁ"
PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE britanicas,ORGA ‘;
EMSMERADO RELACIONAMENTO com os Profissionais e Pais da Unidade

- Uma das primeiras em usar fototerapia dupla utilizando artesanalmente duas
fototerapias.

Dedicacao incansavel na amamentacao exclusiva ao seio

2005 2007




* Dra. Rosa Mariz
 Dra. Rita Brasil
 Dra. Ligia -
e Dra.Ameélia

 Dr. José Rodrigues

e Dra. Meércia Torquato (Neurologista)

 Dr. Torquato (Diretor)

* Dra. Ophelia (Patologista)
 Dr. Avelar (Obstetra)

e Enfermeiras Paulina e Tereza




Dras.Maria Amélia/Rita Brasil (1987)

Dras. Mércia Torquato/Ligia Guerra(1984)



Dra. Maria Amélia, 1980

Dr. José Rodrigues

Dr. Torquato (Diretor, 1980)




Dra. Ophelia (1980)

Enfermeiras Paulina e Tereza (1984)
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¥ Marcos da Neonatolog
7
do HRAS/HMIB

 Criacao da Unidade de
Neonatologia do HRAS
(independente da Unidade de *
Pediatria) (20/2/1986)
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Responsavel pela Reestruturacao da nova Unidade
Interacdo com a Obstetricia



° 1999-2002: Dr. Paulo R. Margotto

e 2003-2018:Drs. Ana Paula/ lidivan, Mauro Bacas, Ana Lucia e
Sandra LmslMarta David R de Moura
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Estatistica Basma

Unidade §\1 \

* 1°de Agosto de 1987: Informativo da Unidade de
Neonatologia do HRAS (Mensal)

RN no Respirador (indicacOes, distribuicdo por peso; culturas; =
troca de antibiotico nos ventilados sobreviventes; RN transferidos;
RN admitidos no Alto Riso e AtualizacGes recentes em Neonatologia

- —




™ Marcos da Neonatolog
do HRJ-\SIHMIB’%Z//

* O estabelecimento de Rotina do Servico é de
extrema importancia: € como singrassemos em mar

aberto com uma rota pré-determinada —

GD.F. - SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DO DF
UNIDADE DE NEONATOLGIA DO
HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL

ROTINAS DO SERVICO DE' |
NEONATOLOGIA DO HOSPITAL |
REGIONAL DA ASA SUL

(H.RA.S.) 4,___J




BOLETM INFORMATIVO PEDIATRICO (BIP

s E— -
— 'mm p , ico (BIP)
i EJS ,ANO‘; 70 o 2o1|
Elaboragao: Dr: Paulo R, Margotto

TAL
‘UNIDADF DE NFONATOLOGlA DO HOSPI
REGIONAL DA ASA SUL/SES/ DF

1981 finl A :"w

Sobrevida e Morbidade em Prematuros abalxo de 32 semanas

na Regiio Central do Brasil

em uma Materr Escola de Referéncia
SPSS-0 Essencial

Reanim: Neonatal-2011

Impacto da Cor

crulas
Controle Automati i
CPAP-O Estado da Al

Enterocolite Necrosante-Como prevenir |
/ Planejando a UTI Neonatal

Retinopatie da Prematuridade ‘
As Priticas e o Cérebro ‘

P pinca
Seguranca do Ibuprofeno Oral nos Pré-termos \
Novos Antifingicos

anos, com certeza, foram varias as razée

nossa: menlo este magico, que nio pode admitir e

ne. £ certamente emocionante fazer parte desta peca

Neonatal

Nestes 30 anos, com certeza, foram varias as razoes que nos impulsionam
cada vez mais para frente na conquista do ideal de ser sempre util, uma doacao
constante, na esperanga do desabrochar de uma vida sadia que comeca pelas
nossas maos, momento este magico, que nao pode admitir erro, pelo risco de uma
cicatriz perene. E certamente emocionante fazer parte desta peca ha tanto anos

1981-2011



do HRAS/HMIB 7/

NNy
e O grande esforco (Elaboracao e Discussao de )

Rotinas e os BIPs) foi m perfeito combustivel para
a publicacao de 3 Edicoes do Livro Assisténcia ao
Recém-Nascido de Risco (a 4° Edicao para inicio de

2019)!
[ ]
éo;émo do Distritéi Federal
secretaria de Saude do Distrito Federal ° A L SO
Fjr(w:cr;:lqc;o Hospitalar do Distrito Federal ASSlStenﬂa GO ::.“;:Em;
I Hospifal Materno Infantil de Brasilia Recém_ Nascido

ALTO RISCO EM
NEONATOLOGIA NO

|  HOSPITAL MATERNO

. INFANTIL DE BRASILIA

| de Risco

Ano 2000

Paulo R. Margotto

2* Ediglo - 2006

Cikss MRM.IIW
(ﬂj ’)] /] ‘ . o Ea asaa AU
(w"-‘--; Paulo Roberto Margotto = q-ncmm

2000 2002 2006 AONRC




- Marcos da Neonatolog

do HRAS/HMIB

Dras. Martha DR Moura, Raguel, Sandra Lins e Paulo R. Margotto



™ Marcos da Neonatolog

do HRAS/HMIB

* 1990-Criacao da Primeira Residéncia de
Neonatologia do DF

: . : o
Ao longo de 28 anos os Residentes tiveram importante contribuicao nas
4 EdicOes do Livro Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco




HRAS/HMIB "~
Equipe Neonatal de 1




Residéncia em Neonatologia do HRAS/H/MIB\
Os prlmelros 10 anos
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Residéncia em Neonatologia do HRASIHMB\
Os primeiros 10 anos \‘\

Estagiarios eu
Deixaram saudades!

Serglo e Telma
1993

2000-Gilvan Araujo, Lucia Maiorquim, Sdenka Mérida,
Andrea da Rocha, Maria das Gracas da Silva,




2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2016
2017
2018

Total Residentes: 52

Dados do Médico

FERNANDO MACHADO DINIZ TELES
ANA MARILY SORIANO RICARDO NETO
MNELSIMAR SILVA DE NORONHA
VIRGINIA LIRA DA CONCEICAD

DANIELLI FEITOSA PEREIRA 000.874.8!
FLAVIA CAROLINA DIAS ANDRADE 41040 3.
ROBERTA RAMOS DE SOUZAVIEIRA

FERNANDA MIRANDA DE OLIVEIRA 045.914.546-06 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA
ANA CAROLINA TARDIN MARTINS 091.054.137-02 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

VINICIUS SANTANA PEREIRA
ELBATANIA RAMOS OLIVEIRA
ANA MARCIAVILELA BROSTEL
DEBORA CRISTINY GOMES

ERICA DE CASSIA RAMOS DA CRUZ

[ 14432 |01 .606-20 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA | |
= .

338.121-53 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

| 15938 [ 378.338
16454 | 052.286.806-16 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA | |

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

694.611.551-15 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

NATHALIA FALCHANO BARDAL 684.5 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA | |
ROBERTA RASS| ALMEIDA 710.947.091-15 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

MARILIA LOPES BAHIA EVANGELISTA 974.677.901-04

ALINE DAMARES DE CASTRO

GABRIELA FIGUEIREDO MELARA
MARILIA CAROLINNA MILHOMEM
BASTOS

ANA CAROLINA LOPES RABELO

ANA CAROLINA OLIVEIRA CAVALCANTE

FERNANDA REGINATTO BAU

MARCOS VINICIUS OLIVEIRA SOUZA
MARIA EDUARDA CANELLAS DE CASTRO
MILENA CONDE NOGUEIRA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA | |

[
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

024.226.361-52
030.817.125-05 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA
ANDRE DA SILVA SIMOES 3.369.30: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

DANIELA MEGUMI RAMALHO
YOSHIMOTO

DEBORAH CARNEIRO NUNES DE LIMA

DEYSE APARECIDA RODRIGUES DA COSTA

22077 5 -20 | DF HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

957.959.522-49 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA | NEONATOLOGIA

Concluide
Concluido



Drs. Roberta, Felix, Flavia e Danielli
2008



E-D:Dra. Alessandra, Dr. Umberto (R3-2008), Dra. Daniela (R3-2008),Dra. Gedrgia (R3-2008), Dra. Fernanda (Florzinha
de Barbacena,R3-2008), Dr. Paulo R. Margotto e Dra. Marta D.Rocha -

\w Drs. Débora Cristiny, Fabiana Marcia,
) = Evelyn Mirela, Ana Brostel, Roberta
‘ "Il Rassi (atras), Isabel Firmino, Nathalia
» 5 Bardal, Paulo R. Margotto e Giane

| César
¢ &



o : . f
Drs.Marilia da Bahia, Joseleide, -

Fabiana Marcia, Paulo R. Margotto e Evelyn Mirela
8 O S gy 1]

Drs.Aline, Juliané, Marcia Pimentél, Paulo R. Margoto,
Marilia, Gabriela e Liv



2017

Drs. Fernanda, Dr. Diogo Pedroso, atras, Dr. Paulo
R. Margotto,Leticia, Deise, Lara e atras, Déborah,
Patricia e Vinicius



Drs. André, Gustavo (atras) e Daniela, Mara Eduarda, Evelyn, Paulo R.
Margotto, Milena e Lorena



Dra. Ophelia
‘ (1979)

Clicar aqui 27/9/1979
Anatomia Clinica
www.paulomargotto.com.br
_ Dra. Aline
Dra.Melissa
Dra. Regina Fros Dr. Marcus

“BDra. Valdete



http://paulomargotto.com.br/category/anatomia-clinica/
http://www.paulomargotto.com.br/

Marcos da Neonatologia do HRAS/H

+1993- Introducao do uso do sufacta

pulmonar f / %\2
-ExosurfR:Multicéntrico Latinoamericano-CLAP (coordenador Local;/br.! §

Paulo R. Margotto
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9288665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9288665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=9288665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10021718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=10021718

pulmonar
-2005- SurfaxinR:Multicéntrico Internaciona

Coordenadores Locais: Jefferson G. Resende/Ana Maria Castro Paula

NOG taeas. 0099

Surfaxm

ucm tamj

85 mL Snye Usa Vial

2013 2007
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15805380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=15805380

° 1994-Introducao do
CPAP nasal

s



| um novo equipamento pararessuscitacao
respiratoria

instrumento portatil, para ser utilizado em ventilacdo pulmonar mecanica
manual, de fluxo continuo, presséao limitada, ciclado a tempo, que permite
definicdo de niveis de PIP e de PEEP

'_



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14688842
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=14688842

-2006 —Tese de Doutorado:Avaliacao da mecanica ventilatg
arteriais e das lesdes pulmonares durante a ventilacao pul

manual de carneiros prematuros, comparando dois ventiladores manuais

nao permitiu a promoc¢ao de minima variabilidade na presséo, alcancando niveis diferentes daqueles
definidos no curso de reanimacao neonatal em 70% das vezes

Ocorreu grande variabilidade nos valores do PIP e do VC/kg que mwtas vezes foram elevados e



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=16960640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=16912830

f Marcos da Neonatologia do HRAS/HMIB

4
—m—=1995- Curva de crescimento intrauterina

O estudo abrangeu 8.271 nascimentos vivos ocorridos entre 1° de julho de 1989 e 1° de marco de 1991.

Este total foi reduzido a 4.413 recém-nascidos devido a exclusdo de RN por fatores que alteram o
crescimento intrauterino (malformacdes, maes fumantes, maes hipertensas, pré-eclampsia, eclampsia,
hemorragia no 2° e 3° trimestres, anemia crénica, diabetes, gestacdo multipla, natimorto)

PESO AO NASCER Crescimento Intrauterino
. COMERIMENTO Paulo R Margorio Tese de Doutorado

PERIMETRO CEFALICO INDICE PONDERAL
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........................

N Em 2001, Editorial sobre Uso de Curvas Locais,
HNisssecesaisiisial Comentando sobre o estudo do Albert Einstein SP (Segre C)

..........



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14689030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14689030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14689030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=14689030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14647575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14647575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14647575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=14647575

/% Marcos da Neonatologia do HRAS/HM{\

Para a classificacado dos recém-nascidos entre 24 e 28 semanas

A amostra envolveu com idade gestacional entre 24 e 28 semanas e 6 [dias dé dadl gﬁest#éci ?\ , \ \
entre 11/2013 a 9/2017 avaliada conforme historia materna e ecografia precoce e'exame/fisico/do RN (Te
de Mestrado da Dra. Alessandra)

< Varias exclusoes, exceto hipertensao arterial gestacional ap6s 20 semana com ou sem proteindria

/7=

\

Tabela 1. Peso ao nascer — ambos os sexos |

5 10 25 50 s 95 Média Desvio Padrio -
24 | 515 | S15 | 605 | 690 | 750 | - | - | 673 86
16 25 530 614 681 755 89 922 - 774 115
18 26 560 609 811 910 980 - - 902 182
26 27 796 862 941 1065 1162 3 2047 1131 301
24 28 747 857 | 1021 | 1192 | 1297 28 570 1174 199

Tabela 2. Comprimento — ambos os sexos

Desvio Padrio
129,00 29,00 31,00 3200 - @ - ”,i()_‘s 7 1,52 '
2940 31,00 32,00 34, 36,30 - 32,56 2,44
3000 3090 33.00 3400 352 37.10 - 34.08 1.97
33.35 3400 3400 3600 37.( 39030 43.25 36.13 2.57
3262 3300 3500 37.50 390 10,00 41,50 37.04 2.54

Perimetro cefilico - ambos os sexos

milG| § | 10 | 25 | SO0 | 78 | 95  Meédia__ Desvio Padrio
7 24 20,00 2000 2050 21.00 2200 - - 21.43 1.17
16 25 18,00 2045 22,00 24,00 2480 33,30 - 24.37 4.01

18 26 22,00 2200 23,00 2440 2510 30,05 - 25,05 3,21
26 27 23,30 25,00 26,00 26,00 2600 2820 31,65 2588 1.89
24 28 24,00 24,25 25,13 26,00 27,00 28,50 29,00 2629 1.39




* Inicio: 1988 com um grupo de bolsistas do CLAF

A partir de 1989, comegcamos a fazer
As primeiras ecografias com o
Aparelho cedido do Alto Risco Obstétrico



1998 e 2000:Especializacao em Ultrassono
(Campinas [SP]-Dr. Sérgio Marba e Port Royal de Paris+Dra:

Dra. Bethmann

Ensinamento

8/ : '-
Poulo R. Margolio

NEUROSSONOGRAHA
NEONATAL

i 2012 Dra. Joseleide



- Marcos da Neonatologia do HRAS/HMIB {\\\x\
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2000-Inauguracao Do Bloco Materno Infantit’ ml“‘t
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. } Marcos da Neonatologia do HRAS/HMIB
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Criacao da pagina: www.paulomargotto.com.br
2004

DR. PAULO ROBERTO MARGOTTO Sobre GaleriadeFotos  Livros  Contato ~

Paulo Roberto Margotto

HOME CURRICULO CONTATO FoTOS BUSCA
Buscar no Site: Buscar
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REFERENCIA PARA CIRURGIA NEONATAL DO DISRITO FEDERAL

4 \

pisart

)
2018 2014
Drs.Ana Paula. Acimar, Paulo Lassance

2006 Tese de Mestrado da Dra. Jaisa M.M. de \
Moura (Drs. Paulo R. Margotto, Mércia M.
B. Rocha, Paulo J. G. Tubino, Jaisa M.M.
de Moura e Ruy Bayma Archer da Silva

Classificacao das Gastrosquises
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2012-Sobrevida e morbidade em prematuros com menos
de 32 semanas de gestacao naregiao central do Brasil

Coorte de 198 prematuros de 25-21 sem6 dias:1° de
agosto de 2009 e 31 de outubro de 2010 -

“Aqui dados de um trabalho feito no Brasil, publicado em marco de 2012 por Castro MP e cl que
cita um grande progresso nos ultimos anos, comparando estes resultados com os de anos
anteriores. Sao RN de 25 semanas (sobrevida de 47%) e 56,6% em RN de 26 semanas, com
aumento a medida que a idade gestacional aumenta. Sdo dados do Brasil que ajudam muito neste

contexto™ *Citag&o por Tereza Del Moral (Espanha/Estados Unidos) no IX Congresso
Iberoamericano de Neonatologia-SIBEN, 20-23/6/2012, Belo Horizonte

Este estudo foi muito importante na constru¢cao de um Protocolo
para a Secretaria de Estado de Saude sobre Limite de Viabilidade



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22584859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22584859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=22584859
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e

e Nessa amostra a regressao logistica mostrou que a cada

100 gramas a menos de peso ao nascer na diastole zero

ou reversa a chance de 6bito aumentou 6,7 vezes (1IC95%
2,0 - 11,3; p<0,01).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23412006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23412006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23412006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?linkname=pubmed_pubmed&from_uid=23412006
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2013-Implementacé&o do Fortificante do Leite Humano para os
Pre-termo

«  ApoOs varios anos de amplas e irrestrita Discusséo foi implé@en(f{ad(’) fr{a Fﬁed}e
Fortificante do leite Humano

< Motivo: somos arduos e irrestrito defensores do leite humano (primeira vacina
do bebé).

« No entanto...para alguns € necessario uma ajuda por um momento —.

Apenas uma pequena percentagem de RN humanos deve correr o risco de
ingerir formulas artificiais (Cockburn, 1994 )

A Profa Dra. Miriam teve importante papel nessas discussoes
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2014 PROTOCOLO PARA O USO DO OXIDO NITRICO NO N=e{=VE

NASCIDO
Paulo R. Margotto /Diogo Pedroso/Fabiana M.Pontef ; [ ‘mr )

ARMADILHA /
DE AGUA -

PACIENTE

RESPIRADOR

Montagem do Dispositivo




Primeira Cirurgia Ex-Utero Intraparto no HMIB/SES/
(Malformacao adenomatodide cistica congénita do pu

26 de maio de 2014

Disseccéo e
| ligadura do hilo
pulmonar
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2014-PROTOCOLO PARA SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL é

7 /4]
Dr. Paulo R. Margotto e Sérgio H. Veiga( ?

Os efeitos das drogas sobre o feto estdo na dependéncia de varios fatores, entre os
quais, o tipo de droga, a quantidade, a frequéncia do uso e o periodo
gestacional em que ocorreu o uso. Entre estas substancias, se destacam a
cocaina e o crack (subproduto da cocaina). Quando misturada com bicarboffato
de sodio ou amonia, forma pedras de cocaina, que recebem o nome de crack
(do verbo to crack, que significa quebrar, devido aos pequenos estalidos
produzidos pelos cristais ao serem queimados, como estivem sendo
quebrados). Assim, a cocaina pode ser consumida através do fumo (cachimbo,
cigarro).
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2015-PROTOCOLO PARA DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA \\

Dr. Paulo R. Margotto, Carlos Alberto Zaconeta, Sérgio H. Veiga e(LugjmyIIa ;ﬂeza

Moderada grave encefalopatia hipdéxico-isquémica com ou sem convulsoes,
com até 6 horas de vida e idade gestacional ao nascimento 2 35 semanas
com qualquer um dos seguintes critérios:

. -Apgar £5 aos 10 minutos

. -Ressuscitacao prolongada no momento do nascimento (por
exemplo, compressoes toracicas e / ou intubacao ou ventilacao com
mascara por 10 minutos),

. - Acidose grave (pH < 7,0) em sangue de cordao ou gasometria
dentro de 1 hora de nascido ou déficit de base (> -12 mmol /L) no cordao
ou sangue do recém-nascido dentro de 1 hora apés o nascimento

2018: privilegiando os RN transferidos
com bases em
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2015- LIMITE DE VIABILIDADE = “

s

/////\k\\\
Paulo R. Margotto, Sandra Lins, Marta David Rocha de Moura, Marcia Pimentel, Patricia Berebe Martha €

Vieira, Zilma Eliane Ferreira Alves, Lucila Nagata
LIMITES DE VIABILIDADE NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA DO

o
HRAS/HMIB/SES/DF ( g ‘ 2?&' ' %
* RN <24 semanas de gestacgao:

(muito imaturos para ter qualquer razoavel chance de sobrevivéncia se
déficits graves)
ndo sao reanimados; os cuidados se restringem ao conforto (manuseio

-
minimo, monitorizag&o gentil, manutengéo da temperatura, alimentagéo e
tratamento da dor).

RN entre 24-24 sem 6 dias:

zZona cinzenta

RN 2 25 semanas de gestagao: reanimar sempre
(maduros o suficiente para sobreviver)
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2015-PROTOCOLO PARA HIPOTERMIA TERAPEUTI&A =

& ;
Paulo R. Margotto/Carlos A.Moreno Zacor(/%??/[/ ) N
Moderada a grave encefalopatia hipoxico-isquémica com ou’sem convulsoes,

com até 6horas* de vida e idade gestacional ao nascimento > 35 semanas
com qualguer um dos seguintes criterios:

-Apgar <5 a0s10 minutos -

-Ressuscitacao prolongada no momento do nascimento (por exemplo,
compressoes toracicas e / ou intubacéo ou ventilacdo com mascara por 10
minutos),

- Acidose grave (pH < 7,0) em sangue de corddo ou gasometria dentro
de 1 hora de nascido ou déficit de base (>-12 mmol /L) no corddo ou sangue

V4 - /7 - *
do recém-nascido dentro de 1 hora ap0s o nascimento.  Com base em
evidéncias recentes, estendemos para 12 horas (RN transportados)
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2016-Colostroterapia

Fabiana Marcia de Alcantara Morais Ferreira
Ludmylla de Oliveira Beleza, Paulo R. Margotto

« E a administracao do colostro da miae do RN diretamente
na mucosa oral deste, independentemente da
administracao de dieta via sonda gastrica. e

e O colostro é rico em IgA, lactoferrinas e citocinas anti-
inflamatérias.

e Pode ser iniciada nas primeiras 24 horas
e
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2017-PROTOCOLO PARA AO USO DE SURFACTAINTE
INVASIVO

MINI INSURE
Paulo R. Margotto/ Marta David Rocha de Moura

Os estudos tém evidenciado ser factivel e sem efeitos colaterais a aplicacdo do
surfactante exdgeno por meio de um tubo fino pela traquéia em bebés em respiracéo
espontanea. Seria considerado um Mini INSURE (Intubacéo, Surfactante e Extubacéo),
porém, neste caso do INSURE, o E (de extubacéo) fica sempre faltando.

. Este método combina os efeitos positivos do uso de CPAP nasal e do surfactante.
A idéia é que é mais adequado inspirar fisiologicamente o surfactante do que recebé-lo
por insuflacGes com pressao positiva, como acontece quando realizado o procedimento

INSURE.
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2017- Protocolo para o uso do leite humano/ (fr
Nos prematuros extremos (<28 semanas)

Paulo R. Margotto, Marta Rocha Moura, Liu
Campello Felipe T. de M. Freitas, Carla
Pacheco de Brito, Miriam Oliveira dos Santos
Eliana Bicudo, André Albernaz Ferreira,
Fernanda Sena, Jorge Anténio Chamon Junior,
Ana Célia dos Santos Brito

} Marcos da Neonatologia do HRAS/HMIB -

: IgM negativo e [gG ’

positivo

pasteurizado por até 8

(" TIgM e IgG negativos ‘ (Leite Cru por 7 dias e LMO))



2018-CUIDADO PALIATIVO: UM DESAFIO NA ABOR
NEONATAL
Neulanio Francisco

A Neonatologia avangou de maneira contundente nas ultimas décadas e com isso
tornou possivel a sobrevida de muitos bebés que antes morriam precocemente. Além
disso, novas tecnologias também tem tornado possivel intervencdes na medicina fétal e
na obstetricia que tem conseguido garantir o nascimento de bebés antes tidos como
inviaveis.

No entanto, as doencas limitadoras da vida continuam a ameacar a vida de muitos
dos nossos pacientes no periodo perinatal, neonatal e até pos-neonatal. E importante que
se tenha uma equipe multidisciplinar capacitada, engajada e com bom nivel de
comunicacédo para acolher essa familia, pais e bebés, que necessitam de um time que
trabalhe com empatia, seguranca e que seja capaz de oferecer apoio durante o periodo
que estardo sob nossos cuidados.




2018-Protocolo para o Uso do Bilirrub
Paulo R. Margotto

A coleta de sangue para avaliacao dos niveis sericos de bilirrubina (padréo ouro para avaliacdo da
ictericia) € um dos exames mais comuns nas Unidades de Neonatologia. No entanto, a coleta é
dolorosa, estressante, com potenciais consequéncias em longo prazo, principalmente quando feita
calcanhar, além de requerer um tempo para ser realizado o exame e da espolia¢do sanguinea e

maiores custos de tratamento.
O bilirrubinémetro transcutaneo, também conhecido como fotometria de

bilirrubina sérica tem emergido como método preferido de avaliacao de ictericia no
Reino Unido e em muitos outros paises do mundo

Bilirrubinbmetro Irradidometro



EQUIPE PELA HOMENAGEM
DO DIA 22/8/2013

2013 08 22

Essas sao as verdadeiras pessoas que escreveram e que ainda
Continuam fazendo a Historia da Neonatologia do HRAS/HMIB!



Ha pessoas que nos falam e nem as escutamos, ha pessoas que nos
ferem e nem cicatrizes deixam, mas ha pessoas gque simplesmente
aparecem em nossas vidas e N0s marcam para Sempre. ceciia Meireles

CRESCER!CRESCER! CRESCER!
NAO IMPORTAM OS OBTACULOS!
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