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(1986 a 2021)

Paulo R. Margotto
A criação da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), hoje Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB) Dr. Antônio Lisboa em 20 de fevereiro de 1986, constituiu um marco na Neonatologia de Brasília. 
Esse Projeto exitoso (Projeto de Assistência Integral ao Recém-Nascido do Distrito Federal) foi cuidadosamente preparado por renomados neonatologistas de Brasília, como os Drs. Jefferson Guimarães Resende, Antônio Ramalho Campos, Nelson Diniz e Antônio José Duarte Jácomo, sob a Coordenação do Dr. Laurista Correa Filho que se tornou o primeiro Chefe da nova Unidade de Neonatologia. 
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Antes do surgimento dessa nova Unidade de Neonatologia do HMIB, agora independente da Unidade de Pediatria, o então Berçário do HRAS era Coordenado pela Dra. Rosa Mariz e constituído por experientes profissionais dedicados à Saúde do Recém-Nascido, Dras. Rita Brasil, Lígia Guerra, Amélia Abraão Costa e Drs. José Rodrigues e o recém-egresso da Residência de Pediatria do HRAS, Dr. Paulo R. Margotto, transferido da Emergência de Pediatria para o Berçário em 1984. 
À Dra. Áurea Valença, Coordenadora do Berçário do Hospital das Forças Armadas, um exemplo de profissional, com dedicação exclusiva ao recém-nascido, organização, cooperativismo, sempre esteve em sintonia com a nova Unidade de Neonatologia do então HRAS.
A nova Unidade de Neonatologia inicialmente foi constituída pelos Drs. Cléris Casagrande, Zenilde C. Diniz, Marlene F. Pereira, José Rodrigues da Silva, Maria Alves Suassuna, Paulo R. Margotto, Antonio Ramalho Campos, Rachel E. C. Campedelli, Raulê de Almeida, Jefferson Guimarães Resende, Cleuza M. A. Silva, Nilcéia P Lessa, Maura P. Gonçalves, Olga M. A. de Oliveira, Raulê de Almeida, Ana Lúcia N. Moreira, Conceição de Maria X. Pereira, Samiro Assreuy, Mauro P.F. Baças, Rejane C. B. Pimentel, Albaneyde F. Formiga, Martha G. Vieira,  Carlos Alerto Tayar, Débora Nunes, Giane Mara Cezar e Liu C. Melo,  tendo a enfermeira Paulina como  Coordenadora da Enfermagem.
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Essa nova Unidade Neonatal abrigou a primeira Equipe de Neonatologistas Intensivistas do Serviço Público do Distrito Federal.

No período de um ano que esteve na Coordenação dessa nova Unidade, o Dr. Laurista teve importante papel na Reestruturação da Nova Unidade e promoveu uma sólida interação com a Unidade de Ginecologia/Obstetrícia.
 Dois grandes profissionais, Dra. Maria Ophelia Araújo (Coordenadora da Patologia) e Dr. Dr. Avelar (Coordenadora da Obstetra) tiveram importante papel na transição desse período.  Através do estudo da placenta juntamente com as autopsias, grandes discussões uniram a Neonatologia e Obstetrícia, num verdadeiro exercício da Perinatologia no HRAS.

Com a saída do Dr. Laurista em 1987, assume a Chefia da Unidade, por livre escolha dos seus membros, os Dr. Paulo R. Margotto e Raulê de Almeida por 9 anos, seguido pelos Drs. Cleuza, Nelson Diniz, novamente Paulo R. Margotto, Ana Paula, Ildivan, Mauro Bacas, Ana Lúcia Moreira, Marta David Rocha de Moura e, atualmente, Sandra Lúcia Andrade de Caldas Lins.
Em 1º de agosto de 1987 foi criada o 1º Boletim Informativo da Unidade de Neonatologia do HRAS com o objetivo de divulgarmos informações sobre RN no Respirador (indicações, distribuição por peso; culturas; troca de antibiótico nos ventilados sobreviventes); RN transferidos; RN admitidos no Alto Risco e Atualizações recentes em Neonatologia. A implementação da Estatística Básica da Unidade teve importante contribuição da Dra. Marinice Midlej Joaquim que nos recebia mensalmente em sua residência para orientações, quanto à coleta e interpretação dos dados. A Enfermeira Tereza teve significativa participação nessa importante e pioneira tarefa.
Sempre acreditamos que a busca de dados estatísticos deve ser a premissa de qualquer Serviço Neonatal. A disponibilidade de informação apoiada em dados válidos e confiáveis é condição essencial para a análise objetiva da situação do Serviço, assim como para a tomada de decisões baseadas em evidências e para a programação de ações de saúde.
A partir das nossas discussões diárias à beira do leito reunimos as informações e estabelecemos Normas e Rotinas da Unidade, estando disponíveis em 1989 dois volumes e compartilhado com os demais Berçários da Rede Pública da então, Fundação Hospitalar do Distrito Federal: é como singrássemos em mar aberto com uma rota pré-determinada.
Iniciado em 1981, ainda na Pediatria, o Boletim Informativo Pediátrico (BIP), a partir do no 23 (1982) passou a ser exclusivamente neonatal, trazendo relevantes atualizações dos Congresso Médicos e Simpósios em Neonatologia por 30 anos (1981-2011).


O resultado do grande esforço da Equipe (Elaboração e Discussão de Rotinas e os BIPs) foram perfeitos combustíveis para  a publicação de 3 Edições do Livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco (1ª Edição em 2002, 2ª Edição em 2006, 3ª Edição em 2013) e a 1ª Edição do Neurossonografia Neonatal.
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Em 1990 foi criada a 1ª Residência em Neonatologia no DF, 28 anos após a Criação da 1ª Residência em Neonatologia no Hospital Servidores do Estado (RJ) em 1962, pelo Dr. Márcio Junqueira Lisboa com destaque para os ex-residentes Nicola Albano, Dias Rego, Marinice Midlej, Áurea Valença, entre outros.

Os dois primeiros Médicos Residentes de Neonatologia no DF foram os Drs. João Pimentel (hoje Professor de Neonatologia da Universidade de Brasília) e Ana Frante M. Pinto (hoje, Ultrassonografista em Maceió, AL).
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Em 1993 foi introduzido pela primeira vez no DF, o uso do surfactante pulmonar exógeno sintético (ExosurfR), a partir da participação da nova Unidade  no estudo multicêntrico latinoamericano sob Coordenação do Centro Latinoamericano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP, OMS, Montevidéu Uruguai). O estudo foi publicado no periódico J Perinat Med. 1997;25(3):280-7.PMID: 9288665 com o titulo Hyaline membrane disease (HMD) therapy in Latin America: impact of exogenous surfactant administration on newborn survival, morbidity and use of resources.
Em 1994 a Unidade de Neonatologia do HRAS participou do estudo multicêntrico nacional sobre o uso do surfactante de origem Porcina (CurosurfR) que resultou na  publicação no periódico Acta Biomed Ateneo Parmense. 1997;68 Suppl 1:55-63.PMID com o título Surfactant replacement therapy: a multicentric trial comparing two dosage approaches. 
Em 2005, ocorreu nova participação da Unidade do estudo multicêntrico internacional sobre o uso do surfactante sintético contendo proteína B recombinante (SurfaxinR), resultando no estudo publicado no peródico Pediatrics. 2005 Apr;115(4):1018-29 com o título A 
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Em 1994 foi introduzido pela primeira vez o uso de CPAP nasal, inicialmente artesanal a partir dos conhecimentos adquiridos pelo Dr. Antonio Ramalho Campos quando esteve na University of Columbia, NY, EUA e Jefferson Guimarães Rezende que já vinha estudando a importância da pressão positiva contínua nas vias aéreas aplicada ao nascer.
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[image: image11.emf]Nesse mesmo ano o Dr. Jefferson Guimarães Rezende, um dos pioneiros no uso da pressão positiva nos prematuros na Sala de Parto o Brasil, hoje uma realidade nas Salas de Partos de todo país, publica no Jornal de Pediatria os resultados dos seus estudos sobre um novo dispositivo na reanimação neonatal, o CFR. Trata-se de um instrumento portátil, para ser utilizado em ventilação pulmonar mecânica manual, de fluxo contínuo, pressão limitada, ciclado a tempo, que permite definição de níveis de PIP e de PEEP (CFR - Continuous Flow Reviver - a new device for respiratory resuscitation].Resende JG.J Pediatr (Rio J). 1994 Nov-Dec;70(6):354-8. Portuguese.    PMID: 14688842).
Em 2006 mais dois estudos foram publicados no periódico Jornal de Pediatria (Rio) evidenciando a superioridade do dispositivo que proporciona CPAP e PEEP em relação à bolsa auto-inflável usada na reanimação neonatal (Evaluation of peak inspiratory pressure and respiratory rate during ventilation of an infant lung model with a self-inflating bag. Resende JG, Menezes CG, Paula AM, Ferreira AC, Zaconeta CA, Silva CA, Rodrigues MP, Tavares P.J Pediatr (Rio J). 2006 Sep-Oct;82(5):359-64. Epub 2006 Aug 31.PMID: 16960640 e  Evaluation of peak inspiratory pressure, tidal volume and respiratory rate during ventilation of premature lambs 

 HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16912830" \t "_parent" using a self-inflating bag.Resende JG, Zaconeta CA, Ferreira AC, Silva CA, Rodrigues MP, Rebello CM, Tavares P.J Pediatr (Rio J). 2006 Jul-Aug;82(4):279-83.PMID: 16912830). 
Atualmente, os Manuais de Reanimação (2021) citam que “a aplicação de CPAP em recém-nascido pré-termo ajuda a manter os alvéolos dos pulmões imaturos e deficientes em surfactante não colapsados, evitando o atelectrauma e a inflamação decorrente. Além disso, a aplicação de CPAP logo após o nascimento pode ser importante para a patência das vias aéreas durante a respiração espontânea facilitando a manutenção da abertura da glote”. Também cita “vale lembrar que não é possível aplicar CPAP por meio do balão auto-inflável, mesmo que o balão conte com válvula PEEP.”
Max Vento de Valença (2013) também demonstrou que em CPAP o bebê aumentou a saturação mais rápido do que se não estiver em CPAP (bebês < 32 semanas em CPAP chegam a uma saturação de 80% em 1 minuto mais cedo do que se não estiver em CPAP).
Quando oferecemos PEEP, gradualmente o pulmão se enche de ar e o gás permanece no final da expiração. Assim, se você não usar PEEP, o líquido está repreenchendo as vias aéreas no final de cada respiração, principalmente em RN de cesariana que tem muito líquido no interstício por ter mais liquido nas vias aéreas. É por esta razão que você deve manter o gás no pulmão no final da expiração (Hooper S, 2018).

Em 1995 publicamos o estudo sobre Curva de Crescimento Intrauterina realizada a partir dos nascimentos ocorridas na Unidade de Neonatologia do HRAS, 17 anos após a primeira Curva de Crescimento Intrauterina no DF realizada pela Profa. Dra. Marinice Midlej Joaquim (Universidade de Brasília).
O nosso estudo abrangeu 8.271 nascimentos vivos ocorridos entre 1º de julho de 1989 e 1º de março de 1991. Este total foi reduzido a 4.413 recém-nascidos devido à exclusão de RN por fatores que alteram o crescimento intrauterino (malformações, mães fumantes, mães hipertensas, pré-eclâmpsia, eclampsia, hemorragia no 2º e 3º trimestres, anemia crônica, diabetes, gestação múltipla, natimorto) razão pela qual as idades gestacionais iniciam a partir de 29 semanas. Além de padrões de crescimento de peso perímetro cefálico e comprimento para a idade gestacional, incluímos também o crescimento da placenta (com cordão e membranas). A  sua publicação ocorreu no J, Pediatr (Rio J) intitulada  [Intrauterine growth curves: study of 4413 single live births of normal 

 HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14689030" \t "_parent" pregnancies].Margotto PR.J Pediatr (Rio J). 1995 Jan-Feb;71(1):11-21.Portuguese.PMID: 14689030). 

A partir de julho de 1988, por ocasião do desenvolvimento da Tese de Doutorado no Centro Latinoamericano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP, Montevidéu, Uruguai), nos reuníamos todos os finais de semanas com um grupo de bolsistas, sob a Coordenação do neurologista, Dr. Raul Ruggia, para estudarmos a anatomia e as correspondentes imagens ultrassonográficas (neuroanatomia ultrassonográfica), a partir de vários livros, textos, entre os quais Grant EG (Neurosonography of the pre-term infant. New York: Springer-Verlag, 1986). Em seguida, buscávamos as mesmas imagens, agora reais, no Setor de Ecografia do CLAP/OPAS/OMS, com o apoio do Dr. Ricardo Fescina, atual Diretor do CLAP, que teve importante participação em nosso aprendizado, mostrando os princípios básicos do funcionamento do ultrassom. Com o embasamento teórico adquirido, encontrei um momento perfeito para o casamento de informações.
De volta ao Brasil, começamos  a realizar as ultrassonografias nos recém-nascidos da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul. Nesta oportunidade, escrevemos uma apostila básica sobre os principais “cortes” utilizados nas ultrassonografias cerebrais, discutindo os achados com a Equipe de Neonatologia. 
Em 1998 estivemos no CAISM /UNICAMP sob orientação do Dr. Sérgio Marba, onde aperfeiçoamos a técnica e fizemos intensa revisão da literatura sobre o tema.

Em 2000, com a indicação dos Drs. Sérgio Marba e Laurista Correa Filho, tivemos a grande oportunidade de estar com a Dra. Michèle Monset-Couchard no Hospital Port Royal, em Paris. Neste Serviço aperfeiçoamos o uso do Ultrassom Doppler e tivemos informações relevantes sobre lesão da substância branca nos recém-nascidos pré-termos, onde foi descrita pela primeira vez a leucomalácia periventricular pela Dra.  

A realização do ultrassom, tanto cardíaco, quanto cerebral e abdominal, à beira do leito tornou-se importante ferramenta para o clínico na moderna UTI Neonatal  ou  Pediátrica. Segundo o Dr. Kluckow este exame é hoje uma extensão do exame físico (além do estetoscópio). 

Estando ciente da falta de capacitação e de programas de treinamento para o neonatologista, em 2013 e 2021 lançamos a 1ª e 2ª Edição do livro Neurossonografia Neonatal, respectivamente, com o intuito de que talvez estes livros possam ajudar a preencher esta lacuna.

Agora  ultrassonografia cerebral é  um exame exequível na maioria das UTI Neonatais do Brasil (tem o adicional benefício de ser seguro, econômico e portátil), devendo ser realizado de preferência, por profissionais envolvidos no cuidado dos recém-nascidos críticos, os neonatologistas.
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Em 1999, os Drs. Antônio Duarte Jacomo Marinice Coutinho Midlej Joaquim e Antônio Márcio Lisboa, lançam a 3ª Edição do Livro Assistência ao Recém-Nascido- Normas e Rotinas (a 1ª Edição, em 1968). Segundo Antônio Márcio Lisboa que prefaciou o livro, na verdade trata-se de uma nova e inédita Edição, integralmente reescrito e atualizado com as mais recentes casuísticas e referência bibliográficas; a maior preocupação de novo livro foi a técnica associada à humanização e servirá de apoio e subsídio para melhor qualificação das Equipes de Assistência Perinatal.
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Em 2000 foi inaugurado o Bloco Materno Infantil do Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB), um Centro de Referência Neonatal para prematuridade extrema e cirurgia neonatal com maior capacidade, atualmente: 35 leitos de UTI Neonatal, 10 leitos de Cuidados Intermediários, 16 leitos de Cuidados Intermediários Canguru e 40 leitos de Alojamento Conjunto, totalizando 101 leitos, totalizando 101 leitos.
Para a Assistência Integral temos uma Equipe de 36 Médicos, 40 Enfermeiros, 110 Técnicos de Enfermagem, 40 Fisioterapeutas, 10 fonoaudiólogos, além de Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Psicólogo e Psicoterapeuta (1 de cada), totalizando 204 Profissionais.
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Um grande marco na Neonatologia do Distrito Federal foi o estabelecimento da triagem neonatal ampliada na Rede Pública de Saúde. O teste do pezinho foi introduzido no Brasil na década de 1970 para identificar a fenilcetonúria e o hipotireoidismo congênito. Desde 1992, o teste se tornou obrigatório em todo o País, e, em 2001, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal. O Distrito Federal é a única Unidade da Federação que oferecer a triagem neonatal ampliada na rede pública de saúde. A ampliação foi garantida em lei, publicada em 2008, válida para hospitais públicos do DF. A Dra Maria Teresinha de Oliveira Cardoso TVE intensa participação na criação dessa lei.
Todos os hospitais públicos e Unidades Básicas de Saúde estão habilitados a fazer a coleta do sangue de crianças entre o 2º e o 5º dia de vida. Os bebês que ainda não receberam alta fazem a coleta na Maternidade. Os que saem antes do 2º dia de vida, podem ser levados a qualquer Unidade, sem necessidade de encaminhamento médico ou agendamento. A Rede Pública de Saúde faz uma média de 5 mil testes por mês.

Atualmente, o exame em Brasília pode encontrar até 30 enfermidades, incluindo SCID (imunodeficiência combinada grave) e AME (atrofia medular espinhal)

Em 2004 criamos uma página neonatal (www.paulomargotto.com.br) com o objetivo de divulgar o que há de mais novo na Medicina Neonatal através de Artigos  (Resumidos, Apresentados, Discutidos e Originais), Monografias das Residências Médicas, principalmente do Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB/SES/DF), Apresentações de Congresso e Simpósios (aulas liberadas para divulgação, aulas reproduzidas) além dos dois livros da Unidade (Neurossonografia Neonatal e Assistência ao Recém-Nascido de Risco).
Em 2012,  sob  Coordenação a  Dra. Márcia Pimentel de Castro e colaboradores publicamos estudo com  nossa coorte de prematuros abaixo entre 25sem e 31 sem6 dias, muito importante na construção de um Protocolo para a Secretaria de Estado de Saúde sobre Limite de Viabilidade ([Survival and morbidity of premature babies with less than 32 weeks of gestation in the central region of Brazil]. de Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR.Rev Bras Ginecol Obstet. 2012 May;34(5):235-42. Portuguese.PMID: 22584859).
Em 2013, após vários anos de ampla e irrestrita discussão foi implementado na Rede o Fortificante do Leite Humano pelo fato de que somos árduos e irrestritos defensores do leite humano (primeira vacina do bebê). No entanto, para alguns é necessário uma ajuda por um momento. A Dra. Miriam Santos, Coordenadora dos Bancos de Leite da SES/DF, teve importante papel nessas discussões.
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Em 2014, ocorreu na Unidade de Neonatologia do HMIB a Primeira Cirurgia Ex-Útero Intraparto no Brasil (por Malformação adenomatóide cística congênita do pulmão) sob Coordenação Geral do Dr. Paulo Maurício Silva Lassance. É o procedimento de escolha em casos de obstrução das vias aéreas fetais por tumores ou malformações congênitas. Através deste procedimento pôde-se assegurar a oxigenação
fetal mediante a preservação da circulação uteroplacentária.
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Em 2015 foi estabelecido o Protocolo neuroprotetor Hipotermia Terapêutica para os recém-nascidos com encefalopatia hipóxico-isquêmica pelos Drs. Dr. Paulo R. Margotto, Carlos Alberto Zaconeta, Sérgio H. Veiga e Ludmylla Beleza,a dotado por toda a Rede.

Em 2015  foi estabelecido pra toda a Rede o Protocolo de Limite de Viabilidade por profissionais da Neonatologia e Obstetrícia, Drs. Paulo R. Margotto, Sandra Lins, Marta David Rocha de Moura, Márcia Pimentel, Patrícia Berebe, Martha G. Vieira,  Zilma Eliane Ferreira Alves e Lucila Nagata. Nesse protocolo, consideraram-se os recém-nascidos <24 semanas muito imaturos para ter qualquer chance de sobrevivência sem déficits graves.
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Em 2016 foi implantada o Protocolo  Colostroterapia (administração do colostro da mãe do RN diretamente na mucosa oral deste, independentemente da administração de dieta via sonda gástrica, podendo ser iniciada nas primeiras 24 horas) realizado pelos Drs. Fabiana Márcia de Alcântara Morais Ferreira, Ludmylla de Oliveira Beleza, Paulo R. Margotto
Em 2017 começamos a usar o surfactante minimamente invasivo-Mini Insure 
(aplicação do surfactante exógeno por meio de um tubo fino pela traquéia em bebês em respiração espontânea), Protocolo realizado pelos Dr. Paulo R. Margotto e Marta David Rocha de Moura. 

Em 2017, foi estabelecido o Protocolo para o uso do leite humano (fresco) nos prematuros extremos (28 semanas) visando  a infecção pelo citomegalovírus,    após discussão interdisciplinar, com a participação dos Drs. Paulo R. Margotto, Marta Rocha Moura, Liú Campello Felipe T. de M. Freitas, Carla Pacheco de Brito, Miriam Oliveira dos Santos Eliana Bicudo, André Albernaz Ferreira,  Fernanda Sena, Jorge Antônio Chamon Júnior, Ana Célia dos Santos Brito.
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Em 2018, sob a Coordenação do Dr. Neulânio Francisco de Oliveira estabeleceu-se o Protocolo de Cuidado Paliativo: um desafio na abordagem do paciente neonatal. A Neonatologia, Obstetrícia e a Medicina Fetal  avançaram de maneira contundente nas últimas décadas e com isso tornou possível a sobrevida de muitos bebês que antes morriam precocemente. É importante que se tenha uma equipe multidisciplinar capacitada, engajada e com bom nível de comunicação para acolher essa família, pais e bebês, que necessitam de um time que trabalhe com empatia, segurança e que seja capaz de oferecer apoio durante o período que estarão sob nossos cuidados.

Em 2018 passamos a usar o bilirrubinômetro, assim como o irradiômetro  em toda a Rede, razão pela qual elaboramos um Protocolo específico para toda  Rede. O bilirrubinômetro transcutâneo, também conhecido como fotometria de bilirrubina sérica, tem emergido como método preferido de avaliação de icterícia no Reino Unido e em muitos outros países do mundo

 Em 2018 ocorreu em Brasília o 1º Simpósio Internacional de Neonatologia (25 a 27 de outubro) com dois convidados internacionais, Drs. Hen-Tien Wung (EUA) E Guilherme Sant´Ana (Canadá). Estiverem presentes mais de 400 participantes  de 13 diferentes Estados do país.  
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Em 2018 passamos a classificar os recém-nascidos entre 24 e 28 semanas a partir do estudo de longitudinal de caráter observacional, envolvendo RN prematuros nascidos na Maternidade do Hospital Materno Infantil de Brasília, no período de novembro/2013 a setembro/2017 pela Dra. Alessandra de Cássia Gonçalves Moreira (Tese de Mestrado).     A amostra envolveu 91 prematuros com idade gestacional entre 24 e 28 semanas e 6 dias de idade gestacional, avaliada conforme história materna e ecografia precoce e exame físico do RN. Foram realizadas várias exclusões, exceto hipertensão arterial gestacional após 20ª semana com ou sem proteinúria. 
Atualmente no DF podemos classificar os nosso recém-nascidos em função do peso e idade gestacional a parti de 24 semanas.
Em 22 de agosto de 2019, foi criado pelas Dras. Sandra Lúcia Andrade de Caldas Lins e Marta David Rocha de Moura o Instituto de Pesquisas em Neonatologia Paulo Roberto Margotto (IPN-PRM). Trata-se de um Instituto totalmente voltado para a capacitação científica de médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, terapeuta ocupacional, psicólogos e todos os profissionais envolvidos com o cuidado ao recém-nascido e sua família. Objetivo: troca de conhecimento, fomentando o ensino e a pesquisa em todas as áreas da Neonatologia, para favorecer o treinamento, capacitação e atualização destes profissionais (saiba mais em Saiba mais sobre o IPN-PRM no ipn@agenciasisters.com.br). 
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Em 2021, com o Apoio da SES/DF lançamos a 2ª Edição do livro Neurossonografia Neonatal, Editado por Paulo R. Margotto no qual trouxemos mais experiência no convívio com a ultrassonografia cerebral (32 anos), um exame exequível na maioria das UTI Neonatais do Brasil, que deve ser realizado de preferência, por profissionais envolvidos no cuidado dos recém-nascidos críticos, os Neonatologistas.
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Também em 2021, lançamos a 4ª Edição do livro Assistência ao Recém-Nascido de Risco com 111 capítulos e participação de mais de 90 autores. Essa nova Edição registra os Avanços da Neonatologia incorporados nos 115 capítulos, como a Hipotermia Terapêutica, o único neuroprotetor aprovado pela Academia Americana de Pediatria, Uso do bilirrubinômetro tanto no recém-nascido a termo como pré-termo, Ventilação de alta frequência e Ventilação dirigida a volume, Uso do surfactante de forma menos invasiva, conhecida entre nós como Mini Insure, o melhor entendimento da microbiota intestinal na prevenção da enterocolite necrosante, A sensibilização na necessidade de melhor controle na administração de oxigênio com alvos definidos (Projeto COALA-Controlando Ativamente Alvos de Oxigênio), idealizado pelo Dr. Guilherme Sant´Anna, Canadá), A definição do Limite de Periviabilidade na Unidade Neonatal do HMIB, a Priorização do uso de CPAP precoce, uma das tecnologias que mais influenciou nos índices de morbimortalidade nos pré-termo, Insuficiência Intestinal e Refluxo Gastroesofágico.
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E já estamos nos organizando para a 5ª Edição em 2027 e o combustível que nos impulsiona virá a partir das Discussões Clínicas diárias na Unidade, Apresentações de artigos científicos e Monografias pelos Residentes, Conferências de Congressos e Simpósios, Casos Clínicos e Casos Anátomo-Clínicos e Sessões de Anatomia Clínica, devidamente compartilhado conosco na página neonatal www.paulomargotto.com.br. 
Ao longo desses 40 anos sempre acreditamos que as Unidades devem ter suas Normas implantadas após discussão com a Equipe, sobretudo em ambiente onde há Programa de Residência Médica para evitar um brain storm de condutas, no qual o grande prejudicado será inevitavelmente o paciente associado à impossibilidade da avaliação do que fazemos (é como singrássemos em mar aberto sem rumo!).  Todos devem participar na elaboração das Normas, discutindo em conjunto (ninguém é melhor sozinho), buscando a melhor evidência, revisando os resultados e propondo novos caminhos com base na evidência e agora com a experiência (os resultados). Isso nos torna verdadeiros artesões na Medicina Neonatal!  

Com esse livro na Neonatologia do DF, procuramos “descobrir os erros e não a verdade” (Karl Popper), pois essa é mutável e à luz das evidências, corrigí-los diuturnamente para uma melhor assistência a esses indefesos que desabrocham para a vida pelas nossas mãos.
Atualmente são 11 Unidades Neonatais e 1 Casa de Parto na SES/DF com um total de nascimento em todo o Distrito Federal, incluindo as Unidades privadas de 52727 nascimentos ao ano e mortalidade neonatal de 7,2/mil nascimentos (a infantil está 9,7/ mil nascimentos). 
Nesses 40 anos, com certeza foram várias as razões que nos impulsionaram cada vez mais para frente na conquista do ideal de sermos sempre útil, uma doação constante, na esperança de uma vida sadia que começa através de nós, momento mágico que não pode admitir erros, pelo risco de uma cicatriz perene! Todos tiveram importante participação, levando adiante o Projeto de Assistência Integral ao Recém-Nascido do Distrito Federal aplicado em 1986.
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