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PROGRAMA e ANAIS

Prezados colegas,

E com grande satisfacdo que a Sociedade Brasileira de Pediatria recebe a todos os
pediatras, neonatologistas e profissionais da saude para o 10° Simpdsio Internacional
de Reanimacao Neonatal, que acontece entre os dias 28 e 30 de maio de 2026.

Ao longo de sua trajetdria, este evento consolidou-se como um dos mais relevantes
féruns cientificos da pediatria brasileira, reunindo especialistas nacionais e
internacionais em torno de um objetivo comum: aprimorar a assisténcia ao
recém-nascido e contribuir de forma decisiva para a reducdo da mortalidade
neonatal. A cada edigdo, o evento reafirma seu compromisso com a atualizagao
baseada em evidéncias, o intercambio de experiéncias e o fortalecimento da pratica

pediatrica na sala de parto e nas unidades neonatais.

Vale lembrar que a reanimacao neonatal € um campo dindmico, em constante



evolucado, que exige preparo técnico, atuacao em equipe e permanente atualizacado.
90,9 ge prep ¢ quip P ¢ EDSON FERREIRA LIBERAL

Nesse contexto, este Simpdsio representa uma oportunidade impar para discutir Presidente da Sociedade

Brasileira de Pediatria

condutas, compartilhar conhecimento e alinhar praticas as mais recentes diretrizes
internacionais.

Além de uma programagcao cientifica cuidadosamente elaborada, com temas atuais
e relevantes, o evento também se destaca como um espaco de integragao entre
profissionais comprometidos com a qualidade da ateng¢ao ao recém-nascido — um
momento de aprendizado, troca e fortalecimento da nossa comunidade pediatrica.
Nesta edicao, temos o privilégio de nos reunir em Foz do Iguagu, no Parana, um dos
destinos mais encantadores do Brasil e do mundo. Conhecida por suas
impressionantes belezas naturais, como as Cataratas do Iguacu, a cidade oferece um
cenario Unico que alia ciéncia, cultura e lazer. Sua rica diversidade gastrondmica,
influenciada por diferentes culturas, proporciona uma experiéncia completa aos
participantes, tornando a vivéncia do evento ainda mais especial.

Convido vocé a fazer parte deste importante encontro. Sua participagao é essencial
para continuarmos avancando na qualificagdo da assisténcia neonatal e na
promoc¢ao da salde das nossas criangas desde os primeiros momentos de vida.

Seja muito bem-vindo!

Um abraco fraterno

Foz do Iguagu se torna o ponto de encontro do 10° Simpdsio Internacional de
Reanimacao Neonatal, reunindo colegas em uma cidade que simboliza forga, uniao,
renovagao e vida.

Em 2026, celebraremos 32 anos de existéncia do PRN/SBP, um marco histérico de
mais de 190 mil certificagdes profissionais em cursos tedrico-praticos, trazendo
muito orgulho para a neonatologia brasileira. Desde sua criagao, em 1994, o
Programa apresenta papel decisivo na qualificagdo da assisténcia ao nascimento em
nosso pais, oferecendo educagdo continuada, padronizagao de condutas e difusao
do conhecimento baseado em evidéncias. Sua trajetéria € guiada pela lideranga
dedicada da Dra. Maria Fernanda Branco de Almeida e da Dra. Ruth Guinsburg,
GISLAYNE CASTRO referéncias nacionais que moldaram a exceléncia que hoje reconhecemos.

E SOUZA DE NIETO . . . P
Presidente do 10° Simpdsio Agradeco profundamente aos mais de 1.200 instrutores pelo incansavel trabalho na

Internacional de Reanimacao

difusdo do conhecimento, com a finalidade de salvar vidas. Aos parceiros
Neonatal - PRN/SBP ! P

institucionais, aos convidados estrangeiros e a Sociedade Brasileira de Pediatria, que
sustentam e fortalecem este Programa ha mais de trés décadas, nossa gratidao.
Que este Simpdsio seja inspirador e reafirme nossa missao de proteger e cuidar do
inicio de todas as histodrias.

Com estima e gratidao.

Queridos amigos,

O 10° Simpdsio Internacional de Reanimacao Neonatal € uma
oportunidade Unica de estarmos juntos e nos atualizarmos no que ha de
mais novo em um dos momentos mais importantes de nossa vida, o
nascimento! Os pediatras e profissionais de salde devem estar
preparados para ajudar as familias e os recém-nascidos nesse momento,
aliando ciéncia e sensibilidade.

Para isso, contamos com um programa cientifico de enorme qualidade,
com liderangas mundiais na ciéncia, na formulagao de diretrizes baseadas
em evidéncia e na implementacao dessas diretrizes. Vocés conhecerao as
novas Diretrizes do Programa Brasileiro de Reanimagao Neonatal para o
ciclo 2026-2030, construidas de maneira conjunta por todos os

coordenadores estaduais do Programa, pelo Departamento de



Neonatologia da SBP e coordenadas pelo Grupo Executivo de nosso PRN.
MARIA FERNANDA BRANCO

Tudo isso acontece em um ambiente que alia a beleza natural do Brasil, DE ALMEIDA e

RUTH GUINSBURG
Presidéncia da Comissao Cientifica

Foz de Iguagu, com a possibilidade de estarmos reunidos com tantos

amigos vindos de diferentes locais do pais.

Sejam todos muito bem-vindos!

Bem-vindos ao 10° Simpdsio Internacional de Reanimacgao Neonatal!

E com grande alegria que recebemos cada um de vocés neste encontro dedicado ao
cuidado, a ciéncia e ao compromisso com a vida. Nosso simpdsio celebra duas
décadas de troca de conhecimentos, avangos tecnoldgicos e discussdes essenciais
gue impactam diretamente a salde dos recém-nascidos em todo o mundo.

Ao longo destes dias, especialistas, pesquisadores, profissionais de saude e
estudantes terdo a oportunidade de compartilnar experiéncias, apresentar
evidéncias atualizadas e fortalecer redes de colaboragao internacional. Este € um
espaco para refletirmos sobre nossas praticas, aprendermos juntos e inspirarmos
novos caminhos para a reanimagao neonatal.

> Que este evento seja produtivo, enriquecedor e motivador. Que cada palestra, oficina
VICTOR HORACIO DE SOUZA

COSTA JUNIOR
Presidente, Sociedade Paranaense

e debate contribua para aprimorar nosso trabalho e reforcar nosso compromisso

com a exceléncia no atendimento ao recém-nascido.

de Pediatria

Agradecemos sua presencga e desejamos um excelente Simpdsio!
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PROGRAMA CIENTIFICO

27 DE MAIO | QUARTA-FEIRA

13:30 - 17:30 Reuniao de Certificagao EXCLUSIVA para INSTRUTORES do PRN nas Diretrizes
em Reanimacdo Neonatal SBP 2026
Cooordenagdo: Maria Fernanda Branco de Almeida e Ruth Guinsburg

28 DE MAIO | QUINTA-FEIRA

08:30 - 09:10 Sessao de Abertura

09:10 -10:00 Conferéncia: TODOS JUNTOS SOMOS FORTES: PROGRAMA DE REANIMACAO
NEONATAL DA SBP
Palestrante: Maria Fernanda B de Almeida (SP)
Coordenadores: Edson Ferreira Liberal (RJ) e Licia Maria O Moreira (BA)

10:00 -10:30 INTERVALO

10:30 - 11:15 Conferéncia: ILCOR - CONSTRUINDO AS RECOMENDAQC)ES PARA A
REANIMACAO NEONATAL BASEADAS EM EVIDENCIAS
Palestrante: Helen G Liley (Austrdlia)
Coordenadoras: Gislayne CS Nieto (PR) e Mandira D Kawakami (SP)

11:15 - 12:00 Perguntas

12:30 -13:30 Simpodsio Satélite FANEM
TRANSPORTE NEONATAL COM BERCO AQUECIDO
Palestrante: SERGIO TADEU MARTINS MARBA (SP)

14:00 - 14:45 Conferéncia: DESAFIOS PARA A MANUTENQAO DA NORMOTERMIA AO NASCER
NO RN PRE-TERMO
Palestrante: Myra H Wyckoff (EUA)
Coordenadoras: Marynéa S Vale (MA) e Rossiclei S Pinheiro (AM)

14:45 -15:15 Perguntas

15:15-16:00 Conferéncia: ADMINISTRACAO DE OXIGENIO SUPLEMENTAR NA REANIMACAO



NEONATAL: CONTROVERSIAS

Palestrante: Elizabeth E Foglia (EUA)

Coordenadores: José Roberto de M Ramos (RJ) e Marco B Pavaneli (PR)
16:00 - 16:30 Perguntas

16:30 -17:00 INTERVALO
17:00 -18:00 Coléquio: ESTABILIZACAO POS-REANIMACAO: ASPECTOS PRATICOS E DESAFIOS

Painelistas: Jodo Cesar Lyra (SP), LEéni M Anchieta (MG), Ligia SS Rugolo (SP) e Sérgio TM Marba (SP)
Coordenadoras: Mdrcia GP Machado (MG) e Fernanda PG Melo (PR)

29 DE MAIO | SEXTA-FEIRA

08:00 - 08:45 Conferéncia: MANEJO DO CORDAO UMBILICAL NO RECEM-NASCIDO SEM BOA
VITALIDADE AO NASCER
Palestrante: Helen G Liley (Austrdlia)
Coordenadoras: Daniela T Costa-Nobre (SP) e Adriana S Jasper (PR)

08:45-0910 Perguntas

09:10 - 09:55 Conferéncia: BRIEFING E DEBRIEFING: COMO IMPLEMENTAR?
Palestrante: Milton H Miyoshi (SP)
Coordenadores: Rita de Cassia Silveira (RS) e Carlos Alberto F Baltar (PR)
09:55-10:20 Perguntas

10:20 -10:50 INTERVALO

10:50 -11:35 Conferéncia: O PRINCIPAL SINAL VITAL NA REANIMACAO NEONATAL:
COMO MONITORAR A FREQUENCIA CARDIACA
Palestrante: Myra H Wyckoff (EUA)
Coordenadores: Gabriel FT Variane (SP) e Danielle CB Brandd&o (PE)

11:35 - 12:00 Perguntas

12:15 - 13:15 Simpdsio Satélite CHIESI
TERAPIA DE REPOSICAO DE SURFACTANTE: HA ALGO DE NOVO
Palestrante: JOAO CESAR LYRA (SP)

13:20 -14:20 SESSAO DE POSTERES COMENTADOS
Comentadores: Adriana Saito Jasper (PR), Adriana Turin Mori (PR), Carlos Alberto Fernandes Baltar (PR),
Clarissa de Albuquerque Botura Amado (PR), Cristina Terumy Okamoto (PR), Daniela Hespanha
Marinho (PR), Daniela Testoni Costa Nobre (SP), Danielle Cintra Bezerra Brandd&o (PE), Fernanda
Pegoraro de Godoi Melo (PR), Gabriel Fernando Todeschi Variane (SP), Giselle Lustosa de Mello (PR),
Grasiele Ferrari Beuter (PR), Jamil Pedro de Siqueira Caldas (SP), Jodo Cesar Lyra (SP), José Henrique
Silva Moura (PE), José Roberto de Moraes Ramos (RJ), Leila Denise Cesario Pereira (SC), LEni Mdrcia
Anchieta (MG), Licia Maria Oliveira Moreira (BA), Mandira Daripa Kawakami (SP), Marcela Damdsio
Ribeiro de Castro (MG), Mdrcia Gomes Penido Machado (MG), Marco Borges Pavaneli (PR), Maria
Angelica Régnier Pedroso Yamada (PR), Marynea Silva do Vale (MA), Milton Harumi Miyoshi (SP), Paulo
de Jesus Hartmann Nader (RS), Rita de Cdssia Silveira (RS), Rosdngela Fatima Interaminense Garbers
(PR), Rossiclei de Souza Pinheiro (AM), Sérgio Tadeu Martins Marba (SP), Tatiana Ribeiro Maciel (BA) e
Vera Lucia Alvarez Beltran (PR)

14:30 -15:10 Conferéncia: DA TORRE DE MARFIM AO MUNDO REAL: REFLEXOES SOBRE



15:10 - 15:20

15:20 - 16:00

16:00 -16:15

16:15 - 16:45

16:45 -17:15

17:15 -17:30

17:30 -18:30

OS ENSAIOS CLINICOS EM REANIMAGCAO NEONATAL
Palestrante: Elizabeth E Foglia (EUA)

Coordenadores: Jamil PS Caldas (SP) e José Henrique Moura (PE)
Perguntas

Conferéncia: DILEMAS ETICOS NO LIMITE DA VIABILIDADE
Palestrante: Ruth Guinsburg (SP)

Coordenadoras: Lilian RS Sadeck (SP) e Rosdngela Fl Garbers (PR)
Perguntas

INTERVALO

Conferéncia: INOVACAO TECNOLOGICA NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO
NA SALA DE PARTO

Palestrante: Guilherme Sant’Anna (Canadd)

Coordenadores: Renato Procianoy (RS) e Tatiana R Maciel (BA)

Perguntas

ENCONTRO DOS INSTRUTORES DO PRN-SBP
Participantes: Grupo Executivo, Coordenagdées Estaduais e Instrutores do PRN da SBP

30 DE MAIO | SABADO

08:00 - 08:40

08:40 - 09:00

09:00 - 09:40

09:40 -10:00

10:00 -10:30

10:30 - 11:10

11:10 - 11:30

11:30

Conferéncia: COMO FAZER A VENTILAQAO COM PRESSAO POSITIVA DE FORMA
EFETIVA NO RECEM-NASCIDO

Palestrante: Helen G Liley (Austrdlia)

Coordenadoras: Leila DC Pereira (SC) e Daniela H Marinho (PR)

Perguntas

Conferéncia: QUANDO HA EVIDENCIA SUFICIENTE PARA MUDAR A PRATICA
DA REANIMACAO NEONATAL E COMO IMPLEMENTAR A MUDANCA
Palestrante: Elizabeth E Foglia (EUA)

Coordenadoras: Aline Carla Hannemann (DF) e Marcela DR Castro (MG)

Perguntas

INTERVALO

Conferéncia: REANIMACAO AVANGCADA NO RECEM-NASCIDO -
QUAIS SAO AS EVIDENCIAS?

Palestrante: Myra H Wyckoff (EUA)

Coordenadoras: Paulo JH Nader (RS) e Cristina T Okamoto (PR)

Perguntas

ENCERRAMENTO




INFORMACOES GERAIS

LOCAL DO EVENTO
Hotel Bourbon Cataratas
Avenida das Cataratas, 2345 — Foz do Iguagu/PR
N&o havera traslado entre os hotéis.

REUNIAO DOS MEMBROS DO GRUPO EXECUTIVO DO PROGRAMA DE REANIMACAO NEONATAL DA SBP
27 de maio de 2026 (quarta-feira)
Das 08h30 as 12h00

SECRETARIA LOCAL: RETIRADA DE MATERIAIS, SUPORTE E NOVAS INSCRI(;@ES.
Data Horario
27 de maio 11h00 as 18h00
28 de maio 07h00 as 18h00
29 de maio 07h30 as 17h30
30 de maio 07h30 as 11h00

PROGRAMAGAO CIENTIFICA
O e-book da programacao cientifica esta disponivel no site oficial do Simpdsio:
https://www.sbp.com.br/10-simposio-internacional-de-reanimacao-neonatal/
Recomendamos baixar o arquivo no celular para acompanhar as atividades.
Nao havera programa impresso.

CRACHAS
- Todo participante receberd um cracha pessoal e intransferivel.

O uso do cracha é obrigatério em todas as dependéncias do simpdsio, inclusive na area de exposigdo.

Emissdo de segunda via: R$ 50,00.

Solicitacdes devem ser realizadas na secretaria do evento.

VISITANTES E ACOMPANHANTES
Nao sera permitida a entrada de visitantes ou acompanhantes nas dependéncias do simpdsio.

TRADUGAO SIMULTANEA
Havera traduc&o simultanea portugués / inglés nas atividades ministradas por convidados internacionais.

SESSAO DE POSTERES COMENTADOS
29 de maio de 2026 (sexta-feira)
Das 13h20 as 14h20
Local: Sessdo de Posteres

CERTIFICADOS
Os certificados estardo disponiveis para download e impressao no site oficial do evento:
https://www.sbp.com.br/10-simposio-internacional-de-reanimacao-neonatal/

ESTACIONAMENTO
O hotel dispde de estacionamento no local.

ALIMENTACAO
O hotel conta com opg¢des de restaurantes para almogo e refeicdes durante o evento:
Restaurante Taroba - buffet brasileiro
Vezzoso Cucina - culinaria italiana
Igobi Pool Bar & Grill — petiscos e drinks na area da piscina
Além disso, ha cafés e restaurantes localizados na Avenida das Cataratas, a aproximadamente 10 a 20
minutos de caminhada do hotel.

ACHADOS E PERDIDOS
Objetos encontrados ficardao disponiveis na secretaria do evento.

ATENDIMENTO MEDICO
O evento contard com atendimento de primeiros socorros. Uma ambulancia UTI estara de plantdo no local.
Em caso de emergéncia, procure imediatamente a secretaria do evento.



== FAnem

Ecossistema de Solucoes
para a Jornada Neonatal

CLIQUE E SAIBA
como podemos apoiar sua instituicéo



https://fanem.com.br/categoria-produto/neonatal/
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g 10° Simpésio

Internacional de
\ Reanimacao Neonatal

N

Simposio Chiesi
Terapia de reposicao de surfactante:
Ha algo de novo?

>

(53 Data: 29 de Maio de 2026 | 12h20 as 13h20
o Local: Auditorio Geral

é Palestrante: Dr. Joao Cesar Lyra

»= Professor Associado da Disciplina de Neonatologia do Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu.

= Membro do Comité Executivo do Programa de Reanimacao Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Material destinado exclusivamente a profissionais da saude habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos - Maio/2026.



TRABALHOS CLASSIFICADOS
ENTRE OS 10 MELHORES
TRABALHOS APRESENTADOS

POSTERES COMENTADOS

1OP 10

TOP-001 - DISCREPANCIA ENTRE A PERCEPCAO
MEDICA E A MONITORACAO OBJETIVA DA
VENTILAGAO EM SALA DE PARTO: UM ESTUDO DE
SIMULAGCAO.

Debatedora: LICIA MARIA OLIVEIRA MOREIRA (BA)
Apresentacédo: TOTEM 1 - 13h20-13h25

Autores: JANAINA ANDRESSA OLIVEIRA RODRIGUES
(FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -UNESP),
JOAO CESAR LYRA (FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP), LIGIA MARIA S DE SOUZA RUGOLO
(FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -UNESP),
GRASIELA BOSSOLAN (FACULDADE DE MEDICINA

DE BOTUCATU -UNESP), MARIA REGINA BENTLIN
(FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -UNESP),
REBECA REYES GAGLIAZZI (FACULDADE DE MEDICINA
DE BOTUCATU -UNESP), ISABELLA MARANHAO MOREIRA
(FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU -UNESP)

Resumo: A Ventilacao por Pressao Positiva (VPP) com
técnica correta é um procedimento crucial na
reanimacao neonatal. Porém, a avaliacdo da adequacao
da técnica baseada na percepgao do operador pode ser
imprecisa, retardando intervencdes necessarias. Avaliar

a concordancia entre a percepcao meédica e os dados de

monitoracao objetiva quanto ao sucesso e ao tempo
decorrido para estabelecimento da VPP com técnica
adequada em ambiente de simulacdao. Estudo
observacional, em ambiente de simulacdo, com
participacdo de médicos treinados em reanimacao
neonatal.

Os voluntarios realizaram a VPP em manequim,
utilizando ventilador manual com peca-T acoplado a
monitor de fluxo e pressdao (MFP), com trés tipos de
dispositivos — mascara facial (MF), mascara laringea
(ML) e canula orotraqueal (COT). Solicitado aos
participantes que sinalizassem 0 momento exato em que
acreditavam ter alcancado ventilagdo adequada de
acordo com sua percepgao. Simultaneamente, o MFP
registrou o tempo real (ventilacdo de fato) para o
alcance das pressoes inspiratéria (PIP), expiratéria final
(PEEP) e volume-corrente (VC). A falha da VPP foi
considerada quando, apés 30 segundos, nenhum
registro grafico foi obtido. Realizada andlise descritiva e
utilizado teste de Mann-Whitney para comparacao entre
os tempos de percepcao e ventilacdo de fato com trés
dispositivos.Participaram 57 médicos. O numero de
falhas ocorreu em 3,5% (MF), 10,5% (ML) e 17,5%
(COT). Em nenhum caso a falha foi detectada pelo
profissional. Em todas as interfaces, a percepcao do
médico antecipou o sucesso da VPP em comparacao ao
dado objetivo: MF*: 6,0 (5-9)s vs. 10,0 (8-13)s; ML*:11,0
(9-14)s vs. 14,0 (11-17)s; COT*: 20,0 (18-24)s vs. 23,0
(20-28)s [*valores em mediana (P25-75)-P < 0,05].0
julgamento subjetivo do profissional superestimou o
tempo para se atingir a ventilagdo adequada. A
monitoracao da VPP em sala de parto pode auxiliar na
tomada de decisdo, permitindo ajustes mais rapidos e
precisos da técnica ventilatéria.



POSTERES COMENTADOS

10P 10

TOP-002 - SIMULAGAO GAMIFICADA PARA
TREINAMENTO EM REANIMAGAO NEONATAL:
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE
EDUCACIONAL

Debatedora: LICIA MARIA OLIVEIRA MOREIRA (BA)
Apresentacao: TOTEM 1 - 13h30-13h35

Autores: MAIANA DARWICH MENDES GUERREIRO
(UNIFESP), ALESSANDRA NATASHA ALCANTARA
BARREIROS BAGANHA (CESUPA), ELIELSON BARBOSA
(CESUPA), JOAO PEDRO BARREIROS BAGANHA (CESUPA),
VIVIANE PARACAMPO DA SILVA (CESUPA), RAYSSA
RENATA CORREA POJO (CESUPA), GIOVANNA LETICIA
LIMA RODRIGUES (CESUPA), JOICE FABIOLA MENEGUEL
OGATA (UNIFESP), MARIA FERNANDA BRANCO DE
ALMEIDA (UNIFESP), RUTH GUINSBURG (UNIFESP)

Resumo: Introducdo: A reanimagdo neonatal exige
tomada de decisdes e aplicagdo adequada de protocolos
em sala de parto. Estratégias educacionais inovadoras,
como a gamificagdo, tém sido utilizadas para apoiar
0 processo de aprendizagem por meio de ambientes
simulados, em um contexto no qual os adultos
necessitam de ferramentas para auxiliar na retencéo e
manutengao do conhecimento. Objetivos: Desenvolver
um software gamificado para simulagao do atendimento
de reanimacdo neonatal em sala de parto. Metodologia:
O software educacional foi desenvolvido utilizando
a engine Unity. O desenvolvimento baseou-se na

modelagem computacional do fluxo de atendimento em
reanimacé&o neonatal conforme o algoritmo do Programa
de Reanimagcdo Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria (PRN/SBP). O cenario foi estruturado para
reproduzir o fluxo assistencial da sala de parto em
etapas: apresentacao do caso clinico (briefing), selecdo
da equipe de atendimento, preparo da sala e escolha
dos materiais, e intervengdes no recém-nascido (RN).
A interface foi desenvolvida com elementos interativos
(checklists, didlogos e questdes de multipla escolha),
permitindo a tomada de decisdes ao longo do cenario.
O sistema implementa feedback imediato, no qual cada
escolha é analisada pelo algoritmo do jogo, apresentando
justificativas técnicas baseadas no protocolo do PRN/
SBP. Resultados: O usuario é colocado na posicao de
lider da equipe de atendimento. O jogo inicia com o
obstetra informando a anamnese materna, seguindo
para a selecao da equipe e dos materiais, em que ha 42
itens, sendo cinco materiais incorretos. Depois, o usuario
seleciona a temperatura da sala. O jogo segue para o
atendimento do RN, com uma reanimagdo completa,
desde os passos iniciais e ventilagdo até a indicagéo
de adrenalina endovenosa. Ao final, o sistema apresenta
relatério de desempenho do jogador e revisdo das
condutas. Conclusdo: O desenvolvimento do simulador
resultou em uma ferramenta educacional baseada em
gamificacdo para treinamento em reanimagao neonatal,
com potencial para apoiar estratégias de ensino e
reforco do conhecimento tedrico.
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Resumo: Introducdo: O impacto do treinamento
em reanimacdo neonatal na mortalidade neonatal
precoce ndo é conhecido no Brasil. Objetivos: Avaliar
a associacdo do treinamento de profissionais de
saude (PS) pelo Programa de Reanimacao Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) e a taxa
de mortalidade neonatal precoce (TMNP) em recém-

nascidos (RN) com peso ao nascer (PN) > 400g e sem
anomalia congénita. Metodologia: Estudo populacional
de nascidos vivos (NV) e Obitos neonatais precoces
com PN > 400g e sem anomalias congénitas, de maes
residentes no Estado de Sao Paulo (ESP), entre 2011-
2020, aprovado CEP da instituic&o. Utilizou-se o banco
da Declaracdo de NV vinculado & Declaracdo de Obito
(vinculagao deterministica, Fundagédo SEADE). O numero
de PS certificados no Curso de Reanimacido > 34
semanas obtido do Sistema Informatizado do PRN-SBP.
A densidade de PS certificados calculada pelo numero
cumulativo de PS certificados/ano por 1000 NV em cada
municipio. Usada correlacdo linear de Pearson para
TMNP e densidade de PS certificados, e Prais-Winsten
e modelo de regressao Joinpoint para analise temporal.
Analise espacial da TMNP e dos PS certificados nos
645 municipios do ESP (TerraView, INPE). Resultados:
Entre 2011 a 2020, dos 6.044.527 NV no ESP, 21.614
RN com PN > 400g sem anomalia congénita morreram
nas primeiras 167 horas de vida. Houve forte correlagdo
negativa entre a densidade de PS certificados e a TMNP
(r=-0,93, 1C95%: -0,98 a -0,72, R2=0,87). A TMNP foi
de 3,68%0. NV em 2011 e 2,49%. NV em 2020, queda
de 4,21%/ano (1C95%: -8,73 a 0,13%), com reducédo
significativa a partir de 2018. A densidade de PS
certificados foi de 1,67%. em 2011 e 35,78%. em 2020,
aumento de 39,97 %/ano (IC95%: 24,50 a 57,35%). Na
analise espacial, comparando 2011-2015 vs. 2016-2020,
a TMNP > 3,81%. diminuiu de 140 para 99 municipios e
a densidade de PS certificados > 7%, aumentou de 92
para 194 municipios. Conclusdo: A qualificagdo do PS
em reanimacao neonatal pode impactar na organizacao
do cuidado e na assisténcia do RN de alto risco na
UTI-Neonatal, com reducdo da mortalidade neonatal
precoce independente da causa do o6bito.
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Resumo: Introducéo: No contexto da importancia da
consolidagéo do conhecimento em reanimagao neonatal
e preparo da equipe de atendimento do recém-nascido
(RN), a gamificagao surge como uma metodologia ativa
inovadora. Objetivos: Validar o conteddo de um jogo
educativo de atendimento ao recém-nascido em sala
de parto por especialistas brasileiros em reanimacéo
neonatal. Metodologia: Foi desenvolvido um software
gamificado de um cenario de sala de parto, com base
no protocolo do PRN/SBP, desde o briefing (passagem
do caso, escolha da equipe, preparo do material e do
ambiente) até o atendimento do RN, com ventilagdo
com mascara, intubacdo, massagem cardiaca e

utilizacdo de droga vasoativa. O jogador assume o papel
de lider da equipe, sendo responsavel pela tomada de
decisdo. A validacdo de conteudo foi realizada por um
comité de 20 especialistas neonatologistas do PRN/
SBP. Foi utilizada a ferramenta EGameFlow adaptado
(escala Likert 1-7), que avalia 7 dominios de usabilidade
e aprendizado. Aplicou-se o indice de Validagdo de
Conteudo (IVC), considerando adequado o valor >
80% de concordancia (escores 6 e 7) pela média dos
indices (S-IVC/Ave). Resultados: Os participantes
tinham mediana de 62 anos de idade, 33 anos de
experiéncia neonatal e 26 anos como instrutores do
PRN. 65% eram professores de neonatologia, com
mediana de 3 anos de experiéncia com jogos online.
Trés dominios obtiveram IVC satisfatérios: Melhoria do
conhecimento (89%), Clareza dos Obijetivos (87%) e
Feedback (86%). Os demais apresentaram IVC abaixo
do limiar: Concentragdo, Desafio, Autonomia e Imersao.
Esses indices refletem limitacbes na flexibilidade de
estratégias e a baixa familiaridade tecnoldgica dos
participantes. As observacdes feitas pelo Comité de
Especialistas para melhorias relacionadas a jogabilidade
e a fidelidade visual foram realizadas. Concluséo: O
jogo foi validado para aprendizagem da tematica de
reanimacao neonatal, destacando a clareza das metas
e o feedback estruturado da ferramenta.
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Resumo: Introdugdo: Cuidados pds-reanimagcao
(CPR) neonatal constituem uma etapa critica da
cadeia de cuidado apds o retorno da respiracdo/
circulagdo ou estabilizagdo dos recém-nascidos (RN)
que necessitaram de intervengdes em sala de parto.
O desafio é reconhecer quais os RN precisam destes
cuidados, estratificados pelo nivel de intervencéo
recebida. Obijetivos: Identificar as principais indicacdes
de CPR na percepcao dos instrutores certificados do
Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) nos diferentes servicos
em que atuam. Metodologia: Estudo transversal, de 1
novembro a 31 de dezembro de 2023, aprovado pelo
Comité de FEtica (71541023.3.0000.5411), amostra
de conveniéncia. Pediatrias instrutores do PRN-SBP

de todas as unidades federativas do Brasil foram
convidados a responder um questionario (conforme
diretrizes Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys). Variavel de interesse: para quais RN sdo
indicados os CPR no servico, avaliou-se também
dados demogréficos e caracteristicas do servico. Para
andlise estatistica descritiva utilizou-se Sigma Plot
(Systat Software, San Jose, California, United States).
Resultados: Dos instrutores certificados pelo PRN/
SBP, no periodo de estudo, 740 (64%) responderam
ao questionario. Destes, 79% neonatologistas, 88%
com mais de 10 anos de atuacdo, 91% assistem RN
criticamente doentes, 75% trabalham em hospitais
universitarios. Informaram ter capacitacdo tedrica
sobre CPR, 56%, protocolo escrito disponivel em seu
servico, 49%. As indicacdes de CPR, estratificados pelo
nivel de intervencdo recebida, foram: apenas passos
iniciais, 17%, ventilacdo com pressdo positiva: 15%
(1 ciclo) e 31% (2 ou mais ciclos), intubados, 17%,
compressoes toracicas, 15%, compressdes toracicas
e medicamentos, 5%. Realizou-se os CPR em 71,8%
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 16,9% em
Centro Obstétrico. Conclusdo: Entre os instrutores ha
grande variabilidade na indicacdo de CPR, refletindo
pouco conhecimento sobre os critérios de indicacéo,
0s quais devem ser aplicados a um espectro crescente
de complexidade, proporcional ao nivel de intervencéo
recebida, de forma estruturada e sistematizada.
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Resumo: Introdugao: O Projeto SOS Asfixia, inicialmente
concebido para mapear o processo de cuidado da
asfixia perinatal em uma instituicdo terciaria privada
da regidao Norte Fluminense, evoluiu ao longo de uma
década, incorporando estratégias de comunicagéo
interinstitucional por telemedicina, reconhecimento
precoce dos casos, ampliagdo do acesso oportuno a
hipotermia terapéutica e acdes de sensibilizacdo da
sociedade civil. A experiéncia acumulada evidenciou
a auséncia de uma linha de cuidado estruturada e
de protocolo de regulagcdo especifico para a asfixia
perinatal, ressaltando a necessidade da construcao
da inovagao organizacional. Objetivos: Estruturar uma
linha de cuidado e protocolo especifico de regulagédo
da asfixia perinatal, com padronizagbes técnicas,
organizacao do itinerario assistencial, qualificacdo da
comunicacao entre equipes, servigcos e usuarios, bem
como formalizar proposta de protocolo regulatério de
vagas. Metodologia: Estudo qualitativo, de pesquisa-
acdo, integrando produgdo de conhecimento e
intervencéo pratica no contexto assistencial. Estruturou-
se linha de cuidado para asfixia perinatal desde a sala de

parto, com énfase na reanimagcdo neonatal, transporte
seguro, regulagédo para unidades terciarias e admissao
para tratamento especializado. Com base nas Linhas de
Cuidado do Ministério da Saude, foram elaborados fluxos
assistenciais para orientar os processos de cuidado,
planejamento terapéutico e percurso assistencial nos
diferentes niveis de atengéo. O modelo prioriza o0 acesso
as unidades tercidrias, a regionalizagdo do cuidado
e a admissdo dentro da janela terapéutica. Elaborada
proposta de protocolo especifico de regulagdo de
vagas como instrumento organizador do acesso e da
integralidade do cuidado. Resultados: Estruturou-se
fluxo assistencial integrado do nascimento a admissao
em unidade terciaria neurolégica. Na maternidade,
padronizaram-se acgdes de reanimacdo neonatal,
identificacdo precoce da asfixia, classificacdo pela escala
de Sarnat e exames laboratoriais precoces, subsidiando
a elegibilidade a hipotermia terapéutica. Na Central de
Regulacéo, qualificou-se a comunicacao imediata, com
aplicacao de protocolo especifico, priorizagdo de vagas
e fortalecimento da articulagdo interinstitucional. No
transporte neonatal, implementaram-se estratégias de
estabilizacdo clinica, suporte ventilatério, manutencéo
da termorregulagcdo e uso de escores para qualificacéo
do cuidado. Na unidade terciaria, o fluxo contemplou
admissdo  estruturada, reavaliacdo diagnostica,
monitorizacao neuroldgica continua, definicdo do plano
terapéutico e implementagao da hipotermia terapéutica.
Conclusdo: O projeto SOS Asfixia evidencia que a
implementacdo de uma linha de cuidado estruturada,
associada a protocolo especifico de regulagdo de
vagas, configura modelo inovador, viavel e escalavel
de organizacéo assistencial, com potencial para reduzir
barreiras de acesso e a morbimortalidade neonatal,
além de subsidiar a formulagao de politicas publicas.
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Resumo: Introducdo: O tempo de clampeamento
do cordao umbilical, precoce (CP) ou tardio (CT), é
determinado pelas condi¢cbes de nascimento. Contudo,
pode haver discordancia na indicagdo do momento
de clampeamento e necessidade de reanimacao
em recém-nascido pré-termo (RNPT).  Objetivos:
Investigar a frequéncia de discordancia entre tempo de
clampeamento do corddo e indicagdo de reanimacao
e avaliar seu impacto na evolucdo de RNPT<1500g.
Metodologia: Estudo de coorte (2020-2025) em
centro terciario. Incluidos RNPT (23-33 semanas, 400-

07

1499¢g) sem malformacgdes. Excluidos: filhos de maes
HIV+ e 6bitos em sala de parto. Foram comparados
CP vs. CT em RN reanimados e nao reanimados
(reanimacéao = VPP). Avaliadas variaveis do nascimento
e da evolugcdo neonatal. Desfechos: uso de drogas
vasoativas (DVA)<72hv, transfusbes, hemorragia
periintraventricular (HPIV) e o&bito na internacao.
Associagdes foram testadas pelo teste t-Student e Qui-
quadrado e desfechos por regressao logistica multipla.
Resultados: Foram estudados 360 RNPT. Dentre os 239
que foram reanimados, 20% tiveram CT. Dentre 121
nao reanimados, 25% tiveram CP. O grupo de RNPT
reanimados com CT, comparados ao CP, apresentou
menor taxa de prematuridade extrema (22% vs 47%)*,
menor necessidade de intubacao ao nascimento (16%
vs 53%)*, menor uso de DVA (16% vs 40,5%)*, menor
necessidade de transfusédo (14% vs 33%)*, ndo tiveram
HPIV grave (0% vs 13%)*, e a mortalidade foi menor
(12% vs 36%)*. O grupo de RNPT nao reanimados,
mas com CP, comparados ao CT, teve maior taxa de
prematuridade extrema (30% vs 12%)*, sem diferenca
nos desfechos (*p<0,001). Regresséao logistica ajustada
pela idade gestacional mostrou que a discordancia no
tempo de clampeamento n&o foi fator de risco para
os desfechos. Conclusado: Discordancia entre tempo
de clampeamento e necessidade de reanimacao
ocorreu em 20-25% dos casos, mas ndo se associou
com pior evolugdo neonatal. A prematuridade extrema
parece dificultar a avaliagcao da vitalidade, induzindo ao
clampeamento precoce.
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Resumo: Introducdo: A gamificagdo é uma ferramenta
inovadora de ensino com potencial para utilizacdo
na aprendizagem de adultos por seus componentes
imersivos, interativose motivadores. Paratreinamentoem
reanimac&o neonatal em sala de parto, foi desenvolvido
0 jogo “Save the Baby at Birth”. Objetivos: Avaliar a
satisfacdo e a aceitacdo do uso da gamificagdo como
estratégia de aprendizagem em simulacao realistica de
cenarios de atendimento de recém-nascidos em sala
de parto por instrutores do Programa de Reanimacéo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN/
SBP). Metodologia: Estudo transversal com instrutores

do PRN/SBP, convidados a jogar o “Save the Baby at
Birth” e responder a um questionario online estruturado,
baseado em uma ferramenta previamente utilizada na
literatura, contendo dados sociodemograficos e itens
relacionados a satisfagc@o, aceitagcao, recomendacéo e
percepcado de utilidade do jogo, avaliados por escala
Likert. Resultados: Dos 1208 instrutores, participaram
da pesquisa 751, englobando todas as UF do pais, com
idade 48+11, predominancia do sexo feminino (84 %),
tempo de pratica clinica com RN de 20+11 anos, tempo
como instrutor do PRN/SBP de 9+8 anos e tempo de
experiéncia com jogos online de 5+8 anos. Quanto a
indicacdo do jogo como ferramenta para auxiliar na
retencdo do conhecimento apds o curso de reanimagéo
neonatal, 77% concordaram totalmente e 17%
parcialmente. Quanto a gostar e ficar satisfeito em jogar,
63% concordaram totalmente e 27% parcialmente. A
nota média (0-10) + desvio padréo atribuida a utilidade
do jogo como ferramenta auxiliar para o ensino de
alunos de graduacdo foi 9,1+1,5, de residentes de
pediatria 9,1+1,5 e de neonatologia 8,7+1,9, para
pediatras 9,0+1,7 e profissionais da saude 9,1%1,5.
Concluséo: O jogo apresentou elevada aceitagédo e
satisfagdo entre os instrutores, sendo recomendado
como ferramenta complementar ao ensino e sugerindo
potencial aplicagcdo em diversas etapas da formacéo
em saude.
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Resumo: Introducgao: A intubagdo neonatal na sala de
parto € um procedimento invasivo associado a eventos
adversos evitaveis. Estratégias baseadas em evidéncias,
como o uso precoce de pressao positiva continua
de vias aéreas — CPAP - e prevencdo da hipotermia
neonatal, aliadas a qualificacdo multiprofissional,
podem promover transformacgao da pratica assistencial
e maior seguranca do paciente. Objetivos: Objetivou-se
avaliar o impacto de um conjunto de intervencdes de
boas praticas — incluindo protocolo de CPAP na sala
de parto, de prevencdo da hipotermia e treinamento

em reanimacdo neonatal — sobre a necessidade
de intubacdo ao nascimento. Metodologia: Estudo
observacional do tipo antes e depois, conduzido entre
2022 e 2025, em unidade neonatal de hospital terciario,
com base emdados do SMCON 1.0. Aintervengdo incluiu
protocolo de CPAP (2023), capacitacdao em prevencao
de hipotermia (2024) e treinamento multiprofissional
em reanimacdo neonatal (2025). Foram analisadas
as taxas de intubagcdo e uso de CPAP, estratificadas
por peso ao nascer (<1500g, 1500-2499g e > 2500g).
Como desfecho secundério, avaliou-se a normotermia
na admissao a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
- UTIN. Resultados: Observou-se inversdo consistente
do padrao assistencial, com aumento do uso de CPAP
e reducdo da intubagdo. No grupo de 1500-2499g, o
CPAP aumentou de 25,55% para 68,30%. Entre >
2500g, a intubacao reduziu para 17%, com triplicagdo
do uso de CPAP. Nos <1500g, o CPAP aumentou de
24,27% para 43,40%, apesar da manutencao de altas
taxas de intubacdo. Houve ainda melhora do controle
térmico, com aumento da temperatura média de
admissdo e maior proporcdo de recém-nascidos em
normotermia. Observou-se também maior adesdo ao
uso de ventilador manual com tubo em T. Concluséo:
A implementacdo multiprofissional de boas praticas
promoveu reducado sustentada da intubagédo neonatal e
ampliacdo do suporte ndo invasivo, refletindo mudanca
de cultura assistencial e maior alinhamento as diretrizes
internacionais, com potencial impacto na seguranca e
nos desfechos neonatais.
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Resumo: Introducdo: Recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP) sdo mais propensos a necessidade
de reanimac&o ao nascer. Ao longo dos anos, tem
havido uma tendéncia de aumento das manobras
menos invasivas, conforme as diretrizes nacionais
e internacionais. Objetivos: Avaliar a tendéncia de
incidéncia das taxas de reanimagcdo, reanimacao
avancada, intubacdo traqueal, uso de CPAP e de
oxigénio inalatério em RNMBP. Metodologia: Estudo
observacional retrospectivo de tendéncia temporal

desenvolvido em hospital universitario de referéncia
regional terciario. Amostra de conveniéncia, incluindo-
se os RNMBP nascidos no periodo de 2006-2022, com
exclusao daqueles com malformacao congénita maior
ou infecgdo congénita. Reanimagéo foi definida como
aplicacao de ventilacdo com pressao positiva (VPP) ao
nascer (mascara e/ou tubo traqueal) e avancada quando,
ap6s a intubacdo, seguiu-se compressao toracica
e/ou uso de adrenalina e/ou expansdo. Tendéncia
avaliada por teste de Cochran-Armitage. Resultados:
No periodo nasceram 1952 RNMBP e, apds’exclusodes,
foram analisados 1530. A taxa de reanimagao diminuiu
significativamente ao longo dos anos (86,5 para 57,9%,
P<0,001), com estabilidade na reanimacado avancada
(13,0-2,0%, P=0,540). A VPP por mascara aumentou
significativamente no periodo (51,9 para 100%, P<0,001)
e apos 2017 a todos foi aplicada, isoladamente ou
precedendo a intubacgao traqueal. A taxa de intubacéo
traqueal também apresentou aumento significativo
ao longo dos anos (20,0 a 59,6,P<0,001). O uso de
oxigénio inalatério tendeu significativamente a queda
e desapareceu em 2018 (86,5 — 0, P<0,001). O uso de
CPAP em sala de parto aumentou significativamente
a partir de 2011 (23,0 a 80,7%, P<0,001). As taxas de
RNMBP <=28 semanas (P=0,187) e < 1000g (P=0,549)
permaneceram estaveis, e aumento da taxa de exposicao
antenatal a corticosteroide (70,0 para 94,7%, P<0,001).
Conclusao: Em RNMBP houve um aumento significativo
ao longo dos anos das taxas de reanimac&o em sala de
parto, especialmente a de VPP por mascara, de uso
de CPAP e desaparecimento do uso de O2 inalatorio.
A taxa de intubacdo aumentou, mas precedida por VPP
por mascara.
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Resumo: Introducdo: A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) entre
indigenas € cerca de duas vezes maior que a taxa geral no estado, com
impacto desproporcional em contextos de vulnerabilidade social em
Minas Gerais. A mortalidade neonatal € uma parcela expressiva desses
6bitos, sobretudo em populagdes indigenas aldeadas. Obijetivos:
Avaliar as experiéncias e percepgcdes de parteiras tradicionais
indigenas (maxakalis, pataxés e xacriabas) apds treinamento em

reanimagao neonatal, com vistas a qualificagéo do cuidado ao recém-
nascido e a reducdo da mortalidade neonatal. Metodologia: Relato
elaborado a partir de registros de campo produzidos por instrutoras
do Programa de Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria (PRN/SBP) durante treinamento em reanimag&o neonatal
de parteiras tradicionais, segundo as diretrizes 2022 da SBP para
atendimento ao recém-nascido (RN) ao nascimento. As participantes
consentiram com o uso dos dados, garantindo-se o anonimato. A
capacitagcdo contemplou treinamento pratico, troca de experiéncias
e doagcdo de materiais para assisténcia ao RN. Resultados: O
treinamento ocorreu em 2025, em duas etapas, sendo a primeira na
regido do vale do Mucuri, onde participaram 21 parteiras das etnias
maxakali e pataxd. A segunda etapa ocorreu na regido do alto/médio
Séo Francisco com participagao de 21 parteiras da etnia xakriaba .
As parteiras indigenas foram organizadas em pequenos grupos, o que
favoreceu o aprendizado pratico e a interag@o entre as participantes.
O treinamento utilizou técnicas de simulagéo realistica, com énfase no
uso do baldo autoinflavel, a identificagcdo de RNs de risco e os critérios
para encaminhamento oportuno.

As participantes relataram elevada satisfacdo, com ganhos em
confianga e habilidade no preparo para o nascimento e no manejo
dos materiais. Observou-se também a compreensao da importancia
da identificag@o precoce de RNs que necessitam de encaminhamento
para suporte avancado e da organizagdo do transporte neonatal
seguro.

Essa capacitagdo teve, como premissa, o0 respeito as técnicas
tradicionais e elementos culturais que envolvem o parto e o
nascimento.

Conclusédo: O treinamento em reanimagé@o neonatal para parteiras
indigenas tradicionais revelou-se estratégia relevante para a
qualificacao do cuidado ao nascimento em contextos vulnerabilizados,
contribuindo para a reducéo de ébitos evitaveis e para a promogéo
da equidade em saude. O respeito as especificidades culturais
e territoriais das comunidades treinadas e o reconhecimento
das parteiras como importantes agentes de promogédo de salde
promovem o empoderamento das comunidades e a preservagéao de
sua identidade.
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Resumo: Introdugéo: Cerca de 2,5 milhdes de recém-nascidos (RN)
morrem por ano no mundo e a asfixia é responsavel por 30-35 % dessas
mortes (1 milhdo de ébitos/ano). A melhora na sobrevida neonatal
deve incluir a qualificagdo do atendimento ao RN ao nascimento com
a organizagcéo do processo de reanimacao e utilizagdo de materiais
adequados. O PRN-SBP ja certificou mais de 165.000 profissionais em
reanimacgao neonatal do RN > 34 semanas de 1994-2025. No entanto,
sabemos que esse treinamento se concentra mais nos grandes
centros urbanos. Objetivos: Sensibilizar gestores e profissionais da
salde de maternidades publicas responsaveis pela assisténcia do
RN com énfase no material a ser utilizado no cuidado ao nascimento,
estabilizagdo do RN e transporte de alto risco, em lugares distantes
dos centros urbanos. Metodologia: Durante o periodo de 2024/2025,

foi desenvolvida uma estratégia formada por ciclos que continham
4 encontros online com 36 instrutores do PRN/SBP: palestra de
sensibilizagcdo, avaliagdo dos locais de nascimento de acordo a
Portaria 371 do Ministério da Saude, onde um representante da
maternidade mostrava aos instrutores todo o material de cada mesa,
utilizando a camera do celular e preenchiam o Google Forms, com os
materiais e equipamentos existentes, demonstracao pelos instrutores
do PRN/SBP de todos os materiais utilizados na reanimacéo neonatal
e na estabilizacdo / transporte do RN. As maternidades e as equipes
multiprofissionais e gestores foram escolhidos pela Secretaria Estadual
de Saude (SES) local, considerando maternidades distantes de
grandes centros e a mortalidade local. Para cada ciclo, a SES indicou
5 maternidades e cada uma indicou 5 a 10 pessoas para participarem
dos encontros. Foram considerados profissionais certificados os
que compareceram a pelo menos 3 encontros. Resultados: Foram
realizados de 1 a 3 ciclos em 20 estados (regides Norte, Nordeste,
Centro-oeste, MG e ES) a depender do nimero de maternidades no
estado. Foram indicados 2.047 profissionais pela SES. Destes, 1404
participaram pelo menos de uma atividade (69%). Foram certificados
684 (33,4%) profissionais. Das 217 maternidades indicadas, 158
(72,8%) tiveram pelo menos um profissional certificado. Houve grande
satisfagdo dos participantes (ndo medida). Quanto aos materiais as
maiores deficiéncias foram: termdémetro digital para medir temperatura
ambiente, saco de polietileno e touca para RN prematuro. blender p/
mistura oxigénio/ar, monitor cardiaco de 3 vias e eletrodos, sondas
traqueais n° 6, 8 e 10 e gastricas n° 6 e 8, aspirador de mecdnio,
ventilador mecéanico manual em T e circuitos, mascaras redondas (
00, 0 e 1) e laringea, campo esterilizado e cateter umbilical 3,5F,
5F ou 8F. Conclusdo: A estratégia mostrou que é possivel sensibilizar
profissionais distantes dos grandes centros urbanos utilizando-se de
metodologia simples. Foi observada deficiéncia de materiais basicos,
listados pelo PRN/SBP, o que pode comprometer o atendimento
neonatal e consequente dificuldade na redugdo da mortalidade
neonatal.
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Resumo: Introdugéo: Monitoramento continuo da frequéncia cardiaca
(FC) é crucial durante a reanimacdo neonatal. Sistemas atuais
dependem de sensores de pele conectados por fios a monitores.

Esforcos recentes de bioengenharia tém se concentrado no
desenvolvimento de sensores sem fio. Objetivos: Avaliar a viabilidade
e precisdo de sensores sem fio para monitorar frequéncia cardiaca
apos o nascimento. Metodologia: Estudo de fase 1 em um Unico
centro, em que gestantes foram identificadas durante o pré-natal e
consentimento obtido antes do parto. Apenas os nascidos por parto
cesariana, sem necessidade de reanimacao e idade gestacional > 35
semanas, foram elegiveis e incluidos. Sensores com/sem fio foram
aplicados durante os primeiros 20 minutos de vida, foram incluidos
somente registros FC de > 5 minutos para ambos os sistemas. A
viabilidade foi avaliada pela cobertura de transmissédo do sinal (%) e
a precisdo pela comparacao dos valores de FC entre os sistemas,
usando vieis e limites de concordancia (LoA). Andlises de dados
apropriadas foram aplicadas. Resultados: 746 gestantes foram
abordadas na clinica pré-natal, 25 incluidas no estudo e 21 tiveram
parto cesariana. Destas, ambos sinais estavam disponiveis para
analise em 5/21(20%). O tempo médio de duragdo dos sinais de FC
foi 9 min (com fio) e 10,8 min (sem fio). FC com fio apresentou uma
cobertura mediana de 64% [IQR = 46% - 98%], com 76% de intervalos
sem sinais (gap) com duracao < 30 seg. FC sem fio teve uma cobertura
de 81% [IQR = 65% - 92%], 97 % dos gaps < 30 seg. A andlise de
precisdo mostrou: viés (Blant-Altman) = -0,20 [-0,68 a -0,08], com
95% limites de concordancia (LoA) = 4,95 [-5,15 a 4,75]. Concluséao:
O uso de novos sensores sem fio imediatamente ap6s o nascimento
mostrou-se viavel e preciso. No entanto, foram observadas questdes
importantes relacionadas as estratégias de recrutamento de pacientes
e a transmissao de sinais.
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Resumo: Introducéo: A mortalidade neonatal é um desafio relevante
em paises de baixa e média renda. Segundo a UNICEF, a mortalidade
neonatal em Angola em 2023 foi de 24/1.000 nascidos-vivos .A
capacitacdo dos profissionais que prestam assisténcia neonatal é

fundamental para reduzir a morbimortalidade infantil, especialmente
neonatal. Objetivos: Descrever os resultados de um programa de
cooperagao internacional em reanimagédo neonatal e transporte de
recém-nascidos de alto risco, com vistas a capacitagdo de recursos
humanos locais de modo a fomentar autonomia local para a gestao,
coordenacdo e manutengdo de agbes de educacdo continuada
voltadas ao nascimento seguro. Metodologia: Relato descritivo de
programa de cooperagéo técnica entre Brasil e Angola, envolvendo
treinamento tedrico-pratico em reanimagédo neonatal e transporte
neonatal. As atividades ocorreram nas cidades de Luanda, Benguela
e Huambo, escolhidas por apresentarem condigdes de se tornarem
centros de formagao, com participacao de equipes multidisciplinares.
Resultados: As atividades tedrico-praticas ocorreram em 2025,
em etapas sequenciais, nas trés cidades, com participagcdo de
instrutores do Programa de Reanimagédo Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria (PRN/SBP) e médicos e enfermeiros indicados
pela Sociedade Angolana de Pediatria (SAP). Foram realizadas 525
capacitagoes baseadas nas diretrizes de 2022 da SBP e formados 51
instrutores locais.

O programa priorizou o desenvolvimento de competéncias clinicas, a
padronizagdo de condutas e a identificagdo de liderangas locais para
continuidade das ac¢des e sustentabilidade do Programa Angolano de
Reanimagéo Neonatal. A iniciativa integrou o Programa de Formacgéao
em Saude Brasil/Angola, conduzido pelos Ministérios da Saude do
Brasil e de Angola e pela Agéncia Brasileira de Cooperagédo (ABC/
MRE), com financiamento do Banco Mundial.

Conclusdo: A cooperacédo internacional, com transferéncia de
tecnologia para capacitacdo em reanimag@o neonatal demonstrou
ser uma estratégia efetiva para o fortalecimento do sistema de saude,
promovendo qualificacéo profissional, autonomia local e melhoria da
assisténcia neonatal. A experiéncia reforca o papel da cooperagédo
Sul-Sul na transferéncia de tecnologia para redugdo da mortalidade
neonatal e alcance de metas globais de saude.
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Resumo: Introdugédo: A Golden Hour (GH) neonatal agrupa intervencoes
de alto impacto e baixo custo nos primeiros 60 minutos de vida,
porém sua implementagao permanece heterogénea nas maternidades
brasileiras por barreiras organizacionais, educacionais e assistenciais.
Objetivos: Analisar a adesdo aos componentes da GH em recém-
nascidos vigorosos com 34 semanas ou mais de idade gestacional,
identificar barreiras a sua implementacéo e propor modelo protocolar
estruturado e escalavel para reduzir a lacuna entre evidéncia e pratica
assistencial. Metodologia: Estudo transversal com 62 recém-nascidos
vigorosos (idade gestacional > 34 semanas) nascidos em maternidade
de referéncia em 2022. Analisaram-se a realizacdo da GH e seus
componentes: clampeamento oportuno do corddao umbilical, contato
pele a pele (CPP) e amamentacéo na primeira hora de vida. Realizou-

se andlise descritiva. Os principais motivos de ndo realizagdo da GH
foram identificados a partir da pratica assistencial, complementados
por revisdo narrativa da literatura sobre barreiras de implementacao
em maternidades brasileiras. A partir dessa sintese, as barreiras foram
categorizadas em cinco dominios: organizacional, educacional, clinico-
conceitual, assistencial e de resisténcia @ mudanca. Resultados: A
GH foi realizada em 72,6% dos casos. O CPP ocorreu em 91,9%,
a amamentagdo na primeira hora em 80,6% e o clampeamento
oportuno em 64,5%. As principais barreiras identificadas foram:
ndo adesdo aos protocolos institucionais existentes, priorizagdo do
exame fisico imediato em detrimento do CPP, baixa adesdo da GH
pela equipe obstétrica, insuficiéncia de recursos humanos na sala
de parto e lacunas conceituais sobre elegibilidade para a GH. A
partir desses achados, propds-se modelo em cinco eixos: critérios
claros de elegibilidade, CPP imediato e continuo por no minimo 60
minutos com adiamento de procedimentos ndo urgentes, critérios
de excecédo definidos, checklist de sala de parto com indicadores
de monitoramento, e capacitagdo multiprofissional com formagao
de liderancgas locais. Conclusdo: A subutilizagdo de componentes
essenciais da GH reflete falhas sistémicas de implementagéo, néo
auséncia de evidéncia. A dependéncia da conduta individual dos
profissionais, na auséncia ou adesdo a protocolos institucionais,
configura variabilidade assistencial incompativel com a seguranga do
paciente neonatal. O modelo proposto oferece estratégia concreta
para qualificar a assisténcia neonatal nas maternidades brasileiras.
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Resumo: Introdugéo: Recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP)
sd@0 mais propensos a necessitarem de reanimagdo ao nascer.
Conhecer os fatores associados a necessidade de reanimagao podem
direcionar politicas publicas de saude e de qualidade assistencial.
Objetivos: Identificar os fatores associados a necessidade de
reanimacgao ao nascer em RNMBP. Metodologia: Estudo observacional
do tipo coorte em hospital universitario de referéncia regional terciario.
Amostra de conveniéncia. Incluiram-se RNMBP nascidos entre 2006 a

2022, excluindo-se aqueles com malformagéo congénita ou infecgéo
congénita. Variavel desfecho: reanimacgdo, definida como aplicagéo
de ventilagdo com pressdo positiva ao nascer (mascara e/ou tubo
traqueal). Aplicado andlise de regresséo logistica para identificagéo
dos fatores maternos, obstétricos e neonatais associados. Variaveis
numeéricas expressas em mediana e intervalo interquartil. Regressao
expressa em odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95).
Resultados: De um total de 1952 criangas, foram analisados 1530
RNMBP (49,1% masculino) com mediana de peso de 1100 (850-
1300)g e idade gestacional de 29 (27-31) semanas. A taxa média
de reanimacé&o foi de 64,2% e diminuiu significativamente ao longo
dos anos (86,5 para 57,9%, P<0,001). A andlise univariada, foi
significativamente associada a realizag@o de seguimento pré-natal (OR
0,421C 95% 0.18-0.98, P=0,045), hipertensao arterial materna (OR 0,68
IC 95% 0.55 - 0.83, P<0,001), exposicdo antenatal a corticosteroide
(OR 0,51 IC 95% 0.38 - 0.69,P<0,001), hemorragia periparto (OR
2,68 IC 95%1.63-4.41), gemelaridade (OR 0,76 IC 95% 0.60-0.97,
P-0,024), parto vaginal (OR 1,34 IC 95%1.05-1.73,P=0,021), pequeno
para idade gestacional (OR 0,70 IC 95% 0.56-0.86,P<0,001), peso ao
nascer (OR 0.998 IC 95% 0.998- 0.998,P<0,001) e idade gestacional
(OR 0,814 IC 95% 0.782-0.848,P<0,001). A regressdao mdiltipla,
permaneceram independentemente associados: exposicao antenatal
a corticosteroide (OR 0,55 IC 95% 0,39-0,76,P<0,001), idade
gestacional (OR 0,803 IC 95% 0,768-0,838,P<0,001) e hemorragia
periparto (OR 1,74 1C 95% 1,02-2,95,P<0,001). Concluséo: A taxa de
reanimagao ao nascer diminuiu no periodo, e fatores antenatais foram
seus determinantes: reducao de risco pela exposicao a betametasona
e a maior idade gestacional e aumento de risco quando houve
hemorragia periparto.
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Resumo: Introdugcdo: O manejo do corddo umbilical em recém-
nascidos ndo vigorosos permanece controverso na reanimagao
neonatal imediata. Evidéncias sugerem que o ordenhamento do
corddo umbilical intacto (OCUI) pode favorecer a estabilizagao inicial
em comparagdo ao clampeamento precoce do corddo umbilical
(CPCU). Objetivos: Avaliar os efeitos do OCUI, em comparacdo ao
CPCU, sobre desfechos relacionados a reanimagéo e a estabilizagao
neonatal precoce em recém-nascidos ndo vigorosos com > 28

semanas de gestacdo. Metodologia: Revisdo sistematica conduzida
conforme o PRISMA 2020, com protocolo registrado no PROSPERO
(CRD420261340400). A busca foi realizada nas bases Embase,
PubMed e Cochrane (01/2021 e 03/2026). Foram incluidos estudos
comparativos entre neonatos ndo vigorosos submetidos a OCUI ou
CPCU. Selecéo, extragdo dos dados e avaliagdo metodoldgica foram
feitas em duplicata por dois revisores independentes no Rayyan. O
risco de viés foi avaliado com RoB 2 e ROBINS-I. Resultados: Foram
identificados 524 registros, dos quais quatro estudos preencheram
os critérios de elegibilidade. No maior ensaio randomizado, o OCUI
associou-se a menor necessidade de suporte cardiorrespiratorio na
sala de parto, melhores escores de Apgar no primeiro minuto, menor
uso de hipotermia terapéutica e menor incidéncia de encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada a grave. Em estudo observacional
prospectivo, o OCUI também se associou a reducao da necessidade
de inotrépicos nas primeiras 24 h, especialmente em neonatos com
menos de 34 semanas, sem diferenga consistente na necessidade
global de suporte respiratério. Outro estudo demonstrou menor
necessidade de oxigénio inspirado nos primeiros 10 min com OCUI,
mantendo oxigenagdo periférica e cerebral semelhante entre os
grupos. Um estudo em prematuros tardios ndo vigorosos observou
melhores escores de Apgar e maior saturagdo de oxigénio aos 5 e
10 min. Concluséo: Assim, as evidéncias sugerem que OCUI parece
melhorar desfechos relevantes da reanimacdo e da estabilizacao
neonatal precoce em neonatos ndo vigorosos, configurando uma
possivel estratégia promissora.
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Resumo: Introdugédo: O transporte inter-hospitalar de recém-nascidos
(RN) para centros de referéncia pode ser necessario, e deve serrealizado
por equipe treinada para ndo comprometer o prognéstico. Objetivos:
Avaliar a adequacgéo do transporte inter-hospitalar de RN de risco para
centro de referéncia e caracterizar os RN transportados. Metodologia:
Estudo retrospectivo, longitudinal, realizado em UTI Neonatal (UTIN)
entre jan-dez/2025. Foram incluidos RN admitidos na UTIN apods
transporte inter-hospitalar, excluidos aqueles sem informagdes do

transporte. Amostra foi de conveniéncia. Variaveis estudadas: via de
parto, sexo, peso de nascimento (PN), idade gestacional (IG), Apgar,
condigdes do transporte: distancia percorrida, uso de incubadoras,
assisténcia ventilatoria, presenca de dispositivos, presenga de médico/
enfermagem, condi¢des de chegada: temperatura de admissao, SNAP
PE I, CaTRIPS. Foi considerado transporte inadequado a presencga de
ao menos uma irregularidade. Estatistica: descritiva com calculo de
média e percentuais. Resultados: Em 2025, foram admitidos na UTIN
115 RN apods transporte inter-hospitalar. A maioria foi transportado
no 1° dia de vida (81%), 59% eram masculinos, 57% nascidos de
cesarea, com média de PN de 2895g (30% < 25009) e de IG 36,7sem
(81% < 37 sem), 86% nasceram em boas condigdes. Distancia
percorrida: <50km:25%, 40-100Km:71%, >150Km:4%. Média do
SNAP PEIl foi de 10 (0-101) e do CATRIPS 13,2 (0-49). 102 RN
(89%) foram transportados por SAMU ou ambulancia do municipio,
O transporte foi considerado inadequado em 68% dos casos, tendo
como principais causas: auséncia da incubadora (40%), de acesso
vascular (39%), inadequada assisténcia ventilatoria (37 %) e hipotermia
na admissao (37%). Em todos os casos houve acompanhamento da
enfermagem e 2% estavam sem médicos. Conclusao: A inadequagéo
dos transportes inter-hospitalares foi frequente, mesmo tendo sido
realizado por médicos e enfermagem. Fica evidente a necessidade de
treinamento especializado das equipes responsaveis pelos transportes
neonatais da regido.
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Resumo: Introducdo: O clampeamento tardio do corddo umbilical
(CT) em recém-nascidos pré-termo (RNPT) é benéfico e recomendado
pelas diretrizes nacionais (SBP/FEBRASGO) desde 2022, entretanto,
sua frequéncia e impacto no prognéstico de RNPT<1500g néo estédo
bem estabelecidos. Objetivos: Em RNPT<1500g avaliar a frequéncia

do clampeamento tardio (CT), as caracteristicas e evolugdo dos
RN comparados aos que tiveram clampeamento precoce (CP).
Metodologia: Estudo de coorte, em centro universitario terciario
(2020-2025). Incluidos: RNPT nascidos no servigo (23-33 semanas,
400-1499g) sem malformagdes. Excluidos: filhos de maes HIV+ e
6bitos em sala de parto. Constituidos 2 grupos: CT (> 30 segundos)
vs CP (0-29 segundos), que foram comparados quanto as variaveis
gestacionais, do nascimento e evolugdo neonatal. Desfechos: uso
de drogas vasoativas (DVA) nas primeiras 72 horas, transfusdo de
heméacias, hemorragia periintraventricular (HPIV), mortalidade precoce
e durante a internagdo. Associagdes entre grupos foram testadas
pelos testes t de Student e Qui-quadrado. Desfechos foram avaliados
por regressao logistica multipla. Resultados: Dentre 453 RN<1500g,
360 preencheram os critérios de inclusdo e 140 (39%) tiveram CT.
Intercorréncias gestacionais e via de nascimento nao diferiram entre os
grupos. No grupo CT comparado ao CP houve diferenca significativa
na idade gestacional (29+2 vs 28+2 semanas), peso (1160+250 vs
1000+300g), necessidade de reanimacdo (35% vs 86%), uso de
oxigénio a 100% (9% vs 34%) e Apgar 5° minuto <7 (3% vs 31%). A
evolugéo foi melhor no grupo CT, com menor frequéncia de hipotermia
na admisséo (6% vs 19%), HPIV (qualquer grau) (17% vs 34%), uso
de DVA (13,5% vs 41%), transfusdo (42% vs 58%) mortalidade
precoce (5,7% vs 20%) e na internacao (11,4% vs 33,5%). O CT foi
fator protetor para uso de DVA e HPIV (qualquer grau). Concluséo:
O clampeamento tardio em RNPT<1500g, embora pouco frequente,
deve ser praticado sempre que possivel, pois estd associado com
protegdo hemodinamica e neuroldgica.
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Resumo: Introdugao: A asfixia perinatal € uma das principais causas
de mortalidade neonatal, tornando essencial o treinamento eficaz
em reanimaga@o neonatal. Nesse contexto, estratégias baseadas em
simulagédo, como a Pratica Deliberada em Ciclos Réapidos (PDCR),
utilizam ciclos curtos com feedback imediato antes da continuidade
do cendrio simulativo, para aprimorar habilidades técnicas e
comportamentais. Objetivos: Avaliar a efetividade da PDCR no
treinamento de reanimag@o neonatal em ambiente simulado entre
estudantesdemedicina, analisando o desempenhotécnico, habilidades

comportamentais e percepcdes dos participantes. Metodologia:
Trata-se de um ensaio de intervencao ndo randomizado realizado com
100 estudantes do internato de Pediatria. Os participantes realizaram
simulag@o de reanimacao neonatal estruturada pela metodologia da
PDCR. O desempenho foi avaliado antes e apds a intervengédo por
meio de checklist baseado nas Diretrizes de Reanimacé@o Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria, contemplando habilidades
técnicas e ndo técnicas. Também foi aplicada pesquisa de satisfacao
e autoavaliagdo da confianga. A analise estatistica utilizou o teste
de McNemar, considerando p < 0,05. Resultados: Observou-se
melhora estatisticamente significativa nos dominios avaliados.
Procedimentos criticos apresentaram aumento na execucao correta,
como intubagédo orotraqueal e fixagdo da cénula traqueal (30%
para 95%) e monitorizagdo cardiaca em trés pontos (35% para
95%). Houve também melhora nas habilidades comportamentais
de comunicacéo, lideranca e trabalho em equipe (40% para 92%).
Na avaliacdo de satisfacdo, 100% dos participantes relataram
engajamento e melhora no desempenho, enquanto 99% referiram
evolugdo do conhecimento teérico. Embora 30% tenham relatado
ansiedade durante a simulagdo, essa percepcdo foi considerada
parte natural do processo de aprendizagem. Conclusdo: A PDCR
demonstrou ser estratégia eficaz para o treinamento em reanimagéo
neonatal, promovendo melhora significativa no desempenho técnico e
nas habilidades comportamentais, além de elevada satisfacdo com o
método. Esses achados reforgam o potencial da simulagdo com ciclos
répidos de pratica e feedback como ferramenta pedagdgica relevante
na formacao médica para situagdes criticas.



PC-011 - FATORES ASSOCIADOS AO OBITO NEONATAL
PRECOCE EM RECEM-NASCIDO DE MUITO BAIXO
PESO: IMPORTANCIA DOS FATORES PRE-NATAIS

Debatedora: ROSSICLEI DE SOUZA PINHEIRO (AM)
Apresentacao: TOTEM 4 - 13h20-14h20

Autores: BEATRIZ BETTONI VINCENZZI (FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
UNICAMP), FERNANDA DE CASTRO MILLEN (HOSPITAL DA
MULHER PROF. DR. JOSE ARISTODEMO PINOTTI - CAISM -
UNICAMP), TARITA DE LOSSO DA SILVEIRA BUENO (HOSPITAL
DA MULHER PROF. DR. JOSE ARISTODEMO PINOTTI - CAISM

- UNICAMP), HELYMAR DA COSTA MACHADO (HOSPITAL DA
MULHER PROF. DR. JOSE ARISTODEMO PINOTTI - CAISM -
UNICAMP), SERGIO TADEU MARTINS MARBA (FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
- UNICAMP), JAMIL PEDRO DE SIQUEIRA CALDAS (FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS - UNICAMP)

Resumo: Introducéo: Introducdo: Recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP) constituem uma propor¢do importante da taxa de
mortalidade neonatal. Conhecer os fatores associados ao 6bito pode
ser ferramenta de programas de melhoria de qualidade. Obijetivos:
Analisar os fatores associados ao 6bito neonatal precoce (ONP) em
RNMBP em um hospital terciario. Metodologia: Estudo de coorte
unicéntrico prospectivo com inclusdo de RNMBP admitidos na
unidade neonatal no periodo de 2006a 2023 e excluidos portadores

de malformagbes e infeccbes congénitas. Tamanho amostral de
conveniéncia. Variaveis numéricas em mediana e intervalo interquartil
(1Q). Variaveis maternas e neonatais avaliados por andlise de
regresséo logistica [odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%
(IC 95%)]. Andlise de tendéncia por teste de Cochran-Armitage.
Resultados: Na avaliagdo de 1530 criancas admitidas na unidade
neonatal - medianas de peso 1100g (850-1300) e de idade gestacional
29 (27-31 semanas), a taxa de ONP foi de 7,8% (variagdo anual
0-14,3%) e tendéncia significativa de decréscimo ao longo do periodo
(P<0,001). A analise univariada, ONP foi significativamente associado
a hipertensdo materna (OR 0,65 1C95% 0,44-0,97,P=0,034),
exposicao a betametasona (OR 0,42 IC 95% 0, 28 - 0,63,P<0,001),
peso de nascimento (OR 0,995 IC 95% 0,994-0,996,P<0,001), idade
gestacional (OR 0,59 IC 95% 0,54-0,65,P<0,001), CPAP ao nascer
(OR 0,11 IC 95% 0,06 - 0,21), parto vaginal (OR 2,21 IC 95% 1,49-
3,37, P<0,001), reanimagé&o ao nascer (OR 5,82 IC 95% 3.24 — 10,45,
P<0,001), reanimagéo avancada (OR 5,74 1C 95% 3,49 -9,45, P<0,001),
pneumotérax (OR 5,26 IC 95% 2,96-9,37,P<0,001), hemorragia
peri-intraventricular grave (OR 8,78 IC 95% 4,65-16,58,P<0,001),
sepse precoce (OR 6,92IC 95% 3,79-12,65,P<0,001) e sindrome do
desconforto respiratorio (OR 5,88 IC 95% 3,48-9,95). Na regressao
multipla, permaneceram independentemente associados: exposicdo
antenatal a betametasona (OR 0,43 IC 95% 0,25 -0,75,P=0,03), peso
ao nascer (OR 0,994 IC 95% 0,993-0,996,P<0,001) e necessidade de
reanimacgao (OR 3,69 IC 95% 1,72-7391,P<0,001). Conclusao: A taxa
de ONP foi de 7,8%, com tendéncia de queda ao longo dos anos e
fatores antenatais foram os seus determinantes: reducéo de risco com
a exposicao a betametasona e ao maior peso ao nascer e aumento de
risco em RNMBP submetidos a reanimagao ao nascer.
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Resumo: Introdugdo: Aproximadamente 5-10% dos recém-nascidos
necessitam de assisténcia ao nascimento, e aqueles submetidos a
reanimacao avangada apresentam risco aumentado de instabilidade
respiratéria, metabolica e neurolégica nas horas subsequentes. Assim,
os cuidados pds-reanimacgado constitui etapa essencial da cadeia de
sobrevivéncia neonatal, com impacto direto na morbimortalidade
e no progndstico neurodesenvolvimental. Objetivos: Avaliar
sistematicamente o papel dos cuidados pds-evento nos desfechos
neonatais, com énfase em monitorizagdo clinica, hipotermia
terapéutica, controle metabdlico e manejo de complicagdes pos-
reanimacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo original, de carater
observacional e descritivo, baseado na analise de dados secundarios

obtidos por meio de busca nas bases MEDLINE, Cochrane Library e
EMBASE, abrangendo publicacées entre 2012 e 2026. Foram incluidas
diretrizes internacionais, meta-andlises, ensaios clinicos randomizados
e revisdes clinicas relacionadas ao manejo pés-reanimagédo neonatal
e a encefalopatia hipéxico-isquémica. Resultados: Recém-nascidos
submetidos a ventilagdo prolongada, intubacdo, compressdes
toracicas ou uso de epinefrina devem permanecer sob monitorizagao
continua em unidade neonatal, com vigilancia de esforco respiratério,
frequéncia cardiaca, oxigenagao, temperatura e glicemia. A hipotermia
terapéutica representa a principal intervencao neuroprotetora, sendo
recomendada para recém-nascidos > 36 semanas com encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada a grave. Meta-analise com 1.344
neonatos demonstrou redug@o de 25% em morte ou incapacidade
neurodesenvolvimental grave aos 18 meses (OR 0,75, 1C95%: 0,68-
0,83). O protocolo padrao de 33,5-34,5°C por 72 horas, iniciado até 6
horas de vida, mostrou beneficio sustentado, enquanto hipotermia mais
profunda ou prolongada ndo acrescentou vantagem e associou-se a
maior mortalidade. Além disso, hipoglicemia, hipertermia e hipotermia
ndo intencional associam-se a pior progndstico neuroldgico e devem
ser prontamente corrigidas. Conclusdo: Os cuidados pés-evento
sdo determinantes criticos dos desfechos neonatais. Monitorizagdo
rigorosa, hipotermia terapéutica protocolada e corregdo precoce de
disturbios metabdlicos e térmicos reduzem morbidade e mortalidade,
consolidando o manejo poés-reanimagdo como componente
indispensavel da assisténcia neonatal baseada em evidéncias.
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Resumo: Introdugdo: A presenga de instrutores do Programa de
Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-
SBP) em cada localidade é estratégica para descentralizar e facilitar
a capacitagdo profissional, garantindo assisténcia qualificada ao
recém-nascido. Objetivos: Maper a presenca de instrutores do PRN-
SBP em Santa Catarina para identificar a cobertura do programa nas 8

macrorregioes e 17 regides de saude do estado. Metodologia: Estudo
descritivo realizado por meio de cruzamento de dados secundarios:
as estatisticas de nascidos vivos (DIVE-SC, 2024) e a base de dados
do PRN-SBP, considerando a distribuicdo dos instrutores por cidade
de residéncia. Resultados: Santa Catarina dispde de 67 instrutores
do PRN-SBP, dos quais 47 sdo também instrutores do curso de
Reanimagéo do Prematuro e 18 do curso de Transporte do RN de Alto
Risco. Embora as 8 macrorregides possuam instrutores (variando de 1
a 20 por macroregido), o cendrio muda nas 17 regides de salde: 6 delas
ndo possuem instrutores. Cinco regides que possuem uma UTIneo
carecem de instrutores. A relagdo de instrutores por 1.000 nascidos
vivos variou de 0,12 a 1,3 entre as macrorregides. A proporcao de
instrutores do curso do prematuro variou de 0,92 a 12,06 por 1.000
nascimentos pré-termo. Os instrutores de transporte apresentam
maior concentracdo urbana, deixando trés macrorregides e 12
regides de saude sem instrutores deste curso. Conclusdo: O estudo
aponta vazios assistenciais, com 6 regides de saude desprovidas de
instrutores do PRN-SBP, apesar da presenca de UTIneo em 5 delas.
A variacdo na densidade de instrutores por 1.000 nascidos vivos e a
concentragdo urbana dos instrutores em transporte demonstram uma
distribuicdo heterogénea, sugerindo a necessidade de formar novos
instrutores e incentivar o aumento em regides subassistidas.
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Resumo: Introdugédo: O treinamento dos profissionais de saide em
reanimacao neonatal é fundamental para reduzir a mortalidade neonatal
associada a asfixia. Objetivos: Determinar se as maternidades/
hospitais do Estado de Sao Paulo (ESP) realizaram o curso atualizado
de reanimagéo neonatal do Programa de Reanimag&o Neonatal (PRN)
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Metodologia: Estudo de
coorte retrospectivo das maternidades/hospitais com 100 nascidos
vivos ou mais no periodo de agosto de 2022 a margo de 2026 com base
nos dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos. Os dados sobre a realizagdo dos cursos de reanimagao neonatal
do recém-nascido > 34 semanas em cada hospital/maternidade a
partir de 2022 foram extraidos do sistema informatizado do PRN-SBP.
Realizada andlise descritiva de cursos realizados de acordo com o
numero de nascidos vivos nos hospitais de acordo com a localizagéo:
Capital (municipio de Sao Paulo) e Interior do Estado de Sao Paulo.
Resultados: No periodo de agosto de 2022 a margo de 2026, em 399
hospitais nasceram 100 ou mais nascidos vivos, sendo 15% deles na
Capital e 85% no Interior do ESP. Os cursos de reanimagao neonatal
ocorreram em: 100% dos 4 hospitais da Capital e 100% dos 3 hospitais
do Interior com > 5000 nascidos vivos, em 50% dos 12 hospitais na
Capital e 80% dos 15 hospitais do Interior com 3000-4999 nascidos
vivos, em 61% dos 28 hospitais da Capital e 54% dos 98 hospitais do
Interior com 1000 a 2999 nascidos vivos, em 33% dos 9 hospitais da
Capital e 27% dos 83 hospitais do Interior com 500 a 999 nascidos
vivos. Nos hospitais com 100 a 499 nascidos vivos no periodo, 38%
dos 8 hospitais da Capital e 10% dos 139 hospitais do Interior fizeram
o curso. Conclusédo: No Estado de Sao Paulo, a grande maioria dos
hospitais com 1000 nascidos vivos ou mais no periodo de agosto de
2022 a margo de 2026 realizaram o treinamento dos médicos e dos
profissionais de salde em reanimag&@o neonatal de acordo com as
diretrizes da SBP- 2022. E necessario disseminar o PRN no Interior
do ESP, principalmente nos hospitais com menos de 1000 nascidos
vivos/ano a fim de garantir a assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto e reduzir a mortalidade neonatal com asfixia.
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Resumo: Introducdo: A necessidade de ventilagdo com pressao
positiva (VPP) em sala de parto (SP) entre recém-nascidos pré-termo
(RNPT) <34 semanas de idade gestacional (IG) é alta, sendo frequente
o uso de altas concentragbes de oxigénio para atingir a saturagéo
alvo. Obijetivos: Identificar os fatores associados ao uso de oxigénio
em altas concentragbes durante a VPP em RNPT menores que 34

semanas. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de coorte,
incluindo RNPT com peso ao nascer (PN) < 1500g, sem malformacdes
maiores, nascidos em centro terciario entre 2015-2024, excluidos
6bitos em SP. Dois grupos foram comparados: RNPT < 28 semanas
vs. RNPT entre 28-33 6/7 semanas quanto as variaveis: morbidade
materna, esteroide antenatal (EAN), via de nascimento, IG, PN,
Apgar, necessidade de VPP, massagem cardiaca (MC) e medicacdes
em SP. O estudo das associagdes foi feito por testes t de student/
Mann Withney ou qui-quadrado com calculo da odds ratio (OR). Os
fatores associados ao desfecho concentragéo de oxigénio [O2] maior/
igual 60% na VPP foi avaliados por analise de regressédo multipla.
Resultados: Analisados 617 RNPT (1G:28,9 + 2,5sem/PN:1053 =+
275g), sendo 213 (34%) < 28sem e 404 (66%) entre 28-33 6/7 sem.
Os grupos nédo diferiram em relagdo as morbidades maternas, uso
de EAN e via de nascimento. RNPT <28 semanas, comparados
aos maiores, apresentaram maior necessidade de VPP* (82 % vs.
59%), I0T* (58% vs. 16%) e MC* (4% vs. 1%), (*P<0,001). A [O2] no
grupo < 28sem foi maior que nos > 28sem, com medianas (P25-75),
respectivamente de 70 (50-100) vs. 50 (30-75), a reducdo de uma
semana na |G associou-se ao aumento de 29% na probabilidade uso
de [02] > 60% (OR=1,29, IC 95% 1,18-1,40 - P< 0,001). Concluséo:
A menor |G associou-se de forma independente ao aumento da
necessidade de oxigénio durante a reanimagdo em SP, reforcando
a influéncia da prematuridade na determinagéo da concentracdo de
oxigénio necessaria para estabilizagdo inicial do RNPT.
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Resumo: Introdugdo: A prematuridade estd associada a maior
morbimortalidade neonatal como paralisia cerebral e déficits
cognitivos. Com o avanco da medicina perinatal, houve aumento
da sobrevida levando a necessidade de identificacdo precoce
de alteracdes e implementacdo de intervengdes que minimizem
sequelas e melhorem a qualidade de vida desses individuos. O
sulfato de magnésio antenatal tem sido utilizado como estratégia
de neuroprotecao fetal, principalmente em gestacbes com risco de
parto prematuro antes de 32 semanas, evidenciando redugdo de
desfechos neurolégicos adversos. Porém, seus efeitos sobre outros
desfechos ainda sdo pouco explorados, principalmente naqueles até
34 semanas. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico e analisar
os desfechos neonatais em prematuros <34 semanas expostos ao
sulfato de magnésio antenatal. Metodologia: Estudo transversal

retrospectivo, em maternidade referéncia de Santa Catarina, com
analise de prontuarios de prematuros <34 semanas, nascidos de
maes expostas ao sulfato de magnésio no periodo periparto. Foram
excluidos aqueles com informagdes incompletas ou malformacgdes
congénitas. A coleta ocorreu de janeiro 2024 a junho 2025. Os dados
foram apresentados em frequéncia e porcentagem ou média e desvio
padrdo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE n° 85475324.0.0000.5363. Resultados: Foram avaliados 95 RN
<34 semanas expostos ao sulfato de magnésio. A principal indicagdo
foi trabalho de parto prematuro <32 semanas (66,3%), média da idade
materna de 27,9 + 6,9 anos. Predominaram sexo masculino (51,6%),
IG entre 28-31 semanas (44,2%) e peso de nascimento 1000-1499¢g
(36,8%).Em relagdo aos desfechos neonatais, 82,1% apresentaram
boa vitalidade ao nascer (Apgar > 7 no 5° minuto) e a ocorréncia
de convulsdes foi rara (1,1%). A SDR ocorreu em 47,4%, com uso
de surfactante em 43,2%. Reanimagédo neonatal foi necessaria em
53,7% desta amostra. Em relacéo ao desfecho hospitalar, 64,2% foi
de alta, 21,1% transferidos e 14,7% de 6bitos. A andlise inferencial
demonstrou que, nesta populagdo, a necessidade de reanimacgéao
esteve significativamente associada a extrema prematuridade (< 28
semanas, p < 0,001), ao extremo baixo peso (< 1000g, p = 0,001) e
a baixa vitalidade (Apgar < 7 no 5° minuto, p < 0,001), impactando
diretamente na maior ocorréncia de 6bitos (p = 0,003). Concluséo:
Prematuros <34 semanas expostos ao sulfato de magnésio
apresentaram, em geral, boa vitalidade ao nascer e baixa ocorréncia
de convulsbes, sugerindo efeito neuroprotetor. Ainda assim, a
alta frequéncia de complicagbes respiratérias e a necessidade
de reanimagdo evidenciam a vulnerabilidade dessa populagéo,
relacionada a prematuridade e ao baixo peso.

A auséncia de grupo controle € uma limitagdo importante, porém,
os achados de um servigo de referéncia indicam a necessidade de
novos estudos sobre os efeitos do sulfato de magnésio em desfechos
imediatos, como a reanimagéo neonatal entre 32 e 34 semanas.
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Resumo: Introdugdo: A neonatologia moderna tem evoluido
significativamente nas Ultimas décadas, com foco na redugéo
da morbimortalidade e na promocdo do desenvolvimento
neuropsicomotor saudavel. Estratégias baseadas em evidéncias,
como o uso precoce de ventilagdo ndo invasiva e a implementacéo
de protocolos assistenciais padronizados, tém demonstrado impacto
direto na sobrevida e na qualidade de vida dos recém-nascidos.

No contexto amazobnico, caracterizado por desafios logisticos e
desigualdade no acesso a recursos especializados, a qualificagéo da
equipe multiprofissional e a incorporagdo de tecnologias tornam-se
ainda mais essenciais. A atuacdo integrada de obstetras, pediatras,
fisioterapeutas e equipe de enfermagem, alinhada as diretrizes
do Sociedade Brasileira de Pediatria, especialmente por meio do
Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN), representa um avanco
significativo na assisténcia.Além disso, ferramentas de gestdo como
o Epimed Monitor (Sistema lider para gestao e andlise de indicadores

de terapia intensiva), permitem o acompanhamento sistematico de
indicadores, promovendo analise continua da qualidade assistencial
e subsidiando tomadas de decisdo estratégicas.

Objetivos: Avaliar o impacto da reestruturagdo assistencial
implementada a partir de 2022 — baseada na capacitacdo integral
da equipe, incorporacdo tecnoldgica e implantacdo de protocolos
assistenciais, sobre os indicadores clinicos neonatais monitorados
pelo Epimed Monitor. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
longitudinal e de intervengéo, realizado entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2025, em uma UTI Neonatal no estado do Amazonas. A
intervencao incluiu a capacitacao de cerca de 90% dos profissionais de
saude em reanimacao neonatal, além da aquisicdo de equipamentos
e materiais para qualificar a assisténcia neonatal. Resultados: Houve
reducao do tempo médio de permanéncia na UTI Neonatal, refletindo
maior eficiéncia assistencial e melhor condugéo clinica dos pacientes.
Paralelamente, observou-se importante redugdo da mortalidade
neonatal ao longo dos Ultimos quatro anos, com registro de 3 6bitos
em 2022, 3 em 2023, redugé@o para 1 6bito em 2024 e auséncia de
6bitos em 2025, evidenciando impacto positivo das intervengdes
implementadas na qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos.

Conclusdo: A sinergia entre capacitagcdo profissional, tecnologia
e protocolos assistenciais baseados em evidéncias demonstrou
impacto direto e positivo nos indicadores neonatais.

A implementacgéo de estratégias como o CPAP precoce, aliada a uma
equipe 100% treinada e ao uso de ferramentas de monitoramento
como o Epimed Monitor, constitui um modelo assistencial eficaz,
seguro e sustentavel.

Esse modelo reforgca a importancia da integracao entre ciéncia, gestao
e humanizagdo como pilares fundamentais para a exceléncia na
assisténcia neonatal.
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Resumo: Introducdo: Nos primeiros minutos de vida, os recém-
nascidos (RN) precisam passar pela transicdo cardiorrespiratéria.
Intervengcbes de reanimacdo neonatal sdo fundamentais para a
adaptacdo a vida extrauterina dos RN que ndo apresentam boa
vitalidade ao nascer. Objetivos: Avaliar as manobras de reanimagéo
neonatal aplicadas em RN que nasceram em uma maternidade
terciaria do Nordeste brasileiro. Metodologia: Estudo observacional,
retrospectivo e transversal realizado em maternidade publica terciaria
do Ceard, integrante da Estratégia QualiNEO-Ceara. A coleta de dados
ocorreu entre julho de 2022 e setembro de 2025, por meio de fichas
da estratégia e prontuérios, posteriormente inseridos em plataforma
eletronica para analise estatistica. Foram incluidos todos os recém-
nascidos internados na unidade neonatal e excluidos aqueles
com idade gestacional <24 semanas, peso <500g, malformagdes,
infeccdes congénitas (toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, herpes,
retrovirus) ou sem registro sobre reanimacdo neonatal. As variaveis
avaliadas foram idade gestacional, peso ao nascer, necessidade de
reanimacao (uso de VPP com mascara), manobras realizadas e uso de
FiO08322, >21%. Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25, utilizando o teste
qui-quadrado de Pearson, considerando significancia estatistica
quando p<0,05. Os resultados foram descritos em valores absolutos e
percentuais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz-RJ
(parecer n°® 7.103.506), seguindo todos os padrdes éticos. Resultados:
Foram selecionados 2589 RN, sendo 850 (32,8%) com IG menor
que 34 semanas e 1739 (67,2%) IG maior ou igual a 34 semanas.
Necessitaram de reanimagao neonatal, 839/2589 (32,4%), sendo que
a maioria 437/839 (52,1%) tinham IG menor ou igual a 34 semanas
(p<0,001). A chance do RN < 34 semanas necessitar de reanimagao
é 3,5 vezes maior do que os RN>= 34 semanas (IC95% 2,9-4,2). Em
relacdo as manobras adotadas 717/832 (86,2%) foram ventilados com
VPP com interface mascara, destes a maioria 354 (50,8%) eram <
34 semanas (p= 0,071), em 388/834 (46,5%) foi utilizado VPP com
interface tubo orotraqueal, destes 288 (73,7%) eram menores de 34
semanas (p < 0,001, OR 5,5, 1C95%: 5,1-7,5), sobre a massagem
cardiaca foi realizada em 33/833 (4%) das criangas, sendo que 26
(78,8%) eram menores de 34 semanas (p=0,002, OR 3,6, IC95%: 1,5-
8,4), as drogas foram utilizadas em 19/832 (2,3%) dos RN , sendo 14
(73,7%) menores de 34 semanas (p=0,065), a VPP foi realizada com
o ventilador mecanico manual em T em 210/822 (25,5%), sendo 164
(78,1%) < 34 semanas (p<0,001, OR 4,6, IC95%: 3,2-6,6) e 0 uso de
FiO2 > 21 % durante a reanimacao foi encontrada em 721/828 (87,1%),
sendo que em 407 (56,4%) eram < 34 semanas (p<0,001, OR 4,0,
1C95%: 2,5-6,4). Conclusao: A prematuridade mostrou-se o principal
fator associado a necessidade de reanimagao neonatal, reforgando a
importancia da assisténcia especializada em maternidades terciarias
para reduzir riscos e garantir melhores desfechos.
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Resumo: Introdugédo: O manejo ventilatério adequado nos primeiros
dias de vida é essencial para um melhor progndstico de recém-
nascidos prematuros, contribuindo para redugdo do tempo de
ventilagdo mecanica, das morbidades respiratérias, das reinternagdes
e dos custos em saude. Objetivos: Analisar a conformidade das
praticas ventilatérias em recém-nascidos com idade gestacional
<32 semanas ao nascer. Metodologia: Estudo transversal, de carater
avaliativo normativo, realizado entre janeiro e maio de 2024, em
maternidade de referéncia.

Os participantes foram recrutados por busca ativa. A coleta de dados
foi realizada por meio de instrumento elaborado pelos pesquisadores,
apos consentimento do responsavel legal e aprovagéo do Comité de
Etica. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel. Avaliaram-se trés
varidveis: uso de corticosteroides antenatais, utilizacdo de CPAP em
sala de parto e

ventilagdo com presséo positiva (VPP) nos primeiros 60 segundos
de vida. O escore maximo foi de 5 pontos, distribuidos conforme
relevancia clinica. A conformidade foi expressa em percentual e
classificada como baixa (<60%), média (60-80%) ou alta (>80%).
Resultados: Foram avaliados 77 recém-nascidos. O uso de
corticosteroide antenatal ocorreu em 94,8% das maes, sendo 56,2%
administrados com antecedéncia minima de 24 horas. A VPP nos
primeiros 60 segundos foi realizada em 70% dos casos, enquanto
o ventilador manual em T foi utilizado na transferéncia em 45%. O
uso de CPAP em sala de parto ocorreu em 36,25% dos nascimentos.
A conformidade variou de 10% a 100%, com predominancia de
baixa conformidade (63,75%), seguida de média (13%) e alta (20%).
Concluséo: Observa-se baixa conformidade das praticas ventilatérias,
destacando-se a baixa utilizagdo de CPAP em sala de parto e do
ventilador manual em T, evidenciando a necessidade de maior adesao
as recomendacgoes assistenciais.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia e a asfixia ao nascer figuram entre
causas evitaveis de mortalidade neonatal precoce, sendo sensiveis a

qualidade da assisténcia em sala de parto e a capacitagdo das equipes
em reanimacao neonatal. Em Tocantins, a anlise conjunta de nascidos
vivos, 6bitos e capacitagdes pode contribuir para compreender o
comportamento desse desfecho. Objetivos: Correlacionar o numero
de nascidos vivos, o numero anual de capacitagbes em reanimagéo
neonatal e os 6bitos hospitalares de recém-nascidos de 0 a 27 dias
por asfixia e asfixia ao nascer em Tocantins, entre 2015 e 2024.
Metodologia: Estudo ecologico, descritivo, de série temporal. Foram
analisados dados anuais de nascidos vivos hospitalares e de ébitos
neonatais precoces por asfixia e asfixia ao nascer obtidos do DATASUS,
organizados em documento enviado pelo autor. A série de capacitagdes
anuais em reanimacdo neonatal em Tocantins foi extraida de tabela
complementar enviada nesta conversa. Calculou-se a mortalidade
especifica por 1.000 nascidos vivos e procedeu-se a andlise descritiva
da variagdo temporal das trés séries. Resultados: Entre 2015 e 2024,
Tocantins registrou 474.041 nascidos vivos e 79 Obitos neonatais
precoces por asfixia/asfixia ao nascer. Os nascidos vivos reduziram
de 49.719, em 2015, para 43.770, em 2024. As capacitagdes somaram
176 no periodo, com auséncia de treinamentos em 2017, 2018, 2020
e 2021, e expansao recente em 2022 (16), 2023 (40) e 2024 (72). Os
maiores nimeros de ébitos ocorreram em 2017 (12), 2018 (11) e 2021
(11), anos com nenhuma capacitagéo registrada. Em contraste, apos
a ampliagcdo dos treinamentos, observaram-se 6 6bitos em 2023 e 8
em 2024. Conclusdo: Em Tocantins, a auséncia ou baixa oferta de
capacitacdes coincidiu com anos de maior mortalidade neonatal
precoce por asfixia. A expansdo recente dos treinamentos ocorreu
paralelamente a redugéo dos 6bitos, sugerindo efeito favoravel da
qualificagao profissional, embora sem permitir inferéncia causal.
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Resumo: Introdugdo: A andlise dos Obitos neontais relacionados
a asfixia em uma regido é fundamental para o planejamento de
estratégias para enfrentar a situacdo. Objetivos: Avaliar a ocorréncia
de O6bitos neonatais por hipdxia intrauterina, asfixia ao nascer e
aspiracdo de mecobnio, nas 8 macrorregides de saude de Santa
Catarina. Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo, utilizando
dados secundarios do sistema

“DATASUS”, em obitos classificados pelos CIDs P20 (Hipdxia
Intrauterina), P21

(Asfixia ao Nascer) e P24 (Sindrome de Aspiragdo de Meconio), de 0

a 27 dias de vida, entre 2021 e 2023. Avaliou-se a distribui¢cdo nas 8
macrorregides de saude do estado, pelo local de ocorréncia do ébito.
Resultados: Nos 3 anos estudados ocorreram 290.580 nascimentos
em Santa Catarina e 1.870 Obitos neonatais, correspondenado
6,4 O6bitos por mil nascimentos. Foram identificados 125 o&bitos
relacionados a asfixia, correspondendo a 6,68% dos 6bitos no periodo,
e a percentagem de Obitos atribuidos a asfixia variou de 4,9% a 10,3%
entre as macrorregides de saude, sendo o maior percentual na Grande
Floriandpolis. As seguintes causas foram descritas nas Declaragoes
de Obito: asfixia ao nascer em 62 (49,6%), sindrome de aspiragdo de
meconio em 37 (29,6%) e hipdxia intrauterina em 26 casos (20,8%).
Dos 125 ébitos relacionados a asfixia, 100 (80,6%) ocorreram entre 0
e 6 dias de vida e 24 (19,4%) no periodo neonatal tardio. As taxas de
mortalidade neonatal por asfixia variaram entre as macrorregides de
salde, sendo na Grande Floriandpolis e Serra Catarinense 0,62 por
mil nascidos vivos, Vale do Itajai 0,54%., Foz do Rio Itajai e Meio Oeste
0,38%o, Grande Oeste 0,35%., Sul 0,32%o. e Planalto Norte e Nordeste
0,32%.. Conclusao: Asfixia perinatal, foi descrita como causa do
6ébito em 6,68% dos 6bitos neonatais em Santa Catarina de 2021 a
2023. Observou-se uma diferenga importante na taxa de mortalidade
neonatal por asfixia entre as macrorregides, variando de 0,62 a 0,32
6bitos por mil nascidos vivos.
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Resumo: Introducdo: No Brasil, a asfixia perinatal é a terceira
causa basica de Obito de criancas abaixo de cinco anos, atras
apenas da prematuridade e anomalias congénitas. A necessidade
de procedimentos de reanimagdo € maior quanto menor a ldade
Gestacional (IG) e/ou peso ao nascer. Objetivos: Analisar a
prevaléncia de reanimacdo neonatal em recém-nascidos (RN)
menores de 34 semanas e com muito baixo peso (peso menor 1500
gramas) ao nascer, em sala de parto, de maternidade terciaria do
estado do Ceard. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo, realizado em maternidade publica terciaria do Ceara,
integrante da Estratégia QualiNEO, que visa qualificar a assisténcia
neonatal e monitorar indicadores de reanimag@o em sala de parto.
A coleta de dados ocorreu entre julho de 2022 e junho de 2025,
por meio de fichas preenchidas pela equipe multiprofissional para
todos os RN internados em unidades de cuidados intensivos e
intermediarios. Foram excluidos os RN com IG menor de 24 semanas,
peso ao nascer menor de 500 gramas (g) e fichas sem registro sobre
reanimacao neonatal. As variaveis analisadas incluiram IG, peso ao
nascer e necessidade de reanimagdo neonatal (a partir do uso de
Ventilagdo com pressao Positiva - VPP com interface mascara). Os
dados foram inseridos na plataforma da estratégia e processados no
programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS),
versdo 25. Para comparacao das variaveis categoricas, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson, considerando significancia estatistica
quando p<0,05. Os resultados foram descritos em valores absolutos e
percentuais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz-
RJ (parecer n° 7.103.506).

Resultados: Foram coletadas informagdes de 2857 fichas, apds
aplicacdo dos critérios de exclusdo, permaneceram no estudo 2827
(98,9%) RN, dos quais 962 (34%) necessitaram de alguma manobra
de reanimacgéo. Ao avaliar a IG, foram reanimados, 491/933 (52,6%)
dos menores de 34 semanas e 471/1894 (24,9%) das criangas
maiores ou igual a 34 semanas (p<0,001). Em relagdo ao peso, foram
reanimados, 342/521 (65,6%) dos menores de 1500 g e 620/2306
(26,9%) com peso maior ou igual 15009 (p<0,001). A IG menor de 34
semanas e 0 peso ao nascer menor que 1500 g, eleva em 3,3 vezes
(1IC95%: 2,8-4,0) e 5,2 vezes (IC95%: 4,2-6,4), respectivamente, a
chance de necessitar de manobras de reanimagé@o neonatal em sala
de parto. A mediana e intervalo interquartil (IQR) do peso ao nascer e
da IG foi de 2340 gramas (IQR= 1695-3075) e de 35 semanas (IRQ=33-
37), respectivamente.

Conclusdo: E de extrema importancia o encaminhamento dos RN
menores de 34 semanas € com muito baixo peso ao nascer para o
nascimento em unidades tercidrias que tenham disponibilidade de
equipe treinada, material e estrutura fisica adequadas para reanimagéo
neonatal com o objetivo de diminuirmos a morbimortalidade por
asfixia perinatal nesta populagéo.
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Resumo: Introdugao: A hipotermia neonatal eleva a morbimortalidade,
sobretudo em recém-nascidos (RN) prematuros. Diretrizes nacionais
e internacionais incluem a prevengdo da hipotermia durante a
reanimacao neonatal em sala de parto como forma de qualificacao
do cuidado neonatal. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de hipotermia
associada a reanimacado neonatal em RN na admissdo na unidade
neonatal em uma maternidade terciaria do Nordeste brasileiro.
Metodologia: Este € um estudo transversal e retrospectivo, com
coleta de dados realizada entre julho de 2022 e junho de 2025, em
uma instituicdo terciaria de atengéo a saude, integrante da Estratégia
QualiNEO, que busca garantir assisténcia adequada a reanimagao
neonatal em sala de parto e monitorar indicadores por meio de ficha
especifica. Esse instrumento é preenchido pela equipe para todos
os RN que necessitam de internacdo na unidade neonatal, tanto em
cuidados intensivos quanto intermedidrios. Foram excluidos os RN
com idade gestacional (IG) < 24 sem e/ou com peso de nascimento
menor 500g, além das fichas sem a informacédo sobre reanimagao
neonatal e/ou temperatura (Tax) de admissdo na unidade neonatal
e com Tax >=37,5°C. As variaveis avaliadas foram: IG em semanas,
Tax de admissdo na unidade neonatal e necessidade de reanimagéo
neonatal (a partir do uso de Ventilagdo com presséo Positiva - VPP
com interface mascara). Os dados foram inseridos na plataforma
da estratégia e avaliados no programa Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), versao 25. Na analise comparativa das
varidveis categéricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson
sendo considerado significante o p <0,05, como condigdo para
rejeicéo da hipdtese nula. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Fiocruz-RJ (parecer n° 7.103.506). Resultados:
Apbs aplicar critérios de exclusdo, foram selecionados para o estudo
2104 RN, sendo 1346 (64%) com IG < 34 semanas. Necessitaram
de reanimagédo neonatal, 714/2104 (33,9%) dos RN. Em relagdo a Tax
de admiss@o na unidade neonatal, 289/714 (40,5%) apresentavam
normotermia (36,5-37,5°C), 258 (36,1%) hipotermia moderada (32,0 a
35,9°C) (p < 0,001, OR 4,5, 1C95%: 3,5-5,7) e 167 (23,4%) hipotermia
leve (36-36,4°C) (p = 0,016, OR 1,3, 1C95%: 1,1-1,7). Dentre os <
34 semanas reanimados, 188/386 (48,5%) apresentaram hipotermia
moderada (p <0,001, OR 4,1, 1C95%: 2,8-5,8), 111/386 (28,8%)
normotermia e 87 (22,5%) hipotermia leve (p =0,176). Comparando
com os RN >= 34 semanas reanimados, 178/328 (54,3%) apresentaram
normotermia, 80/328 (24,4%) hipotermia leve (p =0,358), e 70 (21,3%)
hipotermia moderada (p <0,001, OR 2,8, IC95%: 2,0-4,0). Concluséo:
A hipotermia neonatal permanece como um problema frequente nos
servigos de salde no Brasil. Este estudo corrobora com a literatura ao
demonstrar que os RN submetidos a maior nimero de intervengdes na
sala de parto apresentam temperaturas mais baixas, em especial os
menores de 34 semanas, reforgando a importancia da prevencao da
hipotermia como etapa essencial na reanimagéo neonatal.
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Resumo: Introdugé@o: O corticosteroide antenatal é indicado para
gestantes em trabalho de parto prematuro entre 24 e 34 semanas
reduzindo a incidéncia da sindrome do desconforto respiratorio, com
melhores indices de Apgar e menor risco de sequelas neurolégicas,
sendo importante na redugdo da morbimortalidade neonatal.
Objetivos: Analisar a prevaléncia da reanimacao neonatal com o ndo
uso de corticosteroides antenatais em recém-nascidos (RN) menores
de 34 semanas de gestacéo.

Metodologia: Este estudo observacional, retrospectivo e transversal
foi realizado em maternidade publica terciaria do Ceard, integrante da
Estratégia QualiNEO-Ceard, que visa garantir assisténcia adequada a
reanimacao neonatal em sala de parto. A coleta de dados ocorreu entre
julho de 2022 e setembro de 2025, por meio de fichas padronizadas
da estratégia com informagdes dos prontuarios, que eram inseridos
em plataforma eletronica para andlise estatistica. Foram incluidos RN
com ldade Gestacional (IG) menores de 34 semanas internados na
unidade neonatal e excluidos aqueles com IG <24 semanas, peso
<500g, malformacdes e/ou infecgdes congénitas (toxoplasmose,
sifilis, citomegalovirus, herpes, retrovirus) e sem registro sobre uso
de corticosteroides antenatais e/ou reanimacgao neonatal. As variaveis
avaliadas foram IG em semanas, necessidade de reanimacéao (a partir
do uso de Ventilacdo com pressdo Positiva - VPP com interface
méscara) e indice de Apgar no quinto minuto (<7 ou > 7).0s dados
foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 25, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e foi
considerado significancia estatistica quando p < 0,05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz-RJ (parecer n° 7.103.506),
seguindo todos os padrdes éticos. Resultados: Ao aplicar os critérios
de exclusdo, foram selecionados para o estudo 846 criancas, das
quais 716 (84,6%) genitoras fizeram uso de corticoide antenatal e 435
(51,4%) necessitaram de reanimagé@o ao nascer, destas 368 (84,6%)
as maes usaram corticoide antenatal. Nao apresentando significancia
estatistica a relagdo entre o ndo uso da medicacdo e a necessidade
de reanimacdo (p=0,976). Em relacdo ao Indice de Apgar, foram
classificadas com valor menor do que sete 76/841 (9%) criangas,
das quais 22/76 (28,9%) a mae ndo usou a medicagdo, apresentando
significancia estatistica (p<0,01) e elevando a chance de 2,6 vezes
(1IC95%= 1,5-4,4) das criangas cujas genitoras ndo fizeram uso
corticosteroide antenatal evoluirem com Apgar com cinco minutos
menor que sete.

Conclusdo: Em RN menores de 34 semanas foi observado que o néo
uso de esteroides antenatais levaram a indices de Apgar com cinco
minutos mais baixos, porém nédo teve relevancia na necessidade de
reanimacao neonatal. Esse achado reforga a importancia da utilizacao
dos esteroides como pratica preventiva, contribuindo para reduzir o
risco de anoxia perinatal e seus desfechos.
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Resumo: Introdugdo: O Programa de Reanimacgdo Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) estabelece como meta
o treinamento de 100% dos residentes em Pediatria para garantir a
seguranga assistencial ao recém-nascido na sala de parto. Objetivos:
Avaliar a taxa de treinamento em reanimacgao neonatal especificamente
entre os residentes do Ultimo ano de Pediatria. Metodologia: Estudo
transversal retrospectivo analisando dados de treinamento de

residentes do ultimo ano de Pediatria em Santa Catarina entre 2013
e 2025. Foram coletados dados sobre o numero total de residentes
concluintes e o numero de capacitados pelo programa oficial, além
da evolugdo do nuimero de municipios e residéncias participantes.
Resultados: Observou-se significativa expansdo de servicos de
ensino em pediatria, com o nimero de cidades saltando de 3 para 8
e o de residéncias de 4 para 10 no periodo avaliado. O contingente
de residentes do Ultimo ano apresentou crescimento sustentado,
com a manutencao de 48 profissionais anuais na série histérica mais
recente. A taxa de treinamento desses egressos manteve-se na zona
de exceléncia, atingindo a meta de 100% em nove dos treze anos
analisados (2013-2015, 2017-2020, 2024 e 2025). Nos periodos em
que a meta ndo foi plenamente atingida, os indices permaneceram
elevados, variando entre 91,6% e 95,6%. Em termos absolutos, o
programa consolidou a entrega de especialistas ao mercado com
treinamento integral e atualizado. Concluséo: O programa demonstrou
robustez e sustentabilidade, acompanhando o crescimento das
vagas de residéncia sem comprometer a qualidade da capacitacéo.
A manutencao recorrente de taxas de treinamento em 100% reforca
o compromisso institucional em garantir que os novos pediatras
possuam competéncia técnica critica para a assisténcia neonatal
imediata.
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Resumo: Introdugdo: A necessidade de reanimagcédo de recém-
nascidos prematuros (RNPT) de muito baixo peso (MBP) em sala de
parto (SP) é frequente e o monitoramento das praticas ao longo do
tempo é essencial para avaliar a adesao aos protocolos e a qualidade

da assisténcia prestada. Objetivos: Analisar o perfil da reanimagao em
SP de RNPT-MBP em um periodo de 10 anos. Metodologia: Estudo
retrospectivo descritivo, incluindo RN com IG < 34 semanas e peso
ao nascer (PN) <1500g, nascidos em servico terciario, entre 2015-
2024, com exclusdo dos ébitos em SP. Foram analisadas variaveis
demograficas, condigdes de nascimento, realizagdo de ventilagéo
com pressao positiva (VPP), intubagéo orotraqueal (I0T), massagem
cardiaca (MC), uso de drogas e utilizagdo de CPAP em SP para
estabilizacdo respiratéria. Realizada analise descritiva, com célculo
de médias e percentuais. Resultados: Analisados 617 RNPT, com
média de IG de 28,9 + 2,5 semanas (35% < 28 sem) e PN médio de
1053 + 2759 (42% < 1000g). Quanto as morbidades maternas, 45%
tinham doenca hipertensiva e 10% diabetes, esteroide antenatal foi
utilizado em 93% e o parto cesareo ocorreu em 69% dos casos, 65%
apresentaram Apgar < 7 no 1° minuto e 20% no 5° minuto. A VPP foi
realizada em 67% dos casos, 99% das vezes com ventilador manual
com peca T. A |OT foi realizada em 30% dos casos, sendo a maioria
(66%) em RN<28 semanas e todos apos falha da VPP com mascara
facial. A MC ocorreu em 2 %, uso de adrenalina em 0,8% e expansor
de volume em 0,6%. O CPAP em sala de parto foi utilizado em 68%
dos recém-nascidos. Conclusdo: Em acordo com dados da literatura,
o perfil da assisténcia em SP de RNPT da ultima década revelou
alta necessidade de VPP, com baixa incidéncia de manobras mais
avangadas como MC e uso de drogas, reforcando a importancia da
ventilagdo pulmonar como principal procedimento para recuperagéao
da vitalidade desse grupo de recém-nascidos.
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Resumo: Introdugdo: E meta do Programa de Reanimagdo Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) treinar 100% dos
residentes em Pediatria em reanimacéo neonatal deve contribuir para
a reducdo da mortalidade neonatal e infantil. Objetivos: Avaliar a
taxa anual de treinamento em reanimac&o neonatal de residentes em

Pediatria brasileiros de 2008 a 2025. Metodologia: Estudo transversal
que incluiu as residéncias em Pediatria credenciadas pelo MEC de
2008 a 2025. Os 54 coordenadores estaduais e adjuntos do PRN-
SBP pesquisaram, em cada residéncia, o nimero de R3 matriculados
e quantos fizeram o curso de reanimacdo neonatal do PRN-SBP
durante a residéncia. Foi realizada analise descritiva. Resultados: O
numero de residéncias em Pediatria aumentou de 160 (2008) para 344
(2025). Foram excluidas as que ndo possuiam residentes matriculados
e aquelas com informacgdes ausentes ou incompletas, resultando em
125 residéncias incluidas em 2008, e chegando a 321 em 2025. O
numero de R3 matriculados aumentou de 729 (2008) para 1672 (2025).
No periodo de 18 anos foram treinados 21.767 residentes. As taxas
anuais de treinamento foram: 77%, 86%, 82%, 88%, 91%, 95%,
94%, 95%, 94%, 92%, 94%, 97%, 87%, 94%, 87%, 88%, 91% e
95%. A taxa de treinados, por regido, nos anos 2008 e 2025 foi: Norte
96% e 100%, Nordeste 71% e 96%, Sudeste 71% e 93%, Sul 84%
e 97%, Centro-Oeste 79% e 100%. Conclusdo: A taxa brasileira de
residentes em Pediatria treinados em reanimacao neonatal aumentou
de 77% (2008) para 95% (2025), exigindo esforcos para atingir a meta
do PRN-SBP nos préximos anos.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal se caracteriza pela auséncia
de fluxo sanguineo ou trocas gasosas para o feto antes, durante ou
apos o nascimento. Faz-se essencial compreender sua mortalidade,
bem como possiveis disparidades regionais associadas. Objetivos:

Tragar o perfil epidemioldgico dos dbitos por asfixia perinatal no ano de
2024 nas cinco regides brasileiras. Metodologia: Estudo ecoldgico de
analise espacial, quantitativo, utilizando-se o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), DATASUS. Devido a indisponibilidade de o&bitos
perinatais, somou-se 6bitos fetais e infantis em 2024 nas regides
brasileiras, incluindo P20 e P21 (CID-10). O total de nascimentos
considerou nascidos vivos e Obitos fetais. Varidveis analisadas
foram: sexo, idade materna, idade gestacional, peso ao nascer,
tipo de parto e momento do ébito em relagdo ao parto. Os dados
foram organizados em planilhas eletronicas e comparados entre as
regides. Resultados: Dos 5.156 6bitos, o sexo masculino predominou
(52,3%). O Sudeste apresentou maior proporcéo (0,28% do total de
nascimentos), seguido pelo Nordeste (0,24 %), Norte (0,18%), Centro-
QOeste (0,11%) e Sul (0,07%). Houve predominio da idade materna de
20-24 anos no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, de 25-29 anos no
Sul e ambos os intervalos no Sudeste. A idade gestacional principal
foi 22-27 semanas no Sul e Sudeste e 37-41 semanas nas demais
regides. O peso ao nascer foi majoritariamente 500-999g, exceto no
Norte (1500-2499g). O parto vaginal predominou sobre cesarea (2,3:1),
e a maioria dos 6bitos ocorreram antes do parto (71,14%). Concluséo:
A asfixia perinatal ainda é causa relevante de mortalidade, associada
a prematuridade e ao baixo peso ao nascer. Embora o Sudeste
concentre mais casos, a maior idade gestacional nas demais regides
sugere falhas na infraestrutura e assisténcia obstétrica. Ademais,
reforgca-se a necessidade de acompanhamento pré-natal adequado,
de modo a reduzir a mortalidade perinatal.
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Resumo: Introdugcdo: Em maternidades de nivel terciario, onde
sdo atendidas gestantes de alto risco, a identificacdo prévia dos
fatores maternos associados a necessidade de reanimacgdo torna-
se fundamental para orientar condutas, otimizar recursos e reduzir
a morbimortalidade neonatal. Objetivos: Analisar os fatores de risco
epidemiolégicos e perinatais maternos relacionados a necessidade de
reanimacao neonatal em maternidade terciaria do estado do Ceara.
Metodologia: Foi conduzido um estudo observacional, retrospectivo
e transversal em maternidade publica terciaria do Ceara, integrante
da Estratégia QualiNEO. A coleta de dados ocorreu entre julho de
2022 e setembro de 2025, utilizando fichas da estratégia preenchidas
a partir dos prontudrios. Foram incluidos todos os recém-nascidos
(RN) internados em unidades neonatal intensiva ou intermediaria,
excluindo aqueles com idade gestacional <24 semanas, peso <500g,
malformagdes, infecgdes congénitas ou sem registro de reanimacao.
As variaveis maternas analisadas foram idade (em anos), escolaridade
(em anos), tipo de parto, hipertensdo gestacional, realizagdo de
pré-natal e necessidade de reanimacao neonatal (a partir do uso de
Ventilagdo com pressao Positiva - VPP com interface mascara). Os
dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 25. Na andlise comparativa das variaveis
categodricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson sendo
considerado significante o p <0,05, como condigdo para rejeigéo
da hipoétese nula. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fiocruz-RJ (parecer n° 7.103.506) e conduzida dentro
dos padrdes éticos.

Resultados: Foram selecionadas para o estudo, 2589 criancas. Das
quais, 839 (32,4%) foram reanimadas. Em relacédo a escolaridade
das maes das criangas reanimadas, em anos de estudo, 170/818
(20,8%) tinham menor ou igual a oito anos, 301/818 (36,8%) entre
9 e 11 anos e 347/818 (42,4%) maior ou igual a 12 anos de estudo
(p=0,278). No que concerne a idade das genitora, a maioria tinha
entre 20 e 34 anos 543/835 (65%), 190/835 (22,8%) maior ou igual
a 35 anos e 102/835 (12,2%) entre 10 e 19 anos (p=0,990). Sobre
o tipo de parto, 650/837 (77,7%) das criangas reanimadas nasceram
de parto cesarea e 187/837 (22,3%) de parto vaginal ou férceps
(p=0,960). A hipertenséo na gestacao esteve presente em 354 de 829
maes (42,7%), cujas criangas necessitaram de reanimagao ao nascer.
A associagao apresentou significancia limitrofe (p=0,056), com odds
ratio (OR) de 1,2 (IC95%: 1,0-1,4). Sobre a realizagdo do pré-natal,
810/836 (98,3%) das criancas a mae realizou (p=0,867). Concluséao:
A hipertenséo arterial materna mostrou associagéo significativa com
a necessidade de reanimacdo neonatal, evidenciando seu impacto
nos desfechos perinatais, sendo necessario uma assisténcia pré-natal
de qualidade e que o parto ocorra em maternidades terciarias, para
garantir a seguranga do bindbmio mae-bebé.
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Resumo: Introdugéo: A manutengéo da normotermia do recém-nascido
(RN) logo apds o nascimento é fator decisivo para evitar a hipotermia a
admissdo. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
e os fatores de risco para hipotermia nos primeiros minutos de vida

em RN pré-termo (RNPT). Metodologia: Analise secundaria de dados
de projeto de melhoria de qualidade (abril/2021-dezembro/2025),
incluindo RNPT menores que 34 semanas de idade gestacional
(IG), sem malformagdes maiores. Hipotermia (HT) foi definida como
temperatura axilar (Tax) menor que 36,50C. RN com HT aos 10
minutos de vida (HT-10min) foram comparados aos normotérmicos
(NT-10min) em relagdo as variaveis: |G, peso ao nascer (PN), tipo de
parto, ventilagdo pulmonar (VP) em sala de parto (SP), temperatura
da SP e sala de reanimagéo, Tax materna (Tmat), do RN (10 minutos
de vida), antes do transporte e a admissdo na unidade. Calculados
odds ratio (OR) e teste t de Student para estudo das associagdes
e regressao logistica multivariada para identificagdo dos fatores de
risco para o desfecho HT-10min. Resultados: Analisados 428 RNPT
(PN:1406+4929/1G:30,4+2,9 semanas). A taxa de HT-10min foi de
54% (Tmédia:35,8+0,6 oC). O PN foi fator de risco para HT-10min
(OR:1,1, 1C95%:1,0-1,2-P< 0,001). Cada aumento de 1°C na Tmat
elevou em 2,33 vezes a chance de NT-10min, cada aumento de 1°C da
T da sala de reanimagdo aumentou em 42% as chances de NT-10min.
Recém-nascidos com HT-10min que atingiram normotermia antes do
transporte (83%) apresentaram maior chance de NT a admissdo em
comparagcado aos que permaneceram hipotérmicos (77% vs. 36%,
OR:6,0, 1C95%: 2,7-13,2-P < 0,001). Conclusdo: A adequacédo da
temperatura materna e da sala de reanimacao foram fatores protetores
para normotermia do RN nos primeiros minutos de vida. A hipotermia
com 10 minutos foi frequente, mas os cuidados para reaguecimento
durante a reanimagéo reduziram o risco de hipotermia a admisséao.
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Resumo: Introdugéo: Sabe-se que recém-nascidos (RN) prematuros
tardios (RNPT) apresentam maior necessidade de assisténcia ao
nascimento quando comparados aos RN > 37 semanas. Porém, faltam
estudos com enfoque no grupo de RN entre 37 e 376/7 semanas,
denominado RN de termo precoce (RNTp) Objetivos: Comparar

RNPT, RNTp e RN de termo completo (> 38 sem) em relagdo as
condigdes de nascimento, necessidade de assisténcia em sala de
parto e necessidade de internagdo. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectivo, incluindo RN entre 34 e 416/7 semanas. Definicbes
utilizadas: RNPT: 34-366/7sem, RNTp 37-376/7sem, termo completo
(RNTc) 61619, 38 sem. Variaveis avaliadas: morbidades maternas, tipo
de parto, condi¢des de nascimento, reanimagao e suporte respiratério
na sala de parto, indicagcédo e tempo de internacdo unidades de
médio e alto risco. A comparagéo entre os grupos foi feita por meio
dos testes do qui-quadrado, com calculo da odds ratio ou Mann-
Whitney, considerada significancia se p<0,05. Resultados: Analisados
1.293 RN: 175 RNPT, 240 RNTp e 878 RNTc. Comparados ao grupo
de RNTc, os RNTp apresentaram maior frequéncia de morbidades
maternas, piores condi¢bes de nascimento, evidenciadas pela maior
frequéncia de Apgar menor que 7 no primeiro minuto (OR 2,0, IC95%
1,34-3,05%), maior necessidade de ventilagdo com pressdo positiva
(OR 1,91, 1C95% 1,29-2,83%) e maior uso de pressao positiva continua
em vias aéreas (CPAP) em sala de parto (OR 2,86, IC95% 2,10-3,88%).
A chance de internagdo em unidades de médio e alto risco foi 3,7
vezes maior no grupo de RNTp em relagdo aos RNTc*, com maior
tempo de permanéncia hospitalar* (*P<0,001 para todas as analises).
Nao houve diferenga significativa entre os grupos RNPT e RNTp em
todas as variaveis analisadas. Conclusdo: Embora considerados
como recém-nascidos de termo, as caracteristicas apresentadas
pelos RNTp reforcam a necessidade de maior atencdo e vigilancia
para esse grupo de recém-nascidos.
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Resumo: Introdugéo: A transfusé@o placentaria reduz a morbidade e
a mortalidade em prematuros. Contudo, a frequente necessidade de
reanimacgdo nessa populagdo propicia o clampeamento imediato/
precoce (CP). Objetivos: Avaliar a frequéncia do clampeamento
tardio (CT) em prematuros extremos (PTE) e comparar a evolugdo

clinica entre os submetidos ao CT e ao CP. Metodologia: Estudo de
coorte realizado em centro terciario (2020-2025). Incluidos: PTE (23-27
semanas) nascidos no servi¢co, sem malformacgdes. Excluidos: filhos de
maes HIV+ e dbitos em sala de parto. Os grupos foram divididos em:
CT = 30 segundos) e CP (<30 segundos). Foram comparadas variaveis
gestacionais, de nascimento e desfechos neonatais incluindo: uso de
drogas vasoativas (DVA) nas primeiras 72h, transfusdo de hemacias,
hemorragia peri-intraventricular e mortalidade. As analises utilizaram
testes t de Student, Qui-quadrado e regressado logistica multipla.
Resultados: Dos 145 RNPT < 28 semanas nascidos no servigo, 120
foram incluidos e apenas 22 (18%) foram submetidos ao CT. Néo
houve diferengas significativas quanto as intercorréncias gestacionais,
via de parto ou idade gestacional (média de 26 semanas). O grupo CT
apresentou maior peso ao nascer (880g vs. 780g) e menor necessidade
de intervencbes em sala de parto, como reanimagéo (50% vs. 91%),
intubacao traqueal (9% vs. 75%) e uso de oxigénio a 100% (18% vs.
51%). Na evolugdo, os grupos (CT vs. CP) ndo diferiram quanto a
ocorréncia de HPIV e necessidade de transfusé@o. HPIV grave ocorreu
em 9% vs. 30% (p=0,092). Entretanto, o grupo CT apresentou menor
uso de DVA (23% vs. 53%), menor mortalidade precoce (4,5% vs.
37%) e menor mortalidade durante a internagdo (27% vs. 58%).
Conclusédo: Embora o clampeamento tardio seja pouco praticado
em prematuros extremos devido a urgéncia na reanimacao, ele esta
associado a uma melhor estabilidade hemodinamica e reducdo na
mortalidade, devendo ser priorizado sempre que houver resposta a
estimulacao tatil realizada pelo obstetra.
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Resumo: Introdugéo: O clampeamento oportuno do cordao umbilical
(= 60 segundos) e o contato pele a pele na primeira hora de vida séo
praticas recomendadas para recém-nascidos > 34 semanas com boa
vitalidade ao nascer. Apesar dos beneficios bem estabelecidos, a
implementagéo dessas praticas ainda é heterogénea, com possiveis
desvios em indicacdes clinicas e falhas de registro. Objetivos: Avaliar
a prevaléncia, as indicagdes e as potenciais oportunidades perdidas
para o clampeamento oportuno do corddo umbilical e contato pele

a pele na primeira hora de vida em recém-nascidos > 34 semanas.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, com
andlise de prontuarios de recém-nascidos > 34 semanas, nascidos
entre 2023 e 2024 em hospital terciario brasileiro. Foram excluidos
bbitos e recém-nascidos internados em unidade neonatal. A amostra
foi composta por 174 prontuarios selecionados aleatoriamente dentre
3.061 elegiveis. Avaliaram-se prevaléncia das praticas, indicagdes
para clampeamento precoce e ndo realizagdo do contato pele a
pele. Estudo aprovado pelo Comité de Etica (parecer n° 6.983.814).
Resultados: A idade gestacional média foi de 38,5 semanas e peso
médio de 3.171 g. O clampeamento oportuno ocorreu em 68,9%
dos casos (n=120). As principais indicagbes para clampeamento
imediato foram hipotonia (20%, n=35), respiracdo irregular/apneia
(11,4%, n=20) e choro fraco (8,6%, n=15). O contato pele a pele foi
realizado em 62% dos recém-nascidos (n=108), sendo que apenas
55,5% destes (n=60) o mantiveram por > 60 minutos, com duragéo
média de 45,6 minutos. Entre os motivos para ndo realizagcdo ou
interrupcéo precoce destacaram-se desconforto respiratério (n=56),
condigdes maternas (n=19) e cianose persistente (n=7). Em 19 casos,
ndo houve registro de justificativa. Conclusdo: Observou-se que
algumas indicacdes descritas, como choro fraco isolado, podem néo
corresponder a critérios clinicos que contraindicam essas praticas,
sugerindo oportunidades perdidas de adesdo as recomendacgoes.
Conclui-se que, embora haja adesado global as diretrizes, persistem
lacunas na adequacao das indicagdes e na qualidade dos registros,
evidenciando a necessidade de padronizagcdo de condutas e
capacitacao das equipes.
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Resumo: Introdugdo: Em RN > 34 semanas, recomenda-se o
clampeamento do cordao umbilical > 1 minuto, associado a melhores
estoques de ferro e menor risco de anemia nos primeiros meses.
Trata-se de intervengcé@o simples, de baixo custo e com impacto
positivo em desfechos neonatais. Objetivos: Descrever as praticas
de clampeamento do corddo umbilical em RN > 34 semanas com boa
vitalidade ao nascer no sistema de monitoramento neonatal brasileiro
(2021-2025). Metodologia: Coorte prospectiva multicéntrica em
maternidades SUS. Incluiram-se RN > 34 semanas e > 1800g, nascidos

nos proprios centros, vigorosos ao nascimento (sem necessidade de
ventilagdo, massagem cardiaca e/ou drogas e Apgar > 7 no 1° e 5°
minutos). Realizada analise descritiva do clampeamento > 1 minuto
segundo idade gestacional (IG) e tipo de parto e sua associagdo com a
hipotermia <36°C a admisséo, qui-quadrado de tendéncia para avaliar
a frequéncia do procedimento com a IG e com ano de nascimento e
regressao logistica para verificar associagdo do clampeamento > 1
minuto com |G e tipo de parto, controlado pela UF da unidade e ano
de nascimento . Resultados: : Foram incluidos 170.637 RN de 123
unidades (26 UF e DF e 70.088 preencheram os critérios de inclusao.
O clampeamento > 1 minuto ocorreu em 63% dos RN vigorosos.
Observou-se aumento com a IG: 54% (4.543/3925) com 34 semanas
para 68% (1.627/2.383) com > 41 sem (p<0,001), sem variagcao
significativa ao longo dos anos. O clampeamento > 1 minuto ocorreu
em 58% (23.240/39.848) das cesarianas vs. 71% (15.696/22.078)
dos partos vaginais. Na regresséo logistica ajustada para ano e UF,
a cesdrea associou-se a menor chance de clampeamento > 1 minuto
(OR 0,61, IC95% 0,58-0,63), enquanto a maior IG aumentou essa
probabilidade (OR 1,09/semana, 1C95%: 1,08-1,10). A hipotermia foi
menos frequente no grupo com clampeamento > 1 minuto (14% vs.
17%). Conclusédo: O clampeamento > 1 minuto ainda n&o é universal
no Brasil, sendo menos frequente em prematuros tardios e cesarianas.
Sua associagdo com menor hipotermia reforga sua seguranga. Ha
necessidade de ampliar sua implementacéo.
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Resumo: Introducdo: O Escore de Apgar € o instrumento padrao
para avaliagdo da vitalidade neonatal e resposta as manobras de
reanimacgdo. Sua andlise populacional permite monitorar a asfixia
perinatal e identificar desigualdades regionais na qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal. Objetivos: Comparar a tendéncia
temporal e as desigualdades do Apgar de 1° (AP1) e 5° (AP5) minutos
entre as regides do Brasil, de 2015 a 2024, em recém-nascidos a
termo. Metodologia: Estudo ecolégico, com dados do SINASC (2015-
2024). A analise foi feita com o Excel. Critérios de inclusdo: idade
gestacional >=37 semanas, gravidez Unica, peso ao nascer >=2500g
e AP1 e AP5 <=7. As taxas de AP referem-se ao numero de AP1 ou
AP5 <=7 por 1000 nascidos vivos (NV). Estatisticamente significante
quando p<0,05. O corte da AP5 <=7 se deu pela limitacdo dos dados.
Resultados: Registrou-se 22.879.142 NV: Sudeste (39,03%), Nordeste

(27,7%), Sul (13,95%), Norte (10,72%) e Centro-Oeste (8,6%). O Brasil
tevereducéo danatalidade de -2,53% a.a. (r=-0,94, p<0,05), totalizando
-20,61% no periodo, o Sudeste liderou a queda, acima da média
nacional (-3,12% a.a., -24,80% no periodo). A taxa média nacional de
AP1<=7 foi de 98,1/1000 NV, com oscilagdo sem tendéncia estatistica
(r=-0,47, p>0,05), mas com pico importante em 2024 (100,2/1000 NV).
Ja o AP5 <=7 (média nacional de 13,2/1000 NV) reduziu -1,45% a.a.
(r=-0,8, p<0,05), sem picos. O Nordeste teve a maior taxa de AP5
<=7 (15,1/1000 NV). Regionalmente, Norte e Nordeste apresentaram
as maiores redugdes e tendéncias de melhora mais robustas (rAP1=-
0,96 e -0,82, rAP5=-0,88 e -0,85, p<0,05, respectivamente). O
Centro-Oeste manteve-se estavel (rAP1=-0,03, rAP5=-0,24, p>0,05).
O Sudeste nao teve tendéncia definida (rAP1=+0,27, rAP5=-0,59,
p>0,05). O Sul apresentou piora em ambos os indicadores (rAP1=+0,8,
rAP5=+0,71, p<0,05), com crescimento anual das taxas de +0,9%.
Concluséo: O Brasil vivencia a transicdo demografica, com reducao
da natalidade liderada pelo Sudeste, corroborando a associagédo
inversa entre desenvolvimento econdmico e fecundidade. A analise da
vitalidade revela dicotomia: a eficacia da reanimagéo (AP5) melhorou
nacionalmente, mas a prevencao da asfixia (AP1) estagnou, sofrendo
piora em 2024 que exige vigilancia imediata para diferenciar oscilagdo
pontual de nova tendéncia epidemioldgica. Observou-se importante
inversdo de risco: Norte e Nordeste, historicamente vulneraveis,
apresentaram as melhorias mais expressivas da década, validando a
efetividade da descentralizacdo do treinamento em reanimagéo. Em
contrapartida, a regidgo Sul emergiu como novo polo de risco, com
tendéncia paradoxal e sustentada de piora. A divergéncia sugere que
o0 maior desenvolvimento econémico ndo garante, isoladamente, a
qualidade da assisténcia perinatal, demandando revisédo critica dos
modelos obstétricos intervencionistas e a manutengédo de politicas
publicas focadas na equidade do cuidado neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A reanimacgao neonatal é pratica consolidada na
assisténcia ao nascimento, porém a variabilidade de condutas pode
impactar os desfechos. Estratégias de educagdo permanente em
servigo associadas a padronizagdo de protocolos podem qualificar
o cuidado neonatal. Objetivos: Avaliar o impacto da implementacéo
de protocolo padronizado de reanimagdo neonatal associado a
programa de educagdo permanente em servico nos desfechos

clinicos de recém-nascidos. Metodologia: Estudo observacional, do
tipo antes e depois, realizado em maternidade publica com média
de 250 partos mensais, sendo aproximadamente 70% vaginais e
30% cesarianas. Foram incluidos recém-nascidos atendidos em
sala de parto em dois periodos de seis meses: antes (n=1.480) e
apods (n=1.520) a implementacdo do protocolo. A intervengdo incluiu
treinamentos semanais de curta duragdo realizados in loco nos
setores assistenciais, com abordagem teérico-pratica e simulagoes,
além da padronizacdo de fluxos. Foram analisadas variaveis como
ventilagdo com pressdo positiva, intubagcédo, uso de medicacdes,
escore de Apgar e necessidade de internagdo neonatal. Resultados:
Observou-se reducdo na necessidade de ventilagdo com pressédo
positiva (18,5% vs 14,2%), intubagéo traqueal (3,1% vs 1,8%) e uso
de medicagdes (1,2% vs 0,6%). Houve aumento da proporgdo de
recém-nascidos com escore de Apgar > 7 no quinto minuto (92,4%
vs 95,1%) e redugdo nas admissées em unidade neonatal (16,8%
vs 13,5%). Conclusdo: A implementacdo de protocolo padronizado
associada a educacéo permanente em servigo promoveu melhora dos
desfechos neonatais e maior uniformidade das praticas assistenciais.



PC-037 - AVALIAGAO DA REALIZACAO DE BOAS
PRATICAS EM SALA DE PARTO EM MATERNIDADE DA
ESTRATEGIA QUALINEO.

Debatedor: JOSE HENRIQUE SILVA MOURA (PE)
Apresentacao: TOTEM 7 - 13h20-14h20

Autores: ARTHUR ANDRADE VITORIANO (UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)), ANA DANIELE ANDRADE VITORIANO
(HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), ANA NERY MELO CAVALCANTE
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (UNIFOR)/ HOSPITAL GERAL

DR. CESAR CALS (HGCC), CRISTIANNE MELO DE MENDONGA
(HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), ANA BEATRIZ SOBREIRA

DE MELO (AFYA SALVADOR), MARIA ALIX LEITE ARAUJO
(UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (UNIFOR)), SHAYENE BARBOSA
MONTEIRO (HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), THANIA MARIA
RODRIGUES FIGUEREDO (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
(UNIFOR)/ HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), VLADIA MARIA FROTA
PRADO (HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), SEMIRAMIS AGRA (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)), ANA PAULA NUNES CONSTANCIO (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)), ANA MARIA PINHEIRO SALES (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)), JESSICA BEZERRA CUSTODIO (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)), MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)), BRUNA DE PAULA DUARTE (HOSPITAL
GERAL DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DO CEARA (HUC)/ UNIVERSIDADE DE FORTALEZA (UNIFORY)),
CELIA VIRGINIA FONSECA DE MAGALHAES (HOSPITAL GERAL
DR. CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA
(HUC)), ELAINE TEXEIRA CARVALHO (HOSPITAL GERAL DR.
CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA
(HUC)), ELAINE SANTARELLI (HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS
(HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC)), ELIZABETE
TEREZINHA SANTOS DE PAULA LEAL (HOSPITAL GERAL DR.
CESAR CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA
(HUC)), JACIRA OLIVEIRA IBIAPIRA (HOSPITAL GERAL DR. CESAR
CALS (HGCC)/ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA (HUC))

Resumo: Introducédo: A adocdo de boas praticas em sala de parto é
fundamental para reduzir a morbimortalidade neonatal, especialmente
entre recém-nascidos (RN) prematuros e de muito baixo peso ao
nascer. A Estratégia QualiNEO visa qualificar o cuidado neonatal
em maternidades de referéncia, por meio da implementagcdo e
monitoramento de praticas assistenciais baseadas em evidéncias
cientificas. Objetivos: Avaliar a realizagé@o de boas praticas em sala de
parto em uma maternidade publica tercidria participante da estratégia
QualiNEO no estado do Ceara.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e
transversal, realizado em maternidade publica terciaria do Estado do
Ceara, uma das cinco integrantes da Estratégia QualiNEO-Ceara. A
coleta de dados ocorreu de 01 de julho de 2022 a 18 de setembro de
2025, por meio das fichas da Estratégia QualiNEO preenchidas com
informacdes dos prontuarios dos participantes e, posteriormente,
inseridas na plataforma eletrbnica da estratégia para geracao
do banco de dados. Foram incluidos RN internados na unidade
neonatal. Excluiram-se RN< de 24 semanas, peso ao nascer <500g,
malformagdes congénitas ou infeccdes congénitas (toxoplasmose,
sifilis, citomegalovirus, herpes, retrovirus) e os casos sem informagéao
sobre reanimagdo. As varidveis avaliadas relacionadas ao RN foram
idade gestacional (IG), reanimacdo neonatal (a partir do uso de
Ventilagdo com pressao Positiva - VPP com interface méascara), uso de
saco plastico e touca de algodao, tempo de clampeamento do cordéo
umbilical (<1min ou > 1 min) e uso de CPAP nasal em sala de parto.
Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) vers&o 25, sendo descritos em valores absolutos e
percentuais.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fiocruz-RJ (parecer n° 7.103.506) e conduzida dentro dos padrdes
éticos.

Resultados: Apés aplicacdo dos critérios de exclusdo, nasceram e
se internaram na unidade neonatal 2589 RN, dos quais 1739 (67,2%)
tinham IG > 34 semanas. O uso do saco plastico ocorreu em 725/832
(87,1%) dos RN <34 semanas. A touca de algodao foi utilizada em
824/831 (99,2%) dos RN <34 semanas e em 1615/1646 (98,1%) dos
> 34 semanas. O clampeamento do corddo > 1 min foi realizado em
965/1715 (56,3%) dos RN > 34 semanas. A reanimacdo neonatal
ocorreu em 402/1739 (23,1%) dos RN > 34 semanas, destes, em
345 (86,5%) o clampeamento ocorreu em menos de 1 min. O uso do
CPAP nasal foi registrado em 400/836 (47,8%) dos RN <34 semanas.
Conclusdo: Observou-se elevada adesd@o a algumas boas praticas
em sala de parto, especialmente quanto ao uso de touca de algodao
e de saco plastico em prematuros < 34 semanas. A frequéncia de
clampeamento tardio do corddo, em RN > 34 semanas, foi de 56,3%,
mas 23,1% dos RN com esta IG necessitaram de reanimagdo. E
necessario fortalecer agdes de educagao permanente e monitoramento
assistencial para ampliar a implementagao de boas praticas baseadas
em evidéncias e aprimorar a qualidade do cuidado neonatal.

PC-038 - CAPACITAGAQ EM TRANSPORTE NEONATAL
PARA O SAMU PARANA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
650 TREINAMENTOS EM PARCERIA COM A SPP

Debatedor: JOSE HENRIQUE SILVA MOURA (PE)
Apresentacao: TOTEM 7 - 13h20-14h20

Autores: CRISTINA TERUMY OKAMOTO (UNIVERSIDADE
POSITIVO), GISLAYNE SOUZA NIETO (UNIVERSIDADE POSITIVO),
ADRIANA SAITO JASPER (UNIVERSIDADE POSITIVO)

Resumo: Introdugédo: O transporte do recém-nascido critico € um
cenario de alta vulnerabilidade, onde a estabilizacdo prévia e a
manutengdo da homeostase sdo determinantes para o prognéstico.
No estado do Parana, a qualificagdo das equipes do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) tornou-se uma prioridade
estratégica para fortalecer a rede de atencdo materno-infantil.
Objetivos: Relatar a experiéncia da implementacado de um programa
extensivo de capacitagdo em transporte neonatal, realizado através de
uma cooperacao técnica entre a Sociedade Paranaense de Pediatria
(SPP) e a Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR). Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia de uma intervengéo educativa
realizada ao longo de 10 meses, totalizando 650 treinamentos
praticos. O programa abrangeu as macrorregides de salde do estado,
utilizando instrutores credenciados pela SPP. O foco das atividades foi
asimulagao realistica de manobras criticas em ambiente pré-hospitalar,
manejo de incubadoras de transporte, suporte ventilatério neonatal e
o protocolo de estabilizagcdo poés-reanimagéo. Resultados: A parceria
institucional permitiu a capilarizacédo do conhecimento especializado
para as equipes da ponta (médicos e enfermeiros do SAMU). Em
10 meses, as diretrizes da SPP foram disseminadas de forma
padronizada, reduzindo a variabilidade de condutas no atendimento
movel. Esta iniciativa garantird que, independentemente da distancia
do centro terciario, o neonato recebera suporte avangcado desde o
primeiro contato. Conclusdo: A unido entre a expertise académica
da Sociedade Paranaense de Pediatria e a capilaridade logistica
do SAMU Parana viabilizou um modelo de educacdo permanente
robusto. A execucao de 650 treinamentos em curto prazo demonstra
a viabilidade de programas de larga escala. Esta experiéncia reafirma
o papel do treinamento pratico na redugao de riscos e na melhoria dos
desfechos clinicos, consolidando o transporte como uma extenséo
da Unidade de Terapia Intensiva e ndo apenas um deslocamento
geogréfico.
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Resumo: Introdugdo: A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)
constitui importante causa de morbimortalidade neonatal e de
sequelas neurologicas. A hipotermia terapéutica (HT) € a principal
estratégia neuroprotetora disponivel, com impacto relevante no
prognostico clinico.

Obijetivos: Avaliar criticamente os efeitos da hipotermia terapéutica
sobre os desfechos neurolégicos e a mortalidade em recém-
nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica, a luz de limitagcoes
metodoldgicas e de diferencas entre contextos socioeconémicos.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo de revisbes sistematicas
e meta-andlises publicadas recentemente (2024-2026) nas bases

PubMed e SciELO, utilizando os descritores controlados “hypoxic
ischemic encephalopathy” e “therapeutic hypothermia”. Foram
incluidos estudos que avaliaram mortalidade e desfechos de
neurodesenvolvimento.

Resultados: A HT esta associada a redugdo significativa de
desfechos neurolégicos adversos em recém-nascidos com EHI,
incluindo menor incidéncia de deficiéncia no neurodesenvolvimento
e paralisia cerebral. Entretanto, seu impacto sobre a mortalidade
permanece inconclusivo, sem redugdo consistente no periodo
neonatal ou em seguimentos prolongados. Observou-se consideravel
heterogeneidade entre os estudos, com variagdo conforme o contexto
socioecondmico, com maior beneficio observado em paises de alta
renda. Em contraste, evidéncias provenientes de paises de baixa e
média renda demonstram resultados menos consistentes, associados
a maior frequéncia de eventos adversos, como trombocitopenia e
hemorragia. Adicionalmente, limitacbes metodolégicas — incluindo
risco de viés, auséncia de cegamento e tamanhos amostrais
reduzidos — comprometem a robustez da evidéncia disponivel.
Concluséo: A HT reduz desfechos neurolégicos adversos em recém-
nascidos com EHI, porém apresenta impacto inconsistente sobre a
mortalidade, influenciado por fatores metodolégicos e pelo contexto
assistencial. Sua aplicagao requer infraestrutura adequada, reforcando
a necessidade de implementagéo criteriosa e de novos estudos para
melhor definicdo de seus efeitos em diferentes cenarios assistenciais.
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Resumo: Introdugédo: Vida e a saude s&o direitos assegurados
a crianga e ao adolescente, entretanto, a mortalidade neonatal
permanece elevada no Brasil, sendo a asfixia perinatal uma das
principais causas desses Obitos. Assim, a adequada assisténcia
e estruturacdo da sala de reanimagéo neonatal é fundamental para
reduzir desfechos evitaveis. Objetivos: Identificar as potencialidades
e deficiéncias, avaliar e descrever a situagé@o dos locais de nascimento
nas instituicdes dos polos regionais do interior do estado de Alagoas.
Metodologia: Realizado sensibilizagdo aos gestores e profissionais
das instituigdes hospitalares de médio e baixo risco de cidades do
interior do estado, seguido de capacitacdes presenciais nas cidades

polos regionais com posterior realizacdo de estudo descritivo,
observacional, ndo probabilistico, de abordagem quantitativa e
qualitativa. foram analisados 7 hospitais, por meio da aplicagéo de
um checklist baseado nos materiais preconizados pela Portaria n°®
371 do Ministério da Saude. Resultados: Observou-se que 100%
(n=7) das unidades possuiam materiais basicos para reanimacgao
neonatal, incluindo dispositivos de aspiragdo, reanimador manual,
mascaras adequadas, medicagcdes essenciais e itens de protecao
individual. Em relacdo a ambiéncia, 100% (n=7) dispunham de
berco aquecido, fonte de oxigénio umidificado e aspirador a vacuo.
Contudo, identificaram-se lacunas em equipamentos para suporte
avangado, com baixa disponibilidade de blender (14,3%, n=1),
ventilador mecanico manual em T (28,6%, n=2) e oximetro de
pulso com sensor neonatal (57,1%, n=4). Destaca-se a auséncia
de detector colorimétrico de C08322, (0%, n=0). Também houve
limitagdes no controle térmico e na disponibilidade de materiais para
intubacao traqueal e cateterismo umbilical. Conclusédo: Apesar da
adequada disponibilidade de materiais basicos, foram identificadas
lacunas criticas em equipamentos essenciais ao suporte avangado,
evidenciando inconformidade com a Portaria n® 371. Esses achados
podem comprometer a qualidade da reanimacéo neonatal e indicam
a necessidade de implementagédo de capacitagdes e intervencdes
estruturais, otimizag@o da padronizag@o de recursos e fortalecimento
da assisténcia, sendo o cendrio um ponto de atengao prioritario para
a gestdo em saude.
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Resumo: Introducgdo: O periodo neonatal constitui fase critica para
a sobrevivéncia, especialmente entre recém-nascidos prematuros,
mais vulneraveis a hipotermia devido a imaturidade fisiolégica
e maior perda de calor corporal. A hipotermia neonatal associa-
se a complicagdes clinicas graves e maior mortalidade, sendo a
manutengdo da normotermia considerada intervencdo essencial
e de baixo custo. Apesar da existéncia de diretrizes assistenciais e
protocolos voltados a “Golden Hour” do prematuro, a ocorréncia de
hipotermia na admissdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
permanece elevada, indicando desafios na aplicagdo pratica das
recomendacdes. Objetivos: Descrever o processo de pesquisa,
coleta de dados e elaboragdo de um pacote integrado de cuidados
(“bundle”) para controle térmico de recém-nascidos prematuros
desde o nascimento até a admissdo na UTI Neonatal, baseado nas
percepcdes de profissionais atuantes na linha de cuidado, bem como

propor intervengdes organizadas e replicaveis fundamentadas em
evidéncias cientificas. Metodologia: Estudo qualitativo foi realizado
por meio de entrevistas semidirigidas com 20 profissionais da equipe
interdisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas) atuantes em 2 hospitais de Sorocaba-SP, Brasil. A
amostra foi definida por saturacgéo tedrica. Os dados foram analisados
segundo a Andlise Tematica Reflexiva de Braun e Clarke (2006), em
abordagem construcionista-interpretativa. Paralelamente, realizou-se
revisdo de literatura e andlise de diretrizes nacionais e internacionais
sobre prevencgao da hipotermia neonatal, especialmente os Manuais do
Ministério da Saude do Brasil e as Diretrizes de Reanimagao Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria. A partir dos achados, elaborou-
se um bundle assistencial para controle térmico do prematuro.
Resultados: Embora reconhecida como evento adverso relevante, a
hipotermia neonatal seria insuficientemente enfrentada. As principais
barreiras identificadas relacionaram-se menos a infraestrutura e
mais a fragilidades organizacionais, comunicagao interprofissional e
relagdes hierarquicas que limitam autonomia e tomada de decisédo
oportuna. O bundle desenvolvido integrou recomendagdes formais de
protocolos assistenciais as contribuicdes praticas dos profissionais,
ampliando a abordagem de protegdo térmica ao longo da linha de
cuidado. Conclusao: A prevencgédo da hipotermia neonatal depende nédo
apenas de protocolos técnicos, mas da integragcdo multiprofissional
e reorganizacdo dos processos de trabalho. Relagdes hierarquicas
rigidas e fragmentacgéo assistencial dificultam intervencdes oportunas.
Estratégias que promovam corresponsabilidade, didlogo intersetorial
e governanga clinica colaborativa mostram-se fundamentais para
qualificar o cuidado e favorecer a manutengcdo da normotermia em
recém-nascidos prematuros.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia perinatal € uma importante causa de
morbimortalidade neonatal, associada a alteragbes fisiolégicas ao
nascimento e a necessidade de intervencao imediata. Objetivos:
Analisar a ocorréncia de internagdes por hipdxia intrauterina e asfixia
ao nascer e sua relagdo com o escore de Apgar no primeiro minuto e o
peso ao nascer no estado do Parana. Metodologia: Estudo ecolégico,
descritivo, realizado com dados secundarios do DATASUS. Foram
analisadas internacdes por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer
(CID-10 P20-P21) em menores de um ano, em 2024, a partir do

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS). Paralelamente, utilizaram-se dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) para avaliagédo do escore de Apgar
no primeiro minuto, peso ao nascer, sexo e raga/cor. Resultados:
Foram identificadas 141 internagdes por hipodxia intrauterina e asfixia
ao nascer. Observou-se distribuicdo semelhante entre os sexos,
com discreto predominio masculino (73, 51,8%). Quanto a raca/
cor, predominaram brancos (120, 85,1%), seguidos por pardos (18,
12,8%) e pretos (3, 2,1%). Entre 131.027 nascidos vivos, 1.216 (0,9%)
apresentaram Apgar entre 0 e 2 e 3.998 (3,1%) entre 3 e 5 no primeiro
minuto, totalizando 5.214 (4,0%) com escores 8804,5, indicativos de
sofrimento ao nascimento. Entre recém-nascidos com peso entre 1000
e 1499 g (n=1004), 82 (8,2%) apresentaram Apgar entre 0 e 2 e 217
(21,6%) entre 3 e 5, totalizando 299 (29,8%) com Apgar 8804,5, em
concordancia com evidéncias sobre maior vulnerabilidade ao evento
hipoxico. Concluséo: Baixos escores de Apgar e baixo peso ao nascer
estdo associados a maior frequéncia de condicbes compativeis com
o espectro da asfixia perinatal. Esses achados estdo alinhados a
literatura e reforgam a importéancia da assisténcia qualificada ao parto
e do manejo neonatal imediato, objetivando a implementacédo de
estratégias que visem a redugéo de desfechos adversos e a melhoria
da qualidade do cuidado neonatal.
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Resumo: Introducdo: O transporte neonatal de alto risco é
componente essencial da assisténcia perinatal, permitindo acesso
a unidades de maior complexidade, porém expde o0 recém-nascido
critico a instabilidade fisiologica e eventos adversos potencialmente
evitaveis. A manutencéo da seguranga durante o transporte depende
de estabilizagdo prévia, monitorizagéo continua e equipe qualificada.
Objetivos: Avaliar sistematicamente a estabilidade fisiolégica e a
seguranga durante o transporte inter e intra hospitalar de recém-
nascidos criticos, identificando eventos adversos, preditores de
mortalidade e estratégias associadas a melhores desfechos.

Metodologia: Trata-se de um estudo original, de carater observacional
e descritivo, baseado na andlise de dados secundarios obtidos por
meio de busca nas bases MEDLINE, Cochrane Library e EMBASE,
abrangendo publicagdes entre 2001 e 2025. Foram incluidas diretrizes
internacionais, revisdbes Cochrane, estudos de coorte retrospectivos

e prospectivos, bem como estudos observacionais relacionados ao
transporte neonatal, estabilidade clinica e seguranca assistencial.
Resultados: O TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability)
mostrou-se ferramenta validada para avaliagdo de estabilidade
durante o transporte, contemplando temperatura, pressao arterial,
padrdo respiratério e resposta neurolégica. Em transportes
especializados, neonatos criticos mantiveram parametros vitais
estaveis e apresentaram melhora do pH sanguineo (7,22+0,13 vs
7,27+0,13), sugerindo estabilizagdo metabdlica durante o transporte
aéreo. Eventos adversos ocorreram em frequéncia relevante,
incluindo 25% dos transportes intrahospitalares e 883 eventos em
andlise de 13 anos, predominantemente relacionados a logistica,
organizagdo e equipamentos. As complicacbes mais frequentes
incluiram hipotermia (32,5%), choque e necessidade de suporte
cardiorrespiratorio imediato. Preditores independentes de mortalidade
incluiram prematuridade extrema, choque, hipotermia, tempo
prolongado de transporte e auséncia de equipe treinada. Estudos
recentes também demonstraram que eventos adversos impactam
negativamente os desfechos clinicos e reforgam a necessidade de
protocolos padronizados e equipes especializadas. Conclusdo: O
transporte neonatal pode ser realizado com estabilidade fisiologica
satisfatéria quando conduzido por equipes especializadas e com
monitorizacdo adequada. Entretanto, eventos adversos permanecem
frequentes e associados a pior prognostico, reforgando a importancia
da estabilizagéo pré-transporte, normotermia, treinamento continuo e
organizagao assistencial robusta.
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Resumo: Introdugéo: Treinar 100% dos residentes em Neonatologia
em transporte do recém-nascido de alto risco é meta do Programa
de Reanimagéo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-
SBP). Objetivos: Avaliar a taxa anual de treinamento em transporte
neonatal dos residentes em Neonatologia brasileiros de 2013 a
2025. Metodologia: Estudo transversal incluindo residéncias em

Neonatologia credenciadas pelo MEC de 2013 a 2025. Coordenadores
estaduais e adjuntos do PRN-SBP pesquisaram numero de residentes
matriculados no segundo ano das residéncias e quantos fizeram o
curso de transporte do recém-nascido de alto risco do PRN-SBP
durante a residéncia. Realizou-se andlise descritiva. Resultados:
O numero de residéncias aumentou de 102 (2013) para 112 (2025).
Excluiu-se residéncias sem residentes matriculados e as com
informacdes ausentes/incompletas. O ndmero de residéncias e de
residentes matriculados no segundo ano foi: 76 e 184 (2013), 97 e
195 (2014), 94 e 254 (2015), 82 e 212 (2016), 98 e 233 (2017), 106 e
249 (2018), 108 e 268 (2019), 119 e 304 (2020), 99 e 238 (2021), 104
e 182 (2022), 90 e 206 (2023), 84 e 151 (2024), 86 e 197 (2025). A
taxa anual de treinados foi: 14% (2013), 47% (2014), 58% (2015), 58%
(2016), 54% (2017), 60% (2018), 63% (2019), 49% (2020), 51% (2021),
43% (2022), 54% (2023), 72% (2024), 67% (2025), totalizando 1.534
treinados em 13 anos. A taxa anual de treinados, de 2013 a 2025, por
regido, foi: Norte 0%, 100%, 80%, 100%, 100%, 88%, 80%, 62%,
63%, 57%, 67%, 100%, 0%, Nordeste 18%, 34%, 68%, 63%, 76%,
82%, 88%, 83%, 90%, 77%, 78%, 79%, 87%, Sudeste 13%, 52%,
62%, 53%, 46%, 49%, 56%, 43%, 45%, 36%, 56%, 75%, 63%, Sul
14%,11%, 19%, 43%, 42%, 33%, 34%, 29%, 28%, 27%, 54%, 43%,
37%, Centro-Oeste 22%, 100%, 74%, 85%, 71%, 95%, 79%, 63%,
44%, 47%, 47%, 88%, 88%. Conclusdo: A taxa de residentes em
Neonatologia treinados em transporte neonatal aumentou de 14%
(2013) para 67 % (2025), exigindo esforgos para atingir a meta do PRN-
SBP nos préximos anos.
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Resumo: Introducdo: Introdugéo: o treinamento em reanimacao
neonatal para profissionais de salde que atuam em sala de parto é
essencial para a qualidade da assisténcia. Sua implementacao esta
diretamente associada a redugdo da morbimortalidade neonatal,
especialmente nos casos de asfixia perinatal. Objetivos: Objetivo:
descrever a execucao de um treinamento do programa de reanimagéao
neonatal em um estado com taxa de mortalidade neonatal precoce
por asfixia, em recém-nascidos > 37 semanas, sem malformagdes
congénitas, superior a média nacional. Metodologia: Método: realizou-

se o Curso de Reanimagédo Neonatal do Programa de Reanimagéo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP), envolvendo
profissionais das quatro regides de saude do estado. A iniciativa
ocorreu em parceria com uma instituicdo da sociedade civil. Apés o
treinamento, foram doados kits contendo materiais e equipamentos
necessarios para replicacao dos cursos em maternidades de referéncia
em cada regido de saude, no ano de 2025. Resultados: Resultado:
foram capacitados 43 médicos e 87 profissionais ndo médicos,
ao longo de dois dias, abrangendo todas as regides de saude do
estado. Participaram 25 instrutores, correspondendo a 67% do total
de instrutores ativos. Entre as 20 maternidades de risco habitual de
todo o estado, 95% aderiram ao programa, com apenas uma nao
participante. Das trés maternidades de alto risco, uma recebeu vaga e
participou efetivamente e duas ndo receberam vaga por ja possuirem
treinamento ativo no préprio servico. Foram distribuidos seis kits —
um para cada regido de salde — e quatro kits adicionais destinados
a sociedade de pediatria local. Conclusao: Conclusdo: O programa
alcancou ampla cobertura e capacitacdo multiprofissional em todas
as regides do estado. Espera-se impacto positivo na assisténcia ao
recém-nascido em sala de parto, com potencial redugéo da morbidade
e mortalidade associadas a asfixia perinatal.

PC-046 - IMPACTO DA IMPLEMENTAGAO DE
PROTOCOLO ASSISTENCIAL NA PREVENCAO DA
HIPOTERMIA EM RECEM-NASCIDOS <32 SEMANAS

Debatedora: TATIANA RIBEIRO MACIEL (BA)
Apresentacdo: TOTEM 8 - 13h20-14h20

Autores: MARIA HELENA LEITAO GOMES (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES), BRUNA DE SA
DUARTE AUTO (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO
ANTUNES), CAROLINA DE CASTRO CARVALHO (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES), CAMILA DE
MELO MOURA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO
ANTUNES), RAYANE AGUIAR COSTA (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES), ELISANGELA CRISTINA SOUZA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES),
GEISA GABRIELLA RODRIGUES (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES)

Resumo: Introdugdo: A hipotermia neonatal na admissdo a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um evento adverso prevenivel,
associado a maior morbidade e mortalidade em recém-nascidos pré-
termo. Apesar das recomendagdes para manutencao da normotermia,
sua elevada prevaléncia reflete fragilidades na organizagéo do cuidado
e na adesdo a protocolos assistenciais. Sendo assim, a hipotermia
configura importante indicador da qualidade do cuidado perinatal.
Nesse contexto, esse trabalho reflete positivamente os resultados
apods padronizacao de condutas e capacitagdo multiprofissional de um
Hospital Universitario, que contribuiram para a redugéo significativa

desse evento. Objetivos: Analisar o impacto da implementacao de
um protocolo de termorregulacédo e o reflexo nas taxas de hipotermia
na admissdo a UTIN em recém-nascidos pré-termo. Metodologia:
Estudo observacional retrospectivo, quase-experimental (pré-pos),
com recém-nascidos pré-termo (8804,32 semanas e/ou 8804,1.500 g)
entre 2022-2025. Foi implementado um protocolo multiprofissional de
termorregulagdo com medidas padronizadas e treinamento da equipe.
Pacientes foram comparados nos periodos pré e pos-intervengéo. O
desfecho primario foi temperatura média de admissao e proporcéo de
normotermia (36,5-37,5 °C). Como desfechos secundarios: gravidade
da hipotermia e desfechos neonatais. Resultados: Observou-se
aumento progressivo da temperatura média de admisséo, de 35,3
°C (2022) para 36,1 °C (2024-2025), e crescimento na proporgao de
recém-nascidos em normotermia. No subgrupo 8804,27 semanas,
a temperatura média elevou-se de 34,8 °C para 36,2 °C no mesmo
periodo. A analise temporal mostrou tendéncia crescente apds
implementacéo do protocolo. Houve redug¢éo dos casos de hipotermia,
com diferenca estatisticamente significativa apenas entre 2022 e 2023
para hipotermia moderada.

Treinamento e padronizagdo associaram-se a redugao da hipotermia,
especialmente em prematuros extremos, reforcando medidas de
baixo custo e alto impacto. Limitagcdo apresentada foi o desenho nao
randomizado e pequeno tamanho amostral em subgrupos. Concluséo:
Aimplementacéo de praticas padronizadas associadas ao treinamento
multiprofissional mostrou-se relacionada a melhora da temperatura de
admisséo e ao aumento da normotermia, especialmente em recém-
nascidos extremamente prematuros. Protocolos assistenciais e
capacitagdo continua da equipe configuram estratégias essenciais e
efetivas para qualificar o cuidado neonatal, reduzir a vulnerabilidade
térmica e promover maior seguranca na assisténcia perinatal.



PC-047 - TENDENCIA TEMPORAL DA REANIMAGAO NA
SALA DE PARTO DE RECEM-NASCIDOS DE EXTREMO
BAIXO PESO COM DESFECHO ALTA OU OBITO ENTRE
2019 E 2023

Debatedora: TATIANA RIBEIRO MACIEL (BA)
Apresentacao: TOTEM 8 - 13h20-14h20

Autores: CLAUDIA RODRIGUES SOUZA MAIA (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE), NIVIA ARRAIS
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE),
GABRIELA MOURA MAXIMO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE), LEONARDO PATRICK DE ALMEITA PEREIRA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE), MARIA
EDUARDA FERNANDES ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE), VIVIANE BORGES DE ARAUJO PINHEIRO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE)

Resumo: Introdugéo: Melhores praticas de reanimacéo na sala de
parto estdo associadas a redugdo da morbimortalidade em recém-
nascidos, sobretudo nos prematuros, e o atraso da reanimacédo é
fator de risco independente para desfechos indesejaveis. Com isso,
o monitoramento das praticas de reanimagdo torna-se relevante,
sobretudo no grupo de maior vulnerabilidade, os pré-termos de
extremo baixo peso ao nascer .

Objetivos: Analisar a tendéncia temporal das manobras de reanimagéo

neonatal em sala de parto em uma coorte de recém-nascidos de
extremo baixo peso (RNEBP < 1000g) que evoluiram para ébito ao
longo de cinco anos em uma maternidade de referéncia terciaria, de
acordo com idade gestacional e peso ao nascer Metodologia: Estudo
retrospectivo de base populacional/hospitalar analisando ébitos de
RNEBP entre 2019 e 2023. As variaveis assistenciais foram idade
gestacional, peso ao nascer, ventilagao apenas com baldo e mascara,
ventilagdo com céanula traqueal e ventilacdo com massagem cardiaca
e/ou uso de medicagdes. O modelo estatistico usou regressao logistica
ajustada para o desfecho Obito (SIM = 1 / NAO = 0), considerando
as variaveis independentes: Tipo de reanimagédo (categorias), Idade
gestacional (continua) e Peso ao nascer (continuo).

Resultados: Em 217 ébitos de RNEBP analisados no periodo, pela
analise multivariada por regressao logistica, utilizando COT/MC/MED
como categoria de referéncia, observou-se menor chance de o6bito
nas demais categorias: ventilagdo com bolsa e méascara (OR = 0,03,
IC95% 0,005-0,13), ventilacdo com pressao positiva associada a
intubacao (OR = 0,12, IC95% 0,03-0,53) e auséncia de reanimacao
(OR = 0,08, IC95% 0,02-0,34). Apos ajuste para idade gestacional e
peso ao nascer, observou-se reducao da magnitude das associacdes
entre as manobras de reanimacado e o 6bito, sugerindo que a maior
frequéncia de intervengdes invasivas no grupo que evoluiu a obito
reflete predominantemente maior imaturidade e gravidade clinica
ao nascimento Conclusdo: Os resultados reforcam que a idade
gestacional e o peso ao nascer sdo determinantes fundamentais do
prognéstico neonatal, atuando como importantes fatores de confusdo
na associagao entre intervengdes de reanimagéo e mortalidade.
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Resumo: Introdugé@o: Em areas de dificil acesso aos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS), o treinamento de parteiras tradicionais
pelo Programa de Reanimagé@o Neonatal da Sociedade Brasileira
de Pediatria (PRN-SBP) ¢ vital para reduzir a mortalidade neonatal
precoce associada a asfixia. Objetivos: Analisar a evolugéo temporal
e a distribuigdo geografica do treinamento em reanimagao neonatal
para parteiras tradicionais no Brasil entre 2009 e 2025, pelo PRN SBP.
Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo utilizando dados de
certificacdo do PRN-SBP. Foram analisados os registros de parteiras

treinadas, categorizados por ano de conclusédo do curso e unidade
federativa. Resultados: Foram treinadas 641 parteiras: 2010-2012:
308 parteiras, 2011-2023: 269 parteiras, 2024-2025: 69 parteiras. As
capacitacdes ocorreram em 12 estados, com concentragdo expressiva
de treinamentos na regido Norte, com destaque para Amazonas (173
parteiras), Amapa (135), Roraima (55), Acre (44), Para (21) e Tocantins
(17). Na regidao Nordeste, destacaram-se Maranhdo (70 parteiras),
Pernambuco (30), Paraiba (22), Sergipe (13) e Rio Grande do Norte
(31). Na regidao Sudeste, foram registrados treinamentos em Minas
Gerais (30 parteiras). Observa-se heterogeneidade na distribuicdo
entre estados, com predominio de regiées com maior vulnerabilidade
assistencial. O Amazonas permanece como o estado com maior
continuidade histérica de capacitagdes. Conclusdo: O treinamento
de parteiras tradicionais apresenta abrangéncia nacional, com
foco estratégico nas regides Norte e Nordeste. A manutengédo do
cronograma de cursos, com garantia de parcerias, € fundamental para
garantir a assisténcia qualificada ao recém-nascido em locais de dificil
acesso, contribuindo para a equidade na saude neonatal. Os dados
reforcam a capilaridade do programa, especialmente em areas onde
o parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais é uma realidade
geografica e cultural.
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Resumo: Introducéo: O clampeamento tardio do corddao umbilical tem
beneficios no curto e longo prazo, mas pode aumentar a frequéncia de
ictericia com necessidade de fototerapia e de policitemia.

Objetivos: Investigar os desfechos neonatais decorrentes do
clampeamento tardio do corddao umbilical (CTC), estabelecendo uma

correlagdo entre essa pratica e a evolugao clinica de recém-nascidos
de baixo risco (a termo) monitorados sob o regime de alojamento
conjunto. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo realizado
em um hospital universitario terciario entre abril e agosto de 2023.
Incluiram-se recém-nascidos a termo (> 37 semanas), de gestacao
Unica, sem malformagdes ou infecgdes congénitas. Os critérios de
exclusado foram internacdo na Unidade neonatal e doenca hemolitica.
Conforme o tempo de clampeamento os participantes foram divididos
em dois grupos: precoce (0-30 segundos) e tardio (1-3 minutos). Os
desfechos primarios foram ictericia com necessidade de fototerapia
e tempo de internagdo. Os secundérios incluiram contato pele a
pele, amamentacdo na primeira hora, parametros hematologicos e
policitemia. Os dados foram analisados pelos testes t de Student,
Qui-quadrado e Razdo de Chances (OR) com IC 95%. Resultados:
Dos 363 recém-nascidos estudados, 281 (77 %) foram submetidos ao
CTC. O grupo CTC apresentou menor necessidade de reanimacao
neonatal (4% vs. 18%), menor incidéncia de Apgar < 7 no primeiro
minuto (0,5% vs. 17%) e um aumento de trés vezes no contato pele a
pele. Nao houve diferencas significativas quanto ao Apgar no quinto
minuto, niveis de bilirrubina, necessidade de fototerapia, perda de
peso e tempo de internacéo. Policitemia foi rara em ambos os grupos.
Conclus@o: O CTC é uma pratica benéfica e segura no alojamento
conjunto. Ele promove o contato pele a pele imediato sem aumentar o
risco de policitemia ou ictericia, reforcando seu papel fundamental no
cuidado neonatal humanizado.
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Resumo: Introducgéo: Aproximadamente 5-10% dos recém-nascidos
necessitam de assisténcia para iniciar a respiragdo ao nascimento, e
cerca de 1% requer intervengdes avangadas de reanimagao, tornando
o sucesso da abordagem inicial decisivo para a sobrevida e prevencéao
de sequelas neurologicas. O éxito da reanimagéo neonatal depende
de fatores técnicos, humanos e organizacionais, que devem ocorrer
de forma coordenada e oportuna. Objetivos: Identificar e analisar
os principais fatores técnicos, clinicos, humanos e organizacionais
associados ao sucesso da reanimagdo neonatal e seus impactos
sobre desfechos de mortalidade e morbidade neonatal. Metodologia:
Trata-se de um estudo original, de carater observacional e descritivo,
baseado na analise de dados secundarios obtidos por meio de busca

nas bases MEDLINE, Cochrane Library e EMBASE, contemplando
publicagées entre 2017 e 2026. Foram incluidas diretrizes
internacionais, revisbes sistematicas, ensaios clinicos, estudos
observacionais e pesquisas de melhoria da qualidade relacionados
a reanimagao neonatal, treinamento e organizagdo da assisténcia.
Resultados: A literatura demonstra que a ventilagdo pulmonar efetiva
é o principal determinante do sucesso inicial da reanimacgdo, sendo
o aumento da frequéncia cardiaca o melhor marcador de resposta
clinica. A realizagdo precoce de passos corretivos de ventilagéo,
uso de via aérea alternativa quando indicado, controle rigoroso da
temperatura, oximetria de pulso e administragdo oportuna de epinefrina
por acesso vascular adequado foram consistentemente associados a
melhores desfechos. Entre os fatores humanos, programas formais
de treinamento reduziram a mortalidade em 24 horas (RR 0,73) e a
mortalidade neonatal precoce (RR 0,82). O treinamento baseado em
simulagéo e a educacéo interprofissional melhoraram o desempenho
técnico, comunicacao e trabalho em equipe. Em nivel organizacional,
briefing pré-parto, checklists, estratificacdo de risco e pacotes de
melhoria da qualidade reduziram erros assistenciais e a mortalidade
intraparto (OR 0,79). Concluséo: O sucesso da reanimagéo neonatal
é multifatorial e depende da integragcdo entre técnica adequada,
treinamento continuo e sistemas organizacionais robustos. A
implementagdo oportuna de diretrizes baseadas em evidéncias
permanece essencial para reduzir a morbimortalidade neonatal.



PC-051 - CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM REANIMAGAO NEONATAL E TRANSPORTE DO
RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO: UMA ESTRATEGIA
ESTADUAL PARA REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Debatedora: MARYNEA SILVA DO VALE (MA)
Apresentacdo: TOTEM 8 - 13h20-14h20

Autores: ALESSANDRA FERNANDES (SESA), MARIANA WATANABE
(SESA), GISLAYNE NIETO (UNIVERSIDADE POSITIVO /SPP),
CRISTINA OKAMOTO (UNIVERSIDADE POSITIVO /SPP), MARIA
GORETT! (SESA), SIRLENE SILVA (SESA), SUELEN GONCALO
(SESA), DEBORA WALTRICHE (SESA), ALINE OLIVEIRA (SESA)

Resumo: Introducdo: A mortalidade infantil constitui um indicador
sensivel das condi¢gdes de salude de uma populagédo. Dois em cada
dez recém-nascidos necessitam de suporte para respirar ao nascer,
tornando a capacitacéo das equipes que atuam na sala de parto e no
transporte neonatal uma estratégia essencial para a redugéo de 6bitos
evitaveis. Objetivos: Descrever uma iniciativa estadual de capacitagao
de profissionais de salde em reanimagdo neonatal e transporte

do recém-nascido de alto risco como estratégia para redugédo da
mortalidade infantil. Metodologia: Relato de experiéncia de programa
de educacgao continuada desenvolvido em quatro macrorregides de
saude de um estado brasileiro, em 2025 e 2026. Foram ofertados dois
cursos tedrico-praticos: “Reanimagao do recém-nascido > 34 semanas
em sala de parto” e “Transporte do Recém-nascido de Alto Risco”.
Resultados: Foram capacitados profissionais de 121 hospitais da
Linha de Cuidado Materno Infantil, incluindo 80 médicos, 31 pediatras
e 287 enfermeiros. Para o curso de transporte a equipe do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com 47 unidades de suporte
avangado, totalizou 617 profissionais capacitados, sendo 257 médicos
e 360 enfermeiros com formacao em reanimacao neonatal associada
ao transporte do recém-nascido de alto risco. O programa alcangou
1.015 profissionais no total, dos quais 36,2% eram médicos e 63,8%
enfermeiros. Concluséo: A implementagdo de programa estruturado
de capacitagéo reanimagao e transporte do recém-nascido, articulado
entre os niveis hospitalar e pré-hospitalar, mostrou-se estratégia viavel
e abrangente para qualificacdo das equipes de saude. O investimento
realizado reflete compromisso institucional com a reducdo da
mortalidade infantil por causas evitaveis, com potencial impacto direto
na qualidade da atengdo ao recém-nascido em ambito regional.
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Resumo: Introducdo: A reanimagdo neonatal é definida como o
conjunto de medidas realizadas apds a reanimagao, com o objetivo de
manter a estabilidade clinica do recém-nascido, garantindo suporte
adequado a respiracao, circulagado, temperatura e metabolismo, além
de monitorizagdo continua para prevenir complicagdes. Os cuidados
pos-reanimacao desempenham papel crucial na estabilizagéo clinica
e na prevencao de complicagdes, principalmente relacionadas ao
sistema cardiovascular do recém-nascido no qual necessita da equipe
qualificada que impacta diretamente em sua sobrevida. Objetivos:
Compreender o impacto que o cuidado poés reanimagdo possui
na sobrevida do recém nascido e seus desfechos cardiolégicos.
Metodologia: Trata-se de um estudo original, de carater observacional,
descritivo e qualitativo, baseado na analise de dados secundarios

obtidos por meio de busca de artigos cientificos nas bases Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e SciELO. Foram utilizados os
descritores “reanimagé@o neonatal”, “cuidados poés-reanimacao”,
“recém-nascido” e “hemodinamica”/“funcdo cardiaca”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Resultados: Dentre
as principais condutas analisadas, destacam-se a monitorizagéo
continua dos sinais vitais, com énfase na frequéncia cardiaca,
saturagdo de oxigénio e controle da temperatura.

No contexto cardiovascular, observou-se aimportancia da manutengao
da estabilidade hemodinamica, incluindo adequada perfusao tecidual,
controle da pressao arterial e avaliagdo do débito cardiaco. Alteragdes
como disfuncao miocardica, hipotenséo e hipdxia estdo associadas a
piores desfechos, reforcando a necessidade de intervencao precoce
e suporte adequado.

Em suma, evidenciou-se que a atuagdo de uma equipe multiprofissional
capacitada e o uso de tecnologias de monitorizagdo contribuem para
a reducdo de complicagdes e melhora do prognéstico neonatal.
Concluséo: Os cuidados citados demonstram papel fundamental no
progndéstico do recém-nascido, influenciando diretamente a sobrevida
e os desfechos cardiovasculares. Evidencia-se que a manutencéo
da estabilidade hemodinamica, por meio da monitorizagdo continua
e do suporte cardiorrespiratério adequado, é essencial para prevenir
complicagdes citadas, no qual podem levar ao ébito se ndo houver o
cuidado adequado pés-reanimacéao.

Com isso, a atuagéo da equipe multiprofissional capacitada, aliada ao
uso de tecnologias e a aplicagdo de diretrizes atualizadas, contribui
significativamente para a reducéo da morbimortalidade neonatal.
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Resumo: Introducéo: A meta do Programa de Reanimacdo Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) de treinar 100%
dos residentes em Neonatologia em reanimagé@o do prematuro pode
impactar na redugcdo da mortalidade neonatal. Objetivos: Avaliar a
taxa anual de treinamento em reanimacé&o do prematuro dos residentes
em Neonatologia brasileiros de 2013 a 2025. Metodologia: Estudo
transversal incluindo residéncias em Neonatologia credenciadas pelo

MEC de 2013 a 2025. Coordenadores estaduais e adjuntos do PRN-
SBP pesquisaram nimero de residentes matriculados no segundo ano
das residéncias e quantos fizeram o curso de reanimagéo do prematuro
do PRN-SBP durante a residéncia. Realizou-se andlise descritiva.
Resultados: O nuimero de residéncias aumentou de 102 (2013) para
112 (2025). Excluiu-se residéncias sem residentes matriculados e as
com informagdes ausentes/incompletas. O nimero de residéncias e
de residentes matriculados no segundo ano foi: 76 e 184 (2013), 97 e
195 (2014), 94 e 254 (2015), 82 € 212 (2016), 98 e 233 (2017), 106 e 249
(2018), 108 e 268 (2019), 119 e 304 (2020), 99 e 238 (2021), 104 e 182
(2022), 90 e 206 (2023), 84 e 151 (2024), 86 e 197 (2025). A taxa anual
de residentes treinados foi: 11% (2013), 66% (2014), 61% (2015), 69%
(2016), 77% (2017), 84% (2018), 87% (2019), 72% (2020), 79% (2021),
69% (2022), 78% (2023), 88% (2024), 96% (2025), totalizando 2.076
treinados em 13 anos. A taxa anual de treinados, de 2013 a 2025, por
regido, foi: Norte 50%, 100%, 100%, 100%, 100%, 100%, 93%, 100%,
88%, 71%, 67%, 100%, 0%, Nordeste 12%, 63%, 86%, 67%, 93%,
94%, 93%, 91%, 88%, 77%, 86%), 97%, 91%, Sudeste 13%, 76%,
59%, 72%, 67%, 82%, 88%, 61%, 76%, 69%, 76%, 86%, 94%, Sul
0%, 5%, 33%, 66%, 89%, 69%), 63%, 78%, 69%, 55%, 78%, 78%,
74%, Centro-Oeste 0%, 25%, 68%, 69%, 71%, 90%, 95%, 100%,
100%, 67%), 89%, 100%, 100%. Concluséo: A taxa de residentes em
Neonatologia treinados em reanimagao do prematuro aumentou de
11% (2013) para 91% (2025), mas ainda representa um desafio para
que a meta do PRN-SBP seja atingida nos préximos anos.
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Resumo: Introdugéo: A mortalidade neonatal por hipdxia intrauterina e
asfixia ao nascer permanece como importante indicador da qualidade
da assisténcia perinatal. Fatores relacionados ao cuidado obstétrico,
como o tipo de parto e condi¢des maternas, podem influenciar esses
desfechos, sendo relevantes para a avaliagdo da qualidade e da
organizagdo dos sistemas de saude. Objetivos: Analisar tendéncia
temporal da mortalidade neonatal por hipdxia intrauterina e asfixia ao
nascer no estado de Sao Paulo e sua relagdo com o tipo de parto
e a mortalidade materna entre 2019 e 2024. Metodologia: Estudo

ecologico observacional com dados secundarios do DATASUS e
do SINASC. Incluiram-se 6bitos neonatais precoces por ‘hipoxia
intrauterina’ e “asfixia ao nascer’. Foram analisados nascidos vivos, tipo
de parto e ébitos maternos. Calculou-se o coeficiente de mortalidade
neonatal (por 1.000 nascidos vivos) e a razéo de mortalidade materna
(por 100.000 nascidos vivos), com analise descritiva e de tendéncia
temporal. Resultados: Entre 2019 e 2024, registraram-se 925 obitos
neonatais precoces, sendo 241 (26,1%) por hipdxia intrauterina e 684
(73,9%) por asfixia ao nascer. O coeficiente de mortalidade neonatal
reduziu de 0,32/1.000 nascidos vivos em 2019 para 0,25 em 2020,
mantendo-se estavel em 2021 (0,26), seguido de aumento até 0,33
em 2024. A proporgao de cesarianas variou de 58,6% a 61,7%, com
tendéncia de aumento, sem associagao consistente com redugéo
da mortalidade neonatal. A razdo de mortalidade materna aumentou
durante a pandemia, com pico de 87,0/100.000 nascidos vivos
em 2021, seguida de reducado para 40,4 a 42,7 entre 2022 e 2024.
Observou-se distribuicao heterogénea dos ébitos, com concentragao
nas regides metropolitanas. Conclusdo: A mortalidade neonatal
apresentou redugdo inicial, seguida de aumento recente. A mortalidade
materna mostrou comportamento distinto, com pico em 2021 e queda
posterior. O predominio de ébitos por asfixia ao nascer sugere maior
relevancia de eventos intraparto. A auséncia de associagéo entre altas
taxas de cesariana e melhores desfechos reforga a importéncia da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A assisténcia ao parto no Brasil ainda apresenta
fragilidades relacionadas a insuficiente preparacdo das gestantes,
baixa efetividade das agbes educativas no pré-natal e elevada
ocorréncia de intervengdes desnecessarias. Essas limitagdes
impactam a seguranca do nascimento e podem repercutir na
assisténcia ao recém-nascido, especialmente em situagbes de
risco como a asfixia perinatal. A educagdo em saude estruturada,
baseada em evidéncias, & estratégia essencial para qualificar o
cuidado, fortalecer o protagonismo feminino e favorecer desfechos
maternos e neonatais mais seguros. Objetivos: Avaliar o impacto do
Programa Educativo Maternidade Plena na preparacao de gestantes
e acompanhantes para o parto, nascimento e cuidados neonatais,
com énfase na seguranga do cuidado, reconhecimento de riscos e
interface com a reanimacéo neonatal. Metodologia: Estudo qualitativo,
de natureza aplicada, com delineamento de intervengao. Participaram
mulheres no primeiro ano pés-parto que vivenciaram o programa.

Inicialmente, realizou-se diagndstico por meio de instrumento
semiestruturado para identificar necessidades educativas. Os dados
foram analisados por analise tematica. Em seguida, implementou-
se 0 programa com encontros educativos participativos, abordando
trabalho de parto, direitos, plano de parto, cuidados neonatais, sinais
de alerta e situagcdes de urgéncia, incluindo reanimagéo neonatal. A
avaliagcao considerou percepg¢des sobre conhecimento, seguranca e
participagdo. Resultados: Observou-se ampliagdo do conhecimento
sobre trabalho de parto e cuidados neonatais, maior seguranca para
vivenciar o nascimento e fortalecimento do protagonismo feminino e
adesdo ao Pré-Natal. Houve maior participacdo do acompanhante
inclusive no pré-natal e melhora na comunicagdo com a equipe de
salde. As participantes demonstraram melhor compreensédo sobre
cuidados imediatos ao recém-nascido, reconhecimento de sinais de
risco e entendimento do papel da equipe em situagdes de reanimacao
neonatal. Relataram reducédo de ansiedade frente a intercorréncias
e maior preparo para tomada de decisdes, principalmente quando
houve necessidade de mudangas no planejamento do tipo de parto.
Concluséo: O programa demonstrou impacto positivo na preparacao
de gestantes e acompanhantes, promovendo autonomia, seguranca
e participacdo ativa no trabalho de parto, parto e nos cuidados
com o bebé. Contribuiu indiretamente para a reducdo de riscos
relacionados a asfixia perinatal ao favorecer reconhecimento precoce
de intercorréncias e comunicagéo efetiva com a equipe. Configura-
se como estratégia educativa aplicavel e replicavel, com potencial de
qualificar a assisténcia perinatal e neonatal.
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Resumo: Introducédo: A asfixia perinatal permanece como uma das
principais causas de mortalidade neonatal evitavel. A disseminagéo
de protocolos atualizados de reanimagéo é a estratégia mais eficaz
para reverter esse cenario. No Parana, a sinergia entre a academia e a
gestdo publica viabilizou um programa de educagédo permanente sem
precedentes. Objetivos: Relatar a experiéncia de implementacao e
execucdo de um programa intensivo de capacitagdo em Reanimagéo
Neonatal em todas as regides de salde do Estado do Parana, fruto
da parceria entre a Sociedade Paranaense de Pediatria (SPP) e a
Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR). Metodologia: Trata-se de

um relato de experiéncia de intervencéo educativa realizada ao longo
de 12 meses. Foram realizados 1.120 treinamentos praticos baseados
nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). A estratégia
utilizou instrutores credenciados e simulagédo realistica de baixa e
média fidelidade, abrangendo médicos e profissionais de enfermagem
atuantes em salas de parto, unidades de terapia intensiva e prontos-
atendimentos de todo o estado. Resultados: A capilarizagdo do
programa permitiu alcangar profissionais em municipios de pequeno,
médio e grande porte, padronizando a assisténcia ao recém-nascido
no ‘minuto de ouro’. Foram capacitados milhares de profissionais,
promovendo a atualizagado técnica em ventilagdo com pressao positiva,
intubacdo e massagem cardiaca. A parceria estratégica facilitou a
logistica de equipamentos e a liberagéo de profissionais, superando
barreiras geogréficas e institucionais. Observou-se um fortalecimento
da rede de atencédo materno-infantil e uma maior integragao entre as
diretrizes cientificas da SPP e as metas assistenciais da SESA-PR
Concluséo: A execugéo de 1.120 treinamentos em um ano comprova
que a colaboracdo entre sociedades de especialidade e o setor
publico € o motor para a exceléncia na saude. Esta experiéncia serve
como modelo de politica publica para a redugédo da morbimortalidade
neonatal, demonstrando que a educacgéo continuada em larga escala
é viavel e essencial para a seguranca do paciente neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia neonatal € uma importante causa de
mortalidade neonatal, principalmente em paises de média e baixa

renda. Estd frequentemente associada a falhas na assisténcia ao
parto, sendo, portanto, considerada evitavel mediante intervencbes
oportunas e qualificadas em grande parte dos casos. Obijetivos:
Analisar a prevaléncia da asfixia neonatal como causa de o&bito
evitavel entre recém-nascidos no Brasil, no periodo de 2013 a 2023.
Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, baseado em dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados
os Obitos neonatais registrados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), utilizando a Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-10), com foco em hipdxia intrauterina (P20) e asfixia ao nascer
(P21). Avaliaram-se idade do 6bito, evitabilidade, causas e proporgao
de obitos por asfixia neonatal. Resultados: Entre 2013 e 2023, as
causas evitaveis representaram a maioria dos 6bitos neonatais no
Brasil, com 199.661 casos registrados e predominancia no periodo
neonatal precoce. As causas reduziveis por adequada atencdo ao
parto corresponderam a 36.064 (13,42%) dos o&bitos evitaveis. A
hipoxia intrauterina e as asfixia ao nascer totalizaram 15.293 6bitos
(5,73%), concentrados nos primeiros dias de vida. Globalmente, cerca
de 75% das mortes neonatais ocorreram na primeira semana de vida
e cerca de um milhdo morrem nas primeiras 24 horas. Observa-se
maior mortalidade em regides de baixa e média renda, evidenciando
desigualdades no acesso a assisténcia perinatal qualificada.
Conclusédo: A asfixia neonatal permanece como relevante causa
evitavel de mortalidade neonatal no Brasil, associada a qualidade de
assisténcia ao parto, reforcando a necessidade de aprimoramento dos
cuidados perinatais e da capacitacdo em reanimagao neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia perinatal € uma das principais causas de
mortalidade neonatal em areas remotas do Brasil, onde comunidades
frequentemente dependem da assisténcia de parteiras tradicionais.
Obijetivos: Avaliar o impacto da capacitacdo em reanimacao neonatal

para parteiras tradicionais na redugdo da asfixia e mortalidade
infantil, analisando dados de treinamento. Metodologia: Realizou-se
estudo transversal e descritivo com andlise secundaria de dados de
capacitagao do Programa de Reanimacédo Neonatal (PRN) entre 2009
e 2025. Complementou-se com revisao bibliografica integrativa nas
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, focando
na efetividade do treinamento de parteiras em regides desassistidas.
Resultados: O estudo identificou a capacitagédo de 831 parteiras
e formagcdo de 209 instrutores, concentrados majoritariamente
nas regides Norte e Nordeste (destaque para Amazonas com 225
parteiras e Maranhdao com 120). A literatura revisada demonstrou
que o treinamento em técnicas basicas de reanimagéao (aquecimento,
desobstrugéo de vias aéreas e ventilacdo com presséo positiva) reduz
as mortes por asfixia ao nascer em ate 63 por cento. A estratégia de
formar instrutores locais multiplicadores mostrou-se altamente custo-
efetiva e adaptada culturalmente, integrando o saber tradicional as
praticas baseadas em evidencias para a atengéo primaria. Concluséo:
A capacitagdo de parteiras tradicionais e uma intervencéao essencial e
custo-efetiva para mitigar a mortalidade neonatal por asfixia em areas
remotas, necessitando de expansdo continua para universalizar o
acesso a saude materno-infantil.
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Resumo: Introducdo: A qualidade da assisténcia ao recém-nascido
em sala de parto é determinante critica dos desfechos neonatais
imediatos e tardios. Estima-se que aproximadamente 10% dos
recém-nascidos necessitem de algum suporte ao nascimento, e
parte deles demande intervengdes avancadas, tornando o “minuto de
ouro” essencial para a adaptagéo cardiorrespiratoria e prevencao de
morbidades. Diretrizes internacionais recentes reforcam a importancia
da ventilagdo efetiva, termorregulacdo, monitorizacdo e trabalho
em equipe como pilares da assisténcia neonatal segura. Objetivos:
Avaliar sistematicamente a qualidade da assisténcia neonatal
em sala de parto e suas repercussdes clinicas iniciais, incluindo
mortalidade, morbidades neonatais e indicadores assistenciais de
qualidade. Metodologia: Trata-se de um estudo original, de carater
observacional e descritivo, baseado na analise de dados secundarios
provenientes de diretrizes internacionais, revisbes sistematicas,

ensaios clinicos randomizados, estudos de melhoria de qualidade
e pesquisas observacionais publicados entre 2015 e 2026. Foram
incluidas evidéncias relacionadas a reanimagdo neonatal, suporte
ventilatério, termorregulacdo, monitorizagéo respiratoria, treinamento
em simulacéo e desempenho da equipe multiprofissional. Resultados:
Programas formais de treinamento em reanimacéao neonatal estiveram
associados a redugdo da mortalidade em 24 horas (RR 0,73) e da
mortalidade neonatal precoce (RR 0,82). A temperatura de admissao
entre 36,5°C e 37,5°C mostrou-se importante indicador de qualidade
assistencial, associando-se a menor mortalidade e morbidade em
prematuros. O uso de CPAP em sala de parto, em comparagéo a
intubacao rotineira, associou-se a redugdo do desfecho combinado
displasia broncopulmonar/morte (RR 0,80). Pacotes estruturados
de melhoria da qualidade reduziram a mortalidade relacionada
ao intraparto (OR 0,79) e melhoraram a assisténcia em contextos
de maior vulnerabilidade. Além disso, o treinamento baseado em
simulag@o melhorou o desempenho técnico, comunicacgéo e trabalho
em equipe, enquanto a monitorizagdo respiratoria evidenciou que
evitar hiperventilacao e hipocarbia podem reduzir complicagdes como
hemorragia intraventricular. Aspectos do manejo inicial, especialmente
em prematuros, permanecem fortemente associados a qualidade da
transicéo neonatal.

Conclusdo: A qualidade da assisténcia neonatal em sala de
parto, mensurada por indicadores como normotermia, suporte
ventilatério adequado, monitorizagdo e trabalho em equipe, impacta
significativamente os desfechos neonatais iniciais. Programas
estruturados de treinamento e melhoria da qualidade demonstram
potencial de redugéo da morbimortalidade neonatal.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal, definida pelo escore de Apgar
inferior a 7 no quinto minuto de vida, constitui uma das principais
causas de morbimortalidade neonatal no Brasil e no mundo. Apesar
dos avangos nas diretrizes de reanimagado neonatal, o monitoramento
de tendéncias temporais é essencial para avaliar a efetividade dessas
intervencdes e o impacto de politicas de saude perinatal. Objetivos:
Analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de asfixia perinatal no
Brasil entre 2014 e 2024, com base nos registros de nascidos vivos do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Metodologia:
Estudo ecolégico de série temporal, com dados do SINASC referentes
aos anos de 2014 a 2024. Foram incluidos todos os nascidos vivos
com registro valido do escore de Apgar no quinto minuto. Definiu-
se asfixia perinatal como Apgar 5 < 7. Calculou-se a prevaléncia
anual pelo quociente entre casos e total de nascidos vivos. A analise
de tendéncia foi realizada pelo método de Prais-Winsten em escala

logaritmica, adequado a corre¢do de autocorrelagao serial em séries
temporais curtas. O Annual Percent Change (APC) foi obtido pela
transformacao inversa do coeficiente angular (APC = [e/beta - 1] x
100). Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: No periodo
de 2014 a 2024, a prevaléncia de asfixia perinatal no Brasil apresentou
reducdo de 2,30% para 2,12%, correspondendo a um declinio
absoluto de 0,18 pontos percentuais e relativo de 7,8%. A analise
por regressdo de Prais-Winsten evidenciou autocorrelacdo serial
positiva na série original (rho = 0,78, estatistica de Durbin-Watson =
0,50), a qual foi adequadamente corrigida apés 13 iteragdes (Durbin-
Watson transformado = 1,49). O modelo demonstrou elevado poder
explicativo (R? = 0,97). A variagdo percentual anual estimada foi de
-0,80% (IC95%: -1,70% a 0,13%), sugerindo tendéncia de redugéo ao
longo do periodo. Entretanto, essa variagdo ndo atingiu significancia
estatistica (p = 0,087), sendo, portanto, classificada como tendéncia
estacionaria. Adicionalmente, a oscilagdo das taxas observada entre
2019 e 2024 (2,04% a 2,14%) pode ter contribuido para a auséncia de
significancia estatistica. Concluséo: A prevaléncia de asfixia perinatal
no Brasil apresentou declinio de 7,8% na ultima década, porém sem
tendéncia estatisticamente significativa, sugerindo estagnacdo do
indicador a partir de 2019. Os achados indicam que as estratégias
vigentes de reanimacdo neonatal podem ndo estar alcangando
de forma equénime todos os contextos assistenciais. Além disso,
a pandemia de COVID-19 (2020-2021) pode ter contribuido para
a estagnagdo observada, dado o impacto documentado sobre a
qualidade do cuidado perinatal em servigos de menor complexidade.
Conclui-se que a vigilancia continua e a implementagédo de politicas
publicas focalizadas sdo cruciais para promover uma reducdo mais
expressiva na incidéncia de asfixia perinatal em todo o territério
nacional.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal permanece como importante
causa de morbimortalidade neonatal, sobretudo em regides com
acesso limitado a servigos especializados. A capacitagdo sistematica
das equipes que atuam na sala de parto constitui estratégia
essencial para qualificacdo da assisténcia e reducdo de desfechos
adversos. Objetivos: Relatar a experiéncia como instrutora em
cursos de reanimagdo neonatal voltados a capacitacdo de médicos
e profissionais de saude atuantes em municipios do interior de um
estado da regido Norte do Brasil. Metodologia: Relato de experiéncia
fundamentado na participagdo como instrutora em cursos teérico-

praticos de reanimagdo neonatal destinados a médicos, enfermeiros e
outros profissionais envolvidos na assisténcia ao parto e nascimento.
As atividades incluiram aulas expositivas dialogadas, treinamento de
habilidades em estagdes praticas e simulacao realistica de cenarios
clinicos, com énfase na sistematizagdo do atendimento ao recém-
nascido, tomada de decisdo rapida e trabalho em equipe. O processo
educativo priorizou metodologias ativas e aprendizagem baseada em
competéncias. Resultados: Observou-se elevado engajamento dos
participantes e evolugéo progressiva na aquisicéo de conhecimentos,
habilidades técnicas e seguranga na execugdo das manobras de
reanimacdo. Foram identificados desafios relacionados a distancia
geografica, limitagdes estruturais e heterogeneidade da formacgéao
prévia dos profissionais. A capacitagdo favoreceu a padronizagédo de
condutas, fortalecimento do trabalho multiprofissional e formacao
de potenciais multiplicadores locais. A vivéncia como instrutora
evidenciou impacto positivo na qualificacdo da assisténcia neonatal
em cenarios com recursos limitados. Concluséo: A capacitagdo em
reanimacdo neonatal para médicos e profissionais de saude que
atuam em regides remotas do interior do Estado de Roraima configura
estratégia relevante para fortalecimento da rede de atengéo ao recém-
nascido. A experiéncia reforca o papel da educacdo permanente
em saude na melhoria da qualidade assistencial e na ampliagdo da
seguranga do cuidado neonatal.
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Resumo: Introdugdo: Prematuros extremos apresentam maior
necessidade de ventilagao por pressao positiva (VPP) para estabelecer
respiragéo efetiva. Dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais,
indicam que aproximadamente 69% dos recém-nascidos prematuros
foram ventilados com mascara facial ou canula traqueal. J& em
estudo da NICHD Neonatal Research Network mostra que 64%
deles receberam ventilagdo com pressédo positiva em sala de parto.
Objetivos: Avaliar taxa de ventilagdo com pressdo positiva com
méscara facial e intubagao orotraqueal em sala de parto de prematuros
extremos e muito Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo,
com andlise de prontuario de prematuros menores de 29 semanas
e/ou menores que 1,5kg em um Hospital Universitario. Resultados:
Foram incluidos 96 prematuros, destes 63,5% necessitaram de VPP
com mascara facial e 8,3% evoluiram com necessidade de intubagéo
orotraqueal (IOT) em sala de parto. Conclusdo: A ventilagdo com
pressdo positiva mostrou-se a principal intervencdo respiratéria
em sala de parto em prematuros extremos e de muito baixo peso,
enquanto a necessidade de intubagdo orotraqueal foi relativamente
baixa. Esses achados reforcam o papel da ventilagéo inicial com
mascara facial e a importancia de equipes treinadas em reanimacao
neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A transicdo da vida fetal para neonatal requer
mudancas fisiolégicas complexas'. A reanimagdo neonatal com o
cordao umbilical intacto (RCI) pode auxiliar esse processo e garantir

uma melhor vitalidade ao recém-nascido?  Objetivos: Analisar
os beneficios e limitagbes da reanimacdo neonatal com cordédo
umbilical intacto. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura
realizada a partir das bases de dados PubMed e SciELO, utilizando
os seguintes descritores: ‘intact cord resuscitation”, ‘ventilation with
intact cord” e ‘neonate’.” Com os operadores booleanos “ OR” e
“AND”. Incluiram-se os ensaios clinicos randomizados, meta-
Andlises e revisOes sistematicas. Resultados: Em sua maioria, os
estudos demonstram que ha beneficios claros na RCI. Houve impacto
positivo no tempo de ventilacdo, saturacéo®, adaptagdo pulmonar,
estabilidade cardiovascular e potencial reducdo de desfechos
adversos8308, . Alguns estudos comparam a técnica com outras
abordagens, como clampeamento tardio e ordenha do cordado, os
quais demonstram beneficios semelhantes, mas a RCI se sobressai
em alguns pontos 8309, . Também foi salientado as limitagdes praticas
e operacionais do manejo, que englobam a logistica e espaco da sala,
o treinamento da equipe, equipamentos adaptados e a necessidade
de um protocolo8310,,8311,. Conclusdo: A reanimagao neonatal com
cordao umbilical intacto demonstra beneficios fisiolégicos e clinicos
na adaptacdo neonatal, com melhora da estabilidade hemodinamica
e respiratéria, embora sua adogdo ainda seja limitada por desafios
operacionais e pela necessidade de mais estudos com maior robustez
na evidéncia cientifica.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal € uma das principais causas
de morte neonatal, responsavel por aproximadamente 23% destes
6bitos, fato que reforca a importancia dos estudos nessa area,
além do papel critico da assisténcia ao parto e ao periodo neonatal.
Objetivos: Analisar o padrao da mortalidade devido a asfixia neonatal,
de acordo com o tempo de vida e as diferengas regionais no Brasil.

Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado
em dados secundarios. Foram incluidos todos os casos de asfixia
neonatal notificados no Brasil entre 2020 e 2024. Os dados foram
coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, considerando nimero de casos e 6bitos, analisados em relagédo
a idade e regi@o do Brasil. Resultados: Entre 2020 e 2024, observou-
se redugdo progressiva no nimero absoluto de ébitos por asfixia
neonatal no Brasil, passando de 846 para 783 casos. Em todos esses
anos, a mortalidade concentrou-se no periodo neonatal precoce, com
aproximadamente 75% ocorrendo até o 6° dia de vida. A proporcao de
bbitos nas primeiras 24 horas manteve-se relativamente estavel, com
maior valor observado em 2024. Destaca-se a elevada participacdo da
faixa de 1 a 11 horas, que apresentou comportamento em padrdo em
“U”, com valores mais altos em 2020-2021, redugéo em 2022-2023 e
novo aumento em 2024. A andlise regional demonstrou uma mudanca,
com maior concentragdo no Nordeste nos primeiros e no Sudeste
nos ultimos anos. Conclusédo: A andlise evidencia uma concentragcao
de 6bitos no periodo neonatal precoce (primeiras 24 horas de vida)
e predominancia até o 6° dia de vida, reforcando a dependéncia da
qualidade da assisténcia intraparto e do cuidado no periodo neonatal.
Ademias, constata-se mudanca no padrao regional, com predominio
inicial do Nordeste e posterior do Sudeste, podendo refletir tanto
diferencas na distribuicdo populacional quanto desigualdades na
organizagao da rede de atencéao perinatal.
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Resumo: Introdugdo: A mortalidade neonatal precoce, que ocorre
entre 0 e 6 dias completos de vida, constitui um importante indicador
qualitativo da assisténcia materno-infantil, sendo frequentemente
associada a causas evitaveis, como a hipdxia intrauterina (CID 10
P20). A analise epidemioldgica dessas taxas permite avaliar a eficacia
de protocolos pdés-natais imediatos e o desenvolvimento de politicas
voltadas a atengao perinatal.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo caracterizar os ébitos
neonatais precoces decorrentes de hipdxia intrauterina no Brasil,
entre 2020 e 2024, levando em consideracao diferencas regionais e
de sexo, além de possiveis tendéncias temporais.

Metodologia: Adotou-se uma abordagem exploratéria e descritiva,
com dados extraidos do DATASUS, considerando os registros de
6bito por sexo e regido do Brasil entre 2020 e 2024. Resultados: No
periodo analisado foram registrados 1781 &bitos neonatais precoces

por hipdxia intrauterina, com marcante predominancia masculina nos
trés primeiros anos: em média 57% dos casos entre 2020 e 2022
ocorreram em meninos, enquanto nos anos seguintes essa média
reduziu para 51,35%.

Quanto a distribuigao regional, destacam-se o Nordeste e o Sudeste,
que, juntos, apresentaram mais de 74% dos registros anuais e 1362
casos ao todo. Por outro lado, a regido Sul manteve as menores
taxas, com média de 17 6bitos/ano e desvio padrdo de 2, seguida
pela Centro-Oeste, com 21,6 registros/ano em média e desvio padrdo
de 5,28. O Norte, por sua vez, apresentou a maior retragéo do periodo,
finalizando com 68,6% &bitos a menos que em 2020.
Cronologicamente, houve queda progressiva do numero absoluto
de 6bitos, com maior concentragdo de ébitos nos dois primeiros
anos (48,7% do total), passando de 454 casos em 2020 para 271 no
ultimo ano. Contudo, apesar da decrescente nacional, a mortalidade
conjunta do Nordeste e Sudeste sofreu crescimento irregular ao longo
dos anos, resultando em uma taxa 37,6% maior em relagdo a soma de
2020 das respectivas regides.

Concluséo: A redugéo geral e progressiva da mortalidade neonatal
precoce decorrente de hipoxia intrauterina observada no presente
estudo reflete possiveis avancos na assisténcia pré-natal e intraparto
brasileira nos ultimos anos. O predominio de o6bitos do sexo
masculino é um dado condizente com a literatura, indicando maior
vulnerabilidade biolégica do grupo, possivelmente devido a menor
maturidade pulmonar. Observou-se, também, uma importante retragdo
dos numeros relativos ao Norte brasileiro, o que, somado a baixa
variagcdo das regides Sul e Centro-Oeste, impactou os percentuais
do Nordeste e Sudeste. Entretanto, os nimeros absolutos dessas
regides permanecem elevados, indicando a existéncia de dificuldades
socioeconémicas e estruturais, o que reforca a necessidade de
aprimoramento continuo da assisténcia pré-natal e perinatal no pais.
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Resumo: Introdugao: A hipotermia na admissao em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) € um evento adverso evitavel, associado ao
aumento da morbimortalidade, especialmente em recém-nascidos
com idade gestacional (IG) < 32 semanas. Apesar da adogdo de
estratégias consagradas de prevencgao, como controle da temperatura
ambiente, uso de touca dupla, saco plastico, berco aquecido e manta
térmica para aqueles com IG < 28 semanas, a ventilagdo com gases
frios e secos na sala de parto permanece como um fator potencial
de perda térmica frequentemente subestimado. Objetivos: Avaliar o
impacto do aquecimento dos gases utilizados na reanimagéo neonatal
sobre a temperatura de admissdo na UTIN em recém-nascidos com

IG < 32 semanas. Metodologia: Estudo observacional do tipo antes e
depois, realizado em UTIN de hospital universitario terciario. Foram
incluidos recém-nascidos com IG < 32 semanas assistidos em sala
de parto, excluindo-se aqueles com IG < 24 semanas, malformagdes
congénitas e nascidos fora da instituicdo. No periodo pré-intervengéo
(outubro de 2024 a margo de 2025), foram utilizadas medidas padrao
de prevengdo de hipotermia. No periodo pés-intervengdo (maio
a novembro de 2025), associou-se o aquecimento dos gases na
reanimacao neonatal. O desfecho principal foi a temperatura axilar na
admissdo na UTIN, além da proporgdo de normotermia, hipotermia
leve, moderada e hipertermia. Resultados: Foram incluidos 39 recém-
nascidos (19 no periodo pré-intervengdo e 20 no pés-intervencao).
Observou-se aumento da temperatura média de admisséo (36,2°C
vs 36,5°C) e da proporcdo de normotermia (52% vs 60%), associado
a reducdo da hipotermia moderada (26% vs 15%). Na andlise
estratificada, entre os recém-nascidos extremamente prematuros
(<28 semanas), o efeito foi mais expressivo, com aumento da
temperatura média (35,9°C vs 36,3°C), elevagdo da normotermia (43%
vs 63%) e reducao relevante da hipotermia moderada (43% vs 16%),
correspondendo a uma redugdo absoluta de 27 pontos percentuais.
Entre os recém-nascidos muito prematuros (28-31,6 semanas),
as diferengas foram discretas, com manutengcdo de parametros
térmicos semelhantes entre os grupos. Ndo houve aumento da
proporcao de hipertermia apés a intervencdo. Conclusdo: Observou-
se tendéncia consistente de melhora dos desfechos térmicos apos
a implementacdo do aquecimento dos gases, especialmente nos
recém-nascidos mais vulneraveis. Esses achados sugerem que essa
estratégia, simples e factivel, pode contribuir para a redugédo da
hipotermia na admissdo em UTIN, com maior impacto nos recém-
nascidos extremamente prematuros. Sua incorporagdo aos bundles
de prevencdo de hipotermia pode representar avango relevante na
seguranga do paciente neonatal.
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Resumo: Introducédo: Em regides brasileiras de dificil acesso, o parto
fora do ambiente hospitalar persiste como realidade, associado a
desigualdades no acesso a assisténcia qualificada. A asfixia perinatal
permanece causa relevante de mortalidade neonatal evitavel,
reforcando a necessidade de estratégias adaptadas ao territorio.
Objetivos: Analisar o impacto da capacitacdo de parteiras tradicionais
em reanimagao neonatal e discutir sua contribuicdo para a equidade em
saude no Brasil, em consonancia com o Objetivo de Desenvolvimento

Sustentavel 3 (ODS 3). Metodologia: Estudo descritivo baseado na
andlise de experiéncia de capacitagdo de parteiras tradicionais, com
abordagem teodrico-pratica em suporte basico de vida neonatal. O
treinamento incluiu reconhecimento de risco ao nascer, prevengéo
de hipotermia, manutengéo de vias aéreas e inicio da ventilagdo com
baldo autoinflavel. Foram utilizados materiais didaticos adaptados,
com linguagem acessivel e recursos visuais, além de avaliagdo
pratica e oral. Resultados: A capacitagdo mostrou-se viavel em
contextos de vulnerabilidade, favorecendo a aquisicdo de habilidades
essenciais para o atendimento ao recém-nascido no primeiro
minuto de vida. Observou-se melhora na identificacdo de neonatos
em risco, maior seguranga na execucdo de intervengdes iniciais e
fortalecimento do encaminhamento oportuno. em 2013 a formagéo
de aproximadamente 400 parteiras evidenciou potencial de impacto
na redugdo da mortalidade neonatal, especialmente por asfixia. A
estratégia também promoveu valorizagdo do cuidado tradicional e
maior integragdo com praticas baseadas em evidéncias. Concluséo:
A capacitagdo de parteiras tradicionais em reanimacdo neonatal
representa intervencdo custo-efetiva e culturalmente sensivel, com
forte potencial para redugé@o de iniquidades em saude. A expanséo
dessa estratégia, associada a formagao de instrutores e integracéo ao
sistema de saude, é fundamental para o alcance das metas do ODS
3 no Brasil.
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Resumo: Introducdo: A asfixia perinatal, terceira principal causa
de Obito neonatal, estd associada a falhas assistenciais e ¢é
potencialmente evitavel. Assim, a andlise das disparidades regionais
torna-se fundamental para a reducdo desse 6bitos e a promocao
da equidade. Objetivos: Analisar as desigualdades regionais na
mortalidade neonatal por asfixia perinatal no Brasil. Metodologia: Trata-
se de um estudo ecologico, retrospectivo, com dados secundarios do

DATASUS, abrangendo o periodo de 2015 a 2024. Foram incluidos
os Obitos por asfixia neonatal (CID-10: P21), e calculado a taxa de
mortalidade (6bitos/nascidos vivos (NV) x 1.000), com analise por
ano e por macrorregioes brasileiras. Também foi avaliado o local de
ocorréncia dos obitos (hospitalar e extra-hospitalar). Resultados: No
referido periodo foram registrados 8.941 6bitos neonatais por asfixia
perinatal no Brasil, com tendéncia continua de redugao, destacando-
se quedas mais acentuadas entre 2015-2016 (1107 para 990 6bitos)
e 2017-2018 (986 para 898). Apesar dessa diminuicdo, persistem
desigualdades regionais, com maiores coeficientes de mortalidade
no Nordeste (0,43/1.000 nascidos vivos) e Norte (0,40/1.000 NV), em
comparagdo ao Sul (0,22/1.000 NV) e Centro-Oeste (0,20/1.000 NV).
Do total de 6bitos, 305 (3,4%) ocorreram fora do ambiente hospitalar,
sendo 115 (37,7%) em domicilio e 39 (12,7 %) em via publica. Destaca-
se a regido Nordeste com maior nimero de 6bitos extra-hospitalares,
seguido da regido Norte. Conclusdo: Diante desse cenario, observa-
se uma redugdo progressiva da mortalidade por asfixia perinatal
no Brasil, os maiores coeficientes permanecem concentrados nas
regides Norte e Nordeste. A ocorréncia de Obitos extra-hospitalares,
sobretudo nesses territérios, pode indicar fragilidades no acesso e
na qualidade da assisténcia, refletindo iniquidades em saude. Assim,
torna-se fundamental o fortalecimento de politicas publicas orientadas
pela equidade, com vistas a reducéo desses indicadores.
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Resumo: Introducdo: A asfixia perinatal permanece como importante
causa de mortalidade neonatal e incapacidade neurolégica, sobretudo
em paises de baixa e média renda. Estudos globais demonstram
incidéncia estimada entre 3-5/1.000 nascidos vivos em paises
desenvolvidos, podendo alcancgar até 20/1.000 em contextos de menor
recurso, além de figurar entre as principais causas de morte neonatal
e encefalopatia hipoxico-isquémica. Objetivos: Avaliar a carga clinica
global da asfixia perinatal, incluindo mortalidade, morbidade neonatal,
sequelas neurolégicas e estratégias terapéuticas associadas aos
desfechos clinicos. Metodologia: Trata-se de um estudo original,
de carater observacional e descritivo, baseado na andlise de dados
secundarios provenientes de estudos sobre carga global da doenga,
revisbes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados,

revisbes Cochrane e diretrizes internacionais publicados entre
2013 e 2026. Foram analisadas 10 referéncias, incluindo estudos
epidemiologicos globais, fatores associados, estratégias de
neuroprotecdo farmacolégica, hipotermia terapéutica, prevengao
de paralisia cerebral, terapias complementares e recomendacodes
atualizadas de reanimagdo neonatal. Resultados: Observou-se
reducéo de 31% na mortalidade global entre 1990 e 2021, embora
persistam aproximadamente 568.255 mortes anuais relacionadas a
encefalopatia neonatal por asfixia e trauma, com maior concentragéo
em regides de baixo indice sociodemografico. Em 2010, estimaram-
se cerca de 1,15 milhdo de casos globais de encefalopatia neonatal
intraparto. Em cenérios de

baixa renda, até 40% dos neonatos acometidos evoluem com 6bito
ou incapacidade grave. A hipotermia terapéutica reduziu morte e
incapacidade neurolégica, com reducao de 34% no risco de paralisia
cerebral. Evidéncias sobre neuroprotegao

farmacoldgica ainda sdo heterogéneas, e ndo ha beneficio conclusivo
para acupuntura neonatal. As diretrizes recentes reforcam ventilagao
efetiva precoce, controle térmico e cuidados pds-reanimagdo como
determinantes prognosticos. Conclusédo: A asfixia perinatal mantém
elevada carga clinica e neurolégica global, apesar da redugéo parcial
da mortalidade. Persistem desigualdades regionais importantes,
reforcando a necessidade de intervencdes direcionadas, reanimacao
oportuna e ampliagdo do acesso a estratégias neuroprotetoras
baseadas em evidéncias.
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Resumo: Introducdo: A Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI)
neonatal € uma condicdo grave com alto risco de sequelas
neuroldgicas. A hipotermia terapéutica (HT) tem se estabelecido como
intervencao neuroprotetora crucial para melhorar o prognéstico desses
recém-nascidos. Objetivos: Analisar os desfechos neurolégicos de
longo prazo em criangas submetidas a hipotermia terapéutica apos
encefalopatia hipéxico-isquémica neonatal, por meio de uma revisdo

sistematica da literatura. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e
Cochrane. Os descritores utilizados, combinados com operadores
booleanos, incluiram “Hipotermia Terapéutica”, “Encefalopatia
Hipdxico-Isquémica”, “Desfechos Neuroldgicos” e “Longo Prazo”.
Foram selecionados sete artigos cientificos, incluindo ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas, que abordaram o
neurodesenvolvimento de criangas tratadas com HT por EHI, sem
restricdo de idioma ou data de publicacédo. Resultados: A hipotermia
terapéutica demonstrou reduzir significativamente a mortalidade e a
incidéncia de deficiéncia neuroldgica grave na idade escolar. Embora
haja melhora global na cognicdo, estudos recentes indicam que
dificuldades em fungdes executivas, memoria, linguagem e um risco
aumentado de psicopatologia podem persistir, mesmo em criancas
sem paralisia cerebral evidente. A eficacia € mais pronunciada em
casos de EHI moderada, e desafios na implementacédo em diferentes
contextos foram observados. Conclusdo: A hipotermia terapéutica
€ uma intervengdo eficaz na melhoria dos desfechos neurolégicos
de longo prazo na EHI, mas o acompanhamento multidisciplinar
é essencial para identificar e intervir nas sequelas cognitivas e
comportamentais sutis que podem surgir.
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Resumo: Introdugdo: As convulsdes neonatais sdo a manifestacao
clinica mais comum de disfuncéo neuroldgica apos asfixia perinatal. A
alta carga de crises pode agravar a leséo cerebral primaria, tornando
0 manejo precoce essencial para a neuroprotecao. Objetivos: Analisar
as evidéncias cientificas sobre 0 manejo das convulsdes neonatais
pos-asfixia e seu impacto no progndstico neurolégico de longo prazo,
por meio de uma revisao sistematica. Metodologia: Foi realizada uma
revisao sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO

e Cochrane Library. A busca utilizou descritores padronizados como
“Convulsdes Neonatais”, “Asfixia Perinatal”, “Manejo” e “Prognéstico”.
Foram selecionados sete artigos cientificos, incluindo ensaios clinicos
e revisbes sistematicas, que avaliaram a relagdo entre a carga
de crises, o tratamento farmacolégico e o neurodesenvolvimento
infantil. Resultados: As evidéncias indicam que a presenga de
convulsdes clinicas e eletrograficas estd independentemente
associada a piores desfechos cognitivos e motores. O manejo foca
na reducéo da carga de crises por meio de monitoramento continuo
por eletroencefalograma e uso de farmacos antiepilépticos, embora
a eficacia de alguns tratamentos tradicionais ainda seja debatida. A
hipotermia terapéutica demonstrou reduzir a carga total de crises,
contribuindo para um melhor prognoéstico. Fatores como a etiologia
asfixica e a resposta inicial ao tratamento séo preditores criticos para
o desenvolvimento de epilepsia tardia e atraso no desenvolvimento.
Concluséo: O controle rigoroso das convulsées neonatais pos-asfixia
é fundamental para minimizar danos cerebrais adicionais. Estratégias
de monitoramento precoce e intervencdo farmacoldgica otimizada
sdo determinantes para melhorar o prognéstico neurolégico de longo
prazo desses pacientes.
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Resumo: Introducgédo: A gestacao na adolescéncia tem sido associada
a desfechos neonatais desfavoraveis, como prematuridade, baixo
peso ao nascer, asfixia neonatal e o6bito. Objetivos: Verificar se
filhos de maes adolescentes tem maiores riscos de 6bito por asfixia
neonatal. Metodologia: Estudo populacional que incluiu todos os

nascidos vivos do estado de Sao Paulo entre 2004 e 2020. Os dados
foram analisados a partir da vinculagao dos bancos de Declaragéo de
Nascido Vivo (DNV) e de Declaracdo de Obito (DO) fornecidas pela
Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados (Fundagéo Seade).
Foram excluidos os nascidos vivos sem dados de idade materna, com
peso ao nascer inferior a 400g, idade gestacional inferior a 22 semanas
e os com peso e idade gestacional desconhecidos. Foi considerado
6bito por asfixia neonatal a presenca dos seguintes codigos da
classificagéo internacional de doengas (CID) - P20.0, P20.1, P20.9,
P21.0, P21.1 e P21.9, em qualquer linha da DO. Filhos de maes
adolescente foi definido como filhos de maes entre 10 e 19 anos.
Foram realizadas estatisticas descritivas e as proporgdes de Obitos
entre grupos de filhos de maes adolescentes e ndo adolescentes
foram comparadas por meio do teste de qui-quadrado. Resultados:
Dos 9.870.181 recém-nascidos vivos estudados, a ocorréncia de ébito
por asfixia neonatal ocorreu em 0,15% (n=2.154/1.419.732) de todos
os recém-nascidos filhos de méaes adolescentes, enquanto ocorreu
em 0,11% (n=9.350/8.450.449) em recém-nascidos filhos de maes
néo adolescentes. O risco de 6bito neonatal foi 37% maior (OR=1,37,
IC95%: 1,31-1,44) entre aqueles recém-nascidos filhos de maes
adolescentes (p<0,001). Conclusao: Filhos de maes adolescentes no
estado de Sao Paulo tiveram maior risco de 6bito por asfixia neonatal
no periodo de 17 anos estudado (2004 e 2020). Os resultados sugerem
a necessidade de reforgar as estratégias de saude direcionadas as
gestantes adolescentes no estado de Sao Paulo.

POSTERES

P-001 - CUIDADOS PALIATIVOS NA SALA DE PARTO:
CONSTRUGAO DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL EM
UMA INSTITUIGAO DE REFERENCIA PARA ALTO RISCO

FETAL - IFF/FIOCRUZ
Exposicao: TOTEM 3

Autores: CAROLINE NEVES PIANCO (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/FIOCRUZ), CHRISTIANNE TERRA DE OLIVEIRA
AZEVEDO (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF/FIOCRUZ),
DEBORAH GOMES ADAMI (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA
- IFF/FIOCRUZ), MARIA DE FATIMA  JUNQUEIRA MARINHO
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF/FIOCRUZ), ANNA PAULA
CASTRO NUNES TERRIGNO (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA -
IFF/FIOCRUZ), JOANA CASTRO NUNES TERRIGNO (FACULDADE
DE MEDICINA SOUZA MARQUES)

Resumo: Introducédo: A sala de parto constitui um ambiente critico
para a tomada de decisbes imediatas, com impacto direto na vida
do recém-nascido (RN) e de sua familia. Em situagdes de condigdes
fetais com progndstico vital limitado — como malformacdes
congénitas graves ou prematuridade extrema abaixo do limite de
viabilidade — a auséncia de diretrizes claras voltadas ao conforto
desse grupo pode resultar em condutas heterogéneas, conflitos éticos
e intensificagcdo do sofrimento do neonato, de seus familiares e dos
profissionais envolvidos. Obijetivos: Este estudo tem como objetivo
identificar o perfil de RN elegiveis a cuidados paliativos na sala de
parto em uma maternidade de referéncia para alto risco fetal no Rio de
Janeiro, a fim de desenvolver um Protocolo Operacional Padrédo (POP)
que auxilie a equipe multiprofissional na tomada de decisdo nesse
contexto. Metodologia: Realizou-se andlise retrospectiva de banco de

dados institucional da sala de parto do Instituto Fernandes Figueira/
Fiocruz (IFF/Fiocruz), sem identificagdo individual, no periodo de
2020 a 2025, incluindo RN com condigdes associadas a progndstico
vital limitado, com o propdsito de caracterizar o perfil assistencial da
unidade. Paralelamente, foi conduzido levantamento bibliografico
para a elaboragdo de um protocolo aplicavel a realidade institucional.
Resultados: Entre 2020 e 2025, o IFF/Fiocruz registrou 4.826 nascidos
vivos e 369 6bitos neonatais, dos quais 34,2% ocorreram ainda na
sala de parto. Esse numero representaram cerca de um terco da
mortalidade neonatal institucional, percentual proporcionalmente
superior ao observado no cenario nacional. Assim, evidencia-se que
a sala de parto constitui contexto recorrente de finitude neonatal na
unidade e reforga a relevancia assistencial da estruturacéo do cuidado
nesse ambiente. Conclusdo: Os cuidados paliativos na sala de parto
fundamentam-se na comunicacao clara, empatica e objetiva com a
familia, especialmente na transmisséo de noticias dificeis, respeitando
valores e desejos parentais quando clinicamente possivel e
eticamente adequado a condigdo do RN. Nesse cendrio, a assisténcia
deve priorizar o conforto, a dignidade e o controle adequado de
sintomas, além de assegurar acolhimento e suporte multiprofissional
a familia. A tomada de decisdo envolve dilemas complexos e deve
ocorrer de forma compartilhada, fundamentada em principios éticos e
evidéncias cientificas. Diante disso, o estudo evidencia a necessidade
da elaboracdo de um protocolo assistencial em cuidados paliativos
na sala de parto como instrumento de apoio a decisao clinica, a fim
de reduzir intervencdes dolorosas ou sem beneficio terapéutico ao
RN diante de situacdes de finitude neonatal. Além disso, o protocolo
podera ser utilizado como recurso educativo e de capacitagdo para
as equipes do centro obstétrico, favorecendo uma assisténcia mais
organizada e humanizada, com maior seguranca, respaldo técnico e
qualificando o cuidado prestado as familias assistidas.
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Resumo: Introdugéo: Os Cuidados Paliativos consistem em um
conjunto de medidas oferecidas por equipe multidisciplinar com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas
graves e de seus familiares. Visam aliviar e prevenir o sofrimento,
promovendo cuidado integral que contempla a dor fisica, espiritual,
social e emocional. Apesar de sua importancia, o ensino estruturado
de cuidados paliativos ainda é pouco explorado na graduagdo médica,
0 que evidencia a necessidade de sua insercéo no curriculo. Objetivos:
Descrever uma experiéncia pedagdgica de ensino de cuidados
paliativos no curso de Medicina utilizando simulacéo realistica com
atores interpretando pais e familiares de pacientes graves ou em
terminalidade na neonatologia , especificamente no periodo poés natal

imediato Metodologia: A atividade foi implementada na disciplina de
Pediatria, médulo de perinatologia , por meio de metodologias ativas.
Foram elaborados dois casos clinicos envolvendo cuidados paliativos
e comunicagdo de mas noticias no periodo pds natal imediato , aimda
na sala de parto :

1. Crianca com encefalopatia hipoxica isquémica grave
2. Recém-nascido com Sindrome de Edwards e cardiopatia
complexa,

As turmas foram divididas em duas estagdes, cada uma com cinco
estudantes. A simulagdo incluiu comunicacdo de mas noticias,
empatia e tomada de decisdo clinica. Atores representaram pais e
familiares. Foram utilizados checklists para avaliagdo do aprendizado
e um debriefing coletivo ao final.

Resultados: A experiéncia proporcionou vivéncia pratica de principios
dos cuidados paliativos, comunicacdo com pacientes e familiares,
trabalho em equipe multiprofissional e reflexao sobre a terminalidade
da vida. Conclusdo: A simulagdo com atores mostrou-se uma
estratégia inovadora e eficaz para o ensino de cuidados paliativos na
graduacgdo médica. A experiéncia contribuiu para o aprimoramento de
competéncias comunicacionais, empaticas e éticas, além de reforgar
a importancia da inclusédo de cuidados paliativos no curriculo médico
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Resumo: Introdugdo: A asfixia perinatal é importante causa de
reanimacao neonatal e pode evoluir para EHI grave, associada a alta
morbimortalidade e dilemas éticos sobre continuidade do suporte
intensivo. Objetivos: Analisar, bioeticamente, os fundamentos éticos
da implementagcdo de cuidados paliativos em recém-nascidos
com EHI grave, considerando a irreversibilidade, necessidade da
proporcionalidade terapéutica e comunicagdo efetiva com familiares
e equipe assistencial. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases BVS, PubMed e SciELO, entre 2014 e

2026, utilizando os descritores ‘Encefalopatia Hipodxico-Isquémica’
AND "Cuidados Paliativos” AND ‘Bioética’. Identificados 92 estudos e
selecionados 28 para analise. Resultados: A literatura evidencia que,
em cenarios de EHI com prognéstico desfavoravel, a manutengéo
de suporte invasivo pode ndo atender ao principio da beneficéncia,
configurando obstinagdo terapéutica. A indicagcdo de cuidados
paliativos baseia-se na adequacao das intervengdes e na priorizagao
do melhor interesse do paciente, considerando sobrevida, mas também
qualidade de vida e potencial de sofrimento. Destaca-se a deliberagéo
ética compartilhada, onde autonomia parental é exercida de forma
relacional, sustentada pela comunicagcdo empatica. Em situagdes de
eventos adversos no parto, observa-se sofrimento entre profissionais,
marcado pela vulnerabilidade do periodo neonatal e pela reflexao
sobre possiveis desfechos. Nesses cenarios, a utilizagdo dos recursos
disponiveis expressa compromisso com a preservagao da vida,
entretanto, a complexidade clinica exige equilibrio entre propostas e
proporcionalidade terapéutica. A atuagéo multiprofissional alinhada e
0 suporte a equipe sdo essenciais para decisoes éticas e centradas no
paciente. Nesse contexto, os cuidados paliativos configuram-se como
abordagem para conforto, alivio dos sofrimentos e suporte a familia.
Conclusdo: A EHI neonatal grave exige equilibrio entre rigor clinico
e sensibilidade moral. Embora a reanimacdo seja necessaria em
casos de hipdxia perinatal, o pediatra deve reavaliar continuamente
progndéstico, proporcionalidade terapéutica e indicagéo dos cuidados
paliativos, visando conforto, dignidade e suporte a familia.
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Resumo: Introducdo: A adaptagdo neonatal pode exigir reanimagao
imediata, avaliada pelo indice de Apgar. Baixos escores no 5° minuto
associam-se a maior risco de mortalidade neonatal. Por isso, é
importante analisar recém-nascidos (RN) pré-termos com esse perfil,
ressaltando que, pelas diretrizes vigentes, os RN com menos de 22
semanas nao tém indicagéo de reanimagéo neonatal.

Objetivos: Analisar a evolugdo quantitativa de recém-nascidos
prematuros extremos entre 2019 e 2024 no Parana, e a sua associagao
com o indice Apgar de 0-2 pontos no 5° minuto de vida Metodologia:
Estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa baseada

em dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) por meio da plataforma
TabNet. Foram incluidos registros do estado do Parana no periodo
de 2019 a 2024. As variaveis analisadas foram a idade gestacional e
o indice de Apgar no 5° minuto. A idade gestacional foi categorizada
considerando menos de 22 semanas e 22 a 27 semanas cOomo
prematuridade extrema. Excluiram-se registros com idade gestacional
ignorada. Calculou-se a proporgao por faixa gestacional
Resultados: Entre 2019 e 2024 no estado do Parana foram registrados
4.467 casos de prematuridade extrema, incluindo idade gestacional
menor que 28 semanas, dos quais 705 apresentaram Apgar no 5°
minuto de 0 a 2 pontos. No ano de 2019 foram registrados 794 RN
com menos de 28 semanas, sendo que 13,97 % (111 casos) foram
incluidos na classificagéo de 0 a 2 no Apgar de 5° minuto. Ja em 2020,
773 casos, sendo 13,58 % (105 casos) inclusos. Em 2021, 764 casos
com 14,65 % (112 casos) inclusos. Em 2022, 706 casos com 16,43 %
(116 casos) inclusos. Em 2023, 751 casos, com 15,97 % (120 casos)
inclusos. Em 2024, 679 casos, com 20,76 % (141 casos) inclusos.
Conclusdo: Observou-se tendéncia crescente, embora nado linear,
na proporcao de prematuros extremos com Apgar de 0-2 pontos
no 5° minuto. Destaca-se a importancia de mais estudos e de
monitoramento dos indicadores neonatais para subsidiar politicas
publicas. A prematuridade extrema permanece um desafio relevante,
associada a baixos escores de Apgar e demanda estratégias
integradas de cuidado.
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Resumo: Introdugé@o: O desconforto respiratorio neonatal representa
uma importante causa de morbimortalidade em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O Bubble Continuous Positive Airway Pressure
(BCPAP) é uma modalidade ventilatéria ndo invasiva amplamente
utilizada no manejo desses pacientes. Objetivos: Avaliar a associagéo
entre o uso inicial do BCPAP e a mortalidade em recém-nascidos com
desconforto respiratorio, bem como desfechos clinicos associados.
Metodologia: Coorte retrospectiva realizada em unidade de terapia
intensiva neonatal de hospital terciario entre setembro de 2021 e

agosto de 2023. Incluiram-se recém-nascidos com diagnostico
de desconforto respiratério, excluiram-se aqueles com intubagéo
imediata, ressuscitagao extensiva, escore de Apgar 8804,1 no primeiro
minuto ou 8804,3 no quinto minuto, ou transferidos. Analisaram-se
variaveis clinicas e desfechos, com regressao logistica tendo o ébito
como desfecho. Resultados: Foram incluidos 218 recém-nascidos,
distribuidos conforme o suporte ventilatorio inicial: ventilagdo nao
invasiva (VNI, n=94), BCPAP (n=60) e intubag&o orotraqueal (I0T, n=64).
A mortalidade foi menor no grupo BCPAP (3,3%) em comparagao ao
grupo 10T (28,1%). O grupo IOT concentrou maior prematuridade
extrema e menor peso ao nascer. Na regressao logistica, a modalidade
ventilatéria inicial associou-se a mortalidade (OR: 14,2, p<0,001). O
tempo de internagéo foi reduzido no grupo BCPAP em comparagao ao
grupo IOT (p<0,001). Concluséo: Este estudo evidenciou associagéo
entre o uso do BCPAP e menor mortalidade e tempo de internagéo em
RNs com DR, quando comparado a IOT. As diferencas no perfil clinico
entre os grupos limitam inferéncias causais. Os achados reforgam o
papel do BCPAP como estratégia de suporte respiratorio inicial em
RNs selecionados, destacando a importancia da adequada indicagéao
clinica e do monitoramento rigoroso para escalonamento terapéutico
quando necessario.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia perinatal € uma importante causa de
morbimortalidade neonatal, associada a desfechos neuroldgicos
adversos1. A hipotermia terapéutica atua como estratégia
neuroprotetiva, mas seus efeitos podem variar2. Objetivos: Analisar
os fatores que influenciam a efetividade da hipotermia terapéutica
em recém-nascidos com asfixia perinatal. Metodologia: Revisdo
de literatura com busca nas bases PubMed e SciELO, com os
descritores “Perinatal Asphyxia” e “Therapeutic Hypothermia” e

operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre
2021 e 2026, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, gratuitos,
disponiveis integralmente e relevantes para a tematica. Resultados:
Embora nédo elimine completamente o risco de sequelas, a hipotermia
terapéutica se mostrou eficaz na reducao da mortalidade e desfechos
neuroldgicos adversos em recém-nascidos com asfixia perinatal4,
destacando a importancia do acompanhamento e monitorizagédo
adequados4,5. Com aplicagdo ndo uniforme, a sua efetividade
depende da gravidade do quadro3,6,7, da diferencga organizacional do
cuidado, da disponibilidade de recursos3,5 e de fatores assistenciais
que postergam o inicio da intervengdo, como a necessidade de
transferéncia do neonato para centros especializados5. Ferramentas
como biomarcadores e monitorizagdo cerebral continua auxiliam
na estratificagdo de risco e no inicio precoce da terapéutica,
contribuindo para melhores prognésticos neuroldgicos7,8, mas,
apesar dos avangos e condutas, em alguns casos ainda persistem
alteragdes neurocognitivas em longo prazo4. Concluséo: Evidencia-
se a importante correlagdo entre hipotermia terapéutica e um melhor
desfecho na asfixia perinatal, influenciado pela severidade do quadro,
recursos disponiveis e condigdes assistenciais. Ainda, devido a
persisténcia de alteragdes neurocognitivas em parte dos pacientes,
estratégias adjuntas padronizadas de monitorizagdo continua e
estratificagdo de risco precoce surgem como medidas promissoras
e essenciais para o acesso oportuno a terapia, sendo uma lacuna
importante para novas pesquisas e possibilidade de melhores
desfechos.
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Resumo: Introducdo: A reanimacdo neonatal € um processo critico
que exige coordenagado eficiente entre profissionais, sendo a
comunicagdo um elemento central para a seguranga do paciente,
especialmente em cenarios de alta complexidade e tomada rapida de
decisdo. Objetivos: Identificar e analisar instrumentos e estratégias de
comunicagéo que contribuam para a seguranca do paciente durante
a reanimacao neonatal. Metodologia: Revisédo narrativa da literatura,
baseada em estudos publicados em bases de dados biomédicas,
sobre comunicagcdo em saude, seguranga do paciente e reanimagéo
neonatal, com énfase em estratégias estruturadas de comunicagao
e trabalho em equipe. Resultados: A andlise dos estudos permitiu
identificar trés principais estratégias estruturadas de comunicagéo na
reanimacdo neonatal: o SBAR (Situation, Background, Assessment
e Recommendation), o TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools

to Enhance Performance and Patient Safety) e o modelo PU.R.E
(Purposeful, Unambiguous, Respectful, Effective). O SBAR favorece
a organizagdo e a padronizagdo das informagdes, permitindo que
as mensagens sejam transmitidas de forma objetiva e assertiva,
evitando ambiguidades e repeticoes desnecessarias. O TeamSTEPPS
€ um programa estruturado de treinamento em trabalho em equipe
baseado em competéncias como lideranga, monitoramento
situacional, suporte matuo e comunicacdo. J& o modelo PU.R.E.
enfatiza que as informacdes entre as equipes perinatais devem
ter intencionalidade, clareza, respeito e efetividade. Além disso,
evidéncias apontam que comportamentos comunicacionais,
como compartilhamento de informagdes, questionamento ativo,
explicitacao de intencdes e treinamentos simulados contribuem para
maior adesdo aos protocolos e melhor capacidade de identificacao
e corregdo de erros durante a reanimacao neonatal. Conclusdo: A
comunicagéo estruturada e qualificada constitui elemento central para
a seguranga na reanimacdo neonatal. A integragdo de ferramentas
estruturadas (SBAR, TeamSTEPPS e P.U.R.E.), aliada ao treinamento
interprofissional continuo, representa uma abordagem eficaz para
qualificar o desempenho das equipes e reduzir eventos adversos no
cuidado ao recém-nascido.
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Resumo: Introducdo: A reanimagd@o neonatal envolve intervengdes
desafiadoras 2. A inteligéncia artificial surge como ferramenta
promissora com potencial de aplicagdo na assisténcia clinica e no
suporte a tomada de decisdo. Objetivos: Analisar o impacto da
inteligéncia artificial durante a assisténcia clinica na reanimacao

neonatal. Metodologia: Realizou-se revisao de literatura com busca
de artigos no PubMed. Foram utilizados os descritores “neonatal
resuscitation” e “artificial intelligence”, segundo o DeCS, com operador
booleano AND. Incluiram-se estudos clinicos e observacionais
dos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
gratuitos, disponiveis na integra e importantes para a pesquisa.
Resultados: Os estudos mostram que a inteligéncia artificial pode
contribuir em diferentes etapas da assisténcia neonatal. Ferramentas
de predicdo permitem identificar recém-nascidos com maior risco de
necessitar de reanimacgéao e suporte ventilatorio, favorecendo o preparo
da equipe?,8309,. Além disso, sistemas baseados em algoritmos
auxiliam na tomada de decis&o ao integrar dados clinicos do recém-
nascido, tornando a avaliagdo mais precisa'. Durante a reanimacao,
tecnologias com monitorizacdo em tempo real e suporte visual e
sonoro mostraram potencial para orientar as manobras e melhorar a
adesdo aos protocolos2. Ainda, ferramentas baseadas em sensores
e analise automatizada ampliam a capacidade de monitoramento
desde os primeiros momentos de vida8308,. Conclusdo: Os
estudos analisados demonstram que a inteligéncia artificial contribui
na reanimacao neonatal em diversos momentos, aprimorando a
assisténcia clinica desde a predigéo até o suporte em tempo real para
melhores desfechos. No entanto, sua incorporagéo ainda é limitada
pela dificuldade de acesso a esse recurso em determinados locais e
depende de validacéo adicional e ampliagdo de estudos.
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Resumo: Introducdo: O Programa de Reanimagdo Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP) visa capacitar
especialistas para o dominio do suporte imediato ao prematuro e a
estabilizagdo segura no transporte de recém-nascidos de alto risco.
Objetivos: Comparar a taxa de capacitagéo nos cursos de reanimagao
do prematuro e de transporte neonatal entre residentes do ultimo
ano de Neonatologia. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo
analisando dados administrativos de treinamento de residentes

de Neonatologia no Estado de Santa Catarina entre 2013 e 2025.
Avaliou-se o crescimento da rede de ensino (cidades e programas)
e o percentual de concluintes treinados nos cursos especificos de
reanimagao do prematuro e transporte do recém-nascido. Resultados:
A rede de formacgéo expandiu de 2 para 4 municipios e de 2 para 5
programas de residéncia no periodo avaliado. O numero de residentes
do ultimo ano, que era de apenas 1 em 2013, consolidou-se com uma
média de 5 a 7 formandos anuais. Observou-se que a capacitagéo
em reanimagéo do prematuro manteve sua estabilidade e exceléncia,
atingindo a meta de 100% em oito dos Ultimos dez anos da série,
incluindo o resultado de 2025. Por outro lado, o treinamento em
transporte neonatal apresentou maior oscilagdo histérica, com
variagdes entre 20% e 85% apds os picos de 2016-2017. No biénio
mais recente (2024-2025), os indices de transporte estabilizaram-se
em 80%, mantendo o desafio de atingir a cobertura total. Concluséao:
A reanimagdo do prematuro apresenta maior estabilidade e adeséo
na formagdo dos especialistas locais. A variagdo nos indices de
treinamento em transporte neonatal, embora estabilizada nos
patamares mais recentes de 80%, indica a necessidade continua de
priorizar essa competéncia para garantir que a expansédo do ndmero
de profissionais seja acompanhada pela integralidade da formacéao.
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Resumo: Introdugéo: O transporte inter-hospitalar de recém-nascidos
(RN) pre-termo tardios (34-36semanas) e termos precoce (37-38
semanas) pode ser mais susceptivel a complicagdes em funcao da sua
imaturidade funcional e organica. Objetivos: Comparar a adequacao
do transporte inter-hospitalar entre prematuros tardios (RNPT) vs
RN termo precoce (RNTp) vs RN termo (RNT) e caracterizar esses
pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo, longitudinal, realizado
em UTI Neonatal (UTIN) entre jan-dez/2025. Foram incluidos RN com

idade gestacional maior ou igual a 34 semanas apos transporte inter-
hospitalar, excluidos aqueles sem informagdes do transporte. Amostra
foi de conveniéncia. Varidveis estudadas: via de parto, sexo, peso
de nascimento (PN), idade gestacional (IG), Apgar, condigdes do
transporte: uso de incubadoras, assisténcia ventilatéria, presenga de
dispositivos, condigdes de chegada: temperatura de admissdo, SNAP
PE Il, CaTRIPS. Foi considerado transporte inadequado a presenca de
ao menos uma irregularidade. Estatistica: comparacao entre grupos
por ANOVA one way, Kruskall Wallis e Qui-quadrado, com p<0,05.
Resultados: 98RN foram incluidos e assim distribuidos: RNPT (19RN)
vs RNTp (42RN) vs RNT (37RN). A comparagéo mostrou que os RNPT
foram menoresem PN e |G (2671g vs 3083g vs 34229, p<0,0001,35sem
vs 37,7sem vs 39,6sem, p=0,0001). Ndo houve diferenca quanto as
condigbes de vitalidade ao nascer (>90% boas condic¢des), sexo,
via de parto, temperatura na admissao (36,5°C vs 36,5°C vs 36,8°C,
p=0,237). A inadequacao do transporte foi alta em todos os grupos
(42% vs 48% vs 35%, p=0,532), sem diferenga quanto ao ndo uso
de incubadoras (21% vs 52% vs 38%), auséncia de acesso venoso
(21% vs 43% vs 38%). A inadequacao de assisténcia ventilatéria foi
alta no RNPT (68% vs 21% vs 35%, p=0,0018). Concluséo: Faz-se
necessario ter um olhar diferenciado para prematuros tardios, uma
vez que sdo mais susceptiveis a piores condicdes de chegada no
transporte inter-hospitalar.
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Resumo: Introdugdo: A capacitagdo em reanimacdo neonatal é
estratégia essencial para qualificagéo da assisténcia ao recém-
nascido no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em estados
com desigualdades regionais e desafios de acesso. Objetivos:
Analisar a distribuicdo dos cursos de reanimacgéo neonatal do PRN
SBP no Maranhdo ao longo de 10 anos, segundo tipo de publico,

nimero de alunos treinados por ano e municipios de realizagéo.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, baseado em banco
de dados do Programa de Reanimag@o Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Foram analisadas as variaveis tipo de curso,
numero de alunos treinados por ano e municipio de realizagao,
com apresentacdo em frequéncias absolutas. Resultados: Foram
identificados 106 cursos no periodo analisado, sendo 34 destinados
a médicos, 33 a profissionais de salude, 22 de transporte neonatal, 12
cursos de prematuros e 5 voltados a parteiras tradicionais. No total,
foram capacitados 1.606 alunos, com destaque para profissionais de
saude (579) e médicos (452). Observou-se crescimento progressivo
do ndmero de participantes ao longo dos anos, com picos em 2023 e
2025, especialmente nos cursos para médicos e transporte neonatal.
Os cursos voltados a parteiras apresentaram menor volume, porém
com incremento recente. A distribuicdo geografica evidenciou forte
concentragdo na capital, S8o Luis, seguida por Imperatriz como
principal polo regional. Municipios do interior, como Chapadinha,
Barra do Corda, Buriticupu e Agailandia, também sediaram cursos,
evidenciando processo de interiorizagdo. Conclusdo: A expansao
dos cursos de reanimagao neonatal no Maranh@o ao longo de 10
anos demonstra estratégia relevante de fortalecimento do SUS,
com ampliagdo da capacitacdo multiprofissional. Entretanto, a
concentragdo em centros urbanos e a menor oferta para parteiras
indicam a necessidade de politicas estruturadas para maior equidade
territorial e qualificagcao da assisténcia neonatal em areas vulneraveis.
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Resumo: Introdugdo: A mortalidade neonatal precoce permanece
como desafio no Brasil, estando diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia no pré-natal e no parto. A sobrevida do recém-nascido
(RN) depende de servicos de saude qualificados e profissionais
capacitados. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) desenvolveu o Programa de Reanimagédo Neonatal (PRN), com
diretrizes que orientam a conduta em sala de parto visando reduzir a
mortalidade neonatal precoce associada a asfixia. Obijetivos: Avaliar
a assisténcia ao RN em sala de parto segundo as Diretrizes do PRN/
SBP e identificar a qualificagdo dos profissionais atuantes em uma
maternidade publica universitaria. Metodologia: Estudo observacional,

transversal, unicéntrico, realizado entre julho/2024 e julho/2025 em
maternidade publica universitaria. A assisténcia neonatal foi avaliada
por checklist baseado no PRN 2022 e a qualificagéo profissional por
questionario. Varidveis qualitativas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa, quantitativas, por mediana e percentis 25, 75,
minimo e maximo. Resultados: Das 58 reanimagdes neonatais
avaliadas, inconformidades pré-parto ocorreram em 9: auséncia de
anamnese materna (6,9%), verificacdo de material (3,45%) e briefing
de equipe (12,07%). O estimulo tatil pelo obstetra foi ausente em
6,9% dos casos, 12,07% dos RN necessitaram de ventilagdo com
canula traqueal e 5,17% de massagem cardiaca. Nenhum o&bito
ocorreu em sala de parto. Dos 30 profissionais avaliados, 50% eram
médicos, 46,67% técnicos de enfermagem e 3,33% enfermeiros,
todos os meédicos possuiam certificagdo no curso de reanimacao
neonatal, mas nenhum técnico ou enfermeiro tinha essa certificagao.
Concluséo: Identificaram-se falhas pontuais na assisténcia ao RN e
baixa cobertura do curso de reanimacao neonatal entre profissionais
ndo médicos. A ampliacdo do treinamento multiprofissional e a
padronizagdo do preparo pré-parto sdo estratégias fundamentais
para melhorar a qualidade assistencial e potencialmente reduzir a
mortalidade neonatal precoce.
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Resumo: Introdugdo: O Apgar de 5° minuto (AP5) é uma ferramenta
prognéstica da vitalidade neonatal e asfixia perinatal. Investigar seus
determinantes justifica-se pela necessidade de identificar grupos
vulneraveis e qualificar a assisténcia para reduzir a morbimortalidade
infantil no Brasil. Objetivos: Identificar e analisar a incidéncia e os
fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de AP5 <=7 no Brasil.
Metodologia: Estudo epidemiolégico, ecoldgico e descritivo, com
dados do SINASC/DATASUS entre 2015 e 2024. A andlise do AP5 foi
feita com o Excel, considerando as variaveis: regido, idade gestacional
(IG), tipo de parto, sexo e peso ao nascer (PN). Os resultados foram
aproximados e, para o célculo do risco relativo (RR), excluiu-se dados
ignorados. Considerou-se um intervalo de confianga de 95%. O corte
da AP5 <=7 se deu pela limitagcdo dos dados. Resultados: O Brasil
registrou 27.489.150 nascidos vivos (NVs), com predominancia no
Sudeste (38,7%). O Nordeste apresentou a maior proporgdo de NVs
com AP5 <=7 (2,36%), seguido pelo Sul (2,24%), Sudeste (2,02%),

Centro-Oeste (1,96%) e Norte (1,94%). O numero de registros
ignorados foi de 1,74% dos NVs do pais, sendo maior no Norte (3,7 %).
O sexo masculino teve uma incidéncia de 2,33% de AP5 <=7, contra
1,92% do sexo feminino, resultando em um RR de 1,22 (p<0,0001).
No sexo ignorado, a incidéncia do AP5 <=7 atingiu 41,09%. Quanto
ao tipo de parto, a via vaginal obteve uma incidéncia de 2,49%,
superior aos 1,93% da cesarea (RR=1,29, p<0,0001). Ao analisar o
PN, a incidéncia do AP5 <=7 foi de 9,64% no grupo de baixo peso ao
nascer (BPN) e de 1,45% entre os ndo BPN, gerando um RR de 6,65
(p<0,0001). Em relacdo a IG, a incidéncia do AP5 <=7 foi de 7,87%
entre os pré-termos e de 1,42% entre os ndo prematuros, o que
representa um RR de 5,54 (p<0,0001). Conclusédo: O Nordeste lidera
os indices de baixa vitalidade, enquanto o Norte enfrenta desafios
na qualidade dos registros. O sexo masculino, conforme a literatura,
confirmou-se como um FR independente para AP5 <=7. No entanto, o
fato de a proporcao do AP5 <=7 aumentar drasticamente entre os de
sexo ignorado aponta para a necessidade de melhor definicao dessa
categoria, a fim de diferenciar possiveis anomalias congénitas, como a
genitalia ambigua. Embora o parto vaginal tenha apresentado um risco
estatistico 1,29x maior, é necessario pontuar a heterogeneidade da
assisténcia obstétrica entre os tipos de parto, o que pode influenciar
no dado encontrado. O PN se apresentou como um importante FR,
sendo o BPN o maior fator associado ao AP5 <=7, com um risco mais
de 6x maior quando comparado ao ndo BPN. Similarmente, a IG foi
o segundo maior fator, com a prematuridade alcangando um risco
mais de 5x maior em relagdo a ndo prematuridade. Conclui-se que o
impacto do PN e da |G supera o da via de parto e do sexo. Portanto,
fortalecer a assisténcia pré-natal emerge como a estratégia protetora
mais eficaz, atuando na prevencéo da prematuridade e do BPN para
garantir a vitalidade ao nascer.
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Resumo: Introducéo: A imaturidade anatémica e fisiolégica aumenta a
necessidade de manobras para a reanimagéo em sala de parto, além
de exigir cuidados térmicos e de monitorizagéo individualizados. As
diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal 2022 especificam
a assisténcia prestada a essa populagdo. Objetivos: Descrever a
reanimagao em sala de parto de prematuros, segundo as diretrizes
2022. Metodologia: Estudo observacional, de coorte prospectiva, que
incluiu recém-nascidos com peso ao nascer 8804,1500g e/ou idade
gestacional 8804,32 semanas, no periodo de julho de 2024 a junho
de 2025, foram excluidos os recém-nascidos com malformacgdes
maiores ou cujos responsaveis ndo concordaram em participar por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados por meio da auditoria do prontuario medico. Utilizada
estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Foram incluidos 85 pacientes, a
média de peso foi de 1246 g (DP+428g) e de idade gestacional de
29 semanas (DP+2,8). Quanto as manobras de reanimagéo descritas
nas diretrizes 2022, 100% dos pacientes foram colocados em saco
plastico/touca dupla e dos pacientes com peso <1000g, 18 (60%)
utilizaram o colchdo térmico. Quanto a monitorizagao, 81 pacientes
(95,3%) utilizaram oximetro de pulso, porém apenas 2 pacientes
utilizaram o monitor cardiaco. Sessenta e seis pacientes (77%)
foram ventilados com pressdo positiva e o reanimador mecanico
com pega T foi utilizado em 92% dos pacientes. Quarenta e oito
pacientes (56%) receberam suporte ndo-invasivo e 32 pacientes
(38%) necessitaram intubacdo traqueal, 2 pacientes receberam
reanimacgao avangada, com massagem cardiaca e drogas. Em 96%
dos pacientes, o suporte oferecido na sala de parto foi mantido na
admisséo a UTINeo (correlacdo Kappa de Cohen 0,94). Concluséo:
As diretrizes de reanimacdo foram adequadamente empregadas na
reanimagao dessa coorte de prematuros, considerando-se o suporte
térmico, a monitorizagdo com oximetro de pulso, o suporte ventilatério
e 0 uso do reanimador manual com peca T, porém o inexpressivo uso
do monitor cardiaco representou uma lacuna nos cuidados desta
populagao.
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Resumo: Introdugdo: Transportar um recém-nascido critico € um
grande desafio tendo em vista a necessidade de estabilizacédo do
paciente, equipe qualificada, equipamento adequado, assim qualquer
fragilidade nesse processo pode acarretar agravamento do quadro do
bebé, bem como aumento da morbimortalidade. Objetivos: Analisar
os impactos do transporte neonatal inadequado de recém-nascidos
admitidos em uma unidade de referéncia. Metodologia: Trata-se de
um estudo do tipo relato de experiencia baseado na vivéncia da
pratica assistencial na UTI Neonatal de um hospital publico infantil
em Sdo Luis-Ma nos meses de outubro e novembro de 2025,

considerando a admissdo do recém-nascido. Resultados: Durante
os meses de outubro e novembro ocorreram na unidade 132
admissdes de recém-nascidos, desses, 67 pacientes apresentaram
hipotermia na admissdo, correspondendo a uma prevaléncia de
50,8%. A hipotermia na admissédo variou de leve até casos mais
grave com registro de 32°C. O perfil de paciente incluiu recém-
nascidos termos e pré-termos, com peso variando de extremo
baixo peso a peso adequado. A hipotermia neonatal é reconhecida
como um importante fator de risco para morbimortalidade, estando
associado a instabilidade hemodinamica , hipoglicemia, acidose
metabdlica e maior risco de o6bito. Conclusdo: A elevada taxa de
hipotermia na admisséo (50,8%) evidéncia fragilidades significativas
no transporte inter-hospitalar neonatal, configurando-se como um
importante indicador de qualidade assistencial. Esses achados
reforgam a necessidade urgente de implementag¢des de protocolos
padronizados, capacitacdes das equipes e melhoria na infraestrutura
de transporte, especialmente em regides com grande extensao
territorial.
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Resumo: Introdugé@o: O Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN-
SBP) tem por missdo disseminar conhecimentos atualizados sobre
reanimacdo e transporte do recém-nascido, buscando reduzir a
mortalidade associada a asfixia perinatal. Objetivos: Avaliar o nimero
de cursos realizados e nimero de alunos certificados nos diferentes
cursos do PRN-SBP em Santa Catarina, de 2016 a 2025. Metodologia:
Estudo descritivo, utilizando dados do sistema informatizado do
PRN-SBP, em estatisticas de cursos com certificados liberados,

sendo realizada pesquisa por tipo de curso, no periodo de 2016 a
2025. Foram excluidos os cursos para formagédo de instrutores.
Resultados: O numero total de cursos por ano variou de 8 a 66. O
numero de alunos treinados, somando todos os cursos foi de 104
(2016), 302 (2017), 232 (2018), 170 (2019), 144 (2020), 83 (2021), 202
(2022), 335 (2023), 413 (2024) e 522 (2025). O curso de reanimagao
neonatal foi realizado com maior frequéncia, sendo que o nimero de
alunos certificados por ano variou de 46, em 2021 a 268, em 2025, no
curso para médicos e de 7, em 2021 a 177, em 2017, no curso para
profissionais de salude. Para o curso de reanimagéo do prematuro em
sala de parto, o nimero de alunos treinados variou de 0 a 38 por ano,
e para o curso de transporte do recém-nascido de alto risco de 0 a
44, ambos com maior nimero em 2024 e 2025. Conclusao: O numero
de alunos certificados por ano nos cursos do PRN-SBP em Santa
Catarina variou de 83 a 522, com maior nimero nos anos de 2024 e
2025, e menor em 2021, quando ocorreu a pandemia de COVID-19.
Os curso de reanimagao do prematuro e transporte ainda tem nimero
baixo de alunos certificados.
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Resumo: Introdugéo: O manejo imediato de recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMBP) apresenta elevada complexidade assistencial,
exigindo intervengdes precisas e ageis da equipe de neonatologia. A
otimizagéo da transigéo extrauterina é determinante para a reducéao de
morbimortalidade. Nesse cenario, a presenca de equipes capacitadas
e o treinamento continuo em reanimagéo neonatal sdo fundamentais,
dado que a maioria desses neonatos demanda suporte ventilatério ou
manobras avangadas ao nascimento. Objetivos: Analisar o perfil clinico
e as intervengdes realizadas durante a assisténcia em sala de parto de
recém-nascidos de muito baixo peso. Metodologia: Estudo descritivo
com abordagem quantitativa, incluindo recém-nascidos pré-termo

(RNPT) com peso de nascimento inferior a 1.500 g, assistidos entre
1° de janeiro e 31 de dezembro de 2024 em um hospital universitario.
Os dados foram extraidos da plataforma RedCap (Rede Brasileira
de Pesquisas Neonatais) e analisados no Microsoft Excel. Foram
excluidos neonatos procedentes de outras instituicoes.

Resultados: Foram analisados 74 recém-nascidos, com peso entre
435 g e 1.495 g e idade gestacional média de 28 semanas e 6 dias.
Observou-se predominio de partos cesareos (59,5%) e do sexo feminino
(51,4%). O clampeamento do corddo umbilical foi realizado entre 0
e 29 segundos em 90,5% dos casos. A necessidade de reanimagéo
neonatal ocorreu em 52,7% da amostra, enquanto 79,4% foram
submetidos a intubagdo traqueal em sala de parto. Procedimentos
de reanimacdo avangada foram pouco frequentes: massagem
cardiaca (n=4), uso de adrenalina (n=1) e expanséo de volume (n=1).
Concluséo: A amostra caracteriza-se predominantemente por bebés
muito prematuros e prematuros extremos, com alta incidéncia de
parto operatério. Embora pouco mais da metade tenha demandado
reanimacgao ativa, verificou-se um elevado percentual de intubacdes
traqueais, muitas vezes precedendo a necessidade de manobras
de reanimagédo imediata. Manobras avangadas como massagem
cardiaca e uso de farmacos foram raramente necessarias, reforcando
a importancia do manejo ventilatério eficaz como pilar da assisténcia
ao RNMBP.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal € uma das principais causas
de lesbes neurologicas evitaveis no Brasil. Nesse contexto, a analise
epidemiolégica por meio do indice de Apgar é fundamental para
identificar recém-nascidos em risco e orientar a assisténcia em
unidades de maior complexidade. Objetivos: Comparar a frequéncia
de baixa vitalidade ao nascer entre as regides do Brasil. Metodologia:

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo, com dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2014 a 2024.
Foram incluidos todos os nascidos vivos no Brasil. Considerou-se baixa
vitalidade ao nascer o escore de Apgar no 5° minuto menor ou igual a 7.
Devido a forma de disponibilizagdo dos dados pelo SINASC, os escores
de Apgar sdo agrupados em faixas, sendo utilizada a categoriade 6a 7
para representar os valores menores ou iguais a 7. Por se tratar de dados
publicos, sem identificag&o individual, o estudo dispensa apreciagéo por
Comité de Etica, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016. Resultados:
No periodo analisado, foram registrados 30.468.409 nascidos vivos no
Brasil, distribuidos nas seguintes regides: Norte (10,98%), Nordeste
(28,07%), Sudeste (38,80%), Sul (13,67%) e Centro-Oeste (8,48%). Ao
comparar o escore de Apgar no 5° minuto entre as regides, observou-se
a seguinte frequéncia de recém-nascidos com escore menor ou igual
a 7: Norte (1,95%), Nordeste (2,39%), Sudeste (2,03%), Sul (2,23%) e
Centro-Oeste (1,98%). Os achados demonstram baixa variagéo entre as
regides quanto a vitalidade ao nascer. Observou-se, ainda, estabilidade
ao longo dos anos, inclusive durante periodos de crise sanitaria, como a
pandemia de COVID-19. Em 2021, ano de maior impacto, as frequéncias
foram: Norte (1,95%), Nordeste (2,27 %), Sudeste (2,00%), Sul (2,24%)
e Centro-Oeste (1,98%), padrao semelhante ao observado nos demais
anos, com discretas variagdes. Conclusédo: Apesar da baixa frequéncia,
a ocorréncia de baixa vitalidade ao nascer mantém relevancia clinica
devido sua associacdo com piores desfechos neonatais, reforcando
a necessidade de adequada assisténcia ao parto e preparo para
reanimacao neonatal.
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Resumo: Introducéo: O uso de dispositivos de CPAP, aplicado ainda
na primeira hora de vida (precoce), tem mostrado melhores desfechos
clinicos em recém-nascidos (RN) prematuros de muito baixo peso.
Objetivos: - Estabelecer a frequéncia do uso do CPAP precoce em RN
<32 semanas de idade gestacional (IG) e/ou <1500g.

- Avaliar caracteristicas maternas e neonatais entre RN expostos ou
ndo ao CPAP precoce. Metodologia: Estudo de coorte entre 2019 e
2023, com dados da pesquisa aprovada pelo comité de ética: CAAE
11177019.7.0000.5292.

Incluidos RN <32 semanas de |G e/ou <1500g e excluidos aqueles com
malformagéo congénita, sindromes genéticas, infec¢gdes congénitas,
erro inato do metabolismo, RN procedentes ou transferidos de outros
servigos e falecidos nas primeiras 24h de vida.

Divisdo da amostra (conveniéncia): GRUPO CPAP e GRUPO SEM
CPAP.

Variaveis: diabetes gestacional, sindromes hipertensivas gestacionais,
corioaminionite, 1G, parto, uso de -corticoide antenatal (CAN),
necessidade de reanimacdo, tempo de clampeamento do cordao,
peso ao nascer, APGAR: 1° e 5° minuto, e uso de surfactante.

A analise descritiva utilizou média +/- DP e frequéncias. O teste do Qui-
quadrado analisou associagéo entre variaveis categoricas (valor de p
<0,05) e o teste t analisou médias (software SPSS-28.0). Resultados:
Entre os 636 RN incluidos, 55,8% receberam CPAP precoce (variagdo
de 45,2 a 62,2%). Entre 2020-2021 observou-se uma redugéo do uso.
A corioamnionite foi mais frequente no grupo SEM CPAP (p<0,0001).
A média de peso ao nascer foi maior no grupo CPAP (p<0,0001). A IG
entre 28-32 semanas e o uso de CAN (p=0,03) foram mais frequentes
no grupo CPAP. O grupo SEM CPAP apresentou APGAR <7 (1° e 5°
minuto), necessitou de reanimagédo com intubagéo e de terapia com
surfactante (p<0,0001) com mais frequéncia que o grupo CPAP.
Concluséo: No periodo de estudo, 55,8% iniciaram CPAP na primeira
hora de vida. Os RN do grupo SEM CPAP nasceram com menor
peso, menor APGAR e necessitaram de reanimacgao, sugerindo maior
gravidade.

P-020 - ANALISE COMPARATIVA DA VITALIDADE
NEONATAL EM PREMATUROS TARDIOS SEGUNDO A VIA

DE PARTO: UM ESTUDO DE 10 ANOS (2014-2024)
Exposicao: TOTEM 4

Autores: NICOLY CAETANO PESSOA (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO OESTE DO PARANA), VINICIUS RICARDO DOS SANTOS MILANI
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA), WILLIAM
PEDRO PAGLIOCCHI (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA), RAFAELA CAGGIANO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA), MARIANA MARQUES PALAGI (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO PARANA)

Resumo: Introducéo: A compreensdo de como as diferentes vias
de nascimentos influenciam na avaliagdo do indice de Apgar, seja
no primeiro ou seja no quinto minuto de vida é fundamental para
mensurar a vitalidade do recém-nascido e a adaptagéo intrauterina.
Nesse cenario, os ultimos 10 anos mostram que o Brasil ainda mantém
alto indice de cesdareas e que essa realidade propicia debates sobre
os imediatos desfechos neonatais em comparacédo ao parto vaginal.
Essa andlise descritiva demonstra a importancia do planejamento
de politicas de salude publica e da assisténcia perinatal. Objetivos:
Analisar a incidéncia do score de Apgar inferior a 7 no primeiro e
no quinto minuto em recém-nascidos prematuros tardios (entre 34
a 36 semanas e 6 dias) no periodo de 2014 a 2024, comparando,
desse modo, os desfechos entre partos vaginais e cesareos nesse
periodo, por meio dos dados do DATASUS. Metodologia: Estudo
epidemiologico descritivo de abordagem quantitativa. Os dados

expostos foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC/DATASUS), entre os anos de 2014 a 2024. No trabalho,
foram incluidas variaveis com relagéo ao tipo de parto ( vaginal ou
cesarea) e indice de Apgar de 0 a 10, sendo divididos em abaixo de
7 (indicam necessidade de assisténcia) e "8 a 10" -indicam vitalidade
satisfatoria. Os dados obtidos foram processados e, por fim,
calculados em relagdo as frequéncias absolutas e as porcentagens
relativas. Resultados: A amostra total compreendeu aproximadamente
2,9 milhdes de nascimentos no periodo estudado.. Observou-se uma
predominancia de partos cesarios (n=1.750.477) em relagdo aos
vaginais (n=1.152.678). No 1° minuto, a incidéncia de Apgar abaixo de
7 foi de 3,86% nos partos vaginais e de 4.79% em partos via cesarea.
J& no 5° minuto, houve uma reducéo na prevaléncia de Apgar< 7 nos
partos vaginais para 2,62%, demonstrando uma melhora na vitalidade
neonatal ao longo do tempo. Por outro lado, os partos cesareos
mantiveram uma taxa de 4,79% de Apgar < 7 no quinto minuto. Em
termos absolutos, o niUmero de neonatos com baixa vitalidade no 5°
minuto foi significativamente maior no grupo das cesareas (84.004
casos) do que no grupo de partos vaginais (40.758 casos). Concluséo:
Os dados apontados sugerem que os recém-nascidos por via vaginal
apresentam melhores indices de vitalidade e de recuperagdo da
pontuagdo de Apgar entre o primeiro e o quinto minuto. A maior
incidéncia de Apgar persistente abaixo de 7 nos partos cesarios
reforca a necessidade de vigilancia e infraestrutura de reanimacao
neonatal em procedimentos cirlrgicos. Conclui-se que, embora a
via de parto seja influenciada por indicagdes clinicas prévias, como
gestacao de alto risco, o parto vaginal correlaciona-se a desfechos de
vitalidade imediata mais favoraveis nesta série historica.
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Resumo: Introdugéo: A manutengao da temperatura corporal de recém-
nascidos prematuros na sala de parto e na admisséo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) € um desafio para todos os
profissionais envolvidos nalinha do cuidado. A hipotermia no prematuro
deve ser evitada pois € um marcador de prognéstico a curto e longo
prazos, além de sua prevencao constituir uma importante estratégia na
diretriz assistencial “Golden Hour” (Hora Dourada ou primeira hora de
vida) na Prematuridade. A manutencdo da homeostase térmica é uma
competéncia dos profissionais de prestam os primeiros atendimentos
a estes recém-nascidos vulneraveis. Objetivos: Analisar as barreiras e
os facilitadores percebidos por profissionais de saude no controle da
temperatura corporal do recém-nascido prematuro na sala de parto e
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), identificando
fatores organizacionais, humanos e técnicos associados a qualidade
da assisténcia. Metodologia: Estudo transversal, qualitativo, de

abordagem exploratéria e interpretativa, realizado em hospitais
publicos e privados do municipio de Sorocaba (SP), Brasil. Participaram
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas
envolvidos diretamente no atendimento a recém-nascidos prematuros
na sala de parto e na UTI Neonatal. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas individuais, andnimas e semiestruturadas. O material
obtido foi submetido a andlise tematica de conteudo, permitindo a
identificac@o de categorias relacionadas as percepgoes profissionais
sobre o controle térmico neonatal. Resultados: Foram realizadas 20
entrevistas. As principais barreiras identificadas incluiram rigidez
hierarquica na distribuicdo de funcdes, falhas na comunicagao
interprofissional e entre turnos de trabalho, além de inconsisténcias na
aplicacao de protocolos assistenciais, resultando em fragmentacéao do
cuidado. Aspectos ambientais, especialmente o controle inadequado
da temperatura do ar-condicionado, também foram apontados como
fatores que dificultam a manutencdo da normotermia. A rotatividade
de profissionais sem capacitagdo especifica e a insuficiéncia de
treinamentos sistematizados foram reconhecidas como elementos
que comprometem a qualidade das praticas assistenciais
relacionadas a prevengdo da hipotermia neonatal. Conclusdo: A
prevengdo da hipotermia em recém-nascidos prematuros depende da
integracdo efetiva entre equipes multiprofissionais, da comunicagao
estruturada e da padronizagdo das praticas assistenciais. Relagcbes
hierarquicas verticalizadas podem limitar a autonomia profissional e
retardar intervencdes oportunas. Estratégias institucionais voltadas a
educacao permanente e ao fortalecimento do trabalho colaborativo
sé@o fundamentais para qualificar o cuidado neonatal.
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Resumo: Introducdo: A mortalidade neonatal permanece elevada
em paises de média e baixa renda. A capacitacdo estruturada
em reanimagdo neonatal é estratégia essencial para reduzir
morbimortalidade no periodo neonatal. Objetivos: Avaliar o impacto
de intervencdo teodrico-pratica em reanimacdo neonatal sobre o
desempenho cognitivo de profissionais de saude de hospital terciario

em Angola. Metodologia: Estudo quase-experimental antes-depois
pareado. Quarenta e sete profissionais realizaram pré e pos-teste
(10 questdes objetivas) apos aula tedrica de 60 minutos baseada nas
diretrizes do programa de reanimagcdo neonatal brasileiro, seguida
de treinamento pratico no dia subsequente. O desempenho global
foi analisado pelo teste de Wilcoxon pareado e o tamanho de efeito
foi calculado (r). A andlise por dominio utilizou teste de McNemar.
Resultados: A mediana de acertos aumentou de 5 para 7 questdes.
Observou-se melhora significativa no desempenho global (Wilcoxon,
p=0,0047), com tamanho de efeito moderado (r=0,43). Houve melhora
estatisticamente significativa nos dominios de massagem cardiaca
(p=0,0022), administragdo de epinefrina (p=0,0030) e organizagdo
da equipe (p=0,0376). Nao houve melhora significativa no dominio
de ventilacdo com pressdo positiva. Conclusdo: A capacitagdo
internacional demonstrou impacto significativo no conhecimento
tedrico, especialmente em tdpicos criticos do algoritmo avangado de
reanimagao neonatal. Persistem lacunas relacionadas a ventilagao,
sugerindo necessidade de reforgo pedagégico focado na técnica
ventilatéria. Intervengdes colaborativas internacionais mostram-se
vidveis e eficazes em contextos de recursos limitados.
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Resumo: Introducédo: A assisténcia ao recém-nascido (RN) em sala
de parto é determinante para os desfechos neonatais, sendo a
necessidade de intervencbes e de reanimacdo um marcador de
gravidade e da qualidade assistencial. Em contextos de recursos
limitados, a organizagdo do cuidado e a qualificagdo das equipes
influenciam diretamente esses desfechos. A analise do perfil das
intervengcdes ao nascimento permite identificar necessidades
assistenciais, fatores de risco e subsidiar estratégias de capacitacao
profissional. Objetivos: Descrever a frequéncia de intervengdes em

sala de parto, incluindo a necessidade de reanimacdo neonatal,
e caracterizar a organizacdo da assisténcia ao nascimento em
hospital de referéncia no interior de Angola. Metodologia: Estudo
observacional, descritivo, retrospectivo, baseado na analise de 76
registros clinicos de recém-nascidos assistidos em sala de parto entre
outubro e dezembro de 2025, em hospital de referéncia no interior de
Angola. Foram incluidos registros com dados disponiveis para analise.
Foram avaliadas caracteristicas maternas e neonatais (paridade,
idade gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, indices de Apgar
no 1° e 5° minuto), necessidade de ventilagdo com pressao positiva
(VPP), reanimacao avancada, desfecho hospitalar e profissional
responsavel pela assisténcia direta. Realizou-se analise descritiva
com apresentacao de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A
assisténcia ao nascimento foi realizada exclusivamente por equipe de
enfermagem, sem registro de treinamento estruturado em reanimacgéo
neonatal até 12 meses anteriores ao periodo analisado. Foram
analisados 76 registros de nascimento no servico com 77,6% de
partos vaginais. Predominou paridade entre 1 a 3 gestacdes (62,5%)
e recém-nascidos a termo (84,0%). Escore de APGAR <5 ocorreu
em 90,8% no 1° minuto e em 73,7% no 5° minuto. A necessidade
de ventilagdo com presséo positiva ocorreu em 75,0% dos casos
com elevada frequéncia de reanimagéo avancada. A alta hospitalar
ocorreu em 34,2% e o 6bito em 65,8%. Conclusdo: O perfil dos
registros analisados evidencia elevada frequéncia de intervencdes e
de reanimacéo neonatal avangada ao nascimento em um cenario de
recursos limitados, no qual a assisténcia é realizada exclusivamente por
equipe de enfermagem, sem treinamento estruturado em reanimacgéo
neonatal. Esses achados reforgzam a necessidade de capacitacéo
multiprofissional e de fortalecimento da assisténcia ao nascimento
como estratégias prioritarias para melhoria dos desfechos neonatais.
A interpretacdo dos resultados deve considerar a disponibilidade
variavel de informacdes nos registros clinicos analisados.
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Resumo: Introducédo: Na Amazodnia brasileira, comunidades com
dificil acesso aos servicos de salde dependem frequentemente de
parteiras tradicionais para o cuidado ao recém-nascido. Compreender
sua atuagdo e sua relagdo com a mortalidade neonatal é relevante
para orientar politicas publicas e acdes de capacitagdo. Objetivos:
Analisar o papel das parteiras tradicionais na assisténcia ao recém-
nascido na Amazébnia brasileira e sua relagdo com a mortalidade
neonatal. Metodologia: Reviséo integrativa da literatura, baseada no

referencial de Whittemore e Knafl, com busca em bases nacionais
e internacionais entre 2000 e 2025. Foram incluidos estudos e
documentos em portugués, inglés e espanhol sobre cuidado neonatal
realizado por parteiras tradicionais em contextos amazoénicos ou
semelhantes. Os achados foram organizados por analise tematica
de conteudo. Resultados: As parteiras tradicionais exercem fungéo
central no cuidado ao recém-nascido em comunidades ribeirinhas,
indigenas e quilombolas, especialmente onde a cobertura hospitalar
é limitada. A literatura internacional mostra que a capacitagdo dessas
profissionais estd associada a redugdo da mortalidade perinatal e
neonatal, com impacto sobre eventos relacionados a asfixia ao nascer
e as infecgdes. Na Amazonia brasileira, entretanto, ha escassez de
estudos sobre desfechos neonatais, o que evidencia lacuna relevante.
Iniciativas de integracdo dessas profissionais as redes formais de
cuidado representam avancos, mas persistem desafios ligados a
reconhecimento, remuneracao e renovagao geracional. Conclusdo: As
parteiras tradicionais sdo essenciais para a rede de cuidado neonatal
na Amazobnia brasileira. Investimentos em formacédo, integracao
ao sistema de salde e producdo de evidéncias regionais podem
contribuir para reduzir mortes evitaveis no periodo neonatal.
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Resumo: Introducado: Maternidades de alto risco recebem gestagdes
complicadas, partos de recém-nascidos (RN) extremamente
prematuros e baixo peso com maiores probabilidades de necessitarem
de reanimagao ao nascer. O escore de Apgar no 1° e 5° minuto € um
importante indicador da vitalidade do RN e da eficacia da reanimacgao
neonatal. Objetivos: Comparar a distribuicdo do Apgar do 1° e 5°
minuto de uma maternidade de alto risco com as demais unidades
do pais incluidas na estratégia Qualineo. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional e quantitativo, utilizando o relatério de variaveis
obrigatdrias da Qualineo, no periodo de janeiro a dezembro de 2025,
foram analisados todos os RN no servico de alto risco e comparados
com o total de todas as unidades do sistema. Calcaram-se as
proporcdes de Apgar 0-3, 4-6 e > 7 no 1° e 5° minuto Resultados:
Na unidade, o percentual de RN com Apgar 0-3 no 1° minuto caiu de
8,33% para 1,81% no 5°, apresentando uma reducéo de 78,3% em
comparagédo com a média da rede, de 7,76% no 1° minuto e 1,12%
no 5°. Embora a unidade parta de uma condigéo inicial mais grave,
consegue-se reverter a maioria dos casos, alcangando 89,49% de
RN com Apgar > 7 no 5° minuto Conclusdo: Em uma maternidade de
alto risco, é esperada maior frequéncia de Apgar baixo no 1° minuto.
A unidade estudada demonstra capacidade de reanimacéo efetiva,
reduzindo drasticamente os escores desfavoraveis ao 5° minuto.
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Resumo: Introdugdo: A mortalidade neonatal permanece como
importante indicador da qualidade da assisténcia perinatal, sendo a
asfixia ao nascer uma das principais causas evitaveis. A capacitagdo
sistematica das equipes que atuam em sala de parto constitui
estratégia fundamental para redugdo desses O6bitos. Obijetivos:
Avaliar a tendéncia da mortalidade neonatal e discutir o impacto da
capacitagao multiprofissional em reanimagé@o neonatal ao longo de
sete anos. Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo com analise
de dados secundarios de nascimentos e 6bitos neonatais ocorridos
entre 2019 e 2025. Foram avaliados 6bitos neonatais precoces (0-6
dias) e tardios (7-28 dias), além do numero anual de partos vaginais
e cesareas. Durante o periodo, houve implementacdo e ampliagédo
periddica de treinamentos em reanimagao neonatal para profissionais
de saude atuantes em sala de parto e centro cirdrgico. Resultados:
Entre 2019 e 2025 ocorreram 5.143 nascimentos. Observou-se
variagdo anual dos obitos neonatais precoces: 2 (2019), 4 (2020),
7 (2021), 2 (2022), 4 (2023), 5 (2024) e 6 (2025). Os o6bitos tardios
foram: 1 (2019), 2 (2020), 1 (2021), 1 (2022), 0 (2023), 3 (2024) e 0
(2025). No periodo, houve aumento progressivo da capacitagdo de
enfermeiros e médicos em reanimagédo neonatal, com padronizagédo
de protocolos, simulagdes realisticas e treinamento periddico. Apesar
de oscilagbes anuais, observou-se manutencao de nimeros absolutos
reduzidos frente ao volume de nascimentos e melhora na organizagao
da assisténcia ao recém-nascido em sala de parto. Concluséo: A
capacitagcdo continua e multiprofissional em reanimagdo neonatal
mostrou-se estratégia essencial para qualificagdo da assisténcia ao
nascimento em regido remota, contribuindo para a manutencao de
baixos indices de mortalidade neonatal e fortalecimento da seguranca
do cuidado ao recém-nascido.
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Resumo: Introdugao: A reanimagéo neonatal € um determinante critico
da sobrevida, entretanto, os desfechos também sao influenciados pela
qualidade dos cuidados pos-reanimagédo. Nas horas subsequentes
ao nascimento, os recém-nascidos permanecem vulneraveis a
instabilidades clinicas. Apesar das diretrizes, persistem lacunas na
implementagéo desses cuidados, especialmente em paises de média
renda.

Objetivos: Sintetizar as evidéncias atuais sobre os cuidados pos-
reanimagao neonatal, destacando prioridades assistenciais e

principais desafios na pratica clinica. Metodologia: Reviséo sistematica
da literatura conduzida conforme recomendagdes do PRISMA. A
busca foi realizada nas bases PubMed e Cochrane Library, utilizando
os descritores “reanimagé@o neonatal”, “cuidados pds-reanimagéo”,
“recém-nascido” e “hipotermia terapéutica”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos dos ultimos 5 anos
(ensaios clinicos, observacionais e diretrizes) sobre cuidados pos-
reanimagao neonatal. A sele¢éo ocorreu por leitura de titulos/resumos
e avaliagdo dos textos completos conforme critérios de elegibilidade.
Resultados: Os cuidados pos-reanimacao devem ser sistematizados
e baseados em reavaliagao continua. Destacam-se a manutengéo da
normotermia (36,5-37,5 °C), monitorizagdo da frequéncia cardiaca,
esforgo respiratério, oxigenagéo, presséao arterial e glicemia, além de
suporte respiratério e hemodinamico individualizado. A identificacéo da
causa da instabilidade, definicdo do nivel assistencial e estabilizagéo
antes do transporte sdo fundamentais. Na encefalopatia hipdxico-
isquémica moderada a grave, a hipotermia terapéutica precoce
permanece padrao.

Persistem desafios: auséncia de protocolos padronizados,
capacitacéo limitada e lacunas entre evidéncia e pratica. Somam-se
limitagdes estruturais, auséncia de fluxos assistenciais, variabilidade
no manejo, integracéo insuficiente entre equipes e participagdo nado
sistematizada da familia. Conclusdo: Os cuidados pdés-reanimagao
neonatal sd@o essenciais, com foco em monitorizagdo continua,
estabilizagdo precoce e neuroprotegdo. Protocolos, capacitagéo
e melhor organizacdo dos servicos podem reduzir a variabilidade
assistencial e melhorar desfechos.
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Resumo: Introducgédo: A reanimagéo neonatal em recém-nascidos com
idade gestacional > 34 semanas é essencial para garantir assisténcia
segura e eficaz na sala de parto, sendo determinante na reducgéo da
morbimortalidade neonatal.

Obijetivos: Avaliar o conhecimento de uma equipe multiprofissional de
uma UTI neonatal sobre o protocolo de reanimacéo neonatal conforme
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022).

Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado por meio de

questionario estruturado aplicado a profissionais de saude. Foram
analisadas respostas relacionadas ao manejo da reanimacao neonatal,
incluindo preparo e administragéo de adrenalina, relagéo compressao/
ventilagéo, tempo de reanimagao e critérios para inicio da massagem
cardiaca. Resultados: Participaram 44 profissionais, sendo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Observou-
se elevado indice de acerto quanto a diluicdo da adrenalina (93,2%)
e a relagdo compressao/ventilagdo (95,5%), e inicio da massagem
cardiaca (90,9%), evidenciando dominio no assunto. Em relagcdo ao
tempo para inicio da discussdo sobre interrupcdo das manobras,
observou-se que 79,5% responderam adequadamente, verificando
maior variabilidade nas respostas referentes a esse aspecto, quando
comparado aos demais itens avaliados.

Conclusdo: Os resultados indicam bom nivel de conhecimento
da equipe quanto aos aspectos iniciais da reanimagdo neonatal.
Entretanto, persistem algumas fragilidades relacionadas ao tempo
para interrupgdo das manobras, o que pode ser justificado visto
que o protocolo traz que o tempo pode ser subjetivo e avaliado
individualmente, porém podendo evidenciar lacunas nesse aspecto
do manejo. Os achados reforcam a necessidade de treinamentos
periddicos e estratégias de educacédo continuada para aprimorar a
seguranga e a qualidade da assisténcia neonatal.
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Resumo: Introducdo: A reanimagdo neonatal é necessaria em uma
parcela dos recém-nascidos que ndo realizam adequadamente
a transicdo a vida extrauterina. Entretanto, sua associagdo com
desfechos de neurodesenvolvimento a longo prazo permanece incerta,
especialmente diante da influéncia de fatores como prematuridade
e gravidade clinica ao nascimento. Objetivos: Avaliar a relagédo
entre a reanimagdo neonatal em sala de parto e os desfechos de
neurodesenvolvimento. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura
nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos que
avaliaram desfechos de neurodesenvolvimento em recém-nascidos
submetidos a reanimacgao em sala de parto, com seguimento clinico.
Foram considerados ensaios clinicos, estudos randomizados, meta-
andlises e revisdes sistematicas publicados nos ultimos 10 anos. Apo6s
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 11 estudos foram incluidos

para andlise. Resultados: Entre os estudos incluidos, a evidéncia
mostrou-se heterogénea. Intervengdes leves, como ventilagdo ndo
invasiva, nao foram consistentemente associadas a desfechos
adversos. Em contraste, intervencdes invasivas, incluindo intubagéao
e ventilagdo mecanica, foram mais frequentemente associadas
a comprometimento do neurodesenvolvimento, especialmente
em cendrios de maior gravidade clinica, sendo esses desfechos
frequentemente avaliados por instrumentos padronizados, como a
Bayley Scales of Infant Development.

Maior duragdo das manobras de reanimacgao também se associou a
piores desfechos. Estratégias de reanimacao, como variagdes na fragao
inspirada de oxigénio e reanimagdo com corddo intacto, sugerem
impacto na evolugdo, embora nédo avaliem diretamente a necessidade
de reanimacdo como exposicao principal. A prematuridade
destacou-se como importante fator de confusédo, associando-se a
maior necessidade de interven¢des e maior risco de alteracbes do
neurodesenvolvimento. Conclusédo: A reanimagéo neonatal em sala de
parto associa-se aos desfechos de neurodesenvolvimento de acordo
com a gravidade clinica do recém-nascido, atuando principalmente
como marcador do estado de salude ao nascimento, e ndo como
fator causal direto. A heterogeneidade das populacdes e a natureza
observacional dos dados limitam conclusdes definitivas. Parte das
evidéncias deriva de desfechos secundarios e deve ser interpretada
com cautela. Estudos longitudinais padronizados sdo necessarios
para melhor definir essa associagao.
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Resumo: Introducdo: O cuidado com recém-nascidos requer
uma abordagem colaborativa entre obstetras e neonatologistas.
A comunicacao eficaz e o trabalho em equipe durante o periodo
perinatal podem impactar significativamente os desfechos neonatais.
A educagdo baseada em simulagdo oferece um ambiente seguro e
controlado para que estudantes de medicina pratiquem e aprimorem
suas habilidades no manejo de cenarios complexos envolvendo
recém-nascidos.  Objetivos: O objetivo foi aprimorar habilidades
clinicas, trabalho em equipe e capacidade de tomada de decisédo entre
futuros profissionais de salde em um cenario simulado de centro
obstétrico e sala de parto .

Metodologia: Este estudo explora a implementacdo de sessdes
de simulagdo integradas combinando obstetricia e neonatologia
através de metodologias ativas na graduagdo médica . Estudantes de
medicina participaram de diversos cenarios, incluindo complicagdes
no parto e cuidados neonatais imediatos. Resultados: Os participantes
relataram aumento da confianga no manejo de emergéncias neonatais
e melhora nas habilidades de comunica¢do com colegas e instrutores.
O feedback foi aplicado apds cada aula e indicou que os cenarios
realistas facilitaram uma compreens@o mais aprofundada dos papéis
de obstetras e neonatologistas na garantia de um cuidado ideal ao
recém-nascido. Concluséo: A integracdo de simulagdes na educacgao
médica promove um ambiente no qual os estudantes podem aprender
uns com os outros e compreender a importancia da colaboracao
interdisciplinar. Essa abordagem n&o apenas prepara os alunos para
desafios do mundo real, como também enfatiza a natureza critica do
trabalho em equipe na melhoria dos desfechos dos pacientes. Sao
necessarias mais pesquisas para avaliar os impactos a longo prazo
na pratica clinica.

P-031 - A IMPORTANCIA DA CAPACITAGAO DE
PARTEIRAS TRADICIONAIS PARA A REDUCAO DA
ASFIXIA NEONATAL E DA MORTALIDADE INFANTIL EM
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Autores: ROSSICLEI DE SOUZA PINHEIRO (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA), MARYNEA SILVA DO VALE (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA), MARCIA GOMES PENIDO MACHADO (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA), MARCELA DAMASIO RIBEIRO DE
CASTRO (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA)

Resumo: Introdugdo: Em areas remotas do Brasil, a assisténcia ao
parto e ao recém-nascido ainda depende, em muitos contextos,
das parteiras tradicionais. A capacitacdo dessas profissionais pode
qualificar o cuidado imediato ao nascimento e contribuir para reduzir
eventos evitaveis, como a asfixia neonatal. Objetivos: Analisar a
importancia da capacitagdo de parteiras tradicionais para a redugao
da asfixia neonatal e da mortalidade infantil em areas remotas do
Brasil. Metodologia: Estudo de andlise documental e revisdo da

literatura nacional e internacional, com exame de dados do Programa
de Reanimagdo Neonatal entre 2009 e 2025 e de publicacbes
sobre treinamento de parteiras tradicionais, reanimagé@o neonatal e
desfechos neonatais. A sintese considerou evidéncias sobre alcance
das capacitagdes, aplicabilidade e impacto clinico, sem identificagao
do local do estudo. Resultados: ntre 2011 e 2025, 831 parteiras
tradicionais foram capacitadas e, entre 2009 e 2025, 209 instrutores
foram formados, com concentragédo das agdes em estados das regides
Norte e Nordeste. Os estudos analisados mostram que o treinamento
melhora o reconhecimento da asfixia ao nascer, qualifica manobras
iniciais de cuidado ao recém-nascido e se associa a reducgao de
mortes neonatais em contextos de dificil acesso. Também foram
identificados desafios para supervisédo continua, oferta de materiais
e expansédo sustentavel das capacitagdes. Conclusdo: capacitagéo
de parteiras tradicionais constitui estratégia relevante e viavel para
qualificar a assisténcia neonatal em areas remotas. O fortalecimento
dessas agoes, com respeito aos saberes locais e integracao as redes
de atencdo a saude, pode contribuir para reduzir mortes infantis
evitaveis.
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Resumo: Introdugéo: A reanimagao neonatal eficaz € fundamental para
a reducdo da morbimortalidade neonatal. A qualificagdo continua das
equipes de saude contribui diretamente para a melhoria da assisténcia
ao recém-nascido. Objetivos: Avaliar o impacto de uma capacitagdo
tedrico-pratica em reanimacdo neonatal em recém-nascidos >
34 semanas na qualificagdo da pratica assistencial. Metodologia:
Estudo descritivo, qualitativo e quantitativo desenvolvido por meio
de capacitagdo tedrico-pratica direcionada a médicos e profissionais
de saude. Participaram 101 individuos, entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e académicos de medicina.
A capacitagdo contemplou abordagem tedrica e simulacgao realistica,
com foco nas diretrizes atualizadas de reanimacdo neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria. A avaliagdo dos resultados ocorreu
de forma qualitativa e quantitativa dos dados com base na observagéao
da pratica assistencial apds a intervengdo do curso teorico-pratico
de reanimagéo neonatal do Hospital Regional Sul no Sul do Estado
de Roraima. Resultados: Observou-se melhora na organizagdo da
equipe, na execugao das etapas da reanimagao neonatal e na adeséo
as diretrizes recomendadas. Houve aumento da seguranca dos
profissionais durante a assisténcia, com reducéo de falhas técnicas e
maior assertividade nas condutas iniciais. Destaca-se a manutencao
do tempo oportuno de clampeamento do corddo umbilical e inicio
da ventilagdo com pressao positiva considerado essencial para o
prognéstico neonatal, evidenciando maior eficiéncia no atendimento
ao recém-nascido. Conclusdo: A capacitagdo tedrico-pratica com
simulagé@o realistica demonstrou impacto positivo na qualificagdo
da assisténcia em reanimacao neonatal > 34 semanas, promovendo
maior seguranca, organizacao e eficiéncia da equipe, sem prejuizo
do tempo de intervengdo. Estratégias educativas continuas devem
ser incentivadas para fortalecer a pratica clinica e contribuir para
a reducdo de desfechos neonatais desfavoraveis e redugdo da
mortalidade neonatal.
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Resumo: Introducdo: A asfixia perinatal consiste na privacdo de
oxigénio ao feto ou recém-nascido durante o periodo que envolve o
nascimento, podendo ocorrer antes, durante ou logo apés o parto.
A hipoxia desencadeia eventos fisiopatoldgicos como acidose
metabdlica, faléncia energética celular e morte neuronal, podendo
evoluir para encefalopatia hipoxico-isquémica em casos graves.
Clinicamente, o diagnostico € inferido pelo escore de Apgar, sendo
valores inferiores a 7 no quinto minuto utilizados como marcador indireto
de comprometimento neonatal e indicador internacional de possivel
asfixia perinatal. Objetivos: Descrever e comparar as taxas de Apgar
<7 no quinto minuto entre nascidos vivos nas cinco macrorregides do
Brasil no periodo de 2014 a 2024, identificando disparidades regionais
relevantes. Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo, ecoldgico
e de base populacional, com abrangéncia nacional. Os dados foram
obtidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/
DATASUS), no periodo de 2014 a 2024. A variavel analisada foi a

taxa de Apgar <7 no quinto minuto, calculada pela raz&o entre o total
acumulado de nascidos vivos com o escore inferior a 7 e o total de
nascidos vivos de cada macrorregiao, expressa em proporgdo. A
andlise abrangeu as macrorregides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, além do total nacional. Foi realizada analise descritiva
comparando as taxas regionais acumuladas. Resultados: Entre 2014 e
2024, registraram-se 655.266 nascidos vivos com Apgar <7 no quinto
minuto no Brasil, correspondendo a uma taxa nacional acumulada de
2,15%. Observou-se heterogeneidade entre as regides. O Nordeste
apresentou a maior taxa acumulada (2,40%), superior a média
nacional. Em seguida, destacaram-se as regides Sul (2,24%), Sudeste
(2,04%) e Centro-Oeste (1,98%). A menor taxa foi observada na regiao
Norte (1,95%). E importante considerar uma possivel subnotificacao
nessa macrorregido, historicamente maior. A diferenca entre a
maior e a menor taxa foi de 0,45 pontos percentuais, evidenciando
disparidade regional na ocorréncia da asfixia perinatal. Conclusdo: A
ocorréncia de asfixia perinatal no Brasil apresenta distribuicao desigual
entre as regides. O Nordeste concentra a maior carga proporcional
do desfecho, possivelmente relacionada a limitagdes estruturais e
assistenciais. A taxa relativamente elevada na regido Sul merece
investigacao adicional, podendo refletir diferengas assistenciais ou de
registro.

As disparidades identificadas reforcam a necessidade de estratégias
regionais especificas, com ampliagdo do pré-natal qualificado,
fortalecimento da reanimagdo neonatal e melhoria dos sistemas
de informacdo. Essas medidas s&o fundamentais para reduzir
desigualdades e melhorar os desfechos perinatais no pais.
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Resumo: Introdugcdo: A asfixia perinatal é uma importante
causa de mortalidade neonatal, associada a falhas na transicéo
cardiorrespiratoria ao nascimento e a qualidade da assisténcia pré-
natal e intraparto. Estima-se que contribua para parcela significativa
dos ébitos neonatais, sendo potencialmente evitavel com adequada
vigilancia gestacional e assisténcia qualificada ao parto. A
necessidade de reanimagé@o neonatal é frequente, especialmente em
recém-nascidos prematuros, cuja imaturidade fisiolégica aumenta a
vulnerabilidade a eventos hipoxico-isquémicos. Objetivos: Analisar
as caracteristicas gestacionais e perinatais associadas aos Obitos
por asfixia ao nascer no Brasil entre 2015 e 2024. Metodologia:
Estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Foram
incluidos 6bitos infantis classificados como asfixia ao nascer (CID-
10: P21), no periodo de 2015 a 2024. As variaveis analisadas foram:

idade gestacional, idade materna e tipo de parto. Realizou-se analise
de frequéncias absolutas e relativas (%), coeficientes de relagéo
entre grupos e analise de tendéncia temporal por regressao linear
simples, com calculo do coeficiente angular (946,) e coeficiente de
determinagéo (R?), adotando-se significancia de p<0,05. Resultados:
Foram registrados 8.941 6bitos por asfixia ao nascer, correspondendo
a 4,61% dos 6bitos por afec¢des perinatais no periodo. Observou-
se tendéncia de redugéo significativa, com queda de 29,3% entre
2015 e 2024 (946,=-32,6 oObitos/ano, R?=0,899, p<0,001). Em relagéo
a idade gestacional, 50,48% dos ébitos ocorreram em prematuros
(<87 semanas), 38,69% em recém-nascidos a termo e 9,80% foram
ignorados, com razédo prematuro/termo de 1,30. Destacou-se aumento
proporcional dos extremamente prematuros (22-27 semanas), de
17,9% para 26,4% no periodo (p=0,012). Quanto a idade materna,
houve maior concentracdo entre 20-29 anos (41,56%), seguidas
por adolescentes (18,88%) e idade materna avangada (14,47%).
Em relacdo ao tipo de parto, 55,24% dos 6bitos ocorreram apods
parto vaginal e 39,15% apds ceséarea, com razao de 1,41. Ambos
apresentaram tendéncia de reducdo ao longo da série. Concluséo:
Os obitos por asfixia ao nascer no Brasil apresentaram redugéo
significativa no periodo analisado, porém permanecem relevantes
entre as causas perinatais. Observa-se predominancia em prematuros
e aumento proporcional de casos em idades gestacionais mais
baixas, reforgando a prematuridade como principal fator associado.
Os achados destacam a importancia do fortalecimento do pré-natal,
da estratificagdo de risco gestacional e da qualificagdo da assisténcia
ao parto e reanimacao neonatal como estratégias fundamentais para
reducdo da mortalidade evitavel.

P-035 - ASSOCIAGAO ENTRE CONDICOES PERINATAIS E
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Resumo: Introducdo: A baixa vitalidade ao nascer estd associada
a necessidade de intervengcdes em sala de parto e a desfechos
neonatais adversos. A identificacdo de fatores associados contribui
para o preparo das equipes e qualificacdo da assisténcia neonatal.
Objetivos: Analisar a associagcdo entre varidveis neonatais e a baixa
vitalidade ao nascer no Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico,

retrospectivo, com dados secundarios do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de
2020 a 2024. Foram incluidos nascidos vivos com registro de Apgar
no 5° minuto, sendo considerada baixa vitalidade escore inferior a
7. Devido a forma de disponibilizagdo dos dados, os escores foram
analisados nas categorias 8-10, 6-7, 3-5 e 0-2. As variaveis incluiram
peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto. Resultados: A baixa
vitalidade foi mais frequente em recém-nascidos prematuros, com
aumento progressivo da proporgao de Apgar inferior a 7 conforme a
reducdo da idade gestacional. Observou-se associagao entre baixo
peso ao nascer e menores escores de Apgar, enquanto recém-
nascidos com peso adequado apresentaram predominantemente
escores entre 8 e 10. Entre os recém-nascidos com Apgar igual ou
inferior a 7, houve maior proporcdo de nascimentos por cesariana
(53,58%) em relagcdo aos partos vaginais (46,34%), com minima
proporcao de registros ignorados (0,07%), achado que pode refletir
indicacoes obstétricas associadas a maior risco perinatal. Conclusao:
Prematuridade e baixo peso ao nascer estédo fortemente associados a
baixa vitalidade neonatal. A associacéo com o tipo de parto deve ser
interpretada com cautela, podendo refletir indicagdes obstétricas. Os
achados reforgcam a importancia da identificagdo precoce de risco e
do preparo das equipes para reanimagao neonatal.
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Resumo: Introdugéo: A reanimagao neonatal constitui uma intervengao
essencial na assisténcia ao recém-nascido. A prematuridade destaca-
se como um dos principais determinantes de instabilidade ao
nascimento, em decorréncia da imaturidade fisiolégica dos sistemas
respiratério e cardiovascular.

Objetivos: Analisar a associagdo entre a idade gestacional e a
necessidade de reanimacao neonatal em nascimentos ocorridos ao
longo de um ano.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
com analise de dados coletados ao longo de um periodo anual. Foram
incluidos 104 nascimentos registrados no periodo, de recém-nascidos
que foram encaminhados para UTI neonatal, sendo avaliadas as
variaveis: idade gestacional e necessidade de reanimagéo neonatal.
Os recém-nascidos foram estratificados em quatro grupos conforme a

idade gestacional: < 28 semanas, 28 — 33 semanas, 34 — 36 semanas e
> 37 semanas. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva,
com caélculo de frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Foram analisadas 104 internagdes no ano de 2025. A
necessidade de reanimacdo neonatal foi identificada em 9 casos,
correspondendo a uma taxa global de 8,7%. A analise estratificada por
idade gestacional evidenciou variacdo na frequéncia de reanimagao
entre os diferentes grupos. Entre os recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 28 semanas, observou-se a maior proporcao
de reanimagdo, com 3 casos em 8 nascimentos (37,5%). Na faixa
de 28 a 33 semanas, foram registrados 3 casos em 32 nascimentos
(9,4%). Entre os prematuros tardios (34 a 36 semanas), houve 1
caso em 22 nascimentos (4,5%). Nos recém-nascidos a termo (> 37
semanas), identificaram-se 2 casos de reanimagao em um total de 30
nascimentos, correspondendo a uma taxa de 6,7%. Observou-se uma
tendéncia de redugado da frequéncia de reanimagdo com o aumento
da idade gestacional, caracterizando uma relagéo inversa entre essas
variaveis. Destaca-se que os prematuros extremos constituiram o
grupo de maior vulnerabilidade. Conclusdo: A idade gestacional
apresentou associacdo inversa com a necessidade de reanimagéo
neonatal, sendo os prematuros extremos o grupo de maior risco.
Os achados reforgam a importéncia da preparacao da equipe para
assisténcia ao nascimento, especialmente em partos prematuros,
bem como da identificagdo precoce de situagdes de risco em recém-
nascidos a termo.
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Resumo: Introducdo: A prematuridade aumenta a necessidade de
ajuda a transi¢ao cardiorrespiratoria, como a ventilagdo com pressao
positiva (VPP), o CPAP e a intubagéo traqueal, sendo importante a
adequada prontidao da equipe para oferecer o suporte necessario.
Objetivos: Analisar o tipo de suporte ventilatério oferecido na sala
de parto para recém-nascidos prematuros. Metodologia: Estudo
observacional, de coorte prospectiva, que incluiu recém-nascidos com
peso ao nascer 8804,1500g e/ou idade gestacional 8804,32 semanas,
no periodo de julho de 2024 a junho de 2025, foram excluidos recém-
nascidos com malformagbes maiores ou cujos responsaveis nao
concordaram em participar. Dados coletados por meio da auditoria

do prontuario médico. Comparagcdo de dados ndo paramétricos
pelo teste de Kruskal-Wallis, nivel de significancia 5% e analise por
regressé@o logistica. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Foram incluidos 85 pacientes, a
média de peso foi de 1246 g (DP+428g) e de idade gestacional de 29
semanas (DP+2,8). Dezenove pacientes (23%) ndo necessitaram VPP,
66 pacientes (77%) receberam VPP e o reanimador mecéanico com
peca T foi utilizado em 92% dos pacientes. Quarenta e oito pacientes
(56%) necessitaram CPAP com mascara facial e 32 pacientes (38%)
necessitaram intubacdo traqueal, 5 pacientes (6%), ndo tiveram
indicacdo de suporte ventilatério a saida da sala de parto, ficando
em ar ambiente ou oxigénio inalatério. A FiO2 maxima utilizada foi de
80-100% em 36,5% da casuistica. Os pacientes intubados tiveram
peso e idade gestacional menores, em relagdo aos que ficaram em
CPAP (p<0,0001). O risco relativo do desfecho combinado ébito ou
Displasia Broncopulmonar foi 2,11 para os pacientes intubados em
sala de parto (IC 95% 1,57-2,85, p<0,0001). Na analise por regressdo
logistica, mesmo ajustando para o peso e idade gestacional, a
intubacdo em sala de parto duplica a chance do desfecho ébito ou
Displasia Broncopulmonar (p=0,0001). Conclus&o: Trés quartos dos
recém-nascidos prematuros foram ventilados com pressao positiva e
cerca de metade deles sairam da sala de parto em CPAP. A intubacao
traqueal em sala de parto estd correlacionada com maior risco de
6bito ou Displasia Broncopulmonar, independentemente da idade
gestacional e do peso de nascimento.
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Resumo: Introdugdo: A capacitagcdo em reanimagédo neonatal e
cuidados ao recém-nascido é estratégia fundamental para redugéo
da mortalidade neonatal, especialmente em cenarios com recursos
limitados. A implementacéo de treinamentos estruturados e continuos
pode impactar diretamente a qualidade da assisténcia em sala de
parto e unidades neonatais. Objetivos: Descrever a experiéncia de
capacitagdo multiprofissional em reanimagado neonatal e cuidados ao
recém-nascido, bem como avaliar o impacto imediato do treinamento
no conhecimento dos participantes. Metodologia: Relato de
experiéncia com componente avaliativo, realizado no Hospital Geral

de Benguela (Angola) em fevereiro de 2026, com carga horaria de 40
horas. A capacitagdo envolveu 47 profissionais (médicos e equipe
de enfermagem) atuantes na urgéncia, sala de parto e unidades
neonatais. Houve treinamento pratico e discusséo a beira-leito, com
aulas tedricas sequenciais abordando reanimacéo neonatal e cuidados
pos-reanimacgéo, asfixia perinatal e hipotermia terapéutica, nutricao
neonatal e manejo hidroeletrolitico, apoio ao aleitamento materno. Foi
aplicada avaliagdo de conhecimento pré e pds-intervengéo para cada
tema. Resultados: Observou-se melhora global do desempenho tedrico
apos a intervengao, com aumento da mediana de acertos de 5 para 7
questdes. Houve incremento em todos os eixos tematicos, com maior
ganho em reanimagéao neonatal e asfixia perinatal. Foram identificados
como prontos criticos: dificuldades na ventilagado, interpretagdo de
casos clinicos complexos (cuidados pdés-reanimagao) e no manejo
do aleitamento materno. A abordagem didatica, bem avaliada pelos
participantes mostrou-se adequada ao perfil dos participantes,
com boa assimilagdo dos conteldos e aplicacdo satisfatéria das
habilidades durante as atividades supervisionadas. A capacitagcao
também permitiu o reconhecimento de necessidades estruturais e
organizacionais do servigco. Conclusédo: A capacitagcao multiprofissional
mostrou-se factivel e eficaz para melhoria imediata do conhecimento
em reanimagao neonatal e cuidados ao recém-nascido em hospital de
referéncia em Angola. A identificacdo de lacunas assistenciais reforca
a importancia de estratégias de educacdo permanente, incluindo
modelos hibridos de ensino.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal é a terceira maior causa de
morte neonatal no mundo, cerca de 10% dos recém-nascidos (RN)
a termo e mais de 60% dos prematuros de baixo peso precisam de

ventilagdo pulmonar na sala de parto para restabelecer a respiracéo.
Objetivos: Descrever a frequéncia de indicadores de asfixia grave em
RN de diferentes faixas de peso em uma maternidade do Maranhao.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e quantitativo,
utilizando o relatério de variaveis obrigatérias da Qualineo referente
a todos os nascidos vivos de janeiro a dezembro de 2025, foram
extraidos nimeros absolutos e propor¢oes dos indicadores de asfixia
para cada faixa de peso, considerando apenas os nascimentos na
unidade de saude. Resultados: No periodo, nasceram na unidade 132
RN com peso <1500g, 289 RN entre 1500-2499g e 276 RN com peso
> 2500g. Intubagéo traqueal foi realizada em 43 RN (55,84 %) do grupo
<1500g, 22 RN (28,21%) do grupo 1500-2499g e 32 RN (38,10%) do
grupo > 2500g. Uso de adrenalina ocorreu em 3 RN (3,9%) do grupo
<1500g, em 6 RN (7,69%) do grupo 1500-2499g e em 3 RN (3,57 %) do
grupo > 2500g. Massagem cardiaca foi necessaria em 6 RN (7,79%)
do grupo <1500g, em 5 RN (6,41%) do grupo 1500-2499g e em 7
RN (8,33%) do grupo > 2500g. Apgar permaneceu 8804,3 no quinto
minuto em 3 RN (2,27 %) do grupo <1500g, em 4 RN (1,38%) do grupo
1500-2499g e em 5 RN (1,81%) do grupo > 2500g. Conclusao: Embora
o Apgar 8804,3 no quinto minuto tenha sido relativamente baixo em
todas as faixas, as manobras de reanimacédo avancada foram mais
frequentes no grupo de extremo baixo peso indicando fortemente a
asfixia neonatal na faixa <1500g.

P-040 - RELAGAO ENTRE PESO AO NASCER E
MORTALIDADE POR ASFIXIA NEONATAL NO BRASIL:

ANALISE TEMPORAL DE 2020 A 2024
Exposicao: TOTEM 6

Autores: VITORIA MARQUES MOREIRA VILLA (UNIOESTE), LAURA
MARQUES VILLA (UNIOESTE), ANA BEATRIZ PINHEIRO ZAUPA
(UNIOESTE), ANDRE CURIOLETTI PEREIRA (UNIOESTE), BIANCA
LUIZA MELO DE ASSIS (UNIOESTE), GIULIA PIETRESKI PADILHA
(UNIOESTE), TIAGO KOJOROSKI ALVES (UNIOESTE), VICTORIA
BEATRICE DINIZ SILVA (HSL), JULIA MAYUMI UEDA (UNIOESTE),
LETICIA CAMILA JORIS (UNIOESTE), CAMILA SCOTT (UNIOESTE),
MARCELA SOARES (UNIOESTE), EDUARDA XAVIER (UNIOESTE),
EDUARDA STRITTHORST (UNIOESTE), JULIANA MARIA REBELATTO
SALDANHA, (UNIOESTE), MARCOS ANTONIO DA SILVA CRISTOVAM
(UNIOESTE)

Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal € uma das principais causas
de morte neonatal, fato que reforca a importancia dos estudos nessa
area, visando melhor assisténcia ao parto e ao periodo neonatal.
Objetivos: Analisar o padrao da asfixia neonatal em relacdo ao peso
do nascimento. Metodologia: Estudo ecologico, retrospectivo e
descritivo, baseado em dados secundarios. Foram incluidos todos
os casos de asfixia neonatal notificados no Brasil entre 2020 e 2024.
Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Salide, considerando niimero de casos e peso ao
nascimento. Resultados: Foram analisados 4.073 &bitos por asfixia
neonatal no Brasil entre 2020 e 2024, com

reducado progressiva ao longo do periodo. A distribuicdo dos obitos
segundo o peso ao nascer evidenciou padréo consistente no periodo.
Recém-nascidos com peso entre 3000 e 39999 apresentaram a maior
propor¢ao, variando de 21,2% a 28,1%. A segunda maior contribuicdo
foi observada na faixa de 500 a 999g, com proporgdes entre 20,9%
e 24,9%.

Ao agrupar os dados, verificou-se que recém-nascidos com peso >
25009 representaram parcela expressiva dos ébitos, correspondendo
a 38,3%-43,3% no decorrer dos anos. Por outro lado, os recém-
nascidos com peso <1000g representaram cerca de 25% a 30% dos
6bitos, mantendo participagao relativamente estavel.

Observou-se ainda que, embora os ébitos em prematuros extremos
permanecam relevantes, houve predominancia da mortalidade em
neonatos com peso adequado ao nascer em todos os anos avaliados.
Conclusdo: A mortalidade por asfixia neonatal no Brasil apresenta
distribuicdo relevante entre recémnascidos com peso adequado
ao nascer. Esse achado pode sugerir importante participacdao de
fatores potencialmente evitaveis, especialmente relacionados a
assisténcia intraparto e a reanimagao neonatal. No entanto, ressalta-
se que 0 numero de nascidos com peso adequado ao nascimento
& proporcionalmente maior em relagéo aos de baixo peso, fato que
contribui em sua maior participagéo nas taxas de asfixia neonatal.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal permanece como importante
causa de mortalidade neonatal, refletindo falhas na assisténcia pré-
natal, intraparto e neonatal. Objetivos: Analisar as caracteristicas
gestacionais associadas aos 6bitos por asfixia ao nascer no Brasil
entre 2015 e 2024. Metodologia: Estudo ecolédgico, descritivo,
transversal com dados secundarios do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (DATASUS). Foram analisados 6bitos infantis por
causas relacionadas a asfixia ao nascer (CID-10), peso ao nascer,
idade gestacional, periodo de gestagéo, apgar de 1° minuto, ano,
no periodo de 2015 a 2024. Calcularam-se frequéncias absolutas,
relativas (%) e tendéncia temporal por variagao percentual no periodo.

Resultados: No periodo analisado, foram registrados mais de 22
mil obitos associados a condigbes maternas que afetam o feto e o
recém-nascido, sendo a categoria mais prevalente (8776,35-40% do
total das causas relacionadas). Complicagdes maternas da gravidez
corresponderam a aproximadamente 25-28%, enquanto alteragdes
placentarias e do cordao umbilical representaram cerca de 20-22%.
As complicagdes do trabalho de parto e parto contribuiram com
menor proporgao (8776,8-10%).

Observou-se tendéncia geral de leve redugédo dos 6bitos ao longo da
série historica, com queda aproximada de 8-12% entre 2015 e 2024
nas principais categorias. Entretanto, algumas causas especificas
apresentaram estabilidade ou discreto aumento pontual em anos
recentes, sugerindo heterogeneidade regional e assistencial.

A analise proporcional demonstra que fatores maternos e gestacionais
(condigcdes prévias e complicagdes da gravidez) concentram mais de
60% dos obitos por asfixia, indicando forte associagdo com qualidade
do pré-natal. Ja fatores intraparto, embora menos frequentes,
apresentam maior gravidade clinica e potencial de intervengéo
imediata. Conclusdo: Os oObitos por asfixia ao nascer no Brasil
apresentam predominancia de causas relacionadas a condigdes
maternas e gestacionais, com discreta tendéncia de reducao ao longo
do tempo. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento do
pré-natal, identificagdo precoce de gestagdes de risco e qualificagdo
da assisténcia ao parto e reanimagdo neonatal, visando reduzir a
mortalidade evitavel.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal € umaimportante causa evitavel
de mortalidade neonatal, associada a qualidade da assisténcia pré-
natal e ao parto. Fatores sociodemograficos influenciam diretamente
esse desfecho, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade
do cuidado. A qualificagdo da assisténcia perinatal e da reanimagéo
neonatal é essencial para reduzir esses 6bitos.

Obijetivos: Analisar o perfil sociodemografico dos obitos neonatais
por asfixia ao nascer no Brasil entre 2015 e 2024 Metodologia: Estudo
ecoldgico, descritivo, de série temporal, com dados do Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade. Incluiram-se Obitos neonatais por
asfixia ao nascer (CID-10: P21). Foram analisadas as variaveis regiéo,
sexo, cor/raga, local de ocorréncia e escolaridade materna. Realizou-
se andlise de frequéncias absolutas, relativas (%) e tendéncia temporal.
Resultados: Foram registrados 8.941 ébitos, com reducao de 29,3%
no periodo. A regido Nordeste concentrou o maior nimero de casos
(8.337, 37,3%), seguida do Sudeste (3.118, 34,9%), enquanto
Centro-Oeste apresentou menor frequéncia (5,2%). Observou-se
predominancia do sexo masculino (57,1%), com razdo masculino/
feminino de 1,34. Em relacdo a cor/raca, a maioria dos 6bitos ocorreu
em criangas pardas (52,5%), seguidas por brancas (34,8%), refletindo
desigualdades raciais. Quanto ao local de ocorréncia, 96,6% dos
6bitos ocorreram em ambiente hospitalar, indicando acesso ao
servigo, porém com possivel limitacdo na qualidade da assisténcia.

A andlise da escolaridade materna mostrou maior frequéncia entre
méaes com 8-11 anos de estudo (46,7%), seguida por 4-7 anos
(17,4%), enquanto niveis mais altos de escolaridade apresentaram
menor proporcao. Observou-se ainda percentual relevante de dados
ignorados (17,6%), sugerindo fragilidade na qualidade da informacao.
Concluséo: Os ébitos por asfixia ao nascer apresentam associagéo
com desigualdades sociodemograficas, com maior concentragdo em
populagdes vulneraveis. Apesar da redugdo temporal, os achados
reforcam a necessidade de politicas voltadas a equidade e qualificagcao
da assisténcia perinatal.
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Resumo: Introdugdo: O escore de Apgar, aplicado no primeiro e
no quinto minuto de vida, é ferramenta padrdo para avaliagdo das
respostas de reanimagédo neonatal. Enquanto o Apgar de 1° minuto
reflete eventos intraparto, o indice no 5° minuto é um preditor
prognéstico relevante para a mortalidade neonatal. No Brasil, a
analise de determinantes maternos e neonatais é crucial para o
aprimoramento de politicas de assisténcia perinatal. Esse trabalho
busca elucidar os padrdes epidemioldgicos associados ao Apgar
como um meio de reforgar a necessidade de politicas publicas que
contribuam para uma reducgéo dos riscos da baixa vitalidade neonatal.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de escore de Apgar inferior a sete
no primeiro e no quinto minuto em nascidos vivos no Brasil, analisar
sua evolugéo e identificar fatores maternos e neonatais associados.
Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, utilizando
dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/TABNET) entre 2019 e 2024. Foram analisadas as variaveis:
regido macroecondémica, duragdo da gestagdo, peso ao nascer,
numero de consultas de pré-natal e tipo de parto. Os neonatos foram

classificados em: Apgar adequado (> 7 no 1° e no 5° min), Melhora
apos reanimagao (< 7 no 1° minuto e > 7 no 5° minuto) e Apgar baixo
persistente ( < 7 no 5° minuto). Resultados: A andlise do consolidado
nacional revelou que, entre os anos de 2019 e 2024, foram registrados
15.745.215 nascidos vivos no Brasil segundo dados do SINASC/
DATASUS. Cerca de 96,6% apresentaram escore de Apgar adequado.
A proporgdo de recém-nascidos que apresentaram melhora apds
manobras de reanimagao foi de 1,3%, enquanto 2,1% mantiveram
Apgar baixo persistente no quinto minuto.

Observou-se variagao regional discreta, com maiores prevaléncias nas
regides Nordeste e Sul (2,3%). Prematuridade (<32 semanas) e muito
baixo peso ao nascer (<1500 g) apresentaram as maiores frequéncias
de Apgar baixo persistente (28,2% e 31,5%). Menor nimero de
consultas de pré-natal também se associou a pior desfecho (4,7%
com 8804,3 consultas), assim como o parto vaginal em comparagéo
a cesariana (2,3% vs. 1,9%). Conclusao: Conclui-se que a ocorréncia
de escore de Apgar inferior a sete no quinto minuto de vida, embora
pouco frequente (2,1%), representa mais de 330 mil recém-nascidos
em risco elevado de morbimortalidade neonatal. O Apgar baixo
persistente associa-se a maior mortalidade infantil, reforcando sua
relevancia clinica. A maioria dos recém-nascidos com Apgar baixo
no primeiro minuto (1,3%) apresentou melhora no quinto minuto,
evidenciando a efetividade da reanimacéao neonatal.

Entretanto, a persisténcia de Apgar baixo relaciona-se a fatores
potencialmente preveniveis. O uso de dados nacionais do SINASC
permite identificar grupos de risco e orientar politicas publicas.
Destacam-se como prioridades o fortalecimento do pré-natal, a
prevengao da prematuridade, a qualificacdo continua da reanimacao
neonatal e a redugdo das desigualdades na assisténcia materno-
infantil.

P-044 - PERFIL DE OBITOS EM SALA DE PARTO EM

HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA
Exposicao: TOTEM 7

Autores: ANA CECILIA BORGES DE ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL
DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE), PATRICIA F. CARRENHO
RUIZ (HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE),
LUCIANA GALVAO FRANGA (HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE
DE CARVALHO FLORENCE), MARCELA ANICETO (HOSPITAL
MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE)

Resumo: Introducgdo: A ocorréncia de ébitos neonatais em sala de
parto € um evento critico que pode sinalizar falhas na assisténcia
perinatal e reanimagdo do recém-nascido. Compreender o perfil
dos obitos em sala de parto é essencial para reduzir a mortalidade
evitavel e aprimorar o cuidado. Objetivos: Descrever o perfil de
mortalidade em sala de parto em um hospital de referéncia municipal.
Metodologia: Estudo observacional, tipo coorte retrospectiva, em que
foram incluidos os pacientes nascidos vivos e que foram a obito em

sala de parto, no periodo de 2021 a 2025, em um hospital publico
de referéncia no municipio. As informagdes foram coletadas de um
banco de dados gerenciado pelo setor de neonatologia da instituicao.
Resultados: No periodo do estudo, foram registrados 25.441 nascidos
vivos na instituicdo e 45 ébitos em sala de parto, correspondendo a
0,18% dos nascidos vivos na instituicdo. Vinte e trés pacientes (51%)
apresentavam idade gestacional (IG) inferior a 22 semanas, fora do
limite de viabilidade, para todos eles foram instituidas medidas
de conforto. Catorze pacientes (31%) apresentavam IG entre 22 e
24 semanas e 6 dias e foram realizadas manobras de reanimagéo
avangada em 43%, sendo instituidas medidas de conforto para 57%.
Oito pacientes (18%) tinham IG entre 25 e 36 semanas, sendo 6 deles
com malformagdes associadas, 1 com transfusdo feto-fetal e 1 com
descolamento prematuro de placenta, 62% deles foram reanimados e
38% receberam medidas de conforto. Ndo houve ébitos em sala de
parto de recém-nascidos com IG > 37 semanas. Conclusdo: Cerca
de 80% dos 6bitos em sala de parto ocorreram em pacientes fora do
limite de viabilidade ou na zona cinzenta de sobrevida, nos pacientes
com |G acima de 25 semanas, a maioria dos ébitos esteve relacionada
a malformagdes associadas.
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Resumo: Introdugdo: A asfixia ao nascer configura-se como importante
causa evitavel de mortalidade infantil, diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia perinatal. A andlise de sua distribuicdo
contribui para o direcionamento de estratégias em reanimagéo
neonatal. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos dbitos por
asfixia ao nascer no Brasil, segundo varidveis temporais, demogréficas
e assistenciais. Metodologia: Estudo ecolégico, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, incluindo
ébitos infantis registrados entre 2014 e 2024 cuja causa basica foi
classificada como asfixia ao nascer (CID-10: P21). Foram analisadas
variaveis referentes a distribuicdo geografica, faixa etaria, sexo, cor e

local de ocorréncia. Realizou-se o calculo de frequéncias absolutas e
relativas para descrever os 6bitos. Resultados:

Foram registrados 10.211 6bitos no periodo analisado. Observou-se
maior concentracao nas regides Nordeste (37,6%) e Sudeste (34,7 %),
e menor no Centro-Oeste (5,0%), evidenciando desigualdade regional
importante no pais. Entre os estados, destacaram-se Sdo Paulo
(17,8%), Bahia (9,8%) e Para (7,5%). Verificou-se reducao ao longo
da série histérica, com diminuicdo de 33,6% entre 2014 e 2024. A
maioria ocorreu no periodo neonatal precoce (76,6%), seguido
do neonatal tardio (15,7%) e pdés-neonatal (6,8%), evidenciando
maior vulnerabilidade nos primeiros dias de vida e necessidade de
intervencdes precoces em salude neonatal. Observou-se predominio
do sexo masculino (56,9%). Pardos corresponderam a maioria dos
casos (51,6%). O ambiente hospitalar concentrou 96,3% dos ébitos,
indicando desafios persistentes na assisténcia perinatal. Conclusao:
A asfixia ao nascer permanece como causa relevante de mortalidade
neonatal no pais, sobretudo no periodo precoce e em regides
vulneraveis. A tendéncia de reducdo é encorajadora, porém
insuficiente. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecimento
das praticas de assisténcia ao parto e da reanimagao neonatal, com
foco na redugéo de iniquidades e de oObitos evitaveis.
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Resumo: Introdugéo: A maioria dos recém-nascidos (RNs) com muito
baixo peso ao nascer (MBPN), isto &, inferior a 1500g, necessita de
assisténcia respiratoria. Compreender o perfil epidemiolégico dessa
populacao implica na qualidade do cuidado, intimamente relacionada
aos desfechos neonatais. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico

de neonatos com MBPN e idade gestacional menor que 32 semanas
no Brasil, entre 2020 e 2024. Metodologia: Estudo ecolégico, de
série temporal, com abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/DATASUS). Variaveis incluidas foram: sexo, idade materna,
idade gestacional, nimero de consultas de pré-natal e presenca de
anomalias congénitas. Os achados foram organizados em planilhas
eletrébnicas e comparados entre os anos analisados. Resultados:
Nasceram, no periodo avaliado, 133.238 RNs, com predominancia
do sexo masculino ao longo dos cinco anos (51,9%). Em relacdo
a idade materna, houve predominio da faixa etaria de 25 a 29 anos
entre 2021 a 2024, enquanto, em 2020, a mais frequente foi a de 20
a 24 anos. Em todo o periodo, gestagbes com menos de 22 semanas
foram a minoria, ja aquelas entre 28 e 31 semanas representaram a
maioria. O numero de gestantes que realizou mais de seis consultas
pré-natais passou de 5.487 (20,4%) em 2020 para 6.456 (25,6%)
em 2024. Quanto as anomalias congénitas, houve maior registro
em 2024, com 1.094 casos (4,3%). Concluséo: Nestes cinco anos
analisados, observou-se predominancia de RNs de MBPN do
sexo masculino e nas idades gestacionais entre 28 e 31 semanas,
com aumento progressivo no numero de gestantes com pré-natal
adequado (mais de seis consultas), por provavel melhora na oferta de
servigos de saude. A elevacao dos registros de anomalias congénitas
em 2024 sugere necessidade de vigilancia continua. Os achados
reforcam a importdncia do monitoramento epidemiolégico para
subsidiar intervencdes direcionadas a reducdo da morbimortalidade
neonatal.

P-047 - RELAGAO ENTRE A FIO8322, UTILIZADA
DURANTE A REANIMAGAO NEONATAL E O

PROGNOSTICO NEONATAL: REVISAO DE LITERATURA
Exposi¢ao: TOTEM 7

Autores: ANA CAROLINA ROCHA PAES DE FIGUEIREDO FERRAZ
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA), GUILHERME BOTONI
BUENO (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA), JULIA GROSSI
DIAZ (UNIVERSIDADE SANTO AMARO), FERNANDO CASELLA
SZUSTER (FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO)

Resumo: Introdugdo: A reanimagdo neonatal € essencial para
estabilizar o recém-nascido, e a fragdo inspirada de oxigénio
(FiO8322,) pode influenciar desfechos. Embora necessaria para
corrigir hipdéxia, concentragdes elevadas podem causar efeitos
adversos, tornando controversa a FiO8322, inicial em prematuros.
Objetivos: Analisar a relagdo entre a FiO8322, utilizada durante a
reanimagao neonatal e o progndstico perinatal. Metodologia: Revisao
de literatura realizada no PubMed com os descritores “(neonatal
OR newborn) AND (resuscitation) AND (room air" OR 21% oxygen’
OR 100% oxygen” OR FiO2) AND (mortality OR outcomes)”, com
filtros para artigos dos ultimos 10 anos, ensaio clinico, ensaio

clinico randomizado controlado, metandlise e revisdo sistematica.
Foram encontrados 42 artigos, sendo 13 selecionados. Resultados:
Entre os 13 artigos, 2 abordaram recém-nascidos > 35 semanas e
11 avaliaram prematuros. Nos recém-nascidos > 35 semanas, uma
metanalise mostrou que o uso inicial de ar ambiente, em comparacao
com oxigénio a 100%, associou-se a reducao relativa de 27% na
mortalidade de curto prazo, sem diferengca em comprometimento
do neurodesenvolvimento ou encefalopatia hipdxico-isquémica. A
atualizagcdo de 2019 da American Heart Association recomendou
FiO8322, de 21% nesse grupo. Entre os 11 artigos com prematuros, 6
nao demonstraram diferenca consistente entre FiO8322, mais baixa ou
mais alta quanto a mortalidade, morbidades neonatais ou desfechos
de neurodesenvolvimento. Em outro estudo, FiO8322, mais elevada
associou-se a maior proporcdo de recém-nascidos com Sp08322, >
80% aos 5 minutos, sem diferenga em mortalidade, eventos adversos
ou tempo de internacdo. Em prematuros mais extremos, os achados
foram conflitantes. Concluséo: A relagéo entre FiO8322, e progndstico
neonatal varia conforme a idade gestacional. Em recém-nascidos
> 35 semanas, o uso de ar ambiente mostrou-se mais favoravel.
Nos prematuros mais extremos, ndo ha evidéncia consistente de
superioridade de uma estratégia de FiO8322,. Os dados sugerem que
a titulagdo guiada por metas de saturacdo pode ser mais relevante,
embora ainda sejam necessarios novos estudos para conclusées mais
consistentes sobre a estratégia ideal para prematuros.
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Resumo: Introdugéo: Apesar das estratégias do programa brasileiro
de humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, a asfixia perinatal € um
problema que impacta na mortalidade infantil e, em 2019, representou
20% dos 18.402 obitos perinatais. No estado de Alagoas, marcado
por desigualdades em salde, compreender suas caracteristicas &
essencial para subsidiar politicas publicas Objetivos: Analisar as taxas
de mortalidade neonatal precoce (TMNP) por asfixia perinatal e suas
caracteristicas epidemiolégicas no estado de Alagoas entre 2000 e
2022 Metodologia: Estudo ecoldgico retrospectivo com dados do
DataSUS sobre os ébitos neonatais precoces em Alagoas, a partir
da causa basica por asfixia segundo as categorias P20, P21 e P24
do CID-10. As andlises estatisticas incluiram teste qui-quadrado e

correlacdo de Spearman (961,), analisadas pelo software Jamovi
(versao 2.6.44). O estudo foi dispensado de aprovacdo do Comité de
Etica por utilizar dados de dominio publico, conforme as Resolucées
n°® 510/16 e n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude Resultados:
: Foram registrados 1.606 o6bitos neonatais precoces por asfixia
perinatal, predominando o sexo masculino, etnia parda, nascimento
hospitalar, a termo, Unica, parto vaginal e peso adequado. A idade
materna concentrou-se de 20 a 24 anos (28,2%, X772,=24,5 + 7,0)
e escolaridade entre 4 e 7 anos (X772,=5,1 + 3,7). Apenas 62% dos
6bitos foram devidamente investigados. Identificaram-se associagdes
significativas (p<0,05) entre sexo, tipo de gravidez, tipo de parto e etnia
com a TMNP. A escolaridade materna mostrou correlacdo negativa
forte (961,=-0,836, p<0,001), a idade materna, negativa moderada
(961,=-0,526, p=0,010), e o peso ao nascer, positiva moderada
(961,=0,511, p=0,013). Foi observada correlagao fraca positiva entre
idade gestacional e TMNP sem associacgao significativa (961, = 0,309,
p = 0,151). Conclusdo: Apesar da redugdo das TMNP em Alagoas,
persistem fatores sociais e assistenciais que exigem fortalecimento
da regionalizagéo da atencdo materno-infantil e implementacéo da
capacitacéo profissional para prevencao de asfixia perinatal..
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Resumo: Introdugdo: A transicao respiratoria ao nascimento pode ser
desafiadora mesmo em recém-nascidos (RN) com idade gestacional
> 34 semanas, especialmente na presenca de fatores perinatais

adversos. A necessidade de suporte ventilatério na reanimagédo em
sala de parto nesses casos reflete ndo apenas a adaptagéo pulmonar,
mas também condigcdes maternas e fetais associadas. Objetivos:
Analisar o perfil de recém-nascidos > 34 semanas que necessitaram
de ventilagdo com pressao positiva (VPP) e/ou pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) em sala de parto, incluindo tipo de
parto, classificagdo como pequeno para idade gestacional (PIG), idade
gestacional <37 semanas e comorbidades maternas associadas.
Metodologia: Estudo retrospectivo observacional incluindo RN > 34
semanas que necessitaram de suporte ventilatorio em sala de parto no
ano de 2025 em uma maternidade privada de referéncia. Resultados:
No periodo, ocorreram 1.642 nascimentos, sendo 449 recém-
nascidos elegiveis. Apods exclusdo de registros inconsistentes, a
amostra final foi composta por 415 casos. Em relagéo ao tipo de parto,
62,4% (n=259) nasceram por cesariana e 37,6% (n=156) por parto
vaginal. A necessidade de VPP foi maior nos nascidos por cesariana
(22,0%: 57/259 vs 13,5%: 21/156). Recém-nascidos entre 34 e
36,6 semanas representaram 19,3% (n=80) da amostra, com maior
necessidade de VPP em relagdo aos nascidos a termo (25%: 20/80
vs 17%: 57/335). Em relacdo a classificacdo para idade gestacional,
RN PIG corresponderam a 5,8% (n=24) da amostra e apresentaram
maior necessidade de VPP em comparagéo aos AlG (29,2%: 7/24 vs
14,8%: 58/391). Comorbidades maternas estiveram presentes em
42,6% (n=176) dos casos. Entre maes com disturbios hipertensivos
(21,9%:91), aproximadamente 24% (22/91) dos recém-nascidos
necessitaram de VPP, enquanto entre aquelas com diabetes mellitus
gestacional (17,3%:72) essa proporcéo foi de 26% (19/72), superiores
aos 17% (42/239) observados em maes sem comorbidades.
Observou-se nos grupos com algum fator de risco maior necessidade
do uso de valores mais elevados de FIO2> 40%, sendo a ocorréncia de
30% de FiO2> 40% no grupo com algum fator de risco em comparagéo
com aproximadamente 18% no grupo sem fator de risco. Conclusao:
Recém-nascidos > 34 semanas que apresentam fatores de risco
como parto cesarea, prematuridade tardia, PIG e/ou comorbidades
maternas necessitam mais frequentemente de suporte ventilatério em
sala de parto, entretanto RN sem fatores de riscos perinatais adversos
também podem precisar, reforcando a necessidade de profissionais
de saude treinados em reanimagdo neonatal presentes em todo
nascimento.
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Resumo: Introdugéo: Os ébitos precoces estédo ligados a prevengéao
no pré - natal, parto e cuidados pdés-parto (Kale et al., 2021, Cadeira
et al., 2021).

A compreenséo de fatores associados a mortalidade neonatal precoce,
visam melhorias nos cuidados intensivos prestados aos neonatos.
Objetivos: Avaliar a mortalidade em até sete dias apés a admissao
de neonatos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
identificando os principais fatores de risco associados. Metodologia:
Estudo observacional, retrospectivo, analitico, em prontuarios de

neonatos admitidos na UTIN, que evoluiram para ébito, de janeiro
a dezembro de 2024. Resultados: Perfil de Nascimento: A maioria
dos 6bitos (82,2%) ocorreu em bebés prematuros, sendo que quase
metade (43,5%) eram pré-termos extremos. O peso médio de 1.357g
reforga a fragilidade bioldgica dessa amostra.
Assisténcia Pré-Natal: Embora 45,2 % tenham feito o nUmero adequado
de consultas (mais de 6), ha um dado relevante: 71% das maes
apresentavam comorbidades clinicas, o que aponta para gestacdes
de alto risco que culminaram em 75,8% de partos cesareos.

Condicdes ao Nascer: O cenario de vitalidade foi critico, com 82,3%
exigindo manobras de reanimacgéo. O uso de ventilagdo com presséo
positiva associada a intubagéo (VPP + TOT) em mais da metade dos
casos e a necessidade de 100% de ventilagdo mecéanica mostram
uma faléncia respiratéria grave ao nascimento.

Concluséo: Fato de 35% dos 6bitos ocorrerem nos primeiros 7 dias
(periodo neonatal precoce) € um indicador classico de que as causas
estdo muito ligadas a assisténcia ao parto e as condi¢des de salde
materna/fetal imediatas.
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Resumo: Introdugéo: A instabilidade respiratéria em recém-nascidos,
especialmente em prematuros, permanece como importante
determinante de morbimortalidade neonatal, exigindo estratégias
eficazes e seguras durante o transporte intrahospitalar, como do centro
obstétrico a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Objetivos:
Avaliar a eficacia e a seguranca do uso do Bubble Continuous

Positive Airway Pressure (CPAP) em incubadoras de transporte na
assisténcia respiratéria de recém-nascidos. Metodologia: Estudo
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa analitica. Foram
analisados dados de recém-nascidos submetidos ao transporte em
incubadora com uso de Bubble CPAP no periodo de 2023 a 2025.
As variaveis avaliadas incluiram idade gestacional, peso ao nascer,
diagnostico, desfecho clinico, necessidade de escalonamento
ventilatério e ocorréncia de complicagdes durante o transporte.
Foram incluidos recém-nascidos transportados com Bubble CPAP,
sendo excluidos aqueles que nado utilizaram o dispositivo ou ndo
atenderam aos critérios temporais estabelecidos. Resultados: O uso
do Bubble CPAP mostrou-se uma estratégia viavel para a manutengéo
da estabilizacao clinica durante o transporte a UTI, garantindo suporte
ventilatério e oxigenacao eficazes ao paciente. Observou-se, apds a
admisséo, reduc¢do na necessidade de ventilagdo mecénica invasiva,
especialmente em recém-nascidos prematuros com desconforto
respiratorio leve a moderado. Como consequéncia, verificou-se
também diminuicdo do tempo de permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Conclusdo: O uso do Bubble CPAP em
incubadoras de transporte demonstrou ser estratégia segura, eficaz e
custo-efetiva, contribuindo para a estabilizagado respiratéria e redugéo
de intervencgdes invasivas. Sua aplicacao sistematizada pode otimizar
o cuidado neonatal e melhorar os desfechos clinicos.
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Resumo: Introdugé@o: O primeiro minuto de vida, conhecido como
minuto de ouro, é decisivo para o inicio da respiragédo eficaz e para
a estabilizagdo hemodinamica do recém-nascido. A assisténcia
imediata e baseada em evidéncias é fundamental para o sucesso da
reanimacao neonatal. Objetivos: Analisar a importancia do primeiro
minuto de vida na reanimagao neonatal, destacando intervencdes
prioritarias e seus impactos nos desfechos clinicos. Metodologia: Trata-

se de revisdo narrativa da literatura, baseada na analise de diretrizes
nacionais e internacionais e de estudos cientificos sobre reanimagao
neonatal em sala de parto. Foram incluidas evidéncias relacionadas a
avaliagdo inicial, ventilagdo com pressao positiva, frequéncia cardiaca
e termorregulacéo. Resultados: Evidéncias indicam que cerca de 10%
dos recém-nascidos necessitam de auxilio para iniciar a respiracao ao
nascer, sendo a ventilacdo com presséo positiva a intervengdo mais
importante nos casos de apneia, respiragéo irregular ou frequéncia
cardiaca inferior a 100 batimentos por minuto. No primeiro minuto
de vida, acbes como prover calor, posicionar adequadamente as
vias aéreas, secar, estimular e avaliar rapidamente respiracdo e
frequéncia cardiaca sdo essenciais para a tomada de decisdo. A falha
na identificacdo precoce da necessidade de ventilagdo ou o atraso
na sua implementacdo estdo associados a maior risco de hipdxia,
lesdo neurolégica e o6bito. A padronizagdo da assisténcia, aliada ao
treinamento continuo da equipe e a disponibilidade de equipamentos
adequados, aumenta a eficacia das manobras de reanimagédo e
melhora os desfechos neonatais. Conclusdo: O primeiro minuto de
vida é determinante para o sucesso da reanimacdo neonatal, pois
concentra intervengdes criticas, especialmente o estabelecimento
da ventilacdo eficaz. A capacitacdo da equipe e a adocdo de
protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para reduzir a
morbimortalidade neonatal.
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Resumo: Introducdo: A fragilidade térmica do recém-nascido preé-
termo exige controle imediato desde a sala de parto até o transporte
e a admissdo na unidade neonatal. A hipotermia esta associada
ao aumento da morbimortalidade e piores desfechos clinicos. A
manutengdo da normotermia constitui importante indicador da
qualidade assistencial.

Objetivos: Sintetizar as evidéncias sobre o controle térmico do recém-
nascido pré-termo na sala de parto e seu impacto nos desfechos
neonatais, além de discutir desafios na implementacdo das praticas
recomendadas.

Metodologia: Reviséo sistematica da literatura, com busca estruturada
nas bases PubMed e Cochrane Library, utilizando os descritores
Thermoregulation, Hypothermia, Infant, Premature, Delivery Room
e Neonatal Resuscitation, combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos que
abordaram o controle térmico de recém-nascidos pré-termo na sala
de parto e sua relagdo com desfechos neonatais, incluindo diretrizes,
revisdes sistematicas e estudos observacionais. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos sem relagdo com o tema e publicacbes
sem dados relevantes. A selecéo foi realizada por leitura de titulos,
resumos e textos completos. Devido a heterogeneidade dos estudos,
realizou-se sintese qualitativa dos achados.

Resultados: A hipotermia neonatal permanece altamente prevalente

e associada ao aumento significativo da morbimortalidade,
especialmente em recém-nascidos pré-termo de muito baixo
peso. A normotermia (36,5°C-37,5°C) constitui objetivo central da
assisténcia. Apos o nascimento, a queda fisiolégica da temperatura
pode ser agravada na auséncia de medidas adequadas, associando-
se a instabilidade hemodinamica, alteragbes metabdlicas e maior
ocorréncia de hemorragia pulmonar e peri-intraventricular, sepse,
enterocolite necrosante e lesé@o cerebral.
As diretrizes recomendam estratégias combinadas para manutencéo
da termoneutralidade, incluindo controle ambiental (23-25°C), calor
radiante, envoltérios plasticos sem secagem prévia em <34 semanas,
uso de touca dupla e colchdes térmicos, além de transporte em
incubadora aquecida. Durante a reanimagdo e no periodo pos-
reanimacdo, o controle térmico integra a estabilizagdo inicial e a
continuidade do cuidado. Contudo, observa-se variabilidade na
implementagcédo dessas praticas, influenciada por fatores estruturais
e organizacionais. Apesar das evidéncias, a hipotermia persiste como
um problema grave, evidenciando uma lacuna entre o conhecimento e
apratica. Concluséo: O controle térmico desde a sala de parto, durante
o transporte e na admissdo a unidade neonatal é determinante para
os desfechos neonatais. A padronizacéo de protocolos, a capacitacéo
das equipes e a adequacao estrutural sdo essenciais para reduzir a
variabilidade assistencial e melhorar a qualidade do cuidado.
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Resumo: Introdugédo: O escore de Apgar no 5° minuto avalia a vitalidade
neonatal e a eficacia da reanimacgéo, sendo um preditor determinante
do prognostico. Valores 8804,7 indicam falha na adaptacgao extrauterina
e elevam significativamente o risco de morbimortalidade perinatal.
Essa pontuacéo sinaliza a necessidade imediata de suporte intensivo
e intervengbes especializadas. Objetivos: Analisar as tendéncias
temporais e o perfil clinico epidemiolégico de recém-nascidos com
Apgar 8804,7 no 5° minuto. Metodologia: Estudo epidemiologico
observacional, descritivo, com dados secundarios de nascidos vivos

entre 2020 e 2024 no Brasil. O desfecho principal foi o escore de Apgar
no 5° minuto 8804,7, estratificado em 0-2, 3-5 e 6-7. As variaveis
analisadas incluiram ano de nascimento e distribuicdo por categorias
de Apgar. Realizou-se andlise descritiva por frequéncias absolutas e
relativas, além da avaliagéo de tendéncia temporal ao longo do periodo
estudado. Resultados: Foram analisados 2.217.132 nascidos vivos,
observando-se reducado progressiva dos nascimentos no periodo. A
proporcao de Apgar 0-2 variou entre 0,29% e 0,31%, e de 3-5 entre
0,36% e 0,38%. A maior frequéncia de nascidos vivos concentrou-se
na categoria de 6-7, variando de 1,31% em 2020 a 1,41% em 2024.
O Apgar 8804,7 aumentou nesta categoria de 1,96% para 2,09% no
periodo. Esses achados evidenciam predominio de comprometimento
leve a moderado, potencialmente responsivo as intervencdes de
reanimagdo neonatal. Conclusao: Observou-se discreta tendéncia de
aumento do Apgar 8804,7 no periodo analisado, com predominio de
escores leve e intermediario. Os resultados reforcam a importancia
da qualificagdo continua das equipes assistenciais, da adeséo aos
protocolos de reanimagédo neonatal e da vigilancia dos indicadores
de qualidade do cuidado ao nascimento, com potencial impacto na
reducdo da morbimortalidade perinatal.
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Resumo: Introdugéo: A primeira hora de vida do recém-nascido é
decisiva para a adaptacdo extrauterina, influenciando a estabilidade
clinica e o vinculo materno-infantil. Objetivos: Analisar a importancia

da primeira hora de vida, com énfase no contato pele a pele, na
amamentagdo precoce e nas intervengdes essenciais a adaptagéo
neonatal. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura baseada
em diretrizes nacionais e internacionais e estudos cientificos sobre
cuidados imediatos ao recém-nascido. Foram incluidas evidéncias
sobre reanimacgao neonatal, contato pele a pele, aleitamento materno
na primeira hora de vida e termorregulacdo, sem identificacao
do local de estudo. Resultados: A maioria dos recém-nascidos
necessita apenas de cuidados basicos ao nascer, como aquecimento,
secagem e avaliagéo clinica. O contato pele a pele imediato favorece
a termorregulacdo, estabiliza frequéncia cardiaca e respiratéria e
reduz o estresse neonatal. A amamentagéo na primeira hora de vida
associa-se a reducdo da mortalidade neonatal, fortalecimento do
vinculo e maior duracao do aleitamento materno. Nos casos em que
h& necessidade de reanimacgéo, a ventilagdo com pressao positiva
permanece como intervengdo prioritaria. A integragdo entre praticas
humanizadas e assisténcia baseada em evidéncias contribui para
melhores desfechos clinicos. Conclusdo: A primeira hora de vida é
fundamental para a adaptacdo neonatal, destacando-se o contato
pele a pele e a amamentagéo precoce como estratégias eficazes. A
capacitacao da equipe e a adogéao de protocolos séo essenciais para
garantir cuidado seguro e humanizado.
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Resumo: Introdugé@o: A utilizacdo precoce de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) na sala de parto pode estar

associada a diminuicdo da necessidade de intubacéo orotraqueal e
ventilagdo mecanica do recém-nascido prematuro, provendo protegédo
pulmonar desde os primeiros minutos de vida. Objetivos: Comparar
a taxa de utilizacdo do CPAP em sala de parto em recém-nascidos
prematuros extremos e/ou muito baixo peso antes e apds intervengao
educativa da equipe assistencial. Metodologia: Estudo observacional,
retrospectivo, baseado na andlise de dados de prontudrios. Foram
incluidos recém-nascidos com peso ao nascer inferior a 1.500
gramas e/ou idade gestacional inferior a 29 semanas, avaliando-se
a frequéncia de utilizacdo de CPAP na sala de parto de 2024 e 2025.
Realizada intervencao educativa no inicio de 2025 com treinamento
em reanimacgao neonatal e incentivo do uso de suporte ventilatorio ndo
invasivo. Resultados: Observou-se o aumento da taxa de utilizagdo
de CPAP em sala de parto apods intervengédo educativa. Em 2024 o
CPAP foi utilizado em 75,7% dos recém-nascidos, enquanto em
2025 essa taxa aumentou para 83,3%, com mais de quatro em cada
cindo prematuros extremos e/ou muito baixo peso recebendo suporte
ventilatério ndo invasivo. Conclusdo: A intervengdo educacional
esteve associada ao aumento na utilizagdo de CPAP em sala de parto,
reforcando a importancia do treinamento para otimizar o suporte
respiratoério.

P-057 - RELAGAO ENTRE O PESO AO NASCER E O
iNDICE DE APGAR: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
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Resumo: Introdugdo: O indice de Apgar é o padrdo-ouro para a
avaliagcdo da vitalidade do recém-nascido e da eficacia das manobras
de reanimacgao neonatal. Ja é conhecido que bebés que nascem com
peso muito baixo, menos de 2.500 gramas, ou muito alto, mais de 4.000
gramas (macrossomia), apresentam maior fator de risco para piores
desfechos logo apds o nascimento e precisam de intervengéo imediata
na sala de parto. Objetivos: Analisar a correlagéo entre as diferentes
faixas de peso ao nascer e a necessidade de assisténcia imediata,
caracterizada por um Indice de Apgar inferior a 7. Metodologia:
Estudo transversal quantitativo baseado em dados epidemiolégicos
do DATASUS, totalizando uma amostra de 29.883.549 nascimentos.
Os dados foram estratificados em faixas de peso: < 500g, 500-1.499g

(muito baixo peso), 1.500-2.499g (baixo peso), 2.500-3.999¢g (peso
adequado) e > 4.000g (macrossomia). A necessidade de assisténcia
foi mensurada pela soma das frequéncias de escores de Apgar nas
faixas de 0-2, 3-5 e 6-7. Resultados: A andlise mostrou que o peso ao
nascer tem alto impacto na saude do neonato, com os maiores riscos
se concentrando nos extremos de peso:

Extremo Baixo Peso (< 500g): Apresentou a maior taxa de
comprometimento, com 55,4% dos neonatos (22.566 casos)
registrando Apgar < 7.

Muito Baixo Peso (500g-1.4999): Registrou uma prevaléncia de 42,4%
de baixa vitalidade (159.483 casos).

Baixo Peso (1.500g-2.499q): Apresentou necessidade de assisténcia
em 22,3% dos casos (490.487 recém-nascidos).

Peso Adequado (2.500g-3.9999g): Grupo de menor risco, com apenas
10,3% de prevaléncia de Apgar < 7.

Macrossomia (> 4.000g): Demonstrou um aumento no risco em
relagéo ao peso adequado, com 13,7% de necessidade de assisténcia
(202.273 casos). Conclusao: Existe uma associagéo estatisticamente
significativa entre os extremos de peso e a redugdo da vitalidade
neonatal. O baixo peso, especialmente abaixo de 1.500g, permanece
como o principal preditor para a necessidade de manobras de
reanimagdo. A macrossomia também se confirmou como fator de
risco, embora em menor magnitude. Estes resultados reforcam a
necessidade de estratégias de pré-natal focadas na prevengédo de
desvios ponderais e a preparagdo das equipes de neonatologia para
assisténcia imediata nesses grupos especificos.
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Resumo: Introdugéo: No Brasil, o nimero de partos por cesariana é
proporcionalmente elevado em relagédo aos partos vaginais, fator que
implica em diferentes padroes de obito neonatal devido a asfixia.
Objetivos: Analisar o padrdo dos O6bitos decorrentes de asfixia
neonatal comparando as diferentes vias de parto Metodologia: Estudo
ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios.

Foram incluidos todos os casos de asfixia neonatal notificados no
Brasil entre 2020 e 2024. Os dados foram coletados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude, considerando niumero de
casos, idade e sua relagdo com a via de parto. Resultados: Observou-
se predominio consistente de dbitos por asfixia neonatal apos parto
vaginal, correspondendo a 51,9% - 56,5%, enquanto que a proporgéo
de Obitos apos cesariana variou entre

37,8% e 42,3%. Além disso, os 6bitos nas primeiras 12 horas de
vida foram significativamente mais frequentes apds parto vaginal,
representando aproximadamente 40% dos casos, enquanto entre
0s nascidos por cesariana essa proporgdo variou entre 19% e 27%.
Por outro lado, a mortalidade tardia (3 dias a 11 meses) apresentou
maior proporcdo entre os nascidos por cesariana, que atingiu até
28,6% em 2024, comparado a cerca de 20% nos partos vaginais.
Concluséo: No Brasil, a propor¢céo de partos por cesariana permanece
elevada, correspondendo a aproximadamente 55% dos nascimentos,
enquanto os partos vaginais representam cerca de 45%, segundo
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Neste estudo, observou-se predominio de ébitos por asfixia neonatal
apods parto vaginal, mesmo sendo esta a via menos frequente. Esse
achado reforca a hipdtese de que a mortalidade precoce esteja mais
relacionada a fatores assistenciais intraparto do que a via de parto
isoladamente. Por outro lado, a maior propor¢do de 6bitos tardios
entre os nascidos por cesariana pode refletir a maior gravidade clinica
dos casos selecionados para esse tipo de parto.
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Resumo: Introdugéo: A exposicao do recém-nascido a asfixia perinatal
aumenta o risco para o 6bito neonatal e sequelas neurolégicas
permanentes. O surgimento da pandemia da COVID-19 pode ter
impactado nessas condicoes de nascimento. Objetivos: Investigar
o impacto da pandemia da COVID-19 na prevaléncia de asfixia
perinatal e 6bito neonatal no Brasil. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, com dados do SINASC de 2018 a 2021. O Apgar do 5°
minuto de vida foi utilizado para a identificacdo de recém-nascidos
asfixiados. Foram avaliadas as taxas de mortalidade neonatal e
mortalidade neonatal precoce. Na analise foram comparados dados
de Apgar e 6bitos neonatais no periodo pré-pandémico (2018-2019)

e durante a pandemia (2020-2021), através do calculo das medidas
de frequéncia. Também foram analisados os dados nacionais e
comparados com cada regido do pais. Resultados: Foi verificado o
decréscimo do total de nascimentos vivos de 5.794.078 (2018/2019)
para 5.407.246 (2020-2021). A prevaléncia de asfixiados manteve-se
contante (0,65%) em 2018, 2019 e 2020, em contrapartida, em 2021,
periodo pandémico, ocorreu discreto aumento para 0,67%. Durante
a pandemia, as disparidades regionais histéricas se mantiveram,
sendo as regides Sudeste (36,51%) e Nordeste (32,3%) com as
maiores taxas de asfixia perinatal, as regides Centro-oeste (7,4%),
Norte (11,13%) e Sul (12,68%) obtiveram as menores taxas. As
taxas de mortalidade neonatal em 2018/2019 foram 8,54%, 8,60%
e de mortalidade neonatal precoce 6,41% e 6,46% respectivamente.
Paradoxalmente, em 2020/2021, estas taxas foram menores, 8,27% e
8,39% para mortalidade neonatal, e 6,23% e 6,26% para mortalidade
neonatal precoce. Conclusdo: O estudo demonstrou a persisténcia
das elevadas taxas de asfixia perinatal e obitos neonatais no pais,
mesmo antes e durante a pandemia COVID-19. Além disso, também
houve a continuidade das desigualdades regionais. Esta realidade
evidencia a necessidade de investimentos na ampliagéo e difusdo dos
protocolos de reanimacgdo neonatal para reduzir as taxas de asfixia
perinatal e ébito no pais.
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Resumo: Introdugédo: Recém-nascidos submetidos a reanimacao
apresentam maior vulnerabilidade a instabilidades clinicas no periodo
poés-natal imediato. Nesse contexto, as condigdes infecciosas
assumem papel relevante, associadas a imaturidade imunologica
e a fatores perinatais. Objetivos: Avaliar as evidéncias sobre as
condig¢des infecciosas no periodo neonatal, com foco na identificagéo
precoce e nas implicagcbes para o cuidado clinico, incluindo o
uso de antibidticos quanto a eficacia e seguranca das terapias.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica registrada na
base PROSPERO, conduzida conforme o protocolo PRISMA. Foram
incluidos estudos que abordaram condigdes infecciosas no periodo

neonatal, incluindo aspectos relacionados ao uso de antibioticos.
As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Cochrane Library
(CENTRAL) e LILACS. A selegéo dos estudos e a extragcdo dos dados
foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente. Os
dados foram analisados de forma descritiva. Resultados: A literatura
evidencia que recém-nascidos submetidos a reanimacgao apresentam
maior risco de infeccdo, especialmente na presenga de fatores
perinatais adversos, como quadros infecciosos maternos. A avaliagao
continuada é fundamental para a identificagdo precoce de sinais de
alerta e deterioracao clinica sem causa aparente. Entre os principais
agentes da sepse precoce destacam-se microrganismos do canal
de parto, como Streptococcus agalactiae e Listeria monocytogenes,
além de bacilos Gram-negativos como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus spp. e Salmonella spp.
Intervencdes frequentemente necessarias, como ventilacdo mecanica
e acessos vasculares, aumentam a exposicdo a microrganismos
e contribuem para o desenvolvimento de sepse tardia, associada a
patégenos hospitalares e maior morbimortalidade. Nesse cenario,
medidas preventivas devem ser incorporadas desde o cuidado inicial,
incluindo o incentivo ao aleitamento materno, o uso racional de
antimicrobianos e a ades&o as praticas de controle de infec¢cdo, como
higienizagdo das maos e manejo seguro de dispositivos invasivos.
Conclusdo: As condigdes infecciosas devem ser reconhecidas
como componente essencial do cuidado pods-reanimagdo neonatal.
A vigilancia clinica continua, associada a identificagdo de fatores de
risco e a implementacdo de medidas preventivas, é fundamental para
reduzir a sepse tardia e melhorar os desfechos neonatais.

P-061 - EVOLUGAO DOS ESCORES DE APGAR NOS
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Resumo: Introdugéo: O indice de Apgar € uma avaliagao padronizada
do estado do recém-nascido imediatamente apds o nascimento
e da resposta as tentativas de reanimagdo, sendo considerado
o padrdo ouro para a avaliagdo neonatal. Os indices de Apgar ndo
devem ser usados 8203,8203,para determinar a necessidade inicial
de intervencéo, visto que a reanimacé@o deve ser iniciada antes da
atribuicéo do indice de Apgar de 1 minuto. Portanto, o mesmo nao
deve ser interpretado isoladamente, mas como parte de uma avaliagéo
completa.

Objetivos: Avaliar a correlagdo entre o Apgar no 1° e no 5° minuto de
vida e analisar a evolugdo dos escores nos primeiros minutos apos o
nascimento.

Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo, baseado na
andlise de dados de 12 meses (de janeiro a dezembro de 2025)
sendo analisados 104 recém-nascidos que apds o nascimento foram
encaminhados para UTl neonatal. Realizou-se andlise estatistica
descritiva e célculo do coeficiente de correlagdo de Pearson para
avaliar a associagao entre os escores de Apgar.

Resultados: A analise dos dados demonstrou uma forte correlagdo
entre o Apgar no 1° e no 5° minuto (r = 0,74), indicando que recém-
nascidos com melhores condi¢gbes ao nascimento tendem a manter
bons indices apds os primeiros minutos de vida. Da mesma forma,
aqueles que apresentam Apgar baixo inicialmente frequentemente
evoluem com melhora, refletindo a eficacia das intervengdes neonatais.
Esse achado reforga o papel clinico complementar dos dois momentos
de avaliagdo: o Apgar do 1° minuto representa a condicédo imediata
do recém-nascido ao nascimento, enquanto o Apgar do 5° minuto
reflete a capacidade de adaptagéo a vida extrauterina e a resposta
as manobras de reanimagdo, quando necessaérias. Portanto, embora
exista uma relagcao consistente entre os dois indices, observa-se uma
tendéncia geral de melhora ao longo dos primeiros cinco minutos, o
que evidencia a importancia da assisténcia neonatal adequada na
evolucéo clinica do recém-nascido.

Concluséo: Observou-se forte correlagdo entre os escores de Apgar
no 1° e no 5° minuto, com tendéncia de melhora ao longo dos primeiros
minutos de vida. Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo
sequencial do Apgar e evidenciam o papel fundamental da assisténcia
neonatal do recém-nascido na sala de parto.



P-062 - IMPORTANCIA DA REANIMAGAO NEONATAL
EFETIVA NA ASSISTENCIA AO RECEM NASCIDO NA

SALA DE PARTO
Exposi¢ao: TOTEM 9

Autores: GABRIELA LARA E NASCIMENTO OLIVEIRA (FACULDADE
DE MEDICINA DE AGAILANDIA (FAMEAC)), RAISSA DE FATIMA SILVA
REIS DE OLIVEIRA (FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA (FSCMP)), PABLO GERMANO DE OLIVEIRA (FACULDADE DE
MEDICINA DE ACAILANDIA (FAMEAC)), CELIELSON GERMANO DE
OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA DE ACAILANDIA (FAMEAC)),
ARTHUR GILDO DOS SANTOS ARAUJO GOMES (FACULDADE
DE MEDICINA DE AGAILANDIA (FAMEAC)), ELLEN KAREN
RODRIGUES CASTRO DE OLIVEIRA (FACULDADE DE MEDICINA
DE AGAILANDIA (FAMEAC)), TANIA MARA BEZERRA NASCIMENTO
AYRES (FACULDADE DE MEDICINA DE ACAILANDIA (FAMEAC)),
ENAILE SININGER FULGENCIO VIDAL (FACULDADE DE MEDICINA
DE ACAILANDIA (FAMEAC)), WYDEGLANNYA DE AGUIAR COSTA
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA)), MARYNEA
SILVA DO VALE (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA))

Resumo: Introducdo: A reanimagado neonatal realizada no momento
oportuno, nos primeiros 60 segundos de vida, € a principal

conduta para reducdo de mortalidade neonatal precoce. Objetivos:
Quantificar as taxas de reanimagao neonatal na sala de parto de uma
maternidade de alto risco comparando com as demais unidades do
pais incluidas na estratégia Qualineo. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional e quantitativo, utilizando o relatério de variaveis
obrigatérias da Qualineo, no periodo de janeiro a dezembro de 2025,
usando o tépico de reanimagdo neonatal, abrangendo os recém
nascidos (RNs) menores de 24 semanas até os menores de 37 semanas
. Resultados: Em RNs menores de 24 semanas a taxa de reanimagéo
foi 100% na maternidade e nas outras 69,8%,nos RNs entre 24 sem
e 27 sem e 6 dias foi de 90,6% e nas demais 83,2%, RNs de 28 a 31
sem e 6 dias foi de 43,4% e nas outras 54,7%,em RNs de 32 a 33 sem
e 6 dias foi 20,5% e no restante 34,5%,em RNs entre 34 a 36 sem
e 6 dias foi 30,8% e nas demais 28,18%.A ventilagdo com presséo
positiva (VPP) é a intervengdo mais importante para uma assisténcia
ao RN eficaz, os riscos de mortalidade e morbidade aumentam a
medida que a VPP é retardada. Conclusdo: Os dados demonstram a
necessidade de reanimac&o mais prevalente em RNs menores de 28
semanas, corroborando as evidéncias da literatura: quanto menor a
idade gestacional, maior é a necessidade de intervencdo.Nas demais
idades,os atendimentos foram equiparados com outras unidades.
Reforga, portanto, que a reanimagdo neonatal é essencial para salvar
vidas e prevenir sequelas neurologicas irreversiveis, como paralisia
cerebral resultante de hipdxia ao nascimento.
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Resumo: Introdugéo: O transporte neonatal de alto risco inter ou intra-
hospitalar, caracteriza-se por um periodo de instabilidade clinica que
exige competéncia técnica na condugéo. A qualificagédo profissional
por meio de treinamento especializado é fundamental para reduzir
a mortalidade neonatal e garantir a seguranga do recém-nascido
(RN). Objetivos: Obijetivo: Avaliar o alcance e o perfil dos cursos
de Transporte Neonatal de alto risco do Programa de Reanimagéo
Neonatal (PRN) da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) realizados

entre os anos de 2016 e 2025, no estado do Maranh&o. Metodologia:
Estudo descritivo e retrospectivo baseado no levantamento estatistico
de cursos realizados no periodo. Foram analisados o numero de
cursos por ano, quantidade de alunos capacitados e os municipios de
realizagdo. Resultados: Foram realizados 24 cursos, capacitando um
total de 334 profissionais treinados, distribuidos da seguinte forma:
1 curso em 2016 (15 alunos), 2 em 2017 (19 alunos), 4 em 2018 (52
alunos), 5 em 2019 (67 alunos), 1 em 2020 (9 alunos), 1 em 2022 (20
alunos), 2 em 2023 (29 alunos), 2 em 2024 (33 alunos) e 6 em 2025
(90 alunos). As capacitagdes ocorreram nos municipios de S&o Luis,
Imperatriz, Agailandia e Buriticupu. Observou-se crescimento dos
treinamentos em 2025, que apresentou o maior nimero de edigdes
e de profissionais treinados na série histérica analisada. Concluséao:
A implementagdo do curso de transporte neonatal evidencia um
esforgo dos instrutores do estado do, que, por meio de uma atuagéo
descentralizada e voluntaria, superam desafios logisticos para
disseminar o conhecimento técnico e padronizar a assisténcia de
exceléncia em todas as regides visitadas, qualificando equipes para o
transporte seguro e melhoria dos desfechos neonatais.

P-064 - USO PRECOCE DE CPAP NASAL EM SALA DE
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Resumo: Introdugéo: A assisténcia ao recém-nascido (RN) na sala de
parto, especialmente nos primeiros minutos de vida, é fundamental
para a adequada adaptacdo neonatal. O uso precoce de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode contribuir para
melhores desfechos clinicos. Objetivos: Avaliar o uso do CPAP isolado
em sala de parto de recém-nascidos > 34 semanas que evoluiram
com desconforto respiratério, com énfase no destino assistencial
apds estabilizagdo clinica. Metodologia: Estudo retrospectivo
observacional no ano de 2025 incluindo recém-nascidos > 34
semanas que apresentaram desconforto respiratério precoce em sala
de parto e que fizeram uso exclusivamente de CPAP nasal precoce
em maternidade privada de referéncia. Resultados: No periodo,
ocorreram 1.642 nascimentos, sendo identificados 449 recém-
nascidos que necessitaram de ventilagdo com presséo positiva (VPP)
e/ou CPAP. Destes, 4,5% foram excluidos por inconsisténcias de
dados, resultando em amostra final de 429 casos, dos quais 79,4%
utilizaram exclusivamente CPAP em sala de parto. Entre esses recém-
nascidos, 78,8% (n=269) evoluiram com encaminhamento direto para
alojamento conjunto (AC), 4,6% (n=16) necessitou de observagcao em
unidade de cuidados neonatais por no maximo 6 horas, e posterior
encaminhamento ao AC, e somente 16,4% (n=56) evoluiram para
internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Entre
os encaminhados diretamente ao AC, 9,2% apresentavam idade
gestacional <37 semanas e 4,5% eram classificados como pequenos
para a idade gestacional (PIG). No subgrupo intermediario, 18,7%
eram <37 semanas, sem registro de PIG. Entre os admitidos em UTIN,
observou-se maior vulnerabilidade clinica, com 48,2% de recém-
nascidos <37 semanas e 7,1% classificados como PIG. Nao houve
relato de pneumotorax relacionado ao uso de CPAP. Conclusédo: O
uso precoce de CPAP em sala de parto em recém-nascidos > 34
semanas com desconforto respiratério favorece a transicdo do
periodo fetal para o neonatal, permitindo estabilizacdo clinica segura
e maior encaminhamento ao AC, contribuindo para o fortalecimento
do vinculo mée-bebé, favorecendo assim o aleitamento materno.
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Resumo: Introdugéo: A asfixia neonatal é causa de morbimortalidade
neonatal e desfechos adversos a curto e longo prazo, apesar dos
avancos na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento. O escore de
Apgar no quinto minuto € um indicador utilizado para a avaliacdo da
vitalidade do recém-nascido e identificacdo de sofrimento hipoxico,
sendo relevante para monitorar a qualidade da assisténcia perinatal.
Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da asfixia neonatal no
Brasil, definida por escore de Apgar inferior a 6 no quinto minuto
de vida, no periodo de 2014 a 2024, bem como descrever fatores
maternos e neonatais associados. Metodologia: Estudo ecolégico
de série temporal, realizado com dados secundarios, agregados e
de acesso publico, provenientes do Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS). Foram analisadas variaveis
maternas e neonatais, incluindo idade materna, idade gestacional,
peso ao nascer, via de parto, sexo do recém-nascido, presenca de
anomalias congénitas e escore de Apgar no quinto minuto. Realizou-
se andlise descritiva e exploratéria dos dados, seguida de analise de
tendéncia temporal da taxa de asfixia neonatal por 1.000 nascidos
vivos, utilizando regressdo linear pelo método de Prais-Winsten.
Resultados: No periodo analisado, foram registrados 95.451 nascidos
vivos, dos quais 574 apresentaram escore de Apgar inferior a 6 no
quinto minuto, correspondendo a 0,60% do total. A taxa de asfixia
neonatal apresentou comportamento estacionario ao longo da série
temporal, sem tendéncia crescente ou decrescente estatisticamente
significativa. Observou-se predominio de nascimentos a termo, com
peso adequado e bons escores de Apgar, bem como redugédo da
propor¢cao de nascimentos em maes adolescentes e aumento da
maternidade em idades mais avangadas. Concluséo: A asfixia neonatal
manteve-se como evento persistente no cenario brasileiro entre 2014
e 2024, apesar da estabilidade da tendéncia temporal. Os achados
reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica continua e da
atuacdo qualificada do pediatra e do neonatologista no momento do
nascimento, com vistas a prevengéo da asfixia neonatal e a redugao
de suas complicagdes, além de subsidiar o planejamento de politicas
publicas voltadas a atengcdao materno-infantil.
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Resumo: Introdugédo: O transporte neonatal de alto risco constitui
etapa critica na assisténcia perinatal, estando associado a
potenciais instabilidades hemodinamicas, respiratorias e térmicas.
Recém-nascidos, especialmente os de risco, apresentam maior
vulnerabilidade a eventos adversos durante o deslocamento, como
hipoxia, hipotermia e deterioracéo clinica. A Realizagdo de transporte
seguro, com suporte adequado e equipe capacitada, é fundamental
para a redugao da morbimortalidade neonatal.

Objetivos: Analisar os transportes neonatais em um hospital de
referéncia, destacando os riscos envolvidos, os cuidados adotados
e a importancia da seguranga no transporte. Metodologia: Estudo

descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em
hospital de referéncia. Foram avaliados 2012 nascidos vivos no periodo,
incluindo todos os casos de transporte neonatal intrahospitalar.

Resultados: Foram identificadas 12 transferéncias interinstitucionais
de recém-nascidos provenientes de outras unidades. Adicionalmente,
ocorreram 96 transportes intrahospitalares para a unidade de terapia
intensiva neonatal, com origem na sala de recepgao do recém-nascido.
Os principais riscos associados ao transporte incluiram instabilidade
térmica, desconforto respiratério, necessidade de suporte ventilatorio
e risco de deterioracao clinica durante o deslocamento. Para mitigagéo
desses riscos, todos os transportes foram realizados com incubadora
aquecida, monitorizagédo continua, suporte ventilatério com ventilagdo
mecanica quando indicado, disponibilidade de maleta de reanimacao
neonatal e acompanhamento por equipe multiprofissional treinada
e capacitada. Tais medidas garantiram maior estabilidade clinica e
seguranga ao recém-nascido durante todo o percurso.

Conclusao: O transporte neonatal seguro é essencial para minimizar
riscos inerentes ao deslocamento de recém-nascidos de alto risco. No
servigo estudado, a utilizagdo de recursos tecnoldégicos adequados,
associada a atuagdo de equipe qualificada e a padronizagdo de
protocolos assistenciais, contribuiu para a redugdo de eventos
adversos. Reforca-se a importancia da qualificagdo continua das
equipes e da estruturagédo dos servigos como estratégias fundamentais
para a melhoria dos desfechos neonatais.
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Resumo: Introducéo: A asfixia perinatal e a resposta inadequada
a reanimagdo sdo causas importantes de mortalidade neonatal,
especialmente em cenarios com limitagdes estruturais. Obijetivos:
Analisar fatores associados ao obito neonatal em recém-nascidos
(RNs) assistidos em hospital de referéncia numa cidade do interior de
Angola. Metodologia: Estudo observacional analitico, retrospectivo,

realizado entre outubro e dezembro de 2025, em unidade neonatal de
hospital de referéncia no interior de Angola. Foram incluidos recém-
nascidos assistidos no periodo, sendo comparados aqueles que
evoluiram para alta hospitalar versus 6bito. Foram analisadas variaveis
neonatais e assistenciais, incluindo indice de Apgar no 1° e 5° minuto,
peso ao nascer e necessidade de intervengdes ao nascimento. As
variaveis foram categorizadas para andlise (Apgar <5 e > 5 no 5°
minuto, peso ao nascer <2500g e > 25009, necessidade de reanimacao
avangada: sim/ndo). Para avaliagdo da associacdo entre variaveis
clinicas e o desfecho ébito, foram construidas tabelas de contingéncia
(2x2), com calculo de odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e aplicacao do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher,
conforme apropriado. Foi adotado nivel de significancia de 5%.
Resultados: Na amostra analisada, foram constatados 50 oébitos
neonatais e 36 recém-nascidos de alta hospitalar. RNs com Apgar <5
no 5° minuto apresentaram maior chance de 6bito (OR=3,25, 1C95%
1,22-8,67, p=0,027). A necessidade de reanimacédo avangada esteve
fortemente associada ao desfecho 6bito (OR=292,37, 1IC95% 16,39-
5216,42, p<0,001). O baixo peso ao nascer (<2500g) também foi
associado ao aumento do risco de morte (OR=3,25, IC95% 1,27-8,29,
p=0,015). Concluséo: A persisténcia de APGAR baixo no 5° minuto e
reanimacao avancada em sala de parto foram fortemente associadas
ao Obito neonatal no estudo realizado. Estratégias de capacitacdo em
reanimacao neonatal podem impactar diretamente esses desfechos.
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Resumo: Introdugéo: Apéds a reanimagéo e a estabilizacdo inicial, o
recém-nascido prematuro permanece altamente vulneravel a dor, ao
ruido, a luminosidade excessiva e as manipulagbes repetidas. Nas
primeiras 72 horas de vida, o cuidado neuroprotetor pode contribuir
para maior estabilidade clinica e melhor adaptagdo extrauterina.
Objetivos: Descrever a construcdo de uma tecnologia educativa
voltada a padronizagdo dos cuidados essenciais e do manuseio
minimo do recém-nascido prematuro nas primeiras 72 horas de vida.
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a
elaboracao de material educativo em formato visual para apoio a equipe
multiprofissional de unidade neonatal. O contetdo foi organizado a
partir de literatura cientifica e recomendacbes assistenciais sobre

neuroprotegcdo, priorizando ambiente terapéutico, posicionamento,
termorregulac@o, agrupamento de procedimentos, manejo de vias
aéreas, hidratagdo, comunicagédo da equipe e educagéo continuada.
Resultados: O material sintetizou recomendagdes praticas para o
cuidado ao recém-nascido prematuro clinicamente estavel, com
destaque para reducdo de ruidos e luminosidade, manutengéo da
cabeca em posicao neutra, uso de contengdo e ninho, garantia de
normotermia, questionamento de procedimentos desnecessarios
e agrupamento das intervengdes assistenciais. Também incluiu
orientagdes sobre aspiragdo de vias aéreas apenas quando necessaria,
cuidado com prescrigdo hidrica e solugdes hiperténicas, adiamento
de banho e pesagem externa nas primeiras 72 horas e incentivo a
posicao canguru conforme estabilidade clinica. A tecnologia educativa
favoreceu linguagem objetiva, consulta rapida e alinhamento das
condutas entre os profissionais. Conclusdo: A sistematizagcdo dos
cuidados essenciais nas primeiras 72 horas de vida constitui estratégia
viavel para fortalecer a continuidade do cuidado apés a reanimagéo
neonatal. Materiais educativos objetivos podem apoiar a equipe na
adocédo de praticas neuroprotetoras, humanizadas e seguras para o
recém-nascido prematuro.
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Resumo: Introdugdo: A transfusdo placentaria é fundamental para
a adaptagdo neonatal, sendo o clampeamento tardio do cordao
umbilical a estratégia recomendada. A ordenha do cordao umbilical
(OCU) surge como alternativa quando nédo é possivel aguardar, porém
sua seguranga e eficacia permanecem controversas. Objetivos:
Este estudo analisa criticamente as evidéncias disponiveis, com
foco nos riscos da OCU e seu posicionamento nas diretrizes atuais.
Metodologia: Estudos sugerem que a OCU pode promover beneficios

hematolégicos e hemodinamicos iniciais, incluindo aumento dos
niveis de hemoglobina, hematocrito e melhora da presséo arterial nos
primeiros dias de vida, além da manutengdo dos estoques de ferro
até os seis meses. Revisdes de literatura também apontam possivel
reducdo da necessidade de transfusdes e melhora da adaptacao
neonatal. Entretanto, esses achados s&o inconsistentes e nao
sustentados por evidéncias robustas de

longo prazo. Além disso, estudos recentes destacam preocupacoes
quanto a seguranca da técnica, especialmente em recém-nascidos
pré-termo extremos, nos quais ha associagdo com maior risco de
hemorragia intraventricular. A rapida transfusdo sanguinea promovida
pela ordenha pode levar a flutuagdes hemodinamicas abruptas, com
possiveis repercussdes cerebrais. Soma-se a isso a auséncia de
padronizagéo da técnica - incluindo nimero de ordenhas, velocidade
e extensdo do corddo - dificultando a comparagéo entre estudos. A
heterogeneidade metodologica e a escassez de ensaios clinicos de
alta qualidade limitam a consolidagdo de evidéncias que sustentem
sua seguranca. Resultados: Diante desse cenario, entidades como
a Sociedade Brasileira de Pediatria, a ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) e o American College of Obstetricians
and Gynecologists ndo recomendam a OCU como pratica
rotineira, priorizando o clampeamento tardio sempre que possivel.
Concluséo: Conclui-se que, apesar dos beneficios iniciais, a OCU
apresenta potenciais riscos e evidéncias insuficientes de seguranca,
especialmente em prematuros extremos, devendo seu uso ser
criterioso e individualizado na pratica clinica.
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Resumo: Introdugéo: A sindrome de aspiragdo meconial (SAM) grave
pode evoluir com hipertensédo pulmonar persistente do recém-nascido
(HPPN) e hipoxemia refratéria, situagdes em que a oxigenacdo por
membrana extracorpérea (ECMO) representa estratégia terapéutica
de resgate com taxas de sobrevivéncia superiores a 94%. A
associagdo com encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) impde
desafio adicional, uma vez que a hipotermia terapéutica (HT) é o
padrdo-ouro neuroprotetor, entretanto, sua manutencdo durante
ECMO envolve riscos especificos, especialmente hemorragicos, e
seu beneficio neuroprotetor adicional permanece incerto. Objetivos:
Recém-nascida a termo (41 semanas, 3.160 g), com liquido meconial
espesso e necessidade de reanimagdo avangada ao nascimento

(Apgar 0/4/5). Evoluiu com insuficiéncia respiratéria grave, acidose
mista (pH 6,81, pC0O8322, 97 mmHg, lactato 14,5 mmol/L) e EHI
moderada a grave, sendo iniciada HT. Apesar de ventilagéo otimizada,
surfactante e 6xido nitrico inalatério, manteve hipoxemia refrataria
(indice de oxigenacao 60), HPPN grave e instabilidade hemodinamica,
sendo indicada ECMO venoarterial ap6és 18 horas, com suspenséo
da HT. Permaneceu em suporte extracorpéreo por 88 horas, com
melhora progressiva e decanulacdo bem-sucedida. Evoluiu com
lesbes isquémico-hemorragicas em neuroimagem e crises convulsivas
controladas. Alta hospitalar com desfecho funcional favoravel (PCPC
2 e FSS 6). Metodologia: Resultados: O registro ELSO (2007-2017,
n = 3.672) demonstrou sobrevivéncia equivalente entre grupos
HT+ECMO e ECMO isolado (92% vs. 92%, p = 0,70). Diretrizes da
Academia Americana de Pediatria (2026) confirmam que a HT ndo é
contraindicada em neonatos com ECMO respiratéria e EHI. Contudo,
o ensaio NEST (2013) ndo evidenciou beneficio neuroprotetor adicional
da HT durante ECMO. O principal risco da associagdo é hemorragico:
hipotermia compromete a hemostasia enquanto a ECMO exige
anticoagulagao sistémica continua. Neste caso, a suspensao da HT por
choque refratario foi decisdo clinicamente justificavel, a estabilidade
proporcionada pela ECMO poderia, em tese, ter permitido sua
retomada, estratégia suportada pelas diretrizes, mas com beneficio
neuroprotetor incerto e risco hemorragico aumentado. Concluséo: A
associacdo HT+ECMO é viavel do ponto de vista de sobrevida, porém
associada a maior risco de complicagées hemorragicas e neuroldgicas,
sem beneficio neuroprotetor adicional comprovado. A decisdo deve
ser individualizada, considerando tempo de resfriamento, estabilidade
clinica e perfil de coagulagdo, em abordagem multidisciplinar e
alinhada com a familia. O caso reforca a necessidade de centros com
expertise integrada em ECMO neonatal e neuroprotecao.
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Resumo: Introducdo: A ventilagdo com pressao positiva é a principal
intervencdo na reanimag@o neonatal. Em situagcbes de ventilagdo
ineficaz com maéscara facial ou dificuldade de intubagéo, a mascara
laringea (ML) constitui alternativa eficaz em recém-nascidos (RNs)
> 34 semanas. Objetivos: Relatam-se quatro casos de RNs > 35
semanas com necessidade de suporte ventilatério ao nascimento.
Dois ocorreram ap6s anestesia geral materna, com auséncia de drive
respiratério e frequéncia cardiaca >100 bpm, nos quais a ventilagao
com mascara facial foi prolongada sem estabelecimento de respiragéo
espontanea. Em ambos, a ML proporcionou ventilagdo eficaz, com
répida evolugcdo para respiragdo espontanea e estabilidade clinica,
sem necessidade de intubagao.

Um terceiro caso envolveu via aérea dificil em RN com malformacao
craniofacial (microrretrognatia, fenda palatina posterior, lingua

obstruindo orofaringe), com indicagdo de procedimento EXIT. A ML
foi utilizada como estratégia temporaria durante traqueostomia,
garantindo ventilagdo adequada até via aérea definitiva.

No quarto caso, RN com diagnéstico intrauterino de hipofosfatasia
apresentou bradicardia e ventilagdo ineficaz com mascara facial,
com recuperagao da frequéncia cardiaca apds insercdo da ML,
atuando como ponte para intubacéo traqueal. Em todos os casos, a
insercdo foi rapida e sem complicagdes. Metodologia: Resultados:
A ML demonstrou eficacia como alternativa a mascara facial e como
estratégia de resgate e ponte para via aérea definitiva. Em depresséao
respiratéria associada a anestesia geral materna, mostrou-se
particularmente util quando ha previséo de suporte ventilatorio breve.
Evidéncias recentes reforcam esse papel: revisdo sistematica (NLM,
2022), que embasou recomendacdes do ILCOR, demonstrou maior
sucesso ventilatério, menor tempo para atingir frequéncia cardiaca
adequada e menor necessidade de intubagdo, sem aumento de
eventos adversos.

Além disso, apresenta curva de aprendizado curta, ampliando sua
aplicabilidade em diferentes cenarios. Nos casos apresentados,
permitiu ventilagdo eficaz em falha da mascara facial, via aérea dificil
e como ponte para intervencdo definitiva, reduzindo o tempo até
estabilizacéo clinica. Conclusdo: A ML mostrou-se segura, eficaz e
versatil na reanimacdo neonatal, reforgcando sua incorporagdo em
protocolos e treinamentos.
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Resumo: Introdugéo: As diretrizes mais recentes ampliam o escopo
da reanimagado neonatal para além da execugéo técnica do algoritmo,
incorporando o consenso de cadeia de cuidado ao nascimento
e suporte a transicdo. Neste contexto, a decisdo de nao iniciar a
reanimagao emerge como componente legitimo do cuidado neonatal.
Objetivos: Casal acompanhado em pré-natal especializado com equipe
interdisciplinar (enfermagem, psicologia, assistente social, obstetricia,
neonatologia, genética). Insercdo com 22 semanas de gestagdo
por alteragdes em ultrassonografia de anomalia fetal congénita

sugestiva de Limb-Body Wall Complex (defeito amplo de fechamento
toracoabdominal, anomalias de membros, cifoescoliose, entre outras).
Neste periodo perinatal desenvolveu-se o planejamento antecipado de
cuidados pés-natal que permitiu a tomada de decisdo compartilhada.
A crianga nasceu via vaginal e foi cuidada por 35 minutos pelos pais
e pela equipe de saude. Metodologia: Resultados: O relato de caso
apresenta uma abordagem consistente e coordenada das equipes na
aplicacao e na comunicagdo com os pais para desenvolver um plano
de manejo acordado que atenda aos melhores interesses do recém-
nascido. A decisa@o de ndo iniciar a reanimagéo neonatal ndo pode ser
vista como um contraponto a reanimagéo, mas como parte do cuidado
neonatal ao nascimento dentro das praticas contemporaneas. As
anomalias congénitas letais ou potencialmente letais € um dos cenarios
em que pode ser eticamente razoavel ndo iniciar a reanimagéo, desde
que haja diagndstico confiavel, comunicagao prévia com a familia e
um plano assistencial claro. Conclusdo: Nao iniciar a reanimagao
é parte do cuidado ao nascimento e conecta técnica, progndstico,
ética, comunicagéo e cuidado, incluindo o cuidado paliativo perinatal.
O cenério é proprio, desafiador e ainda pouco dominado por muitas
equipes o que reforca o valor de debate académico e institucional.
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Resumo: Introdugado: A gestacdo gemelar siamesa é uma condigédo
rara e de dificil manejo. O diagndstico pré-natal é imprescindivel para
a organizagao de equipe multidisciplinar e logistica de reanimagéo
neonatal. Objetivos: Parto cesariana programado de siamesas
toraco-onfalopagas de 32 semanas devido ao risco de rotura uterina.
Foram disponibilizadas duas equipes completas para cada RN com
fisioterapia, enfermagem e neonatologistas, além de material completo
para cada gémea. Durante o briefing, além de designar papéis, foi
reforgado que ndo contariamos com o recurso da massagem cardiaca
(unidas pelo esterno), acesso vascular umbilical seguro (cordao
Unico sem saber qual veia corresponderia a cada gemelar) e que
interromperiamos a reanimacgéo se bradicardia persistente diante do
prognostico reservado, decisé@o previamente conversado com os pais.
A 12 gemelar nasceu atbnica e em apneia, realizado clampeamento
imediato e passos iniciais.

A 22 gemelar apresentava respiragédo regular e FC>100bpm, sendo
acoplada ao CPAP bolha pela equipe de fisioterapia.

A 12 gemelar apresentava FC<100bpm apds passos iniciais, precisou
dois ciclos de ventilagdo com pressdo positiva, sem melhora.

Realizada intubagé@o orotraqueal posicionando a 22 gemelar acima
dela, apresentou melhora do FC, porém saturacao <80%. Identificado
pneumotdérax que, por compartilharem o mesmo espago pleural,
foi transmitido a 2* gemelar que apresentou piora ventilatéria com
necessidade de intubacéo orotraqueal. Realizada drenagem toracica
pela equipe da CIPE, sem melhora da bradicardia. Considerando a
gravidade da doenca de base, decidido por medidas de conforto e
analgesia. A 12 gémea foi a 6bito com 5 horas de vida e a 2% gemelar
com 18 horas de vida. Metodologia: Resultados: A reanimagéo
neonatal em gémeos siameses requer planejamento antecipado e
abordagem individualizada, devido as particularidades anatémicas e
as limitagdes de intervengdes convencionais. A presenca de estruturas
compartilhadas pode comprometer a eficacia de manobras como
ventilagé@o, drenagem toracica e acesso vascular, além de possibilitar
repercussdes cruzadas entre os gemelares. Assim, a organizagao
prévia da equipe com definicdo clara de papéis e estratégias durante
o briefing é fundamental para otimizar a assisténcia e reduzir atrasos
em intervengdes criticas. Além dos aspectos técnicos, destaca-
se a importancia do alinhamento prévio com a familia quanto ao
prognéstico e aos limites terapéuticos, especialmente diante da
elevada complexidade e da alta mortalidade associada a esses casos.
Concluséo: A reanimagéo de siameses téraco-onfalépagos apresenta
desafios significativos devido a anatomia compartilhada e limitagoes de
intervencdes convencionais. O planejamento pré-natal e o briefing da
equipe multidisciplinar foram essenciais para a organizagao e tomada
de decisbes. A evolugéo desfavoravel reforga o prognéstico reservado
nesses casos e destaca a importancia da decisdo compartilhada com
a familia e da adequacao terapéutica frente a gravidade clinica.
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Resumo: Introdugdo: A ampliagdo do diagndstico pré-natal
possibilitou a identificacdo precoce de condicbes limitantes de vida
e a incorporacgéao dos cuidados paliativos ainda na gestacéo, exigindo
comunicagdo cautelosa diante da variabilidade dos desfechos.
Objetivos: O estudo abordou dois casos considerados limitantes
de vida, porém com desfechos distintos. O primeiro envolveu o
diagnostico pré-natal de Osteogénese Imperfeita tipo Il. Durante a
gravidez foi posta possibilidade de ébito perinatal. O recém-nascido
evoluiu com desconforto respiratério precoce e necessidade de

suporte respiratorio em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
onde permaneceu sob cuidados em bloco, manipulagdo minima e
medidas para controle de dor, recebendo alta para domicilio apos 48
dias de internagédo hospitalar. O segundo caso relata o diagnéstico
pré-natal molecular cromossémico/exémico express do liquido
amnidtico com resultado de triploidia 69,XXX, o qual nasceu com
regulares condigdes de vitalidade e foi mantido em UTIN sob medidas
ndo invasivas

de conforto, evoluindo para 6bito com 28 horas de vida. Metodologia:
Resultados: A andlise dos casos e da literatura evidencia a
complexidade do cuidado em condigdes limitantes de vida no periodo
pré-natal, ressaltando a variabilidade dos desfechos clinicos e a
necessidade de comunicagéo prognostica cautelosa e individualizada.
Enquanto o caso de osteogénese imperfeita tipo Il apresentou
sobrevida além do esperado com o investimento terapéutico integral,
o de triploidia 69,XXX evoluiu conforme o progndstico reservado. Os
achados destacam a importancia dos cuidados paliativos perinatais
centrados no conforto e no respeito as expectativas familiares
e na atuagdo ativa do pediatra no periodo perinatal. Concluséao:
Os cuidados paliativos perinatais sdo fundamentais diante de
diagnosticos pré-natais potencialmente limitantes de vida, permitindo
assisténcia individualizada, centrada no conforto e nas expectativas
familiares. Destaca-se o papel do pediatra na construgédo de vinculos,
na comunicacao eficaz e na elaboragao de planos de

cuidado humanizados.

P-075 - ASSISTENCIA EM SALA DE PARTO A NEONATO
COM MALFORMAGOES COMPLEXAS E CUIDADOS POS-

NATAIS: RELATO DE CASO
Exposicéo: TOTEM 10

Autores: PATRICIA LARANJEIRA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS (UNCISAL)), DELIA HERRMANN
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL), JANAINA
NOGUEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)), ANA
CLARA LARANJEIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
(UFAL)), ALYNE BRITO (SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE MACEIQ
(SCMM)), DARIA NETA (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
(SCMM)), CAMYLLE FARIAS (CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES
DE MACEIO (CESMAC)), CAROLINA OLIVEIRA (CENTRO DE
ESTUDOS SUPERIORES DE MACEIO (CESMAC))

Resumo: Introdugéo: Sindromes neonatais incompativeis com a vida,
como a triploidia, estdo associadas a progndstico extremamente
limitado e elevada mortalidade precoce. Nesses casos, a assisténcia
em sala de parto envolve importantes dilemas éticos, especialmente
quanto a indicagdo de reanimacao e suporte intensivo. A tomada de
decisdo deve ser individualizada, integrando diagnéstico antenatal,
possibilidades terapéuticas e valores familiares. Objetivos: Gestante de
35 anos, G2P1A0, com 30 semanas de gestagdo, sem comorbidades

e com pré-natal adequado. Ultrassonografia evidenciou restricao de
crescimento intrauterino simétrica, artéria umbilical Unica e genitélia
ambigua. O diagnéstico de triploidia XXX foi confirmado por exame
genético pré-natal. Apés aconselhamento, optou-se pela interrupgéo
da gestagdo. Recém-nascido de parto operatério, sexo feminino,
com Apgar 7/8, apresentou respiragao irregular e hipotonia ao nascer,
sendo submetida a ventilagdo com pressao positiva (VPP). Evoluiu com
desconforto respiratério precoce, sendo instituida pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) e transferida para unidade neonatal,
com estabilidade inicial. Diante do prognéstico letal, apds discussédo
multiprofissional e com a familia, instituiram-se cuidados paliativos
exclusivos. Evoluiu para ébito apés 48 horas de vida. Metodologia:
Resultados: Em recém-nascidos com malformagdes congénitas
letais, a decisdo de iniciar ou limitar a reanimacao neonatal deve ser
individualizada e fundamentada no diagndstico antenatal, no contexto
clinico e nos valores familiares. Na auséncia de definicdo prévia,
recomenda-se iniciar as manobras e reavaliar a proporcionalidade do
suporte apds estabilizagéo inicial. A comunicagdo clara e continua
com a familia é essencial. Intervencdes invasivas raramente modificam
a sobrevida e podem prolongar o sofrimento.

Concluséo: A assisténcia deve priorizar o conforto e a dignidade,
evitando intervengdes flteis. A integracdo entre reanimacao neonatal
e cuidados paliativos, com decisdo compartilhada com a familia,
representa pratica ética, individualizada e baseada em evidéncias.
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Resumo: Introducéo: O o6xido nitrico inalado (ONi) é amplamente
utilizado no tratamento da hipertensdo pulmonar persistente do
recém-nascido (HPPN), condigcdo que acomete cerca de 1-2 por
1.000 nascidos vivos, sendo mais frequente em recém-nascidos
com asfixia perinatal e sindrome de aspiracdo de mecénio. O ONi
promove vasodilatagdo pulmonar seletiva e melhora da oxigenacéo,
sendo indicado em quadros de insuficiéncia respiratéria hipoxémica
com indice de oxigenagdo elevado. Entretanto, sua interagédo
com a hemoglobina pode levar a formagdo de metahemoglobina.
A metahemoglobinemia clinicamente significativa associada ao
ONi é incomum, com incidéncia estimada inferior a 5%, mas pode
comprometer o transporte e a liberacdo de oxigénio aos tecidos.

Relatamos um caso de metahemoglobinemia associada ao uso de
ONi em recém-nascido com asfixia neonatal grave. Objetivos: Recém-
nascida a termo (40 semanas), peso ao nascer de 3200 g, parto vaginal
com liquido amniético meconial espesso e bradicardia fetal pré-
parto. Submetida a reanimagé@o neonatal avancada com ventilagao
com pressdo positiva, intubagdo orotraqueal, massagem cardiaca e
administragdo de adrenalina, com recuperagéo da frequéncia cardiaca
>100 bpm. Apresentou escores de Apgar 0/2/3/3/3 no 1°, 5°, 10°, 15°
e 20° minutos.

Admitida em unidade de terapia intensiva neonatal sob ventilagdo
mecanica invasiva, drogas vasoativas e antibioticoterapia. Evoluiu
com encefalopatia hipdxico-isquémica e crises convulsivas. Diante
de insuficiéncia respiratéria muito grave com indice de oxigenacao de
32,6, marcador indireto de HPPN, foi iniciado ONi a 20 ppm.

No sexto dia de vida, apresentou queda da saturacao periférica (90—
92%) apesar de Fi08322, de 100%. Gasometria mostrou Pa08322,
de 89,4 mmHg, saturagdo calculada de 100% e metahemoglobina de
24%, com sangue de coloragdo escurecida.

Apds suspensdo do ONi, houve melhora progressiva da saturagédo
em 12 horas e normalizagdo em 72 horas. Metodologia: Resultados:
A metahemoglobinemia induzida por ONi, embora rara, é
potencialmente grave. A discrepancia entre saturagdo arterial e
quadro clinico é pista diagnéstica fundamental. O monitoramento
seriado da metahemoglobina é essencial durante o uso de ONi.
Concluséo: Deve-se suspeitar de metahemoglobinemia em hipoxemia
refrataria durante uso de ONi. A auséncia de resposta terapéutica
exige reavaliagdo imediata, reforcando a importancia da vigilancia
laboratorial sistematica em neonatos criticos.
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Resumo: Introdugdo: A encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)
neonatal é causa relevante de morbimortalidade, decorrente de um
evento hipoxico perinatal. A lesdo cerebral ocorre em fases, com
uma fase aguda de faléncia energética, seguida por uma apoptose
neuronal na fase tardia. A hipotermia terapéutica (HT) constitui a
principal estratégia neuroprotetora, sendo mais eficaz quando iniciada
nas primeiras seis horas de vida. Entretanto, ha incertezas quanto

ao beneficio em casos de inicio tardio. Objetivos: Relata-se o caso
de recém-nascido de 39 semanas e 4 dias, peso 3.580g, nascido
por cesariana devido a cardiotocografia ndo tranquilizadora. Ao
nascimento, apresentava hipotonia, cianose central e choro fraco,
com Apgar 3/8, necessitando ventilagdo com pressdo positiva e
posterior intubagao orotraqueal por bradicardia. Apos estabilizagao,
foi extubado ainda em sala de parto e encaminhado a UTI neonatal.
Gasometria ao nascimento evidenciou acidose metabdlica (pH 7,24,
BE -14,6). Com aproximadamente cinco horas de vida, apresentou
apneia e crise convulsiva, sendo novamente intubado e iniciado
fenobarbital. O quadro clinico foi compativel com encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada (Sarnat Il). Metodologia: Resultados:
Diante de suspeita de evento hipdxico-isquémico, foram preenchidos
critérios para HT, iniciada com 14 horas de vida, portanto fora da
janela terapéutica classica. O resfriamento foi mantido por 72 horas,
conforme orientado, sem intercorréncias. O paciente apresentou
evolugéo favoravel, com melhora progressiva. Em acompanhamento
ambulatorial até os 9 meses de vida, observou-se desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para a faixa etaria, sem evidéncia de
déficits

cognitivos. Conclusdo: Embora a HT seja recomendada
preferencialmente até seis horas de vida, este caso demonstra evolugao
favoravel mesmo com inicio tardio. Ndo é possivel estabelecer relagéo
causal, entretanto, o achado levanta a hipétese de potencial beneficio
em situacgdes selecionadas. O relato reforca a necessidade de estudos
adicionais sobre a eficacia da HT fora da janela terapéutica tradicional.

P-078 - APERFEICOAMENTO DA TE’CNICA PARA
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BELO HORIZONTE)

Resumo: Introdugdo: A frequéncia cardiaca (FC) é o principal
parametro na reanimagao neonatal de neonatos a termo e prematuros.
Técnicas inovadoras para agilizar a sua afericdo de forma segura e
eficaz sé@o de extrema importancia. Objetivos: Em um caso piloto, foi
possivel obter tragado eletrocardiografico em 13 segundos e o valor

da FC em 21segundos, no monitor acoplado ao dispositivo avaliado.
Em contrapartida, com a técnica habitual de trés sensores acoplados
a eletrodos e bandagens obteve-se a afericdo da FC em um tempo
maior do que 2 minutos. Metodologia: Resultados: Mostrar uma nova
ferramenta para afericao rapida e segura da FC em recém nascidos.
Adaptacao de uma ferramenta ja utilizada em criancas e adultos, que
mostra o tracado eletrocardiogréafico e afere a FC, por meio de trés
clips. O tempo necessario para instalagéo dos clips e leitura da FC
foi medido e comparado com a técnica tradicional de trés sensores
acoplados a eletrodos e bandagens. Conclusao: Foi possivel melhorar
a assisténcia aos recém-nascidos com delicadeza, rapidez, seguranga
e eficacia. AFC & um ponto

chave no fluxograma da reanimagéo neonatal.
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Resumo: Introdugdo: A ventilagdo com pressdo positiva (VPP) é
a principal intervengdo para reverter a hipdxia neonatal. Quando
ineficaz, a intubacdo orotraqueal (IOT) precoce garante via aérea
segura, aumentando a seguranga do recém-nascido e permitindo
estabilizagdo adequada. Objetivos: Recém-nascido pré-termo
de 35 semanas, 4.220 g, APGAR 5/6/7, nascido por cesariana,
com sorologias maternas negativas. A gestante era suscetivel
a toxoplasmose e apresentava status desconhecido para
Streptococcus do grupo B, com bolsa integra. Ao nascimento, o
neonato apresentou ténus em flexdo, choro fraco, cianose central e

periférica e frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm, caracterizando
sofrimento respiratorio e necessidade de intervencéo imediata. Foram
realizados trés ciclos de VPP, com melhora parcial, porém sem retorno
da respiragé@o espontéanea. Persistindo hipotonia, cianose periférica e
hipossaturagéo, optou-se pela IOT para assegurar ventilagédo eficaz.
Ap6s um minuto de ventilagcdo via tubo orotraqueal, com bolsa valvula
mascara neonatal acoplado a oxigénio suplementar, houve reperfusdo
corporal e estabilizagao da saturacdo. O recém-nascido foi transferido
a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Na admissédo, gasometria
evidenciou acidose respiratéria e glicemia capilar baixa, prontamente
corrigida, com ajustes na ventilagdo mecanica assistida. Durante a
internacdo, exames demonstraram estabilidade clinica. Metodologia:
Resultados: O caso evidencia a importancia do reconhecimento
precoce da asfixia neonatal e da aplicagdo imediata das diretrizes de
reanimacao. A decisdo oportuna pela IOT, aliada a atuacgéo organizada
da equipe, foi determinante para a estabilizagdo do recém-nascido,
reduzindo complicagdes e melhorando o prognoéstico. Conclusdo: A
intervencado rapida, protocolada e realizada por equipe capacitada
é essencial para reduzir complicagdes, prevenir sequelas e garantir
seguranga. A VPP continua sendo a principal medida para reversédo
da hipodxia, com a IOT indicada quando necessario, assegurando
ventilagdo adequada e melhorando o prognéstico neonatal.
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Resumo: Introducédo: A reanimagéo neonatal é indicada diante de
comprometimento respiratério ou hemodindmico ao nascimento.
Em recém-nascidos com displasia tanatoférica tipo |, uma displasia
esquelética letal caracterizada por térax extremamente reduzido
e hipoplasia pulmonar, os desafios sdo ampliados, especialmente
no estabelecimento de ventilagdo eficaz e na manutengdo da
estabilidade cardiovascular. Nessas situagbes, a abordagem
exige rapida adaptagdo da equipe frente a limitagdes anatdmicas
significativas. Objetivos: Recém-nascido a termo, sexo masculino,
com diagndstico pré-natal sugestivo de displasia tanatoférica tipo |,
confirmado ao nascimento por fenétipo caracteristico, incluindo de
térax extremamente estreito e membros encurtados, e posteriormente
com teste genético, Evoluiu imediatamente com apneia, hipotonia e
bradicardia, Apgar 2/4/6. Foram iniciadas manobras de reanimacao
sob fonte radiante, com dificuldade evidente na ventilagdo com

mascara devido a complacéncia toracica extremamente reduzida
e baixa expansibilidade pulmonar. Apesar de adequada vedacéo
e técnica, a ventilagdo com pressé@o positiva mostrou-se ineficaz,
exigindo intubacdo orotraqueal. Mesmo apds intubagcdo, houve
importante  dificuldade ventilatéria, com pressdes elevadas
necessarias para minima expansao toracica, sugerindo hipoplasia
pulmonar grave. O paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica,
sendo necessario uso de drogas vasoativas (DVA) para manutencgdo
da perfusédo sistémica. A gasometria inicial evidenciou acidose mista
grave (pH 6,95), refletindo hipoventilagdo e hipoperfusdo. O recém-
nascido foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em
ventilagdo mecéanica com parametros elevados e suporte intensivo
continuo. Apesar das intervencdes, a condigdo anatébmica limitou
significativamente a resposta terapéutica. Metodologia: Resultados:
A displasia tanatoférica tipo | impde desafios Unicos a reanimagéo
neonatal, sobretudo pela restricdo mecénica a ventilagdo decorrente
do térax hipoplasico e pela hipoplasia pulmonar associada.
Diferentemente de outras causas de insuficiéncia respiratéria
neonatal, a limitagdo estrutural reduz a efetividade das manobras
convencionais, mesmo quando realizadas de forma adequada. Além
disso, a necessidade precoce de ventilagéo invasiva e suporte com
DVA reflete o impacto sistémico da hipoxemia e da acidose, exigindo
atuacdo coordenada e rapida da equipe. O manejo desses casos
envolve ndo apenas técnica, mas também tomada de decisdo diante
de um prognéstico extremamente reservado. Conclusdo: A displasia
tanatoférica tipo | representa um cenario de extrema complexidade
na reanimagao neonatal, no qual limitagbes anatémicas severas
comprometem a efetividade das intervencdes convencionais. O caso
evidencia a importancia de atuagéo rapida, técnica e integrada da
equipe, bem como da compreensdo do progndstico reservado, sendo
fundamental alinhar as condutas terapéuticas as condigdes clinicas e
as perspectivas de desfecho do paciente.
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Resumo: Introdugdo: A condicdo de muito pré-termo associada
a cardiopatias complexas e sindromes genéticas impde desafios
severos a reanimacao neonatal, exigindo intervencdes precisas para
a estabilizagdo clinica e o manejo de complicagdes multissistémicas.
Objetivos: N, sexo feminino, 29 semanas de idade gestacional (IG),
1.000g, com diagnoéstico antenatal de defeito do septo atrioventricular
total (DSAVT). Ao nascimento, apresentou depressdo respiratoria
grave (Apgar 2/5), exigindo intubagéo orotraqueal (IOT) com céanula
2,5 mm e administragao de surfactante (240 mg/kg). No 1° dia de vida
(DV), iniciou-se cafeina (ataque 10 mg/kg e manutengéo 5mg/kg/dia) e
a canula foi substituida por uma de 3,0 mm apos hipossaturagdes. O
cariotipo confirmou Trissomia do 18. Para estabilizagdo hemodinamica
e manejo do hiperfluxo pulmonar, instituiram-se dobutamina (8 mcg/
kg/min), dopamina (5 mcg/kg/min) e furosemida (1 mg/kg/dia). No

18° DV, apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR) por obstrucao
do tubo, revertida com manobras avancadas e expansédo volémica.
Devido a secrecgao recorrente e dependéncia ventilatéria, a canula foi
progredida para 3,5 mm, com posterior realizacdo de traqueostomia
no 119° DV.

Metodologia: Resultados: A reanimacgéo de recém-nascidos muito
pré-termo com anomalias genéticas e cardiopatias complexas
representa um cenario de elevada complexidade, no qual a interacao
entre imaturidade pulmonar, instabilidade hemodinamica e alteragdes
estruturais cardiovasculares imp&e desafios adicionais a estabilizacéo.
No presente caso, a associagdo entre sindrome da trissomia do 18
e defeito do septo atrioventricular total contribuiu para hiperfluxo
pulmonar e piora da complacéncia pulmonar, exigindo ventilagdo
invasiva precoce e uso de surfactante em dose adequada, conforme
recomendado em prematuros extremos com sindrome do desconforto
respiratoério.

A necessidade de ajustes progressivos do calibre da canula e,
posteriormente, de traqueostomia, reflete a importancia da avaliagdo
continua da via aérea em pacientes com dependéncia ventilatéria
prolongada e risco aumentado de obstrucdo. Ademais, o suporte
hemodinamico com inotrépicos, associado ao uso de diuréticos, esta
alinhado as estratégias descritas para manejo do hiperfluxo pulmonar
e insuficiéncia cardiaca em cardiopatias congénitas, visando otimizar
a perfusdo sistémica sem agravar a congestédo pulmonar.

A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria evidencia a vulnerabilidade
desses pacientes e reforca a necessidade de vigilancia intensiva e
intervencdo imediata. Assim, o caso destaca a relevancia de uma
abordagem multidisciplinar, baseada em protocolos de reanimagéo
neonatal e individualizagéo terapéutica, para melhorar os desfechos
em neonatos de altissimo risco. Conclusdo: O sucesso na estabilizagdo
e reversdo de eventos criticos dependeu da aplicagdo rigorosa de
protocolos de reanimacdo e da adaptagdo técnica continua dos
dispositivos de via aérea e do suporte inotrépico e diurético.
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