Efeito da posição materna sobre a oxigenação cerebral em prematuros durante o Método Canguru: um ensaio clínico randomizado e controlado

The effect of maternal position on cerebral oxygenation in premature infants during Kangaroo care: a randomised controlled trial.
Stapleton I, Murphy S, Vaughan S, Walsh BH, Natchimuthu K, Livingstone V, Dempsey E.J Perinatol. 2025 Apr 5. doi: 10.1038/s41372-025-02287-0. Online ahead of print.PMID: 40186001.Artigo Gratis! Irlanda
Realizado por Paulo R. Margotto

pmargotto@gmail.com 
www.paulomargotto.com.br (20 Anos!) 
[image: image5.png]@

ENCONTRO
INTERNACIONAL DE

NEONATOLOGIA

'SANTA CASA DESAO PAULO

.,:“..”.L.“..‘C‘T;‘lif;f@:i;‘:‘“

o b oo e st

EVENTO
PRESENCIAL

oy yomclo

e g——-—





[image: image6.png]@

ENCONTRO
INTERNACIONAL DE

NEONATOLOGIA

'SANTA CASA DESAO PAULO

.,:“..”.L.“..‘C‘T;‘lif;f@:i;‘:‘“

o b oo e st

EVENTO
PRESENCIAL

oy yomclo

e g——-—




[image: image7.png]‘Neonatologia HMIB




INTRODUÇÃO

O Método Mãe Canguru (MMC) envolve o estabelecimento do contato pele a pele entre o bebê e os pais e demonstrou ser de benefício significativo. Para bebês de baixo peso ao nascer, demonstrou-se que auxilia na estabilidade fisiológica. Além disso, demonstrou-se que o MMC reduz a incidência de mortalidade, doenças graves, infecções e tempo de internação hospitalar [ 1 , 2 , 3 ]. Demonstrou-se que o MMC auxilia consistentemente no estabelecimento da amamentação e, portanto, desempenha um papel substancial no auxílio à nutrição e ao desenvolvimento [ 4 , 5 ]. Uma revisão recente da Cochrane descobriu que o MMC reduziu a mortalidade na alta [ 1 ]. O MMC aumentou o peso, o comprimento e a circunferência da cabeça e as taxas de amamentação na alta e em um a três meses de acompanhamento [ 1 ]. Um estudo anterior descobriu que a morbidade, a mortalidade, o crescimento, o desenvolvimento e outros resultados selecionados relacionados à saúde eram pelo menos tão bons ou melhores do que os cuidados habituais quando os bebês atingiam o termo e a idade corrigida (IC) de 1 ano [ 6 ]. 
Um estudo de acompanhamento de 20 anos deste grande ensaio clínico randomizado descobriu que os efeitos positivos do método canguru em 1 ano no QI e no ambiente doméstico foram mantidos [ 7 ]. Notavelmente, a neuroimagem demonstrou aumento do volume do núcleo caudado esquerdo no grupo do método canguru [ 7 ]. Essas descobertas foram recentemente confirmadas em outro estudo que comparou recém-nascidos que receberam método canguru precoce (definido como <72 horas de vida) e método canguru prolongado com neonatos sem método canguru precoce ou prolongado [ 3 ]. Aqueles que receberam início precoce e método canguru prolongado tiveram melhores resultados de neurodesenvolvimento, incluindo linguagem, cognição e comportamento adaptativo na idade corrigida de 12 meses [ 3 ].
Foi identificada uma correlação positiva entre a duração na posição canguru (quanto maior a permanência, maior o volume do núcleo caudado) e os resultados do teste de motricidade fina (quanto melhor o desempenho, maior o volume do núcleo caudado) aos 20 anos de idade [ 7 ].
Um recente grande ensaio clínico randomizado internacional demonstrou que os bebês que receberam o método canguru imediato tiveram menor mortalidade em 28 dias do que aqueles que receberam cuidados convencionais com o método canguru iniciado após a estabilização [ 8 ]. Outros estudos descobriram que o método canguru reduziu a ansiedade e a depressão maternas na infância, melhorou a atenção na infância e as funções executivas nas crianças, juntamente com o aumento da harmonia mãe-filho [ 9 ]. Além de recomendar o método canguru como cuidado de rotina para todos os bebês prematuros ou de baixo peso ao nascer, a Organização Mundial da Saúde (OMS) também recomenda iniciar o método canguru para bebês prematuros ou de baixo peso ao nascer o mais rápido possível após o nascimento [ 10 ].
OBJETIVO DO ESTUDO

É geralmente aceito que segurar um bebê em uma posição inclinada e elevada pode reduzir o risco de episódios hipoxêmicos/bradicárdicos [ 11 ]. Existem poucos dados sobre a posição ideal durante o MMC e seu impacto na oxigenação cerebral. Assim, projetamos um ensaio clínico randomizado comparando segurar em ângulos de 30° ou 60° para o MMC e seu impacto na oxigenação cerebral e outros parâmetros fisiológicos. 
Nossa hipótese é que segurar a 30° durante o MMC é superior a segurar a 60° em bebês nascidos extremamente prematuros
MÉTODOS
Desenho do ensaio e participantes

Este foi um ensaio clínico randomizado, cruzado e controlado de superioridade, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma Unidade Neonatal terciária. Foram incluídos recém-nascidos prematuros com idade gestacional CORRIGIDA (IGC) mínima de 28 semanas, peso mínimo de 600 g no momento da inclusão e que estariam recebendo o método canguru como parte de seus cuidados de rotina. Incluímos recém-nascidos ao longo de um período de cinco meses, entre maio e setembro de 2022.
Aprovação ética e consentimento para participação
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Clínica dos Hospitais Universitários de Cork, Cork, Irlanda. O consentimento informado foi obtido de todos os pais antes da randomização e participação no estudo. Bebês com quaisquer anormalidades neurológicas conhecidas (exceto hemorragia intraventricular), condições ortopédicas e/ou anormalidades cromossômicas foram excluídos.
Tamanho da amostra
Um cálculo a priori do tamanho da amostra indicou que uma amostra de 20 pacientes era necessária para detectar uma diferença de 2% na porcentagem de NIRS em um estudo cruzado usando um teste t pareado comparando posições de ângulo de 30° e 60°. Esse tamanho da amostra foi baseado na suposição de uma correlação de 0,5 entre as medidas pareadas, um desvio padrão da diferença de 3, um poder de 80%, um nível de significância de 0,05 e um teste bicaudal. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado usando o programa G-Power 3.1 [ 12 ].
Randomização e procedimentos
Os bebês elegíveis foram inscritos pelos pesquisadores do estudo (IS, SM e SV) e aleatoriamente designados (1:1) para um dos dois grupos. 
- no Grupo 1, os bebês começaram a Sessão 1 no ângulo de 30°, seguido por 60°, e a Sessão 2 a 60°, seguida por 30°. 
- no Grupo 2, os bebês começaram a Sessão 1 no ângulo de 60°, seguido por 30°, e a Sessão 2 a 30°, seguida por 60° (ver Figura  1 ). 
Os números foram gerados usando um gerador de sequência, impressos e armazenados em envelopes opacos e lacrados. Quando um bebê era inscrito, um envelope era selecionado. Se o número dentro do envelope fosse ímpar, o bebê era designado para o Grupo 1; se o número fosse par, o bebê era designado para o Grupo 2, conforme ilustrado na Fig.  2. Para cada sessão, durante o cuidado de rotina da mãe canguru, a sonda NIRS era aplicada na testa do bebê e o bebê era posteriormente colocado de bruços no peito dos pais. A cadeira foi então colocada no ângulo inicial para o qual os participantes haviam sido randomizados e os valores NIRS cerebrais, a frequência cardíaca e as saturações periféricas foram registrados por 30 minutos. A cadeira foi então reposicionada suavemente no outro ângulo e o bebê foi observado, e os valores registrados por mais 30 minutos.
Figura 1. Processo de randomização, cronometragem de sessões e períodos de washout e períodos de medição.
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Figura 2. Diagrama de fluxo de inscrição, alocação ao Grupo 1 ou 2 e números analisados ​​para o ensaio do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Equipamento
O NIRS cerebral foi monitorado usando o aparelho de oximetria regional Masimo Root com O3 (Masimo, Irvine, Califórnia, EUA) com o sensor de oximetria cerebral infantil-neonatal Medtronic INVOS (Medtronic Limited, Watford, Reino Unido).
Resultados
Os desfechos primários foram os valores da NIRS cerebral durante as sessões de MMC em ângulos de 30° e 60°. Estes consistiram nos valores médios de saturação de oxigenação do tecido cerebral (rSO2 ) e extração fracionada de oxigênio do tecido cerebral (FTOE). O rSO2 é medido como uma porcentagem. O FTOE foi calculado usando a seguinte fórmula: (SpO2 −  rSO2 ) /SpO2 [ 13 ] .

Foram avaliados quatro desfechos secundários durante as sessões nos dois ângulos: (1) saturação periférica de oxigênio (%), (2) frequência cardíaca (batimentos por minuto), (3) número de bradicardias <100 batimentos por minuto e (4) número de dessaturações menores que 80% com duração superior a 20 segundos.
Análise estatística
Dados categóricos foram descritos usando frequências e porcentagens e dados contínuos usando médias e desvios-padrão (DP) (quando os dados eram normalmente distribuídos) ou como medianas e intervalos interquartis (IIQ) caso contrário. O efeito do ângulo (30° ou 60°) nos desfechos primários e secundários contínuos foi investigado usando modelos lineares de efeitos mistos com ângulo como efeito fixo e sujeito como efeito aleatório. 
RESULTADOS
Dos bebês que atenderam aos nossos critérios de inclusão, 22 foram abordados e deram consentimento informado para participar do estudo. Estes foram randomizados para o grupo 1 ou 2. Destes, dois receberam alta antes da conclusão da segunda sessão (Figura  1 ) e, portanto, foram excluídos da análise final. Os demais bebês tiveram ambas as sessões concluídas e os dados coletados foram analisados.

Dados demográficos para os 20 bebês incluídos no estudo estão incluídos na Tabela  1. Todos os bebês tinham 7 dias pós-natais ou mais no momento da primeira sessão. A idade gestacional mediana no nascimento foi de 28 + 1 semanas, com a IG mais precoce no nascimento sendo 23 + 2. O peso mediano ao nascer dos bebês foi de 985 g, com o menor bebê tendo 620 g ao nascer. O nível basal de suporte respiratório exigido pelos bebês no momento de cada uma das sessões também foi registrado e está descrito na Tabela  1 .

Tabela 1 Resultados demográficos, alimentação e suporte respiratório para os vinte participantes
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Resultados primários
No geral, não foram observadas diferenças significativas entre os ângulos para rSO2 cerebral médio [média (desvio padrão, DP): a 30° = 65,94 (10,96); a 60° = 67,63 (8,78); p  = 0,332] e valores médios de FTOE cerebral [média (DP): a 30° = 0,30 (0,11); a 60° = 0,28 (0,09); p  = 0,259] (Tabela  2 ). 
Da mesma forma, ao examinar os quatro períodos separadamente, não foram identificadas diferenças significativas entre as medianas em cada um dos ângulos (Tabela  3 ).
Tabela 2 Comparação geral entre ângulos, n  = 20
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Tabela 3 Resumo dos resultados para desfechos primários e secundários
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Resultados secundários
Não houve diferenças significativas nas saturações de oxigênio [média (DP): a 30° = 94,78 (3,83); a 60° = 94,40 (3,61); p  = 0,508] e na frequência cardíaca [média (DP): a 30° = 152,7 (9,87); a 60° = 155,15 (8,97); p  = 0,102] entre os dois ângulos, seja no geral (Tabela  2 ) ou nas medianas ao examinar os quatro períodos separadamente (Tabela  3 ).

Houve 17 episódios de bradicardia no total em 10 neonatos diferentes. Destes, 13 episódios ocorreram no ângulo de 30° e quatro no ângulo de 60°. As chances de um bebê apresentar um episódio de bradicardia não diferiram em relação ao ângulo [OR (IC 95%): 0,38 (0,11-1,37), p  = 0,14, onde o ângulo de 30° foi a referência]. Dois dos 10 bebês que apresentaram bradicardia apresentaram um episódio em cada um dos dois ângulos. Dos oito bebês restantes, dois apresentaram um episódio de bradicardia no ângulo de 60° e seis apresentaram um episódio de bradicardia no ângulo de 30°.

Houve 16 episódios de dessaturação no total em 6 neonatos diferentes. Destes, 10 episódios ocorreram no ângulo de 30° e seis no ângulo de 60°. As chances de um bebê apresentar um episódio de dessaturação não diferiram em relação ao ângulo [OR (IC 95%): 0,76 (0,18 a 3,32), p  = 0,72, onde o ângulo de 30° foi a referência]. Dois dos seis bebês apresentaram um episódio em cada um dos dois ângulos. Dos 4 bebês restantes, três apresentaram um episódio de dessaturação no ângulo de 30° e um apresentou um episódio no ângulo de 60°.
Discussão

Numerosos estudos confirmaram as muitas vantagens do MMC. No entanto, atualmente faltam dados sobre a melhor posição para segurar um bebê durante o MMC. 
Atualmente, as Diretrizes atuais fornecidas pela OMS não especificam um ângulo específico no qual um bebê deve ser posicionado [ 10 ]. 
Não encontramos diferenças estatisticamente significativas nos resultados primários dos valores médios derivados da NIRS para saturação de oxigenação do tecido cerebral (rSO 2 ) e extração fracionada de oxigênio do tecido (FTOE) se os bebês foram mantidos em um ângulo de 30° em comparação com um ângulo de 60°, sugerindo assim que qualquer ângulo pode ser usado efetivamente para o MMC.
De forma tranquilizadora, não encontramos diferenças estatisticamente significativas entre os dois ângulos para nenhum dos outros resultados em nenhum dos períodos ( p  > 0,05 para todos). 
Em ambos os ângulos, as saturações de oxigênio foram mantidas dentro de uma faixa aceitável. Não houve diferença significativa no número de bradicardias ou dessaturações. 
Assim, pode-se deduzir que o MMC em duas posições (ângulo de 60° que é mais comumente empregado) ou a posição mais prona de 30° (como testado em nosso estudo) são seguramente praticáveis ​​na UTIN, embora esta não tenha sido a principal medida de desfecho que o estudo foi capaz de avaliar. 
Uma recente revisão sistemática e metanálise descobriu que não havia nenhuma evidência confiável de que a posição de um bebê prematuro, seja supino ou prono, influenciasse a rSO2 nas primeiras 2 semanas de vida [ 14 ]. Uma análise de subgrupo disso também indicou que, na segunda semana após o nascimento, a posição prona pode resultar em rSO2 cerebral mais alta do que a posição supina com a cabeça na linha média [ 14 ]. Ambos os ângulos demonstraram ser seguros em termos de Sp02 e registros de frequência cardíaca durante as sessões. 
Não houve aumento significativo no número de bradicardias ou eventos de dessaturação durante o MMC, o que está de acordo com os achados de um estudo anterior, que mostrou uma redução no número de episódios apneicos durante o MMC [ 15 ].

Nosso estudo incluiu 20 bebês em uma variedade de suporte ventilatório. Para bebês em sua primeira sessão do estudo MMC, oito estavam se autoventilando em ar ambiente, cinco em CPAP, três recebendo alto fluxo, três em oxigenoterapia de baixo fluxo e um em BiPAP. Em sua segunda sessão de MMC, dez estavam se autoventilando em ar ambiente, quatro em oxigenoterapia de alto fluxo, três em CPAP, dois em baixo fluxo e um em BiPAP. Nosso estudo não incluiu nenhum bebê em ventilação mecânica invasiva, o que provavelmente se deveu aos critérios de inclusão de precisar ter 28 semanas de idade gestacional corrigida. O método canguru demonstrou anteriormente ser uma opção segura e viável para neonatos muito prematuros enquanto intubados, embora o risco de deslocamento do tubo endotraqueal durante o movimento seja um fator [ 16 ].
CONCLUSÃO
Até onde sabemos, nosso estudo representa o primeiro a empregar o monitoramento NIRS para examinar se o ângulo da posição mantida influencia a rSO2 dos bebês durante o método canguru. Atualmente, não há evidências suficientes para afirmar se uma posição mantida em relação à outra é vantajosa durante o método canguru. No entanto, embora não tenha sido observada diferença entre os grupos, em nosso estudo constatamos que nenhuma das posições teve efeito negativo sobre os bebês. Propomos que mais estudos sejam necessários nessa área para estabelecer completamente se existe uma posição vantajosa para segurar recém-nascidos durante o método canguru.

ABSTRACT

Objective

To assess whether there was an optimal maternal position (30° versus 60° incline) for kangaroo mother care.

Design

Single centre cross-over randomised controlled trial. Mothers were randomly assigned to start at either a 30° or 60° angle. Primary outcomes were the mean cerebral near-infrared spectroscopy (NIRS) values. Secondary outcomes included median peripheral saturations and heart rates.

Results

Twenty infants were included in the final analysis: median gestational age at birth was 28+1 weeks and median birth weight was 985 g. No significant differences were observed in the primary outcomes or the secondary outcomes at either angle.

Conclusions

Maternal positioning at a 30° or 60° incline did not impact on cerebral oxygenation values in very preterm infants. Either position was associated with clinical stability.
RESUMO

Objetivo

Avaliar se havia uma posição materna ideal (inclinação de 30° versus 60°) para o cuidado mãe canguru.

Projeto

Ensaio clínico randomizado, cruzado e controlado, de centro único. As mães foram aleatoriamente designadas para iniciar o estudo em um ângulo de 30° ou 60°. Os desfechos primários foram os valores médios da espectroscopia no infravermelho próximo (NIRS) cerebral. Os desfechos secundários incluíram as medianas das saturações periféricas e das frequências cardíacas.

Resultados

Vinte bebês foram incluídos na análise final: a idade gestacional mediana ao nascer foi de 28 + 1 semanas e o peso mediano ao nascer foi de 985 g. Não foram observadas diferenças significativas nos desfechos primários ou secundários em nenhum dos ângulos.

Conclusões

O posicionamento materno com inclinação de 30° ou 60° não impactou os valores de oxigenação cerebral em recém-nascidos muito prematuros. Ambas as posições foram associadas à estabilidade clínica.
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Monitoramento da oxigenação pulmonar e cerebral usando espectroscopia no infravermelho próximo em recém-nascidos prematuros durante o método mãe canguru
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Monitoring lung and cerebral oxygenation using near–infrared spectroscopy in preterm infants during kangaroo mother care.Dani C, Perugi S, Pizzetti C, Poggi C, Corsini I, Pratesi S.Eur J Pediatr. 2024 Oct;183(10):4411-4416. doi: 10.1007/s00431-024-05674-5. Epub 2024 Aug 9.PMID: 39120699 Artigo Grátis! Itália.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Estudo observacional prospectivo em uma coorte de bebês prematuros em condições clínicas estáveis ​​nos quais a oxigenação pulmonar foi medida por NIRS. Foram incluídos 20 RN com idade gestacional < 32 semanas ou peso ao nascer < 1500 g e com idade pós-natal > 7 dias de vida foram incluídos. Neste estudo, monitoramos a oxigenação pulmonar em bebês prematuros durante o MMC pela primeira vez e podemos confirmar a hipótese de que  a saturação regional pulmonar de oxigênio não piora. Esses dados apoiam o conhecimento de que o MMC é seguro em bebês prematuros em condições clínicas estáveis ​​e que não interfere significativamente na função respiratória (mesmo em bebês com displasia broncopulmonar), assim como na perfusão cerebral.
O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuros




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22477" \o "Cuidados_Canguru_volum_cerebr" 


Kangaroo mother care had a protective effect on the volume of brain structures in young adults born preterm.Charpak N, Tessier R, Ruiz JG, Uriza F, Hernandez JT, Cortes D, Montealegre-Pomar A.Acta Paediatr. 2022 May;111(5):1004-1014. doi: 10.1111/apa.16265. Epub 2022 Feb 1.PMID: 35067976 Clinical Trial. Artigo Grátis!
Realizado por Paulo R. Margotto.
Este foi um estudo de acompanhamento de longo prazo de um estudo controlado randomizado (ECR) realizado em Bogotá, Colômbia, entre 1993 e 1996. As variáveis de interesse nos resultados  aos 20 anos de idade foram os volumes cerebrais da substância cinzenta e branca e organização da substância branca, conforme determinado por anisotropia fracionada. 
A duração do cuidado mãe canguru em dias foi usada para determinar se havia uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado canguru e as variáveis ​​de resultado.

 O grupo cuidado mãe canguru apresentou maiores volumes de substância cinzenta total e substância cinzenta cortical e substância cinzenta subcortical nos núcleos estriado, caudado e putamen. 

Com relação à substância branca, o grupo cuidado canguru apresentou um volume significativamente maior de tratos corticoespinhais. Interessante:  volume de substância cinzenta subcortical total aumentou 0,15 mm3 por dia de cuidado mãe canguru, assim como volume total do núcleo caudado, putamen e núcleo accumbens (aumentou 0,19 mm3 ) e o volume cerebelar (aumentou 0,16 mm3) por dia de cuidado mãe canguru,  após ajustes. 
Esses achados indicaram uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado mãe canguru e os efeitos neuroprotetores. Durante o cuidado mãe canguru, o útero da mãe é substituído pelos corpos dos pais. 
Assim, manter o bebê em posição pele a pele pode potencializar o desenvolvimento neurobiologicamente programado do cérebro durante os últimos meses de gestação, incluindo a maturação do cérebro
Contato Pele a Pele Precoce e Risco de Hemorragia Intraventricular e Sepse em Recém-Nascidos Prematuros




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24893" \o "Contato_pele_a-pele precoce" 
Early skin–to–skin contact and the risk of intraventricular haemorrhage and sepsis in preterm infants.Johansson MW, Lilliesköld S, Jonas W, Thernström Blomqvist Y, Skiöld B, Linnér A.Acta Paediatr. 2024 Aug;113(8):1796-1802. doi: 10.1111/apa.17302. Epub 2024 May 27.PMID: 38803030.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Quando iniciado imediatamente, ou o mais rápido possível após o nascimento, o cuidado mãe canguru (CMC) é uma das intervenções mais eficazes para prevenir a morte em bebês prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN). 
A recomendação atual da OMS é iniciar o CMC imediatamente após o nascimento para todos os recém-nascidos com respiração espontânea. 
Duas áreas de preocupação clínica que podem limitar a implementação do contato pele a pele (CPP) precoce em bebês prematuros <31 semanas e 6 dias e <28 semanas são os riscos de hemorragia intraventricular (HIV) e sepse. 
O estudo incluiu 2514 bebês foram incluídos. Destes, 1005 eram <31 sem 6 dias  e 1509 <28 sem. 
A exposição foi definida como CPP no dia 0 e/ou 1 após o nascimento em comparação com nenhum CPP no dia 0 e/ou 1.
Descobrimos que os riscos de HIV ou Sepse não aumentaram quando bebês quando foram expostos ao CPP com um dos pais durante este período. O risco de HIV foi menor especialmente nos RN <28 semanas! 
A proporção de bebês <28 semanas com sepse foi menor no grupo que foi exposto ao CPP precoce (pode ser que eles sejam colonizados por bactérias parentais protetoras em vez de bactérias hospitalares mais patogênicas). 
                                               OU SEJA: 
No cenário atual, o risco de HIV ou sepse não aumenta quando um bebê extremamente ou muito prematuro é exposto ao CPP precoce.  Esse resultado se soma ao corpo de conhecimento que indica que o CPP precoce é seguro para bebês prematuros.

Paulo R. Margotto

Brasília, 3 de maio de 2025

                                                                                                                 Googe
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RENAISSANCE SÃO PAULO HOTEL
Alameda Santos, 2233


Jardim Paulista, São Paulo/SP


CATEGORIA ATÉ 30/04/25 APÓS 30/04/25
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DRA. MARIA DULCE CARDENUTO 
Superintendente da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo
DRA. LUCIANA A. DIGIERI CHICUTO
Diretora do Departamento Pediatria e Puericultura da Santa 
Casa Misericórdia de São Paulo
DR. MAURÍCIO MAGALHÃES
Chefe do Serviço de Neonatologia do Departamento de 
Pediatria da Santa Casa de São Paulo
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INSCRIÇÕES E INFORMAÇÕES PELO LINK:
https://app.jalanlive.com/santacasasp2025/home


OU
PIX: neonatologia@santacasasp.org.br


Depósito Banco Bradesco (237) | Agência: 0093 - Conta corrente: 124206-7
ENVIAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARA:


E-mail: neonatologia@santacasasp.org.br
WhatApp: (11) 97343.4946 - Nina


Telefone: (11) 2176.7000 - ramal: 5667 (10h às 16h)


Realização Patrocínio


“ESTE EVENTO RECEBEU PATROCÍNIO DE EMPRESAS PRIVADAS, EM CONFORMIDADE COM A LEI Nº 11.265, DE 3 DE JANEIRO DE 2006”






