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PO08_Impacto%20do%20Lúpus%20Eritematoso%20Sistémico%20nos%20outcomes%20obstétricos%20e%20neonatais.pdf
PO09_Casuística%2011%20anos%20-%20Defeitos%20da%20parede%20abdominal.pdf
PO10_A%20Relação%20entre%20o%20Estado%20Nutricional%20da%20Dadora%20e%20a%20Composição%20Nutricional%20do%20Leite%20Humano%20de%20Dadora%20–%20Estudo%20Piloto.pdf
PO10_A%20Relação%20entre%20o%20Estado%20Nutricional%20da%20Dadora%20e%20a%20Composição%20Nutricional%20do%20Leite%20Humano%20de%20Dadora%20–%20Estudo%20Piloto.pdf
PO11_CRESCIMENTO%20PÓS-NATAL%20NUMA%20POPULAÇÃO%20DE%20RECÉM-NASCIDOS%20PRÉ-TERMO.pdf
PO11_CRESCIMENTO%20PÓS-NATAL%20NUMA%20POPULAÇÃO%20DE%20RECÉM-NASCIDOS%20PRÉ-TERMO.pdf
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PO14_DIFICULDADE%20RESPIRATÓRIA%20NA%20PREMATURIDADE%20TARDIA.pdf
PO15_Caracterização%20dos%20Recém-Nascidos%20Pré-Termo%20Tardios%20Internados%20no%20Berçário%20da%20ULS%20Gaia%20Espinho%20(2019–2024).pdf
PO15_Caracterização%20dos%20Recém-Nascidos%20Pré-Termo%20Tardios%20Internados%20no%20Berçário%20da%20ULS%20Gaia%20Espinho%20(2019–2024).pdf
PO16_Simplicidade%20na%20Complexidade-%2015%20anos%20de%20experiência%20com%20bolsas%20de%20nutrição%20parenteral%20padronizadas%20numa%20Unidade%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20Nível%203.pdf
PO16_Simplicidade%20na%20Complexidade-%2015%20anos%20de%20experiência%20com%20bolsas%20de%20nutrição%20parenteral%20padronizadas%20numa%20Unidade%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20Nível%203.pdf
PO16_Simplicidade%20na%20Complexidade-%2015%20anos%20de%20experiência%20com%20bolsas%20de%20nutrição%20parenteral%20padronizadas%20numa%20Unidade%20de%20Cuidados%20Intensivos%20de%20Nível%203.pdf
PO17_Fatores%20clínicos%20e%20obstétricos%20que%20condicionam%20internamento%20neonatal%20prolongado%20em%20recém-nascidos%20pré-termo%20tardios.pdf
PO17_Fatores%20clínicos%20e%20obstétricos%20que%20condicionam%20internamento%20neonatal%20prolongado%20em%20recém-nascidos%20pré-termo%20tardios.pdf
PO18_NAVA%20(neurally%20adjusted%20ventilatory%20assist)-%20Experiência%20de%20uma%20UCIN%20grau%20III-2.pdf
PO18_NAVA%20(neurally%20adjusted%20ventilatory%20assist)-%20Experiência%20de%20uma%20UCIN%20grau%20III-2.pdf
PO19_Impacto%20da%20imunização%20com%20nirsevimab%20em%20lactentes%20prematuros.pdf
PO20_Rastreio%20Auditivo%20Neonatal%20Universal-%20Experiência%20de%20um%20Hospital%20Terciário.pdf
PO20_Rastreio%20Auditivo%20Neonatal%20Universal-%20Experiência%20de%20um%20Hospital%20Terciário.pdf
PO21_Surdez%20congénita%20ou%20precocemente%20adquirida%20-%20do%20rastreio%20ao%20diagnóstico.pdf
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PO31_Colonização%20por%20Enterobacteriáceas%20Produtoras%20de%20Carbapenemases%20em%20UCIN%20de%20um%20Hospital%20Nível%20III-estudo%20caso-controlo%20e%20análise%20de%20fatores%20de%20risco.pdf
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PO36_TENDÊNCIAS%20TEMPORAIS,%20FATORES%20DE%20RISCO%20E%20OUTCOMES%20EM%20INFEÇÕES%20NOSOCOMIAIS%20NUMA%20UCIN_%20EXPERIÊNCIA%20DE%2010%20ANOS.pdf
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- ‘I
H A gastroquisis é uma malformagdo congénita da parede abdominal anterior que, embora geralmente 7
associada a prognostico favoravel, mantém morbilidade significativa.
5 Avaliamos os resultados clinicos desta patologia, com base na experiéncia de 23 anos de um centro médico- H
"-.‘ cirdrgico tercidrio. '.."
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ObjetIVO Identificar fatores associados a morbilidade, de modo a apoiar estratégias terapéuticas mais."-,
|nd|V|duaI|zadas e eficientes. s

’
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¢ Estudo retrospetivo dos recém-nascidos internados por gastrosquisis na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais %
de um centro tercidrio, entre 2002-2024. :
i Varidveis avaliadas: :
{7« Idade gestacional + Tipo de gastrosquisis * Duragdo Nutri¢do Entérica (NE)
I * Sexo * Técnica de encerramento « Complicagdes precoces (<30 dias) % :
P + Tipo parto « Tempo de exposicdo de érgaos « Tempo de internamento :
* Peso 3 _ « Duragdo de Ventilagio mecanica * Peso a data de alta
Y * Malformagdes associadas Duracio de Nutricdo parentérica (NPE) * Sindrome de intestino curto i
: ™.+ Orgdos herniados » Mortalidade R
X Analise descritiva e comparativa entre gastrosquisis simples Vs complexa e técnica de encerramento i

.. (Teste U Mann-Whitney/Teste Fisher). .-"
59 % MR 36semanas : & : 24008 i %
] 58 ! |dade Gest. Medlana ]
: doentes " :
: i Orgdos herniados: | | 8 Gastrosquisis complexa |  « As formas complexas apresentaram tempos . i
i 95% intestino § S ———— © superiores de ventilagdo, NPE, inicio e ; -
ti 9% bexiga : : Cirurgia em D1 de vida (100%) : - totalizagdo de NE, e internamento (p < .05) :
P noegonadas ... 1:3h Exposicdo ....... i

Pi9% estomago : « O tipo de encerramento nio se associou a :
:i  3%figado | 43 Encerramento1° 4 Mortes . outcomes estatisticamente diferentes ou il
" : intestino ;¥

. 13 Encerramento diferido (Silo) 3 Curto - cumpllcacoes precoces (p > .05) o

. -t
.y
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Conclusao B
Resultados consistentes com principais centro internacionais. *,

o b,

: As formas complexas mantém maior morbilidade e consumo de recursos intensivos. .

- - . ;

5 A técnica de encerramento ndo teve impacto nos resultados precoces H
- -
-

%, Necessdrio abordagem integrada e multidisciplinar centrada na estabilizagdo neonatal e otimizagdo nutricional. ¢
*

+
3

. .
N R R R R E N N NN NN NN NN RN AR AN AN NN NN NN NN NN NN R NN NN NN NERENENEEEEEEEnnEnsnnnnnnnunt®



© o maono 1 53° CONGRESSO
m Sk NEONATOLOGIA . 20 E 21

antonio

NOVEMBRO
AVEIRO

Quando a prematuridade encontra a Hérnia Diafragmatica Congénita: Dois Casos, uma histéria de sucesso

Francisco Pinto Bras"?; Pedro Teixeira Da Silva'?; Vanessa Costa?; Mario Rui Correia®; Sofia Marinho®; Fatima Carvalho®; Luis Guedes-Martins*;
Carmen Carvalho'; Sara Domingues’; Miguel Fonte'

1 - Servigo de Neonatologia, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA); 2 - Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso,
Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA); 3 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA); 4 - Centro de Medicina
Fetal (Departamento da Mulher e da Medicina Reprodutiva), Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA)

INTRODUGAO

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é uma malformacéo rara (1-4/10.000 nados-vivos) associada a elevada morbilidade respiratéria e risco neurolégico. A
ocorréncia em gémeos monozigéticos é excecional e constitui um desafio clinico acrescido.

DESCRIGAO DOS CASOS

[ Diagnostico pré-natal: ] [ Parto: ]

28 semanas + 5 dias (Feto 1 - imagens 1 e 3) e 29 semanas +5 dias (Feto de membranas).
2 -imagem 4). . Pesos ao nascimento:
. Estomago em posigdao normal em ambos. o Gémeo 1: 1190g (P,,).

) o Gémeo 2: 1534g (P,).
28 semanas e 5 dias . Hérnia diafragmatica congénita de Bochdalek esquerda
tipo B (ambos) - imagens 5 e 6.

° Gémeos monozigéticos-biamniéticos, HDC esquerda diagnosticada as ' . Cesariana as 30 semanas + 4 dias (rotura prolongada

Imagem 5: Gémeo 1 - Hérnia Imagem 6: Gémeo 2 - Hérnia
Imagem 1: Feto 1 - desvio mediastinico direito e Imagem 2: Feto 2 - Ecografia diafr.agmé.tica e’sguerda dlafr_agma_nca e’squerda
imagem sugestiva de hérnia diafragmatica esquerda. aparentemente normal. (radiografia toracica em D1). (radiografia toracica em D1).

29 semanas e 5 dias

[ Cirurgia: ]

. Ao 3° dia de vida:
o Encerramento primario por laparotomia
transversa esquerda.

Imagem 7: Gémeo 1 - Radiografia  Imagem 8: Gémeo 2 - Radiografia
toracica apos cirurgia. toracica apos cirurgia.

Imagem 3: Feto 1 - desvio mediastinico Imagem 4: Feto 2 - desvio mediastinico
direito e hérnia diafragmatica congénita direito ligeiro e hérnia diafragmatica
esquerda. congénita esquerda.

[ Evolugao: ]

Extubagdo ao 6° dia de vida » ventilagdo espontanea desde D14.
Estimulag&o precoce iniciada durante o internamento.

Alimentagao entérica em D4 com leite materno, posteriormente fortificado. Autonomia alimentar em D34
Ecografias cerebrais seriadas normais.

Alta clinica as 36 semanas de idade pds-menstrual, sem intercorréncias clinicas.

2

[ Seguimento: ] Cariétipo normal

. Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE):

o 3 meses: 68/78 (G1), 70/78 (G2).

o 9 meses: 75/78 (G1), 77/78 (G2).
. Desenvolvimento aos 10 meses de idade corrigida:

o Sentar, marcha auténoma, linguagem inicial e interagéo social adequadas.
. Evolugao estaturo-ponderal adequada

o Gémeo 1: Peso P,.; Comprimento P, ; Perimetro cefalico P,,.

o Gémeo 2: Peso P,,; Comprimento P,; Perimetro cefalico P,.
. PNV atualizado + extra-plano: Ig anti-VSR + anti-rotavirus + anti meningocécica (ACWY) + BCG + Pn20.

CONCLUSAO

Referéncias

. A grande prematuridade e a HDC representam risco elevado de morbilidade neurolégica. bibliograficas:

. A orientacdo inicial e o seguimento interdisciplinar, assim como a intervengao precoce, foram aspectos essenciais que provavelmente ’
contribuiram para um bom prognéstico. E E

. A avaliagao clinica seriada com recurso a ferramentas padronizadas, como o HINE, é util na monitorizagéo neurolégica precoce contribuindo 'u

para o ajuste e a orientagdo da intervengao precoce de forma continua. E
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25 ANOS DE HIPERPLASIA CONGENITA DA SUPRARRENAL NO PERIODO NEONATAL O ciiss:

Ana Miguel Reis?, Armanda Rebelo?, Lina Ramos?, Alice Mirante?, Ana Sofia Vaz?

1 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal; 2 - Servigo de Neonatologia, Unidade Local de Satide de Coimbra, Portugal; 3 - Servigo de Genética
Médica, Unidade Local de Satde de Coimbra, Portugal; 4 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Unidade Local de Satide de Coimbra, Portugal.

Introducéao
* AHiperplasia Congénita da Suprarrenal (HCSR) integra um grupo de doencgas genéticas autossémicas recessivas.

* O défice de 21-hidroxilase é a forma mais comum, associada a complicacdes potencialmente fatais nos primeiros dias de vida.
* O rastreio neonatal da HCSR esté incluido nos programas de rastreio neonatal universal em varios paises, possibilitando o diagnéstico e

tratamento precoces, com impacto no progndstico.

ObjetiVO Analisar os casos de HCSR diagnosticados no periodo pré-natal/neonatal nos ultimos 25 anos. |

Métodos
* Estudo observacional, retrospetivo e descritivo.

¢ Incluidos casos de HCSR diagnosticada no periodo pré-natal/neonatal, de janeiro/2000 a dezembro/2024, nas maternidades da ULS Coimbra.

* Analise descritiva dos dados com recurso ao software IBM/SPSS, versdo 29.0.

Resultados

10 recém-nascidos | - Incidéncia: 0,14/1000 nascimentos.

Tabela Resumo

Alteragao do .
PN IG - - . . Crise Adrenal L . . . .
Caso | Sexo (gramas) | (semanas) Diagnéstico Pré-Natal | pesenvolvimento Sexual (D2-D15) Comorbilidades Neonatais Complicagoes Tardias
(Escala de Prader)
Amenorreia Primaria
1 3620 a9 Nao Prader| Nao - Acne
Voz Grave
TTRN Amenorreia Secundaria
2 3785 a8 Sim Prader| Nao P . Acne
Sépsis Clinica . .
Hirsutismo
3 2880 39 Néo Prader| Nao - Acne
= . TTRN .
4 3420 40 Nao Prader Il Néo Pielonefrite Aguda
5 3730 39 Néo Sim Hiperbilirrubinémia =
6 2400 ag Nio Nao . Amenorrma .'.Secundarla
Hirsutismo
- . Pielonefrite Aguda .
7 2450 37 Nao Sim Hipertrofia Biventricular
Acne
8 2000 g Nao Sim . Hirsutismo
Voz grave
Irregularidade Menstrual
9 2125 a3 Néao Prader Il Sim - =
Hipotensao
10 M 1320 29 Nao Sem alteragao Sim Hiperbilirrubinémia Sem alteragoes
Apneia
[ 90% F ] [ 2PT ] [ 1com DPN ] 50% com 60% com
Dexametasona crise comorbilidades
CHERD SRR adrenal neonatais L
A 4 J V
Todos os casos do sexo feminino apresentaram alteragdo do Todos os casos do sexo feminino que atingiram
desenvolvimento sexual, com virilizacao de grau variavel. a puberdade tiveram complicacoes tardias.
8 submetidos a Todos com terapéutica
Legenda: DPN - Diagnéstico Pré-Natal; F - Feminino; IG - Idade Gestacional; M - masculino; PN - Peso ao Nascimento; PT - Prematuro; cirurgia urologica de manutengéo

_ L it vy N P
TTRN - Taquipneia Transitéria do Recém-nascido. * Criangas que ainda ndo atingiram a puberdade a data do estudo. Hidrocortisona e Fludrocortisona

[ TODOS os casos de HCSR diagnosticados: Forma Classica Perdedora de Sal. ]

Nos restantes casos, o diagnéstico foi

[ O estudo molecular revelou variantes patogénicas do gene CYP21A2 em 8 dos 9 recém-nascidos testados. ] o ERE s
bioguimico (™ da 17-hidroxiprogesterona).

Discussao
* No unico caso com DPN e terapéutica durante a gestagéo, verificou-se o grau mais ligeiro de virilizacdo ao nascimento (Prader I).

* A discrepancia entre casos do sexo feminino e masculino reflete o diagnéstico mais precoce dos recém-nascidos do sexo feminino devido a
presencga de alteracao do desenvolvimento sexual ao nascimento. A auséncia de casos de HCSR néo classica e a presenga de um tnico caso
de HCSR classica no sexo masculino diagnosticados no periodo neonatalindiciam o diagndstico mais tardio desses casos.

+ E fundamental monitorizar o crescimento, o desenvolvimento pubertario e a adesio a terapéutica, através de um seguimento multidisciplinar.

_[ Conclusao ]_

1 O presente estudo contribuiu para a caracterizagao mais abrangente da HCSR, destacando-se pela sua extenséo temporal.

|m = — - — - I

|
1 A elevada incidéncia de complicacoes neonatais e tardias reforga a importancia de um diagnéstico e instituicdo de terapéutica precoces. |
|

Os autores sugerem uma reflexdo sobre a potencial inclusdo da HCSR no Programa Nacional de Diagnéstico Precoce. 1

Bibliografia: 1. Merke DP, Auchus RJ. Congenital Adrenal ia Due to 21~ Deficiency.N EnglJ Med (2020); 383:1248. 2. Jha S, El-Maouche D, Marko J, et al. Indit izir of Infertility in Classic Congenital Adrenal Hyperplasia and Testicular Adrenal Rest Tumors. J Endocr
Soc (2019);3:2290. 3. El-Maouche D, Arlt W, Merke DP. Congenital adrenal hyperplasia. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(3):182-96.
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Hérnia inguinal em recém-nascidos —
E possivel prever a estratégia terapéutica ideal?

Silviana Ribeiro (1; 2), Carolina Soares-Aquino (2), Leonor Carmo (2), José Miguel Campos (2), Henrique Soares (1), Mariana Dias (2)

(1) Servigo de Neonatologia da ULS S3o Jodo, Unidade Local De Saude Sdo Jodo, Porto, Portugal
(2) Servigo de Cirurgia Pediatrica, Unidade Local De Saude Sao Jodo, Porto, Portugal

INTrodUCA0 g

A hérnia inguinal é uma condigdo comum que requer reparagdo cirtrgica em criangas. K

Em recém-nascidos pré-termo (PT), a incidéncia pode atingir 20%, sobretudo pelo nascimento previamente ao
encerramento embrioldgico do processus vaginalis.

Apesar de frequentemente realizado, a abordagem e momento cirtrgico ideais permanecem incertos, refletindo-

0
0

-
“aamm

0
*
0
-
"
w
"
"
.
-
.
.
.
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* se na variagdo significativa na prdtica clinica e em consideragdes associdas ao risco anestésico

.
. .
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Avaliar fatores preditivos do momento cirlirgico ideal para a reparagdo da hérnia inguinal
(RHI) e do resPetivo desfecho.

+ *
N NN R N N NN M AN E N NN AN NN NN AR AR NN E AN N NRANANANANANANA NN NANANNEENNAEERANSEENSEEEEREnsnsnnnsnnnnas®

[ Objetivo "

.,
! Andlise retrospetiva de recém-nascidos e PT diagnosticados com hérnia inguinal durante o internamentona %
: unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), ao longo de 14 anos. :
: Critérios exclusdo: Dados incompletos ou auséncia de avaliagdo por cirurgido pediatrico. :
i Varidveis obtidas: N
P « |dade gestacional « Sintomas ao diagndstico » Procedimentos simultaneos il
: . Sexo » Lateralidade * Resolugdo espontanea :
P « Anomalias congénitas « Estudo ecografico * Resultados i
S « Idade ao diagndstico ~ « Tempo cirdrgico (UCIN/pos-UCIN) -
L et e e e e e e e e e e e e e e e e T T ET P e R R R R TR O K
\d

- R —— ................ S . nsennenany
: 70 : 84% Masculinoi Idad9e - ——— ol 46% . @ oi 46t5 D'aj. P
: doentes NSRRI 1 L N Elovibelibistivetvronnrnnd Sl W HaENOSHCo mecang;
| 5 perca e follow-up e U Vs pés-uaN -
P e, p .-'..'TX . S T S (I = '._. :
: 3% ' 33uaN : axas de reparagdo contralateral similar (p
: : o - .05)
e i Reparagdo cirlrgica : 19 pss-uciy | * Nenhuma varidvel clinica foi preditora do :
P i 60% Ecografia ... i tempo cirirgico étimo (p > .05)
E .............................. 13 doentes Resolugﬁo Esponténea . Quando- COI’I;'IbIna.d(:S F-ESUhZadDS ad\.:ers?s i :
: AN ) ) ) i (complicagdes cirtirgicas e recorréncia) mais : ;
: ; 92% 12 recem-nascidos pre-Termo ; frequentes na reparacdo na UCIN y i
. (p=0.0208) 4
COHC'USIOFI ........................................................................................................... .,
: Ndo existem preditores claros que guiam o tempo de RHI em recém-nascidos. 9
i Embora a reparagdo precoce seja frequentemente necessdria, pode implicar ndo sé maior risco anestésico, mas
"._ também_piores resultados cirlrgicos. A possibilidade de resolugdo espontdnea nio deve ser desvalorizada em casos ;

" selecionados, sobretudo em lactentes PT. o
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TRAUMATISMO CRANIANO NO PARTO: FATORES DE RISCO E MODELO
PREDITIVO DE LESAO GRAVE

Liliana Carvalho de Sousa?, Ana Filipa Raméa?, Sara Nogueira Machado?, Maria José Costeira?

1—Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satide do Alto Ave; 2 —Servigo de Neonatologia, Unidade Local de Saude do Alto Ave

INTRODUGAO OBIJETIVO

* O traumatismo craniano é a forma mais comum de @
trauma neonatal associado ao parto, variando entre
alteragbes benignas e autolimitadas e lesdes graves e Caraterizar uma coorte de RN com traumatismo craniano
potencialmente fatais. associado ao parto e desenvolver um modelo preditivo de
* A identificagdo precoce de fatores de risco é fundamental risco para a ocorréncia de lesdes graves.
para estratificagdo do risco e orientagdo da vigilancia do
recém-nascido (RN).

METODOS
Estudo de coorte retrospetivo e observacional; # Lesdo grave: hemorragia intracraniana (IC), fratura craniana,
906 RN com traumatismo craniano, nascidos entre [ hemorragia subgaleal
IS 01/2022 e 05/2025 num hospital de nivel Ill. " Lesdo de baixo risco: cefalohematoma, caput succedaneum,

[ marca de implantagio da ventosa (MIV), lacerac3o

._': Comparacgdo de carateristicas demograficas, obstétricas e neonatais entre os grupos (testes ndo paramétricos);
ot Modelo preditivo de risco através de regressdo logistica multivariada;
&= olll Valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

68,8% Distribui¢ao das lesdes
Q ® o
906 RN ‘
] - 4 19,4% 14,7% 5,7% 3,4% 03% 0,3%
0, 0, 0, 0,
55’2A) 44'8/) 85’26 14’8/0 Caput Cefalohematoma Hemorragia MIV Laceragio Fraturacraniana Hemorragia IC
(n=500) (n=406) (n=772) (n=134) succedaneum subgaleal
e ye— alue Grafico 1. Percentagem de RN com cada tipo de lesdo (cada RN pode apresentar mais do que uma les&o).
(n=772) P S
Idade materna 31,0 (28,0-35,0) 0,538* 1 MODELO PREDITIVO DE RISCO PARA OCORRENCIA DE |
Paridade = 1
Primiparidade 543 (70,4%) 0,003%* | LESOES GRAVES l
Multiparidade 228 (29,6%) e e e s -
Antecedentes de Diabetes 81 (10,8%) 0,641** 1,0 ROC Curve
Idade gestacional (semanas) 39,0 (38,0-40,0) 0,601*
Tipo de parto

Eutécico 213 (27,6%) <0,001**

Instrumentado 414 (53,6%) 08

Cesariana 145 (18,8%) !

Parto no periodo noturnot 216 (28,0%) 0,777**

Fase ativa do TP (horas) 7,0 (5,0-10,0) <0,001* )
Sexo | !
Masculino 425 (55,1%) 0,844** 2 08 Jf

Femining 347 (44,9%) g r
S ia a0 nascil .

Peso (g) 3200,0 (2925,0-3470,0) 0,016* < ] Melhor ponto de corte

Comprimento (cm) 49,0 (48,0-50,0) 0,045* v o4 Modelo - 0,152

Perimetro cefélico {cm) 34,2 (33,3-35,0) 0,044* Sensibilidade 65,7%

Especificidade 60,4%
Tabela 1. Carateristicas demograficas e clinicas dos grupos. Varidveis quantitativas AUC 0,703
apresentadas como mediana (P25-P75) e variaveis categdricas apresentadas como n (%). 0.2 ’
Legenda: TP — Trabalho de parto. *Mann-Whitney. **x2. 100h00-08h00.
Sem lesdo grave p-value 00
(n=772) 0,0 02 0,4 0,6 0.8 1,0

indice de Apgar e .

12 minuto 9,0 (8,0-9,0) <0,001* 1 - Specificity

52 minuto 10,0 (9,0-10,0) <0,001* -
Necessidade de reanimagio 91 (11,8%) 0,015%* Os RN com um valor do modelo 20,152 ou uma probabilidade,
Admiss3o na UCEN e/ou UCIN 55 (7,1%) <0,001** calculada a partir do modelo, 253,8% tém maior probabilidade
SDR/TTRN 23 (3,0%) <0,001** de apresentar uma lesdo grave
Sépsis 4(0,5%) 0,218** :
Anemia 23 (9'096) 0,034*!‘ : ------------------------------------------------------------------------------------ :
Ictericia 571 (74,0%) 0,089** N e ~ . 1 o H
Necessidade de fototerapia 93 (12,0%) <0,001%* : Probabilidade de lesdo grave: Tro-modelo X 100%

Durag#o (horas) 24,0 (24,0-48,0) 0,095* NN NN NN NN R NN AR N R AR NN NN RN RS AN EEEEE AN NN NEEERENEARAEREEEEEEEREEREEEEED
Tabela 2. Desfechos neonatais dos grupos. Varidveis quantitativas apresentadas como Mo'd(i‘|01 3,066 + (0,001 xp_es_o_a_o_nas_qm_en.to) +(0,155- X:p_ar_'tg_mr
mediana (P25-P75) e variaveis categdricas apresentadas como n (%). Legenda: UCEN - cesariana) +(0,961 x parto instrumentado) + (0,753 x primiparidade) —
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais. UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. (0,248 x idade gestacional),

SDR - Sindrome de Dificuldade Respiratéria do Recém-nascido. TTRN - Taquipneia Transitéria ondepeso ao nascimento (gramas), parto por cesariana (0: ngo, 1: sim), parto instrumentado
do Recém-nascido. *Mann-Whitney. **x2. (0: ndo, 1: sim), primiparidade (0: n3o, 1: sim), idade gestacional (semanas)
CONCLUSOES
ara traumati aniano grave associado ao parto: maior peso ao nascimento, parto
inst tad ! Aenfl idade e idad taci |

IMPORTANCIA DA VIGILANCIA DIRECIONADA

I I
I I
| NOS RN DE MAIOR RISCO I
I I

I Modelo preditivo ! | LesGes graves :
: desenvolvido apresentou :_>| associaram-sea |
, desempenho moderadoe | ! desfechos "~ Utilidade destas ferramentas preditivasna | B'B'-'GRAF'A
I boa calibracdo I L neonataisadversos | |  prética clinica (necesséria validagdo externa | %
____________________ = 1 antes da sua aplicagdo rotineira) I rEI

L e e e e e e e e e = = — |
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA NA UCIN: CASUISTICA DE 10 ANOS

Dora Sousa', Matilde Pinto’, Catarina Fraga', Catarina Carvalho?, Sofia Marinho?, Marta Nascimento!, Catarina Liz', Elisa Proenca'
Servigo de Neonatologia, Centro Materno Infantil do Norte— Unidade Local de Saide de Santo Anténio (CMIN — ULSSA) | 2 Servigo de Cirurgia Pediatrica, CMIN — ULSSA

INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) define-se como um defeito no diafragma, que permite a passagem do conteiudo
abdominal para o hemitérax. Ocorre mais frequentemente na porgao postero-lateral (Bochdalek) do diafragma e a esquerda. Trata-
se de uma patologia rara (2,3 — 2,6/10.000 nados-vivos), mortalidade associada 20 — 30%. A hipoplasia pulmonar associada a
hipertensao pulmonar (HTP) e disfuncgao cardiaca (DC) constituem caracteristicas patofisioldgicas relevantes do quadro clinico.

OBJETIVO 7 REVER A ABORDAGEM E EVOLU(;AO DO RECEM-NASCIDOS (RN) COM HDC
- INTERNADOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS (UCIN)
METODOS

- Estudo observacional retrospetivo descritivo dos RN com HDC internados na UCIN do CMIN (nivel 3) entre 2015 e 2025
- Colheita de dados através da consulta dos registos médicos eletronicos
- Critérios de exclusao: eventragbes diafragmaticas

RESULTADOS

RN com HDC n=9

HDC Bochdalek, esquerda n=9 DIAGNOSTICO PRE-NATAL (DPN) \

a:96:3
~ . . PARTO
Gravidez espontanea n=9 - 1V pulméo ESQ + 1 ecogenicidade pulm&o DRT +

DPN n=7 (20s — 29s+5d) —7 2" 2
- Sinais indiretos n=7

> Sinais diretos n=5 —_> Hemiacdo: Figado n=1 | Intestino n=1 | Bago n=1 | Estdmago n=2
@ n=2 > gémeos

desvio cardiaco DRT RN pré-termo n=3

- Sinal dupla bolha + polihidrdmnios + ? atrésia duodeno IG mediana 37s+2d

(min. 30s+4d | max. 41s)

RN cesariana n=6 (gémeos n=2)

- RM fetal n=3 AIG n=9
Ecocardiograma n=6 > @ DC (desvio cardiaco DRT n=4) Entubacao eletiva n=7

Outras alteragdes: Dilatagdo piélica n=1 | Craniossinostose n=1 | Criptorquidia n=3 | Onfalocelo n=1 /

AVALIAGAO INICIAL E ABORDAGEM PRE-OPERATORIA

[@4} ADMISSAO [@4} PRE-OPERATORI

HTP n=7 DC n=4 HTP n=6 DC n=2

~ Dobutamina n=5
Ligeira n=2 B duragéo mediana 7d (AIQ 20 | max. 23) % Ligeira n=2 % B
?VD n=2 Dopamina n=6 VD n=1

duragao mediana 3d (AlIQ 3 | max. 16) /7
Moderada n=>5 - @VE n=1 Oxido nitrico inalado (iNO) n=1 Moderada n=5

duragdo 2d

. G =1 — .
é BiV n=1 + RN com onfalocelo (4h vida) @L% raven = é BiV n=1
EVOLUCAO CLINICA, OUTCOMES E ORIENTACAO
< ~ CIRURGIA V

COMPLICAGOES: Pneumotérax n=2; derrame pleural n=3 (n=1 quilotérax) &

/ RN operad.os n=8

Idade mediana 3d (AIQ 3)

2 casos HTP moderada 9 (D7 e D11) > iNO + milrinona + suporte inotrépico Laparatomia n=5
1 caso HTP grave - ligeira (D22) Defeito B n=7 (n=1 B/C); D n=1
Restantes - resolugéo gradual HTP e DC Encerramento direto n=6
@ necessidade analogos das prostaciclinas
@ oxigenagdo por membrana extra-corporea

Convencional n=9 | Alta frequéncia oscilatoria n=2

- 3 casos HTP grave - alta sob sildenafil oral Z
- Duragédo mediana ventilagao invasiva (VI) 10d (AIQ 22,5) (min. 5 | max. 51)

- Duragdo mediana internamento 40,5d (AIQ 22,5) /

- Taxa de sobrevivéncia total 80% \ /4

+RN com HDC direita (bloco partos) / Ventilagao espontanea n=6 | Cénula§ nésais alto fluxo n=1 | VI n=1
Consulta n=4 | Internamento Pediatria n=2 | UCIN/UCIP n=2

CONCLUSOES

A HDC apresenta um espetro de gravidade variavel. O gravidade da hipoplasia pulmonar, HTP e DC. A avaliagdao
fenétipo pré-natal influencia a evolugdo e o prognéstico, clinica precoce e monitorizagdo ecocardiografica
orientando o planeamento perinatal e a abordagem permitem uma estratégia mais individualizada, com potencial
terapéutica. A gestdo de cada RN deve adequar-se a impacto nos resultados.

: 1. Puligandla P, Skarsgard E, Baid R, et al. Diagnosis and management of congenital diaphragmatic hernia: a 2023 update from the Canadian Congenital Diaphragmatic Hernia

Collaborative. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2024;109(3):239-252. doi:10.1136/archdischild-2023-325865; 2. Wid KT, Hedrick HL, Ades AM, et al. Update on Management and Outcomes of
i it gmatic Hernia. J Intensive Care Med.SAGE Publications Inc. 2024:39(12):1175-1193. doi:10.1177/08850666231212874
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AVC perinatal: a experiéncia de um centro 2010-2025

Joana Sousa Martins!, Maria Gentil Viegas!, Barbara Querido Oliveira?, Bruno Sanches?, José Paulo Monteiro?, Anselmo Costa!
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta - ULS Aimada Seixal
2 —Servigo de Pediatria, Hospital de Nossa Senhora do Rosario - ULS Arco Ribeirinho

INTRODUCAO E OBIETIVOS

O AVC perinatal constitui um grupo heterogéneo de doengas cerebrovasculares que ocorre entre as 20 semanas de gestacdo e os 28 dias de
vida e que se associa a morbilidade importante. Pretendeu-se estudar, num hospital de apoio perinatal diferenciado, a incidéncia de AVC
perinatal, potenciais fatores de risco, apresentagdo e evolugdo clinica.

METODOS

Andlise retrospetiva dos processos clinicos de recém-nascidos (RN) de termo e pré-termo tardios admitidos no Servico de Pediatria, com o
diagnéstico de AVC perinatal, no periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de agosto de 2025.

RESULTADOS

Idade gestacional: mediana de 40 semanas (35-41 semanas)

27 casos de

AVC perinatal

* Isquémico: 15 casos
* Hemorragico: 11 casos

Tipo de parto: 11 eutdcicos; 16 distdcicos (7 cesarianas)
Peso ao nascer: mediana de 3230g (2250-4315g)

* Trombose venosa cerebral: 1 caso

o 15 doentes /2 12 doentes

Média de 1,8 casos/ano

FATORES DE RISCO DIAGNOSTICO
(25/27 casos) N L. . |
Diagnéstico pés-natal Diagnostico pre-nata
Desidratagdo 25 2 casos
casos (AVC hemorragico)

Pré-eclampsia

Oligohidramnios i
Apresentagdo clinica

> ldade ao diagnéstico: mediana de 30 horas (1 horaa 21 diasde

Diabetes gestacional

Histéria de infertilidade

REBA>18h vida)
. Manifestagdes clinicas ao diagndstico
Febreintra-parto
LA meconial Dif. respiratoria  mm—m
) E".” Apneias I
Sépsis Alt. estado de consciéncia  E—
RCF Dif. Alimentar T ————
Hipoglicémia Hipotonia m—
Reanimagdo neonatal I ——

Sofrimento fetal
AE prévios

Estado de mal convulsivo
4 doentes

12 gravidez

o
N
IN
)
©
S

12

EXAM ES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

RMN 27 casos Eco TF 22 casos
(angio RM em 20) (alteragbes em 20)

INTERNAMENTO E TERAPEUTICA

Duragdo de internamento: mediana de 11 dias (2 — 51 dias)

Terapéutica:
* Antiepiléticos: 22 casos
* Fenobarbital em todos os casos
* Adigdo de outros farmacos em 6 casos
* Duragdo de terapéutica: medianade 1,5 meses

* Anti-coagulacdo (tinzaparina -> rivaroxabano): 1 caso (TVC)

Estudo da EEG
coagulagdo 26 casos

(atividade paroxistica
em13)

Ecocardiograma
. ;. s . 16 casos
-> Suporte respiratodrio: 5 casos (4 AVC hemorragicos)

-> Suporte hemodinamico: 2 casos (AVC hemorragicos)

(1 coartagdo da
aorta; 8 com
alteragdes minor)

21 casos
(sem alteragdes)

1 conectado ao aEEG

SEGUIMENTO
* 1 ébito Pert. linguagem (I
* Seguimento na instituicao (20/26) AG DP V| —
* Mediana de seguimento 3 anos (1-14 anos) Epilepsia I ——
* Seguimento > 2 anos: 14/26 (54%) --> Sequelas em 5 doentes

Hemiparésia (I
(36%)
0 1 2 3 4

CONCLUSOES

Este estudo reforga a apresentagdo clinica como elemento central na orientagdo diagndstica dos AVC perinatais. Embora a ecografia
transfontanelar seja um exame Util e acessivel, a auséncia de alteragdes ndo deve excluir o diagndstico. O aEEG constitui uma ferramenta
valiosa, mas frequentemente subutilizada. A ressondancia magnética mantém-se como o gold standard para o diagndstico. Os estudos de
follow-up sdo fundamentais para avaliar as sequelas a longo prazo.

Bibliografia: 1. Dunbar M, Kirton A. Perinatal stroke: hani nd The Lancet Child Adolesc Health 2018. Published online. 2. Ichord R. Stroke in the bx Classification, ifestati and di is. Uptodate. Agosto 2025. 3.
Roach G. Perinatal Arterial Ischemic Stroke. NeoReviews. 2020;2:e741-48. 4. Ferriero DM et al. Management of Stroke in Neonates and Children. A Scie ntific Statement From the American Heart Association/American. Stroke. 2019;50:e51—96.
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IMPACTO DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NOS OUTCOMES OBSTETRICOS E
NEONATAIS: ESTUDO RETROSPETIVO DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Joana Baptista de Lima', Matilde Oliveira Pinto?, Cristina Godinho?2, Luisa Neiva-Aratjo?

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Saude de Santo Anténio
2. Servigo de Neonatologia, Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Satde de Santo Anténio

INTRODUCAO E OBJETIVOS

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
o Doenga autoimune crénica e multissistémica que afeta predominantemente mulheres em idade fértil.

COMPLICAGOES MATERNO-FETAIS E NEONATAIS

o A gravidez em doentes com LES associa-se a maior risco de complicagcdes materno-fetais OBJETIVO:
e neonatais, incluindo complicagdes hipertensivas, parto distécico por cesariana, Analisar os outcomes obstétricos e
prematuridade, restricdo de crescimento fetal e, embora raro, lUpus neonatal. neonatais dos filhos de mées com LES.
Estudo coorte retrospetivo das gravidas com di Osti i em- i , internados num hospital terciario

¢ Janeiro de 2015 e maio de 2025.

Andlise estatistica descritiva realizada com recurso ao SPSS Statistics.

RESULTADOS

51 GRAVIDAS COM LES EMEEEYS 50 RECEM-NASCIDOS

PRE-CONCECAO| P

Idade média: 32,4 + 4,6 anos
rl

DURANTE GRAVIDE

11% COMPLICAGOES

Duracao mediana prévia da doenca: 8,0 anos (1C95%:7,6-9,8) % EXACERBAGAO DA DOENGA: 1 (1,7%)

1
1
1
1
1
1
1
|
- 1 =~
PERFIL IMUNOLOGICO TRATAMENTO | HIPERTENSAO: 6 (10,0%)
! 2 ~
N % HCQ: 50 (80.6%) : PRE-ECLAMPSIA: 5 (8,3%)
1
ANTI-SSA 17 28,3 PREDNISOLONA: 28 (46,7%) 1
: A PERCENTIL ECO 3°T: 35,9 + 23,9
I AZA: 11 (18,3% &« -
AnT-sse ° & B2 ! RESTRIGAO CRESCIMENTO FETAL: 7 (12,1%)
ANTI-RNP 10 20,4 MMF: 1 (1,7%) :
ANTI-B2 GLICOPROTEINA 2 4,0 BIOLOGICO: 2 (3,3%) | .
1 PARTO DISTOCICO: 41 (68,3%)
ANTI CARDIOLIPINA 5 8,3 ENVOLVIMENTO ! .
- NEFRITE: 6 (11.5%) | CESARIANA: 31 (75,6%)
ANTIC LUPICO 10 204 ) |
HTA CRONICA: 3 (5,8%) !

RECEM-NASCIDO 9 SEXO FEMININO: 31 (51,7%) @

ESTUDO ANALITICO
& LD

AO NASCIMENTO: 31 (51,7%) 6M: 10 (16,7%) 18M: 2 (3,3%)

PRE-TERMO: 13 (21,7%)

% (N) % (N) % (N)
ANTI-SSA 52,7 (9/17) ANTI-SSA 30,0 (3/10) ANTI-SSA 50,0 (1/2)

<28s 28-31s 32-33s 34-36s ANTI-SSB 13,3 (2/15) ANTI-SSB 0(0/10) ANTI-SSB 0(0/2)
0(0,0%) 1(1,7%) 2 (3,3%) 10 (16,7%)

ANTI-RNP 6,7(1/15) ANTI-RNP 0(0/10) ANTI-RNP 0(0/2)
NEUTROPENIA: 4 (14,8%) NEUTROPENIA: 3 (30,0%) NEUTROPENIA: 1 (50,0%)
Sy
Y % 3 doentes encaminhados para HEMATOLOGIA PEDIATRICA

PESO AO NASCIMENTO: 2788,6 + 479,9¢

v AVALIACACAO CARDIACA ALTERAGOES DERMATOLOGICAS

EXTRERIO) MuiTo BAIXO . RN com suspeita de LES NN referenciado a
BAIXO PESO  BAIXO PESO PESO ECG / ECOCARDIOGRAMA: P
0(0,0%) 2 (3,3%) 15 (25,0%) 94,7% (16/17 filhos de maes com Ac positivos) Reumatologia, ndo se confirmando o diagnéstico

LEVE PARA A IDADE GESTACIONAL: 3 (5,0%) 1 com intervalo PR ™ com posterior resolugdo SEM CASOS DE LES NEONATAL IDENTIFICADOS

o Na nossa coorte, os FILHOS DE MAES COM LES apresentaram MAIOR FREQUENCIA DE PARTO POR CESARIANA e de

PREMATURIDADE em comparagédo com a populagéo geral (75,6% vs 38% e 21,7% vs 7,5%).

o Apesar daELEVADA TRANSFERENCIA TRANSPLACENTARIA de AUTOANTICORPOS, néo se identificaram casos de LES neonatal.

o Verificou-se, contudo, ocorréncia de NEUTROPENIA em 8,3% dos recém-nascidos. —
o Estes resultados reforgam a IMPORTANCIA DA VIGILANCIA NEONATAL estruturada e de um SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR para BIBLIOGRAFIA

otimizar os cuidados nesta populagéao.
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Defeitos da parede abdominal - Casuistica 11 anos

Inés Eiras?, Joana Morais?, Sofia Aires?, Sofia Marinho?, Alexandra Almeida’, Carmen Carvalho?, Elisa Proenga’
1-UCIN, Servigo de Neonatologia — CMIN, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
2-Servigo de Cirurgia Pediatrica — CMIN, Unidade Local de Satde de Santo Anténio

Os defeitos da parede abdominal (DPA) correspondem a alteragBes da integridade da parede abdominal fetal que

levam a exteriorizagdo de 6rgdos intra-abdominais. Objetivos: Caracterizar os casos de DPA em recém-nascidos
(RN) internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um hospital de nivel Ill.

Estudo retrospetivo, descritivo, baseado na revisdo dos processos clinicos de doentes admitidos entre junho 2015 e
junho 2025 com diagndstico de DPA, usando SPSS Statistics-25.

Diagnostico
@ Gastrosquisis

Incluidos 19 RN; Sexo masculino (58%).

Ano com maior n2 de casos: 2016 (n=5; 26,3%)
@ Onfalocelo

Extrofia Vesical

ANTECEDENTES MATERNOS:

Nuliparas: 15 (79%);
Habitos tabagicos em 4 (21%).

Idade média materna: 28 anos (DP 5,5);

Abortamentos prévios em 8 ( 42%);

GESTACAO E PARTO:

Mediana da idade gestacional 36+6 semanas (IQR 3);

Todos os casos tiveram diagnéstico pré-natal;

S

++no 12 trimestre (58%)

Polihidrémnios em 3 casos.
Restrigdo do crescimento intrauterino em 2 casos.

Inicio trabalho parto espontaneo em 8 casos (42%) % Cesariana em 90% dos casos;

Liquido amnidtico meconial em 12 RN (63%)
RECEM-NASCIDO:

Peso médio ao nascimento 2496 g (DP 705);
Mediana indice de Apgar ao 52 minuto: 8 (IQR 3).

MALFORMACOES ASSOCIADAS:

Malformagdes Associadas em 9 (47%) RN:

Gastrosquisis:
-3 Atrésias intestinais

-1 Ectasiarenal

Onfalocelo
-1 Hérnia diafragmatica

-3 Anomalias cardiacas

glEstudO genético: realizado em 18 doentes (95%):

2 Sindrome de Beckwith-Wiedemann;

1 Citopatia mitocondrial
(variantes em heterozigotia composta no gene NARS2)

CIRURGIA:

Dimensdodo DPA < 5 cm: 11 casos (58%).
Correcio cirtrgica: no 12dia de vida em 11 RN (58%).

-1 Anomalia cardiaca

-1 Dismorfia da haste hipofisaria

INTERNAMENTO:

Mediana tempo de internamento: 31 dias (IQR 49).

Trés 6bitos registados: g
(5]

=>Citopatia mitocondrial;

=>Hernia diafragmatica;

=>Sépsis Fulminante;
(Klebsiela oxytoca)

Salienta-se a elevada taxa de dete¢do pré-natal dos DPA, permitindo a prepara¢do da equipa na

maioria dos casos. A ocorréncia de malformagdes associadas a gastrosquisis nesta série foi

significativa, destacando-se a atrésia intestinal.

A mortalidade de 16% resultou de causas diversas. A complexidade clinica destes casos reforca a

Inicio da alimentacgdo oral: 9.2 dia de vida (DP 7). NAO relacionados

diretamente com DPA.

importancia do diagndstico pré-natal e da orientacdo para centros de referéncia visando reduzir a
morbilidade e a mortalidade associadas.
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A Relagao entre o Estado Nutricional da Dadora e a Composi¢cao Nutricional
do Leite Humano de Dadora — Estudo Piloto

Marta Rola%?; Cldudia Camila Dias**; Susana Pissarral®; Susana Fragal; Sara Lopes da SilvaZ; Joana Nunes®®; Rita Moita®; Cristina Martins'; Henrique

Soares>; Diana e Silval.24
1Unidade Local de Saude S3o Jodo, Porto, Portugal | 2 Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade do Porto, Porto, Portugal | > Knowledge Management Unit and Department of Community Medicine, Information and

Health Decision Sciences (MEDCIDS). Porto. Portugal | 4 CINTESIS @RISE - Health Research Network. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto. Porto. Portugal | ® Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introdugao e Objetivo

Estudos indicam que o estado nutricional materno parece ter impacto na composi¢do nutricional do leite humano, podendo promover
no recém-nascido aumento de peso desajustado e consequente risco de desenvolvimento de obesidade.
Estudar a relagdo entre o estado nutricional de dadoras de leite humano do Banco de Leite Humano do Norte (BLHN) e a composi¢do

nutricional em macronutrientes do leite humano doado (LHD).

Métodos

Realizou-se um estudo transversal onde foram avaliadas 94 dadoras do BLHN. A avaliagdo do estado nutricional foi realizada através da
avaliagdo do peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), percentagem de massa gorda, perimetro da cintura e da anca. A anélise da
composi¢do nutricional do LHD cru foi realizada através do analisador - Human Milk Analyser (HMA, MIRIS, Uppsala, Suécia), que
permite obter a informagdo sobre valor energético total (kcal/100mL), proteina total e verdadeira (g/100mL), hidratos de carbono

(g/100mL) e gordura (g/100mL).
Resultados

A mediana de idade das dadoras foi 33 anos (min=21; max=43), sendo que 40,4% apresentava excesso de peso e 13,8% obesidade.

Tabela 1: Caracterizacio do IMC atual da dadora. (n=94) Tabela 2: Composicdo corporal da dadora. (n=94). [média (dp);
Obesidade Obesidade Grau 3 minimo e maximo]
Grau 2 \ r 2% i o
2% " baixo peso Composicdo Corporal da Dadora
Obesidade =~ — 2%
Graul Média (dp) Minimo-Maximo
10%
Massa Gorda (%) (n=84) 32,7 (8,5) 9,20 — 54,50
Eutrofia Perimetro da Cintura (cm) (n=27) 88,6 (11,4) 68,0 — 115,0
Excesso de dd
peso Perimetro da Anca (cm) (n=27) 109,0 (11,5) 92,0-139,5

40%

Baixo peso (<18,5kg/m?); Eutrofia (18,5kg/m?-24,9kg/m?); Excesso de peso (25,0kg/m2-
29,9kg/m?); Obesidade Grau 1 (30,3kg/m?-34,9kg/m?); Obesidade Grau 2 (35,0kg/m?-
39,9kg/m?); Obesidade Grau 3 (240,0kg/m?)

Tabela 3: Estudo de associa¢do entre o estado nutricional da dadora e a composi¢do nutricional em macronutrientes do seu leite.

Composigao Nutricional em Macronutrientes do Leite de Dadora

Valor ::te;'lgético Proteina Total V::::;’:iara Gordura Hidratos de

(keal/100mL) (g/100mL) (g/100mL) (g/100mL) Carbono (g/100mL)

r P r P r p r p r p

Caracteristicas da Dadora

IMC, kg/m? (n=94)" 0,130 0,212 0,142 0,172 0,136 0,192 0,129 0,216 -0,099 0,342
Massa Gorda, % (n=84) 0,217 0,048 0,234 0,032 0,217 0,048 0,241 0,027 -0,075 0,497
Perimetro da Cintura, cm (n=27)" 0,463 0,015 0,317 0,107 0,285 0,150 0,507 0,007 -0,158 0,431
Perimetro da Anca, cm (n=27)" 0,356 0,069 0,176 0,381 0,167 0,405 0,417 0,031 -0,023 0,908

"Teste de Spearman
¥ Teste de Pearson

Conclusoes

Os resultados obtidos apontam para que possa existir uma relagao entre a composigdo corporal da mae e a composi¢ao nutricional do
LHD, nomeadamente no valor energético total e gordura. Embora haja a necessidade de aumentar o tamanho amostral, os resultados

preliminares destacam a importdncia do acompanhamento nutricional das maes de forma a otimizar a composi¢do nutricional do LHD.

Banco PORTO

de Leite Humano FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRIGAQ E ALIMENTAGAO
do Nor*e @ UNIVERSIDADE DO PORTO

w

i N
B GUIDADOS - "
_—;&% \' DE SAUDE PRIMARIDS [ @ [ REGQBLICA PORTUGUESA 0 SNS S aon 0 'S"KE 0

SAO |OAO
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CRESCIMENTO POS-NATAL NUMA POPULAGAO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Inés Foz'; Joana Bastos’; José Da Cunha?; Anténio Gomes?
1- Servigo de Pediatria, ULS Almada-Seixal; 2- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, Servigo de Pediatria, ULS Almada-Seixal

Analise retrospetiva dos RNPT internados numa
UCIN entre jan/2023 e dez/2024.

A nutricao adequada dos recém-nascidos pré-
termo (RNPT) constitui um dos principais desafios

em Neonatologia. v Incluiram-se RNPT com peso ao nascimento (PN)
O crescimento pés-natal inadequado esta < 1500g.
assomado~ a complicagoes me.tabollcas € a x Excluiram-se RNPT transferidos de ou para outra
perturbagcdées do neurodesenvolvimento a longo unidade e ébitos.
razo.
P . L . * Registou-se o0 peso, comprimento e perimetro
As definigbes de restricdo de crescimento L . . .
. . . cefalico (PC) ao nascimento e a alta e obtiveram-
extrauterino (RCEU) variam entre autores, nao ]
existindo critérios universalmente aceites se os percentis (P) e Z-scores pelas curvas de
— - Fenton 2013 e do INTERGROWTH-21st.
ObjetIVOS * Definiu-se RCEU como:
Avaliar a prevaléncia de RCEU nos RNPT o Pesoaalta<P10
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos o Perda de peso > 1 desvio padrdo (DP) em
Neonatais (UCIN). relagdo ao PN
Resultados
166 1. Caracteristicas da amostra
RNPT < 1500¢g > Cesariana (o} ili
B omorbilidades
2023 - 2024 (29 Q@ 5
IG média n=37 (82%) Infecéo 23 (37%)
+ (0}
104 30 S (3) (60%) DBP 12 (19%)
n= . R . ~
excluidos Cortu’:f)terapla Rean|=magao @ PCA 7 (11%)
pré-natal n=10 IPM médi
n=58 (94%) (16%) a5 g“i 2"”‘ ROP 11 (18%)
(_ ) DBP - displasia broncopulmonar; PCA - persisténcia

de canal arterial hemodinamicamente significativo;

|G -idade gestacional; IPM - idade pds menstrual.
ROP - retinopatia da prematuridade.

2. Dados antropométricos

3. Nutricao

F INTERGROWTH- Média de dias até NEE 8,5 (£5)
enton 21st
Interrupgao NE> 48h n=6 (10%)
Med (AIQ) Z-score Z-score
Min-Max Média (DP) Média (DP) LM 21 (34%)
1186g (146) LEP 14 (23%)
o o -
2 Peso 540 - 1498g 0,9 (0,8) 1,1(1,1)
GE.) 36,50m (4,5) Misto 27 (43%)
1) cm ’
‘O Comp 29.8-42cm -1,1 (0’9) NEE - nutrigéo entérica exclusiva; LM - leite
8 ’ materno; LEP - eite especial para prematuros.
Z 26,2cm (3,8) Peso < P10 a data de alta
i 20,1-29,9 0.8(1) -
Total Fenton: n=40 (61%)
2004g (313) INTERGROWTH-21st: n=30 (47%)
Peso 1620 - 3340g 1,6 (0,9) 1,2 (1,1) —
© 423 (1.7) RN néo Fenton: n=19 (47,5%)
cm =
= ’ ’ - LIG (n=40)| INTERGROWTH-21st: n=10 (25%)
£ Comp 38— 51cm 1,9 (1,1) ( )
l Z-score do peso a data de alta>1DP
PC 32cm (1,5) -0,6 (0,8) p
29,5-36,5 Total Fenton: n=18 (27%)
Comp_comprimento; INTERGROWTH'21St: n=6 (10%)
PC - perimetro cefalico. |l Z-score>1DP RN néo Fenton: n=15 (37,5%)
Comprimento (Fenton): n=21/56 (37,5%) LIG (n=40) [ INTERGROWTH-21st: n=4 (10%)
PC (Fenton): n=4/58 (7%)

Conclusoes

O crescimento pds-natal inadequado tem multiplas causas, algumas das quais ndo modificaveis, e a sua
elevada prevaléncia reflete a dificuldade em garantir uma nutricao adequada aos RNPT em internamento.
A uniformizagado da definicdo de RCEU ¢ fundamental para realizagdo de estudos de prevaléncia e
complicagdes associadas.

1. Gonzélez Lopez, C., et al., Extrauterine growth restriction in very-low-birthweight infants: prevalence and concordance according to Fenton,
Olsen, and INTERGROWTH-21st growth charts in a multicenter Spanish cohort. European Journal of Pediatrics (2024) 183:4073-4083
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RECEM-NASCIDOS DE TERMO INTERNADOS NA UCIN DE UM HOSPITAL NIVEL I, EM 2024
ESTUDO CASO-CONTROLO

RuiJ. Miranda?, Sara Araujo?, Tiago Santos Trindade?, Fatima Ribeiro?, Teresa Andrade!, Inés Ferreira®
1Servigo de Pediatria/Neonatologia, Unidade Local de Satide de Entre Douro e Vouga o ‘ uLs

ENTRE DOURO
Diretora de Servigo: Dra. Virginia Monteiro EVOUGA e

Neonatologia da ULS EDV

INTRODUGAO E OBJETIVO MATERIAIS E METOD OS

Necessidade de internamento numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCIN) relaciona-se
diretamente com maior morbimortalidade
neonatal

Estudo retrospetivo caso-controlo
Hospital Nivel I, janeiro-dezembro 2024

Recém-nascidos 237 semanas
5-10% dos RN de termo necessitam de

internamento numa UCIN

Alojamento
UCIN @ \J conjunto com a
. L. . Casos [\ A mize (bergario)
Identificar caracteristicas maternas, fetais, da [ ~—\ Controlos

gestacdo e do parto que possam constituir
fatores de risco para o internamento de RN de Nascidos no mesmo hospital e periodo temporal
termo numa UCIN, bem como caracterizar os

principais diagndsticos associados a estes

TR TS Andlise comparativa e dgscritiva dos dados
SPSS® versao 30
Nivel de significancia p<0,05 |:| E
N
RESULTADOS
1339 Partos Anailise de risco de internamento na UCIN (%casos/%controlos)
65 Controlos Primiparidade
p<0,05
65 Casos Parto por cesariana

( )

\ Durag¢ao média: 8,03 dias )

( - - . - ’ . \ r 1 r 1
Principais diagndsticos: Complicagdes na gravidez 40%/29,2% OR=1,74
Sindrome de Dificuldade - J \ -
Respiratdria no RN (9,2%) 4 \( )

Sépsis (7,7%). Liquido amniético meconial 13,8%/6,2% OR=2,45
g D, L J \L J '\Q,
s ) N o
2 transferéncias externas Idade gestacional <39 semanas 43,1%/35,4% 0R=1,38 8
\ o
Totalidade dos RN apresentou f \( 3
desfecho favoravel Vigilancia da gravidez \ 90,8%/98,8% N OR=0,15 )

CONCLUSOES

Os fatores de risco para internamento na UCIN identificados e com significancia estatistica ndo correspondem a
fatores modificaveis

Os restantes fatores identificados como deletérios, apesar de ndo apresentarem significancia estatistica, poderado
corresponder a alvos potencialmente modificaveis

Estudos adicionais com maior amostra/intervalo temporal poderido
ajudar no estabelecimento desta relagao.
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PO14 - DIFIC ADE RESPIRATORIA NA PREMATURIDADE TARDIA

Autores: Barbara Costa Correia'?; Rita Pissarra’:3; Fatima Clemente!; Gustavo Rocha'; Ana Cristina Gomes!

Filiagoes: 1 - Servico de Neonatologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jo&o, ULS de S&o Joao, Porto; 2 - Servigo de Pediatria,
Hospital Padre Américo, ULS Tamega e Sousa, Penafiel; 3 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, ULS de
Séo Jodo, Porto

INTRODUGAO E OBJETIVOS

A abordagem da dificuldade respiratéria em recém-nascidos prematuros tardios (RNPT) ainda representa um desafio clinico
relevante.
@ Objetivos: Caracterizar os RNPT com dificuldade respiratéria precoce e identificar fatores de risco.

METODOS

Estudo observacional, retrospetivo, incluindo RNPT (34*° a 36*6 semanas de idade gestacional), nascidos num
hospital de nivel lll em 2023 e 2024.
Dificuldade respiratéria definida como hipoxemia, tiragem, adejo, polipneia ou gemido.
Excluidos RNPT com anomalias congénitas major.
As variaveis maternas, obstétricas, peri e neonatais foram analisadas com recurso ao software SPSS® versao 29.

RESULTADOS

AMOSTRA

Abordagem na sala de partos

304 RNPT (7,2%) num total de 4221 nascimentos .
+ 63 com dificuldade respiratéria precoce (20,7%) _ N (%)

Oxigenoterapia suplementar 29 (61,9)
RNPT com dificuldade respiratoria Ventilagdo com pressao positiva 19 (30,2)
) CPAP 16 (25,4)
Brominino.
Ventilagdo invasiva 1(1,6)

Frequéncia

Abordagem na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

.
Género 34 semanas 35 semanas 36 semanas

Idade Gestacional

b ¢ = a 4 RNPT receberam surfactante (6,4%),
P g Nz | @vest IID 2 realizaram 2 doses
- Mediana de peso ao e
g, nascimento: 2240g
& (IQR 1640-2840)
Suporte respiratorio N (%) o :
Eutécico Ventosa Cesariana Duragao mediana
VIA DE PARTO Ventilag&o n&o invasiva 39 (61,9) de internamento:
. . 10dias
Ventilagso invasiva 2(8.2) 22
Restricdo de crescimento fetal 9 (14,3)/ "
sem/com alteragcdo de fluxometria 6 (9,5)

Fatores de risco
para dificuldade respiratoria

em RNPT

Gemelaridade 21 (33,3)

Diabetes gestacional 11 (17 5) 22 maes (34,9%) v Via de parto (p=0,004)
Pré-eclampsia 8 (12,7) v" Menor idade gestacional (p<0,001)

; . ; Mediana de idade materna: v" Menor indice de Apgar ao 1° minuto (p<0,001)
Hipertens&o gestacional 4 (6,3) 34 anos (IQR 26-42)

CONCLUSOES

A dificuldade respiratéria precoce revelou uma elevada prevaléncia entre os RNPT.
Foram identificados fatores de risco significativos para dificuldade respiratéria, incluindo parto por cesariana, menor
idade gestacional e baixo indice de Apgar ao 1.° minuto.
A maioria dos RNPT afetados necessitou de apoio na transicao e de suporte respiratorio.
Estes dados evidenciam a complexidade do tratamento e os recursos necessarios para o cuidado desta populagido neonatal.

BIBLIOGRAFIA

Sweet DG, Carnielli VP, Greisen G, Hallman M, Klebermass-Schrehof K, Ozek E, Te Pas A, Plavka R, Roehr CC, Saugstad OD, Simeoni U, Speer CP, Vento M,

Visser GHA, Halliday HL. European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022 Update. Neonatology. 2023;120(1):3-23.
doi: 10.1159/000528914 . Epub 2023 Feb 15. PMID: 36863329; PMCID: PMC 10064400.

Boyle E.M., Roehr C.C. Optimising the management of respiratory distress in late preterm and early term babies. Infant 2022; 18(4): 137-41.

Katharine C. Pike, Jane S.A. Lucas, Respiratory consequences of late preterm birth, Pae diatric Respiratory Reviews, Volume 16, Issue 3, 2015, Pages 182-188,
ISSN 1526-054 2, https://doi.org/10.1016/j.prrv.2014.12.001.
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CARACTERIZAGAO DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO TARDIOS
INTERNADOS NO BERGARIO DA ULS GAIA ESPINHO (2019-2024)

Beatriz Silva'; Carlota M. Ferreira2; Ana C. Pinto2; Manuela Mateus?®
1-Servigo de Pediatria— ULS Médio Tejo; 2 - Servigo de Pediatria - ULS Gaia Espinho; 3 - Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria
- ULS Gaia Espinho

ﬁ Introducao e objetivos %Métodos

Os recém-nascidos (RN) pré-termo tardios (34 a
36 semanas e 6 dias) apresentam riscos clinicos
distintos dos RN de termo.

Este estudo visa caracterizar os dados perinatais,

Estudo retrospetivo descritivo, incluindo todos os
RN com idade gestacional entre 35 semanas e 36
semanas e 6 dias internados no bergario entre 1 de
janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024.

Excluiram-se os RN com menos de 35 semanas
por internamento direto em neonatologia.

clinicos e evolutivos dos bebés pré-termo tardios
internados no bergario da ULS Gaia Espinho entre

2019 e 2024.
Resultados
Idade Gestacional
25 |G mediana: 36 semanas + 2 dias
N= 362 recém-nascidos
20
d 59,1%; n=214 | Q40,9%; n= 148
15
.G Peso médio ao nascimento: 2558,9g
(1750 - 3660g) 10
(23

ﬁ"’ Idade materna mediana: 32 anos 5
Tempo mediano internamento: 4 dias 0

[35,1,35,5] (35,5,35,8] (35,8,36,2] (36,2,36,5] (36,5,36,9]

4 )

indice de Apgar
Tipo de Parto o/® 1’=8em 85,4%
Eutécico 42% | n=152 D e
10°=10em 87,6%
Cesariana 41,7% | n=151 N Medidas de reanimacéo 4,4% (n= 16) )
Ventosa 16% | n=58 e N
) 96,7% (n=) dos RN sem malformagoes fisicas
Férceps 0,3% | n=1 5,2% (n =) - restrigdo crescimento intrauterino

Durante o internamento Ecografia Transfontanelar (EcoTF)

59% (n=) com necessidade de fototerapia

8% (n=) apresentaram episodio de hipoglicémia
Normal (91,4%)

= Alterada (3,4%)

= Nao realizou (5,2%)

7,5% (n=27) RN transferidos para neonatologia

Motivos mais frequentes internamento neonatologia

Taquipneia transitéria do RN 35,7% | n=10
- . Alteracoes mais frequentes EcoTF: alargamento do
Dificuldades alimentares 17,8% | n=5 . - .
’ espacgo pericerebral, formagdes quisticas,
Hiperbilirrubinémia 14,3% | n= 4 alteragdes ventriculares e malformacgdes do septo
pelicido e corpo caloso.
Policitemia 10,7% | n=3 /
~
Sépsis 7,1% | n=2 15,2% (n=55) - gravidezes gemelares
2,2% (n= 8) — gravidez resultante de fertilizagao in vitro
Conclusoes

Apesar da maioria dos recém-nascidos pré-termo tardios evoluir favoravelmente, observam-se taxas relevantes
de complicagbes como hiperbilirrubinémia e necessidade de suporte clinico, além de um numero néao
negligencidvel de malformagdes neurolégicas subtis. Estes dados reforgam a necessidade de vigilancia neonatal
estruturada e individualizada neste grupo de bebés, mesmo quando aparentemente estaveis ao nascimento.

Bibliografia: 1- Aly H, Hoffman H, El-Dib M, Said L, Mohamed M. Factor affecting length of stay in late preterm infants: an US national database study. J Matern Fetal Neonatal Med. 2015 Mar;28(5):598-604.
doi: 10.3109/14767058.2014.927428. Epub 2014 Jun 20. PMID: 24853492; 2 - Khasawneh W, Alyousef R, Akawi Z, Al-Dhoon A, Odat A. Maternal and Perinatal Determinants of Late Hospital Discharge
Among Late Preterm Infants; A 5-Year Cross-Sectional Analysis. Front Pediatr. 2021 Jun 16;9:685016. doi: 10.3389/fped.2021.685016. PMID: 34222151; PMCID: PMC8242188; 3- William A. Engle, Kay M.
Tomashek, Carol Wallman, and the Committee on Fetus and Newborn; “Late-Preterm” Infants: A Population at Risk. Pediatrics December 2007; 120 (6): 1390-1401. 10.1542/peds.2007-2952
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SIMPLICIDADE NA COMPLEXIDADE:
15 ANOS DE EXPERIENCIA COM BOLSAS DE NUTRIGAO PARENTERAL PADRONIZADAS
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NiVEL 3

Pedro Miragaial; Rita Magalhdes Moita®; Paula Guerra; Carla Sampaio3; Susana Fraga3; Teresa Soares?; Susana Pissarra®

1 Servigo de Neonatologia, Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e Crianga, Unidade Local de Satde S&o Jodo
2 Servico de Pediatria, Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo
3 Servico de Farmacia, Unidade Local de Satde S3o Jodo

INTRODUCAO E OBJETIVOS

. NUTRIGAO ENTERICA PRECOCE

= fssencial na terapéutica dos RN internados em UCIN

= |maturidade

= Tolerdncia varidvel

* Redugdo do tempo de hospitalizacdo LIMITACAO ENQUANTO FONTE EXCLUSIVA

= Melhores resultados clinicos e crescimento pds-natal

BOLSAS DE NUTRICAO PADRONIZADA NAO COMERCIAIS

(BNPNC)

v’ Preparacio local f >

v" Composicdo padronizada H 2010 2025

v Reducio de erros b L :
L 4 bolsas de nutricdo Atualizag@o continua da composicdo

¥’ Otimizagho de recursos parentérica padronizada Revisdo dos protocolos de utilizagdo

v’ Suporte nutricional precoce Criacdo de novas formulagdes

v’ Baseadas em protocolos validados

OBIJETIVO Descrever a experiéncia de utilizagdo de BNPNC numa UCIN de nivel I

METODOS

TIPO DE ESTUDO Descritivo, Retrospetivo DADOS Consulta dos consumos no Software SGICM@

POPULACAO Recém-nascidos internados em UCIN, que utilizaram BNPNC BNPNC Preparadas na Farmécia Hospitalar

RESULTADOS

BOLSA A BOLSA B1 BOLSA B2 BOLSA D
carga glicose 10g/100mL carga glicose 7g/100mL
Peso < 2000g
BNPCNC Pds-operatorio
19 e 22 dias de vida > 32 dig de vida Cirurgia Cardiaca
2641 2793
2586
a1 2391 2981 39 3500
2149 2128 1022 2060 g0 2127 1o 3000
2500
2000
1500
1000
500
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fig. 1: Producdo de BNPNC, em numero total, por ano (2010-2023) Fig. 2: Utilizagdo (a azul) e Inutilizagdo (a roxo) de BNPNC, em numero total por ano (2017-2024)
1500
1000
b | bl °
— ll--IIIII.IIII.I,IIII-III-II-IIII.- o
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ’
- ) - ) - ) Recém-nascidos < 1500g que
B Bolsa Nutricdo Parenteral Padronizada A M Bolsa Nutrigdo Parenteral Padronizada B1 ™ Bolsa Nutrigdo Parenteral Padronizada B2 . . .
iniciam nutrigdo parenterica nas
Bolsa Nutrigdo Parenteral Padronizada C M Bolsa Nutrigdo Parenteral Padronizada D W Bolsa Nutrigdo Parenteral Person dizada primeiras horas de vida

Fig. 3: Produgdo de cada uma das 5 BNPNC e de bolsas personalizadas, em nimero total por ano (2016-2024)

CONCLUSAO

IMPLEMENTACAO DE BNPNC NA UCIN Estratégia eficaz, segura e adaptavel s necessidades especificas da populacdo neonatal,
particularmente RN pré-termos e no periodo pds-operatorio.

BIBLIOGRAFIA

Lourengo L, Peralta L, Soares T, Pissarra S, Rocha G, Guimardes H, Guerra A, Guerra P. Aplicabilidade de bolsas de nutri¢do parentérica padronizadas num Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais. Acta Pediatr Port 2012;43(3):100-3.
de Paula L, Silva D, Dias CC, Moita R, Pissarra S. Current nutrition practices in premature and low-birth-weight newborns: A descriptive cohort study. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2025 Jul;49(5):589-598. doi: 10.1002/jpen.2770. Epub 2025 May 11. PMID: 40350567.
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FATORES CLINICOS E OBSTETRICOS QUE CONDICIONAM
INTERNAMENTO NEONATAL PROLONGADO EM RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO TARDIOS

Beatriz Silva'; Carlota M. Ferreira2; Maria Francisca Santos?; Manuela Mateus?
1-Servigo de Pediatria— ULS Médio Tejo; 2 - Servigo de Pediatria - ULS Gaia Espinho; 3 - Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria
- ULS Gaia Espinho

Introducao e objetivos

Os recém-nascidos (RN) pré-termo tardios (34 a 36 semanas e 6 dias) apresentam riscos clinicos distintos dos
RN de termo o que muitas vezes determina um internamento prolongado apds o nascimento. A duragao do
internamento pode depender de multiplos fatores, desde caracteristicas maternas até condi¢gbes neonatais.

A identificagdo dos determinantes que prolongam a hospitalizagcao é essencial para otimizar cuidados e
recursos de saude.

Objetivo: avaliar os fatores associados ao internamento neonatal prolongado em recém-nascidos pré-termo
tardios.

Métodos

Estudo retrospetivo com 362 RN pré-termo tardios, com idade gestacional entre 35 e 36 semanas e 6 dias,
que nasceram entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2024 num centro hospitalar nivel 3. Os casos
foram divididos em dois grupos conforme a duragéo do internamento: <3 dias (n=119) e >3 dias (h=243). Foram
analisadas varidveis maternas e neonatais através de testes do qui-quadrado e Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados
] 10 643 nascimentos, dos quais
8 362 recém-nascidos pré-termo =3dias N (%) | >3dias N (%) P
tardio
ardios Sexo 0,937
Masculino 70 (58,8) 144 (59,2)
1%; n=214 | ¥ 40,9%; n= 14
< 91 | ¥ 40,9%; n=148 Feminino 49 (41,2) 62 (40,8)
Peso médio ao nascimento: Peso 0,063
2558,9g (1750 — 3660g) =2500g 45 (37,8) 117 (48,1)
A > 2500g 74 (62,2) 126 (51,9)
ﬁ Tempo médio de internamento:
3 dias Fototerapia 46 (38,6) 168 (69) <0,001
Hipoglicemia 4(3,4) 25(10,3) 0,023
Internamento neonatologia 0(0) 27 (11,1) <0,001
Reanimacao 9(7,6) 7(2,3) 0,044
Idade gestacional, indice RCIU 5(4,2) 14(5,8) 0,532
coogratis wanstontanelar, | TIPOPaIto <005
idadge materna a presenca de; Cesariana 59 (49,6) 92 (37,8)
e P ¢ Eutécico 51 (42,8) 101 (41,6)
¢ Forcéps 0(0) 1(0,4)
Ventosa 9(7,6) 49 (20,2)
Risco infecioso 67 (56,3) 142 (58,4) 0,699
x N&o apresentaram Profilaxia antibiotica 5(4,2) 29 (12) 0,035
Impactoina duracaodo Gravidez gemelar 8(6,7) 48 (19,8) 0,004
internamento
Conclusoes
Entre os recém-nascidos pré-termo tardios, o baixo peso ao nascer, o tipo de parto, a necessidade de
reanimacgao, a realizagado de fototerapia, a hipoglicemia, o internamento na neonatologia e a gravidez gemelar
apresentam-se como fatores que se associam significativamente a internamentos mais prolongados. Estes
achados sublinham a importancia de vigildncia nestes subgrupos, podendo orientar estratégias de intervengao
precoce e otimizagao de cuidados.

Bibliografia: 1- Aly H, Hoffman H, El-Dib M, Said L, Mohamed M. Factor affecting length of stay in late preterm infants: an US national database study. J Matern Fetal Neonatal Med. 2015 Mar;28(5):598-604;
2 - Khasawneh W, Alyousef R, Akawi Z, Al-Dhoon A, Odat A. Maternal and Perinatal Determinants of Late Hospital Discharge Among Late Preterm Infants; A 5-Year Cross-Sectional Analysis. Front Pediatr.
2021 Jun 16;9:685016; 3-Engle WA, Tomashek KM, Wallman C; Committee on Fetus and Newborn, American Academy of Pediatrics. "Late-preterm" infants: a population at risk. Pediatrics. 2007
Dec;120(6):1390-401.
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NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist):
Experiéncia de uma UCIN nivellll

Ana Sofia Silva, Beatriz Andrade, Pedro |. Miguel, Isabel Sampaio, André Graga
Servico de Neonatologia, Hospital Santa Maria, Unidade Local de Santa Maria

Introducgao

A ventilagdo NAVA gera ciclos de pressdo proporcionais a atividade elétrica do diafragma, melhorando a interagdo paciente-
ventilador e trocas gasosas. Este estudo descreve a experiéncia de uma UCIN de nivel IlI.

Métodos

Incluidos RN ventilados em modo NAVA invasivo (NAVA) ou ndo-invasivo (NIV-NAVA) com alta da UCIN de agosto de 2023 até
setembro de 2025. Analisados dados demograficos, diagndsticos principais, e evolucdo clinica.

Resultados
Recém-nascidos Displasia Broncopulmonar n=21 (81%)
Prematuridade n=20 (77%)
23_40 Hérnia Diafragmatica n=2
IG (semanas). Mediana: 25 Laringomaldcia, Trissomia 21, Distrofia Miotdnica de Steinert n=1

26-47 580-4389 57

IPM ao inicio da técnica (semanas) Peso ao inicio da técnica (g) Ciclos

Mediana: NAVA 30 | NIV-NAVA 31 Mediana: NAVA 1080 | NIV-NAVA:1172 25 NAVA | 32 NIV-NAVA

NAVA Invasivo| Duragcdo mediana: 6d (min 1, max 66) , Nivel NAVA utilizado: mediana 2 (min 1.8, max 3.5)

Modo ventilatorio anterior invasivo =
(12 PC-AC c/VG; 7 VAFO; 1 PRVC) Falhas de extubacao antes do NAVA

L 80% 56%

Ventilagdo prévia mediana 31 dias (min 10, mdx 158)

FiO, reduziu >5% ou manteve-se estavel Falha de extubagao apds ciclo

I | o5 D 35%

65% n3o voltarama ser intubados

NIV-NAVA | Duragdo mediana: 11d (min 1, max 38) , Nivel NAVA utilizado: mediana 2.5 (min 1.2, max 4)

Modo ventilatoério anterior ndo FiO, reduziu >5% ou manteve-se  Transi¢do para modo com menor
invasivo estavel suporte

— 34% I 62 D 74%

Evitou-sea intubac¢do em 73%

Conclusao

A ventilagdo NAVA mostrou-se segura e Util, tanto como ponte para extubagdo como em suporte ndo invasivo, com
resultados consistentes com a literatura. Apesar de ndo ter sido utilizada como modalidade inicial, em parte pela
disponibilidade limitada de equipamento, os dados sugerem que a sua aplicagdo precoce podera ser considerada no futuro.

Perspetivas futuras: Estudo prospetivo para avaliar PIP, FiO. e conforto do doente, caracterizando o impacto clinico.
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Impacto da imunizacao com nirsevimab em lactentes
prematuros
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1. Servico de Neonatologia, Maternidade Bissaya Barreto, Unidade Local de Satide de Coimbra. 2. Servico de Urgéncia Peditrica e Area
Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pedidtrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra. 3. Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducao

* Nirsevimab = introduzido em Portugal na época sazonal Objetivo
2024/2025, com indicacBes estabelecidas pela Direcdo
Geral da Saude.

Avaliar o impacto e efetividade do
» Estudos internacionais mostraram elevada efetividade nirsevimab na prevencdo de infe¢do
(64,2% a 87,5%) na prevencdo de infegdes respiratdrias por por VSR em lactentes prematuros.
virus sincicial respiratério (VSR) em prematuros. Contudo,

ainda ndo existem dados nacionais.

Métodos

Coorte retrospetiva com recém-nascidos (RN) prematuros nascidos num hospital de apoio perinatal
diferenciado. Variaveis: infecdo e internamento por VSR, infecdo respiratéria de qualquer etiologia

Grupos de estudo Grupos de controlo

Grupo A: idade gestacional (IG) 34-36 semanas, RN nascidos em periodos homdlogos de épocas
nascidos entre 01/08/2024 e 31/03/2025 anteriores

Grupo B: IG 29-33 semanas, nascidos entre | Andlise estatistica no SPSS Statistics (p <0,05)
01/01/2024 e 31/03/2025 Efetividade = (1 - razdo de odds) x 100%

Resultados

Figura. Curvas de Kaplan-Meier, por grupo de estudo.

Grupo A Grupo A

* 247 RN (estudo: 122, controlo: 125), apds exclusdo
de 7 RN, por auséncia de realiza¢do de nirsevimab

e § —"1Controlo
. —Nirsevimab

80

* Reducado significativa de infecao por VSR (10,4% vs
0,8%; p 0,001, odds ratio (OR) 0,071)

e Diminui¢des importantes nos internamentos por
VSR (7,2% vs 1,3%, sem significado estatistico)

¢ Reducdo das infecOes respiratérias de qualquer
etiologia com necessidade de observacdao médica
(60,8% vs 29,5%, p<0,001, OR 0,270) e
internamento (12,8% vs 0,8%; p<0,001, OR 0,056) °

60

40

20

Proporgdo cumulativa de RN sem infegdo por VSR (%)

0 30 60 90 120 150 180

Estimativa da efetividade do nirsevimab na Tempo de seguimento (dias)
prevencdo de infecdo por VSR foi 92,1% (IC 95%

40,5-98,9) Grupo B

100 ——

! —"1Controlo
+  —'Nirsevimab

Grupo B
*153 RN (estudo: 75, controlo: 78), apds exclusdo de
8 RN, por auséncia de realiza¢do de nirsevimab

* Reducdo no numero de infecdes e internamentos
por VSR, de 8% para 1,3% e 51% para 1,3%,
respetivamente, sem significado estatistico

Estimativa da efetividade do nirsevimab na
prevencdo de infecdo por VSR foi 84,0% (IC 95%

Proporgdo cumulativa de RN sem infeg&o por VSR (%)

30,0'98,0) 0 30 60 90 120 150 180

Tempo de seguimento (dias)

Conclusao Bibliografia

O nirsevimab associou-se a reducdo substancial das infecoes por VSR em lactentes E E
prematuros, demonstrando elevada efetividade na sua prevencao, sendo necessdrio ponderar '-'_'I
o alargamento das indicagcbes. Impde-se rever estratégias que garantam a sua implementacao

eficaz, minimizando possiveis falhas de administracdo. E J
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Rastreio Auditivo Neonatal Universal: Experiéncia
de um Hospital Terciario

Ana Ascensdo Matias?, Pedro Miguel Teixeira!, Ana Miguel Silva', Maria Inés Pires?, Liliana Sampaio2, Carmen Carvalho', Ana Guedes .
Miguel Coutinho?

1- Servigo de Neonatologia, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Satide de Santo Anténio
2- Servigo de Otorrinolaringologia, Unidade Local de Satide de Santo Anténio

INTRODUGAO METODOLOGIA

A perda auditiva (PA) bilateral significativa (235 Estudo retrospetivo dos RN que ndo passaram
dB) tem uma incidéncia estimada de: no 1° rastreio de otoemissées acusticas

- 1-3/1000 em recém-nascidos (RN) saudaveis (OEA1) num hospital terciario.

- 2-40/1000 em RN de risco

Repercussdes importantes no desenvolvimento mY | ciro de 2023

dafala e linguagem. B Dezembro de 2024.

Detecao e intervengao precoces - rastreio
auditivo neonatal universal (RANU) implementado
em Portugal em 2007 pelo Grupo de Rastreio e
Intervengao da Surdez Infantil (GRISI).

RESULTADOS

4% 5725 nascimentos > 1,1% (N=62) RN NAO PASSARAM NO OEA1 (1) 71% ao nascimento
. 14,5% < 1M vida / 14,5% > 1M-2M vida

Grafico 1: Idade Gestacional Gréfico 3: Fatores risco e a sua frequéncia na amostra (N=25)
m =37 sem Encefalopatia o m1°grau
hipoxico-isquémica H'Stf’.”a 2°grau
I 34-36+6 sem o gl De sconhecido
Ototdxicos>5D
32-33+6 sem

W Fenda palato
Insuf. velofaringea

faciais

Anomalias ® Malformacao PA
Infegdo CMV

m 28-31+6 sem

Ventilagéo Invasiva
Grafico 2: Peso Nascimento
Anomalias Faciais

6
m 22500g PN<1500g
m 1500-2499¢g
<1500g Histdria familiar
0 1 2 3 4 5 6 7
I—P 7 repetiram 3° OEA --> passaram
(IVAS a data do OEA2 e sem FR)
62RN —> A
\/ 13 RN PERDA
6 RN: l 30 FIZERAM PEATC AUDITIVA
- 2 faltaram
_ 2 repetiram noutros 10 RN CoM FATORES DE Risco [IRCLUIENG) W@ FR (N=9)
hospitais MU - HF 1°G (n=2),
- 2 fizeram PEATC - AF (n=2),
->1FR (n=5)

Préteses auditivas - 3 RN

Implante coclear-1RN Surdez condugédo -6 RN
Aguardam intervencao -2 RN
Nao se adaptou a prétese — 1 RN Surdez neurossensorial-7 RN
Falsos positivos 0.9% indice de encaminhamento p/ Incidéncia PA 2,27/1000 RN
P ’ avaliagao audiolégica completa 1,1% (saudaveis e risco).

CONCLUSAO

* Aincidéncia de PA observada foi semelhante a descrita na literatura.

* O indice de encaminhamento, a percentagem de falsos positivos e o tempo até a
avaliacdo audioldgica completa estiveram de acordo com as recomendagodes do GRISI.

» Eficacia do RANU na detegdo precoce da surdez infantil - diagndstico e intervengao
atempados.

Bibliografia

EYE[E
O
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Surdez congénita ou precocemente adquirida: do
rastreio ao diagnoéstico

Inés Taborda', Jodo Eléi'
1. Servigo de Otorrinolaringologia Pediétrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Satide de Coimbra

Introducao

*A surdez congénita ou precocemente adquirida representa Objetivo
uma das perturbacdes sensoriais mais frequentes, afetando 1-

5/1.000 recém-nascidos (RN). Caracterizar o défice auditivo e

] N ) ] a sua relacdo com os fatores de
O rastreio auditivo neonatal universal, implementado em fisco (FR)

Portugal em 2007, permite a sua identificacdo precoce e
melhoria do progndstico.

Métodos
Estudo observacional retrospetivo Falha no rastreio auditivo com
Lactentes referenciados a Consulta de Otorrinolaringologia mp otoemissoes acusticas (OEA)
Hospital pediatrico terciario Presenca de FR
2023-2024
Andlise estatistica: SPSS Statistics (p<0,05)
Resultados
6644 nascimentos Idade mediana ao diagndstico: 8 meses
l 6 sem FR (2 com Citomegalovirus (CMV) negativo, 1 com

270 (4,1%) 25 (3,7/1.000)  imunidade materna, 1ndo imune e 2 sem pesquisa)

referenciacBes Defice auditivo 49 com pelo menos um FR (tabela)

l Moderada Grave @ @ @

55 (20,4%) por falha nas OEA (sem FR) 2 caes Vi) (R - 8 casos 17 casos
Tabela. Caracterizagdo da amostra.

i . Com défice Sem défice

VEILTER auditivo (n=25) auditivo (n=245) YoI°'P OR
Falha nas otoemissdes acusticas (n, %) 14 (56,0) 66 (26,9) 0,002 3,452
Histéria familiar
1° grau (n, %) 2(8,0) 21(8,6) 0,922
2° ou 3° grau (n, %) 2(8,0) 22 (0,9) 0,870
Infeg¢do congénita (n, %) 1" (4,0) 7(2,9) 0,748
Anomalias craniofaciais (n, %) 5(20,0) 2(0,8) <0,001 30,375
Sinais ou sindromes associadas a défice auditivo (n, %) 2 (8,0) 1(0,4) <0,001 21,217
Hiperbilirrubinémia com critério de exsanguineotransfuséo (n, %) 0 (0) 10 (4,1) 0,302 -
Apéndice ou fistula auricular (n, %) 1 (4,0) 27 (11,0) 0,273 -
Com internamento em cuidados intensivos” n=15 n =130
indice de Apgar de 0-4 no 1° minuto (n, %) 3(20,0) 18 (13,8) 0,521 -
indice de Apgar de 0-6 no 5° minuto (n, %) 0 (0) 11(8,5) 0,241 -
Peso de nascimento < 1500 gramas (n, %) 6 (40,0) 57 (43,9) 0,757 -
Encefalopatia hipoxicoisquémica (n, %) 3 (12,0) 13 (10,0) 0,242 -
Meningite bacteriana (n, %) 0 (0) 1(0,8) 0,733 -
Medicacao ototoxica > 5 dias (n, %) 7 (46,7) 56 (43,1) 0,791 -
Ventilagdo invasiva = 5 dias (n, %) 4(26,7) 27 (20,8) 0,598 -

- cada RN pode ter mais do que uma varidvel associada; * - infecdo por Citomegalovirus; " - associado a outros fatores de risco; " -
% dentro do grupo; Legenda: OR - odds ratio.

*Presenca isolada de apéndices ou fistulas auriculares ndo se associou a défice auditivo
*Falha nas OEA: sensibilidade de 56,0% e especificidade de 99,0%

Score cumulativo = aumento de 5 vezes no risco de défice auditivo por cada fator adicional (p <0,001,
Exp(B) 5,031)

Conclusao

As falhas nas OEA, anomalias craniofaciais e patologia sindromdtica constituiram os FR mais relevantes,
evidenciando um contributo cumulativo na probabilidade diagnéstica. A ocorréncia de défice auditivo sem
FR identificados reforca a necessidade da pesquisa sistematica de CMV. Os apéndices ou fistulas
auriculares ndo parecem justificar referenciacao.



53° CONGRESSO

NEONATOLOGIA . 20 E 21
NOVEMBRO

AVEIRO

ENCERRAMENTO PRECOCE DO CANAL ARTERIAL: série de casos de um
centro perinatal diferenciado

Catarina Tavares'2, Mariana Lopes’3, Marta Carvalho'#, Raquel Costa?’, Diogo Faim?®, Rui Castelo?, Patricia Lapa?!

1- Servigo de Neonatologia, Maternidade Daniel de Matos, ULS Coimbra; 2- Servigo de Pediatria, ULS Viseu Ddo-LafGes; 3- Servigo de Pediatria,
ULS Regido de Leiria; 4- Servigo de Pediatria, ULS Baixo Mondego; 5-Servigo de Cardiologia Pediatrica, ULS Coimbra

INTRODUCAO

O encerramento do canal arterial (CA) é o processo fisioldgico que permite a transicdo da
circulacdo fetal para a neonatal, ao longo das primeiras 48—72h pds-natais. Ocorrendo “in utero”,
pode originar sobrecarga cardiaca direita, hipertensao pulmonar ou hidrépsia fetal.

DESCRICAO

) RN de termo admitido na UCIN as 22h de vida Paraesternal
por hipoxémia. Ecocardiograma: HVD, FOP com eixo curto de
shunt D-E e auséncia de CA. ventriculos.

1 Retificagao do
Histéria materna de toma Unica de diclofenac as 52’ eh'“ 5"-:","9
35S. Iniciou propranolol, com resolu¢io ao SU;S;C: e
longo do 12 més de vida. pressdes
pulmonares
sistémicas.
oun RN de termo com RCCC positivo.
Ecocardiograma: HVD e FOP com shunt D-E.
2 M3e medicada com ibuprofeno diariamente Subcostal eixo

s

desde as 38S. Resolugdo aos 2 meses.

RN de 35S, com diagndstico pré-natal de
encerramento do CA apds toma materna de
ibuprofeno as 29S. Ecocardiograma fetal: HVD
com disfuncgdo sistdlica ligeira.

Ecocardiografia pds-natal: sobreponivel, sem CA.
Resolugdo espontanea aos 2 meses.

RN de termo admitido na UCIN por hipoxémia.
Ecocardiograma: HVD e auséncia de CA.

Histéria materna de tomas frequentes de
paracetamol no 32 trimestre. Resolu¢ao aos 3
meses.

curto. SIA a
abaular paraa
esquerda, com
shunt D-E no
FOP, sugestivo
de pressdes
direitas >
esquerdas.

Apical 4
camaras.
Hipertrofia
concéntrica do
ventriculo
direito,
sugestivo de
pressdes
direitas
elevadas.

o Trigémeos de 25S com instabilidade hemodinamica. Ecocardiogramas: hipertrofia
miocardica global, com disfungao sistdlica biventricular, sem CA.

o Apesar da terapéutica inotrépica, ocorreu paragem cardiaca irreversivel em D1.
Histéria materna de toma Unica de diclofenac 2 dias antes do parto.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

O encerramento precoce do CA de causa iatrogénica pode ter repercussoes
clinicas relevantes, dependentes da idade gestacional aquando da
exposicao. Destaca-se ainda um caso associado a paracetamol, concordante
com casos relatados na literatura. Estes achados reforcam a necessidade de
utilizagdo criteriosa de farmacos durante a gestacdo e de vigilancia REFERENCIAS E
ecocardiografica dos recém nascidos expostos.
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INTRODUGAO METODOS
* * Casos desifilis nos dltimos anos, = Estudo retrospetivo observacional.
acompanhando tendéncia migratoria. ﬁ .
gog) jan 2014 - ago 2025
. ~ o _ e
Imigragdo * 271% (2012-2024, dados INE) hospital terciério.
= Taxa de notificagdo:2,6 > 11,0/100 000 hab. = |ncluidos 69 pares mae-recém-nascido (RN)

Tratamento precoce previne transmisséo = Critério: maes com VDRL positivo e confirmacgao
e complicagdes treponémica (TPHA/FTA-ABS).

11
10
N° casos 2014-2025 8 8
6
5 5
a a J

3 3
2014 2015 2016 2022 2023 2024 2025

2017 2018 2019 2020 2021

RESULTADOS

Ano

= Sifilis latente: 29% das maes

A i
g) Coinfeces: 3 casos (CMV, HSV-2, HIV+HSV-2) O 58% (n=40)

= 66,7% (n=46) diagnosticadas no 1.° trimestre “@

)

Idade gestacional média
-J 38 semanas e 6 dias
(11,5% pré-termo | 32 -41 sem)

= ldade predominante: 20-34 anos = 95% somatometria adequada a idade gestacional

= Origem materna: 25% Brasil; 7,2% paises

- i = Sifilis congénita:
Africanos; 1,5% paises Leste Europeu

30,4% provavel/altamente provavel

21,7% comclinica
31,9% encontravam-se desempregadas
N s . . . .
47,8% apresentavam =1 indicador de ~ /TN~ Anemia, hepatomegalia, trombocitopenia
. . ~\e /. (17,4% cada)
risco social: 7

. . Transaminases elevadas (1,4%
Precariedade econdmica (31,9%) ! v ( )
2 casos de neurossifilis

Consumo de estupefacientes(17,3%)

= Vigilancia inadequada em 49,3% das gestacoes E’ Todos tratados com penicilina G benzatinica

(40,6% malvigiadas; 8,7% sem vigilancia)

g = 39% com VDRL negativo aos 2 meses ;
° >50% até 4 meses

—| Alteracdes ecograficas em 14,5%:

% RCIU (4,3%) Polidramnios (2,9%) = Casos “improvaveis”: vigilancia sem
tratamento, todos negativaram

Corpo caloso fino (2,9%)

0 mortes neonatais e boa

73,9% tratadas adequadamente com - .
evolucao clinica

penicilina G benzatinica

CONCLUSAO BIBLIOGRAFIA
o

O aumento de infecbes por Treponema pallidum reforga a importancia do rastreio
precoce e da vigilancia continua durante a gravidez. Nesta série, o diagndstico no 1.°
trimestre e o tratamento adequado associaram-se a boa evolugdo neonatal, com
maioria assintomatica e negativacao serolégica precoce. A vigildncia ativa e o
tratamento atempado continuam a ser determinantes para evitar a transmissao e
prevenir doenga grave no recém-nascido.
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REGIAO DE LEIRIA

COMO ESTA A SER CUMPRIDA A VACINACAO COM O BCG? &

Pediatria
Ana Burgeiro?, Ana Moreira?, Beatriz Soares?, Conceigdo Nunes?, Margarida Agostinho?
1Servico de Pediatria, ULS-Regido de Leiria (ULS — RL); 2USF Martingil, ULS — RL; 3USF Semear, ULS — RL

é Y\ Em Portugal, em 2023, verificou-se um aumento casos de tuberculose multirresistente, sendo a
sua maioria em migrantes. O aumento de casos em criangas indica a existéncia de transmissao
Introducdo ativa. Em 03/2025, a Dire¢do-Geral da Sadde (DGS) atualizou a norma 006/2016: os recém-
nascidos (RN) elegiveis para BCG devem ser vacinados até as cinco semanas de vida, inclusive,

- J/ apos a confirmagdo do resultado do Rastreio Neonatal negativo.

( ) Este projeto de investigacdo acompanhou, durante, no maximo, 6 meses, os RN elegiveis para
Objetivos vacinagdao com BCG que nasceram na nossa ULS entre 1 de abril e 30 de setembro de 2025,

\ J inclusive, com o objetivo de verificar o cumprimento da norma da DGS.

4 N\

Estudo observacional, longitudinal, cuja amostragem incluiu puérperas e RN, cujo nascimento
Metodologia ocorreu entre abril e setembro de 2025, na nossa ULS. Estudo com parecer favoravel pela

L ') Comissdo de Etica. Andlise estatistica com SPSS®, versdo 29.0 (a=0.05).
| Resultados J
Vigilancia Gestacional Idade materna
Adequada (%) (anos; mediana)
100,0 p<0,001 35,0 p =0,030
Elegibilidade para BCG N (%) 80,0 30,0
Elegiveis 328 (43,9%) 600 o0
N3o Elegiveis 420 (56,1%) 40,0 15:0
Total de RN 748 20,0 20
Total de Puérperas 741 0,0 0,0
Elegiveis  N&o elegiveis Elegiveis N3o elegiveis
n=741 n=741

Nacionalidade Parental

- Elegiveis (%) - Cuidados de Satide Primarios e Médicos de Familia atribuidos (%)

n=328 Puerperas p < 0,001 RN p<0,001
100,0
’ p < 0,001
80,0 p< 0,001
60,0
46% I 40,0
20,0
0,0
Elegiveis N3o elegiveis Elegiveis Néo elegiveis
® MGF mCSP n=741 ® MGF mCSP n=748
Brasil m PALOP = india e Nepal ™ Portugal m Outros
. . CSP MGF Vig Gest. Adeq.
Nacionalidade % (%) p value (%) p value (%) p value
Idade de Vacinagdo com BCG (%) Portugal 37,0 94,1 76,5 N.S. 100,0 0.028
n=328 Migrante 63,0 55,2 ' 48,3 (0,061) 75,9 '
<5S
14% I
E55-2M Konclusﬁes: \
* 0O nosso estudo mostrou que a vacinagdao com o BCG ndo esta a ser
59% I m>2M administrada de acordo com a norma (41% da amostra);

* A elevada percentagem de migrantes ndo vacinados e sem
Cuidados de Saude Primarios (55%) podera colocar em risco a sua
administragcdo posterior;

* Sinalizdmos os RN elegiveis que ndo foram vacinados, a Saude
Publica; no entanto, este problema vai-se manter.

Este trabalho salienta a necessidade de melhorar a atual %ﬁ
\estratégia Referéncias [§] /

Sem vacinagdo
(>55 - 6M)
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Ecografia Intestinal na deteg¢ao precoce de Doenca
associada a Viscosidade Meconial em RNMBP

Sénia Pimentel*, Rita Prata*, Thomas Wilcke*, Daniel Virella*
* Neonatologia, *Imagiologia Pediatrica , ULS S3o José, Lisboa

DAVM, devidas a mecdnio viscoso e imaturidade intestinal, abrangem
condicdes benignas a graves, com aumento da morbilidade e mortalidade em
recém-nascidos com muito baixo peso (RNMBP), representando desafios de
diagndstico e de manejo clinico.

Objetivo: Avaliar achados de ecografia intestinal sugestivos de DAVM
comparando com o diagndstico padrao.

P&M: Estudo observacional

prospetivo. RNMBP nascidos e N=207 Bl S/DAVM t-Stu/X?
admitidos numa UCIN IIl. (medp)  (45) (162)
Idade gestacional (s) 27.4+23 284+1.8 0.003
DAVM - Evolucao Peso ao nascer (g) 847 £298 955+251  0.009
berfuracso floal isolad RCF (n) 21 (47%) 52(38%) (0.187)
Perf. lleal Isol.(+ileus mec. 12 alimentacao (h) 64.1+36.3 53.6+29.2 0.035
ot meconia Progressdo alim. (d)  9.8+48  6.8+3.1 <0.001
NIl estonose F)Eoi:é“ Entérica exclusiva (d) 21.5+9.4 16.4+6.2 <0.001
ECNII 1°mecdnio (hv) 38.5+30.9 23.5+20.5 <0.001
EeNrmicracolon e Fezes transicdo (d) 11.4+3.8 93+26 <0.001
ECN I no confirmada(APL_] Fezes normais (d) 16.5+7.3  13.3+3.7 <0.001
Sepsis tardial ]
Dismotilidade s/complicaca | 1° enema salino (h) 57.4+48.5 50.8+35.3 (0.183)

o 2 4 & s 10 12(n) Enema atéregular(n) 9.5+7.9 3.9£3.7 <0.001
12 6bitos: 4 PlI, 2 ECNIII, 1ECNII+IM, 3 ECNI (2

pneumonia na AP), 1 sépsis tardia. Padrdes na 12 ecografia intestinal
Ecografia <72h: diemotlidade/dopn o ado e
[Onao Msim

Dismotilidade (isolada ou com dismotilidade/doppler
mecoénio espesso/moldado) foi o dismotilidade
padréo mais frequente NO dismotilidade/meconio moldad

diagndstico padrao de doenga, dismotmdade/mecomoespessJ%

necessidade de.C|rurg|§ ou o6bito. s motidadme
Doppler sugestivo de inflamacao dismotilidade/obstruga
foi o padrao mais especifico. meconio espess |

obstrugéo-luta%

o 1 2 3 4 5 6 (n)

Ecografia D7-10:

. ana . A a 171 1
Dismotilidade persistente e Padrdes na 22 ecografia intestinal
meconio moldado foram dismotilidade/meconio moldad

. dismotilidade/meconio espess@r
ma 1S L. freq Uentei no dismotilidade Cirurgia ou morte
d IagnOStICO pad rao de doppler+/melhor motilidade/mecoénio moldad En?o
doenca, cirurgia ou o6bito. obstrugao-luta sim
A me|h0ria da mOtllldade melhor motilidade/mecénio moldad
f . obstrugao-luta/mecoénio moldad ===
Ol comum nos c€asos com obstrucao-luta/mecodnio espess¢=———==
boa evol Ugao. dismotilidad/doppler+/mecénio moldad
obstrugao-luta/doppler+m=—===
CO“CIUS&O: DlsmOtI | idade melhor motilidade/mecoénio espess
~ a melhor motilidade/obstrugéo-luta==——=m
(++ se ndgo melhora na 22 melhor motilidadcfm——_____
semana), Doppler (n=37) normal (n)
sugestivo de o 1 2 3 4 5 ¢

inflamacao, endurecimento do mecdnio sugerem DAVM e mau progndstico.
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APORTE HIiDRICO, ALIMENTAGAO ENTERAL E A DISPLASIA BRONCOPULMONAR
10 ANOS DE EXPERIENCIA NUM HOSPITAL TERCIARIO

Joana Gama Jardim?, Mariana Sebastido?, Barbara Leal?, Inés Gameiro?, Sofia Costa?!, Patricia Lapa®- Rui Castelo?!
1 Servico de Neonatologia, Maternidade Daniel de Matos, ULS Coimbra

NOVEMBRO

Introducgao Objetivos

A displasia broncopulmonar (DBP) é uma das * Caracterizar a populagdo de recém-nascidos
consequéncias mais frequentes da (RN) com DBP;

prematuridade e é a principal causa de doenca * Analisar o impacto do Aporte Hidrico (total,
pulmonar crénica em ex-prematuros. entérico, endovenoso (EV)) até D14 de vida,
Estd associada a multiplos fatores, incluindo no desenvolvimento de DBP;

alimentacdo entérica (AE) e aporte hidrico (AH) * Comparar os resultados entre grupo controlo
nesse periodo. e grupo com DBP.

Métodos Estudo retrospetivo Resultados

Jan/2010 - Dez/2020
v RN nascidos numa maternidade com 61 RN: | 23 Controlo 38DBP
, apoio perinatal diferenciado . o Maseuling
PN <1500g 20 B Feminino
v 1G <32semanas ” .
v’ Sob suporte ventilatério Controlo DBP P<0,01
Figura 1. Distribuicdo do género entre os grupos com DBP e controlo
2 Brupos: Grupo Grupo Tabela 1. Caracteristicas dos RN com DBP vs grupo contolo
8rUPOS: 1 controlo com DPB
Anlise por SPSS. I=35) =23
Estatisticamente significativo p<0,05 _ Média 27s1d 28s4d p=0,01
Sim 9(23,7%)  8(34,8%) o35

o N3o 29 (76,3%)  15(652%) F
k) Tipode Vaginal 11(28,9%) 1(4,3%) =002
2 2000 parto Cesariana 27 (71,1%) 22 (957%) P~
% PN (g) Mediana 817 795 p=0,116
£ o Tipo de VMI 34 (82,9%) 7 (17,1%) 0,01
3 Ventilacio IO 4 (20%) 16 (80%) P
E Duragao Mediana 23 dias 0 dias <001
5 VM Min,max 0D, 98D 0D, 20D G
é(ol so0 1 Tabela 2. Comparagdo entre o aporte entérico e aporte hidrico nos

RN com DBP vs grupo contolo

(n=38) s (n=23)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

200.00

5 . -
3 Dia de inicio AE Uizl | 4 2 p<0,01
§ P25-P75 7 2
£ Diade inicio AET  [INAIRUEII 15 p=0,04
o P25-P75 18 9
@ 12500 1¢° dia com AHT M d 4 3
5 ediana
<0,01
g 100.00 >130m|/k /dia P25-P75 2 0 p
% EV cumulativo Mediana 575 300 =003
e antes AE (ml/kg/dia) IPEEIS 763 234 p=19
1 2 3 4 s ;' 7d s.d 9 10 11 12 13 14 silllifiene I — G 389 ’
ias de vida -
' . . AHT cumulativo* Mediana 2032 2102 019
Figura 2 e 3. Evolugdo dos valores medianos de AHT e aporte ml/ke/dia P25.P75 277 129 p=9,

EV em (ml/kg/dia) nos primeiros 14dias de vida * Cumulativo refere-se aos primeiros 14dias de vida

Conclusao

Tal como descrito na literatura, verificou-se que o inicio precoce do AE com progressdo para AET
podem reduzir a incidéncia de DBP. Nao encontrdmos diferengas significativas nos AHT e ev
cumulativos até D14, mas o AH ev cumulativo antes de iniciar AE foi mais elevado no grupo com DBP
(p=0,03).
Este trabalho reforca a necessidade de iniciar precocemente AE e progredir para AET logo que
possivel.

Bibliograﬁa: Yang, J., Mei, H., Huo, M. et al Early nutritional management and risk of neonatal bronchopulmonary dysplasia: a systematic review and mata analysis. Ital J Pediatr 51, 94 (2025). Yang T, Shen Q, Wang S, Dong T, Liang L, XuF, He Y, Li C,
Luo F, Liang J, Tang C, Yang J. Risk factors that affect the degree of bronchopulmonary dysplasia in very preterm infants: a 5-year retrospective study. BMC Pediatr. 2022 Apr 12;22(1):200. doi: 10.1186/s12887-022-03273-7. PMID: 35413820; PMCID:
PMC9004103. Rocha G, Guimardes H, Pereira-da-Silva L. The Role of Nutrition in the Prevention and Management of Bronchopulmonary Dysplasia: A Literature Review and Clinical Approach. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jun 9;18(12):6245. doi:
10.3390/jjerph18126 245. PMID: 34207732; PMCID: PMC8296089. Wemhéner A, Ortner D, Tschirch E, Strasak A, Ridiger M. Nutrition of preterm infants in relation to bronchopulmonary dysplasia. BMC Pulm Med. 2011 Feb 3;11:7. doi: 10.1186/1471-2466-11-
7. PMID: 21291563; PMCID: PMC3040142. Lin B, Xiong X, Lu X, Zhao J, Huang Z, Chen X. Enteral Feeding/Total Fluid Intake Ratio Is Associated With Risk of Bronchopulmonary Dysplasia in Extremely Preterm Infants. Front Pediatr. 2022 May 31;10:899785. doi:
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DISPLASIA BRONCOPULMONAR - CASUISTICA DE 10 ANOS

Ana Bandeira Santos!, Dina Raimundo?, Beatriz Parreira de Andrade®, Méarcia Gongalves®, Joana Santos®

Servico de Pediatria, Unidade Local de Satde do Médio Ave. 2Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satde de Aveiro.3Unidade de
Neonatologia, Unidade Local de Saude Gaia/Espinho.

INTRODUGAO:A displasia broncopulmonar (DBP) é uma das principais complicagdes da prematuridade extrema,
associando-se a elevada morbilidade respiratoria e neuroldgica e a aumento da mortalidade neonatal. OBJETIVOS:
Caracterizar a populagdo de recém-nascidos pré-termo (RNPT) com DBP numa unidade de cuidados intensivos
neonatais (UCIN).

METODOS: Analise retrospetiva dos casos de DBP entre 2014 e 2024. Incluidos RN com idade gestacional (IG) <32
semanas. A definicdo de DBP baseou-se na necessidade de suporte ventilatério e/ou oxigénio suplementar as 36
semanas de idade pés-menstrual®.

RESULTADOS:Incluidos 32 casos (amostra total N=313 | prevaléncia 10,2%).

| i ‘: ann T omeT e ;
[ | ° | ! 75.00% |
: : 5 5 : 1 s000% :
1 Q 4 | ' (n=24) \
1 1 1 1
. 43.8% : 5 o m 5 : : 40.00% :
1 1
2
I (n=14) ' 2l 2 ! ! !
! | i | 200% 25.00% i
1 1 3.13% 1
1 | o U UEN U U BN BN O EE e : (n=8) 1
1 1 23s 24s 25s 26s 27s 28s 29s 30s 31s 1 I 000% 1
! Extremo BPN MBPN BPN !

e rcccccccccccccccccem--
Grafico 1: Sexo. | IG = 28 (min: 23 - max: 31) | |

Grafico 2: Frequéncia e mediana IG (semanas completas).

PN = 827,5 g (min: 520 - méx: 1460) |

Grafico 3: Classificagdo e mediana PN (gramas).

Corticoterapia antenatal: Completa 56,3% (n=18) | Incompleta 32,3% (n=10)| Ausente 9,4% (n=3)
Utilizagdo surfactante: 2 doses 15,6% (n=5) | 1 dose 46,9% (n=15) | Ausente 34,3% (n=11)

Tabela 1: Corticoterapia antenatal e utilizagdo surfactante.

i At VMI (dias) Média = 30,9

! Mediana = 30 (min: 1; max: 73)

| CPAP At CPAP (dias) Média = 18,3

| A406% Mediana = 13 (min:2; max: 51)

1

' (n=19) At CAF (dias) Média = 24,2

! Mediana = 24 (min: 1; max: 43)

' At ventilatacio Média = 51,6

| Mediana = 49 (min: 4; méx: 98)

Gréfico 4: Método ventilatério inicial. Tabela 2: Caracterizagdo métodos ventilatorios.

—————————————————————————————————— L L i 1

i Severa Pré-CAF vs P6s-CAF I oo !

! “:“ . Ligeiro 12 (75%) | 5(31.6%) . pp— |

1 n= 1 1

: Moderado | 3(18.8%) | 11 (68.8%) i (n=27) |

| Moderada | oo 56.25% :
s Ligei [

i 2580, igeira Grave 1(6.3%) 0 - (n=18) |

1 (n=14) Total 16 16 | 2813% I

i ! (n=9) !

. (p:O[ 018) ! Sépsis Persisténciado Hemorragia !

! — - - - - : canal arterial intraventricular :

: Tabela 3: Classificagdo gravidade periodo pré-CAF vs pos-CAF. R H

Gréfico 6: Gravidade DBP. 777 Grafico 7: Comorbilidades a curto/médio prazo.

Mediana At internamento: 82 dias (min: 42 - max: 175 dias).
9.4% (n=3) — alta com 02 suplementar no domicilio.

Tabela 4: Caracterizagdo duragdo internamento e oxigenoterapia a data de alta.

Intercorréncias respiratdrias complicadas com internamento: 21,8% (n=7)
Alteragao neurodesenvolvimento: 53,2% (n=17)

Tabela 5: Caracterizagdo comorbilidades a longo prazo - Internamentos por infegSes respiratérias e alteragdes neurodesenvolvimento.

CONCLUSAO:

— A DBP continua a ser uma complicag¢ao significativa nos RNPT.

— O aumento dos casos moderados/graves apds a introducdo da CNAF na UCIN pode ser explicado pela auséncia de
critérios definidos para o desmame desse suporte.

— A atualizagao da definicao de DBP, que passou a incluir o uso de CNAF, pode contribuir para um aumento de casos
classificados como gravidade moderada, contudo serdo necessarios estudos adicionais para avaliar a concordancia
com a real condicdo clinica e morbilidade a longo prazo destes doentes.

BIBLIOGRAFIA: lJensen EA et al. Diagnosis of BPD in very preterm infants. N Engl J Med. 2019;381:2219-31.
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Tempo para positividade de hemoculturas em recém-nascidos admitidos a

unidade de cuidados intensivos neonatais — estudo retrospetivo
Sara Neto?, Ana Oliveira Lemos?, Miguel Moreira Sa3, Luisa Lacerda3, Cristina Ferreras?, Inés Azevedo?,

Susana Pissarra?, Sandra Costa?
1- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2- Servigo de Neonatologia, Unidade Local de Saude S3o Jodo, Porto,
Portugal; 3 -Servico de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude Sao Jodo, Porto, Portugal

Introducao

*  Sépsis neonatal = causa significativa de morbimortalidade nas UCIN » fundamental
diagndstico precoce.

* Recomendagoes internacionais: descontinuar antibioterapia empirica em 36-48 horas se
hemoculturas negativas + recém-nascido assintomatico. No entanto, aplicabilidade destas

@%iretrizes na pratica clinica é incerta.
Objetivo - analisar o tempo para positividade (TPP) das hemoculturas em recém-nascidos,

para fundamentar programas locais de gestao de antibidticos.

Métodos

* Estudo de coorte retrospetivo

*  UCIN nivel lll em Portugal

* Recém-nascidos admitidos entre 01/04/2022 e 31/12/2024 com > 1 hemocultura positiva
*  Critérios NEO-KISS para diagndstico de sépsis

* Andlise estatistica: IBM SPSS Statistics 29

Resultados

Proportion of positive cultures

®
(£9)75HC \;‘ 67 RN @ Mediana TPP: 14,6h (3,1h-48,8h / 1Q; 10,1-19,1h)

Apenas 1 HC + apds 48h » contaminaggo S. epidermidis

20 TPP TTP -HC >72h vida TPP
14,9 20
15 25 21,6
10,4 20 i 15
1mo 15 13,2 |
o 10
2 10 - ]
5 p<0,01
5 . ] 5
0 0
<72h >72h Sepsis Contaminante 0
vida vida confirmada Gram - Gram +

1.0
~1Gram positive

Contaminants —I71Gram negative

—I1Confirmed Sepsis

Proportion of positive blood cultures

o s n s @ = o ® 0 ¥ 0 ] 5 10 15 20 25 30 35 0 45 50
TTP (hours) TTP (hours)
Curvas de Kaplan-Meier para o TPP para HC colhidas >72h vida: de acordo com a classificagao clinica - sepsls

confirmada vs contaminacdo (esquerda); de acordo com a classificacdo das bactérias: Gram+ vs Gram- (direita)

Conclus&es O A0
Maioria das hemoculturas em casos de sépsis neonatal positivaram antes das 48 horas. o
Antibidticos empiricos devem ser descontinuados precocemente em doentes

assintomaticos.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DA SEPSIS
NEONATAL PRECOCE, TARDIA E NOSOCOMIAL:
13 ANOS DE ANALISE

Joana Figueirinha 12, Cristina Ferreras2, Susana Pissarra?
1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, ULS Médio Ave
2 - Servigo de Neonatologia, ULS S. Joao

1. INTRODUGCAO

A infecao neonatal permanece uma causa relevante de morbimortalidade, sobretudo em recém-nascidos (RN)
prematuros ou com muito baixo peso ao nascimento (MBPN). A vigilancia epidemiologica local constitui uma
ferramenta essencial para reforcar a qualidade dos cuidados prestados e prevenir piores desfechos.

Descrever a epidemiologia da sepsis neonatal numa Unidade de Cuidados Intensivos
2. OBJ ETIVO Neonatais (UCIN) nivel lll durante 13 anos.

» Analise retrospetiva
» Dados: Base do Programa de Vigilancia Epidemioldgica das Infegcdes nas Unidades de
. Neonatologia (VE-UCIN)
3. METODOS - RN internados na UCIN de nivel lll entre 2011 e 2023
» Episddios de sepsis diagnosticados segundo os critérios da VE-UCIN, com ou sem
pneumonia e/ou meningite associadas
* Programa: SPSS Statistics v. 30

4. RESULTADOS ;g
N° de admissdes 4837 50
40
: 2650 g [1917-3200]
Mediana de peso [IQ] Min. 410 | Max. 5590 :g
: 37 semanas [34-39] g
Mediana IG [IQ] Min. 23 | Max. 42 0 3
O O O Q
Sexo masculino 57,3% (N=2770) PP PP L A A A A
N ) L ] R = Sepsis
MBPN 13,4% (N=648) = Sepsis no total precoce
Prematuros 46% (N=2227) 40
Tabela 1- Dados demograficos 30
N° de episodios 526 20
N° RN envolvidos 468 10
RN > 1 ep. sepsis 45 0
MBPN 29.7% (N=139) P2 LS8 0‘1:\’
Q¢ QP > e=—Sepsi
Prematuros 56.1% (N=295) v i v ) v Sepsis por 1000 DI
_ = Sepsis nosocomial = Sepsis nosocomial por 1000 DI
Taxa mortalidade 5,5% (N=29)

. o _ « Diminuicao estatisticamente significativa de todos os tipos de sepsis ao
Sepsis precoce 25.7% (N=135) longo dos anos (p<0.05), verificando-se a mesma tendéncia quando
Sepsis tardia 74.3% (N=391) comparados os episodios de sepsis por 1000 dias de internamento
Tabela 2 - Sepsis (p<0.05)

Sepsis 74.1% Sepsis Precoce (N=36) Sepsis Tardia (N=315)
nosocomial (N=390) .
39 7% o _ 31% Staphilococcus 56%
MBPN (7o <0.001 Escherichia coli - Coagulase _
(N=155) P (N=11) negativos (N=176)
Prematuros 66.1% p<0.001 Staphilococcus 28% Escherichia coli 9%
(N=258) Coagulase negativos  (N=10) (N=29)
Taxa
. 6.1% (N=24) Streptococcus do 22% , 8%
mortalidade Grupo B (N=8) Klebsiella spp (N=25)

Tabela 3 - Sepsis nosocomial

Tabela 4 - Agentes etiolégicos identificados por cultura

5. CONCLUSAO

Verificou-se uma diminuicdo significativa da incidéncia da sepsis neonatal ao longo dos anos, resultado da
melhoria continua das praticas, das diferentes medidas de prevencao de infegcao adotadas e da monitorizagao
permanente dos resultados.

Os resultados do nosso estudo estao em concordancia com estudos epidemiolégicos de outros paises,
nomeadamente ao nivel da identificagdo dos grupos de RN que tém maior risco de desenvolver sepsis
nosocomial e da distribuicao dos patogénios responsaveis pelos diferentes tipos de sepsis.
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Marcadores hematolégicos na sépsis neonatal tardia em recém
nascidos pré-termo

Marta Carvalho'2, Mariana Lopes'3, Catarina Tavares'4, Inés Santos’, Ana Martins’, Ana Silva’,

. . 1
Joaquim Tiago 1- Servigo de Neonatologia, Maternidade Daniel de Matos, ULS Coimbra; 2-;Servico de Pediatria, ULS do Baixo
Mondego 3- Servigo de Pediatria, ULS Regido de Leiria; 4- Servigo de Pediatria, ULS Viseu Ddo-Lafdes

Introducéao

: ------------ ,- ------ A o e Comum
Sépsis tardia em

recém-nascidos pré-
termo (RNPT)

* Sintomas
inespecificos
Diagnéstiio desafiante— *pCr/PCT podem ainda

ser negativas

Essencial valorizar dados do hemograma | *HC = resultado tardio
que possam indiciar sépsis

Métodos

Estudo caso-controlo, retrospetivo, analitico

RNPT nascidos entre 2015-2024 com sépsis e controlos sem sépsis SPSSv28.0
* Comparagao de marcadores hematologicos entre os 2 grupos i Sig.: p<0,05

228 casos/228 controlos

IG mediana 29s (11Q 3) / 31s (1IQ 4) < . .
PN mediano 1145g (IIQ 590)/ 1445g (IIQ 754) } p<0,01, forte colinearidade (0,828)

91% hemoculturas positivas = 83% estafilococos coagulase negativos

o CurvaROC

‘ " AUCO0,852
Neutrofilos <0,001 1,13 1,08-1,19 7 =
Linfocitos <0,001 0,46 0,4-0,54 . / |

. . B os{{ /S Meutroflos
Racio Neut/Linf  <0,001 3,26 2,47-4,31 - - — Linfocibod | S 72%
RDW <0,001 1,26 1,13-1,4 :r ; _ paeeutnt 1 E 90%
Plaquetas <0,001 0,99 0,99-0,99 7 Plaquatas_i
Racio Plag/Linf ~ <0,001 1,02 1,01-1,02 aNioF aqLinf
VPM 0,011 0,84 0,73-0,96 -POW AUC 0,887
PDW <0,001 1,2 1,12-1,28 W Youden:1,95
1 - Especificidade
Conclusao ‘

Existem diferengas nas caracteristicas hematoldgicas entre sépsis e controlos:

* Semelhante a literatura: neutréfilos, RDW, PDW e racio Neut/Linf e Plag/Linf
superiores em sépsis; linfocitos e plaquetas inferiores

* Maior predigao: racio neutroéfilos/linfécitos Bibliografia

Utilizacdo maxima do potencial do hemograma - diagnéstico E E
e inicio de terapéutica mais precoce
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COLONIZAGAO POR ENTEROBACTERIACEAS PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES EM

UCIN DE UM HOSPITAL NIiVEL lll
ESTUDO CASO-CONTROLO E ANALISE DE FATORES DE RISCO

Tomas Ferrdao'; Dina Raimundo'; Joana Brandao SilvaZ; Anabela Jo&o?; Conceigdo Costa?
1-Servigo de Pediatria, ULS Regido de Aveiro; 2- Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria e Neonatologia, ULS Gaia/Espinho

INTRODUCAO

Resisténcias antibiéticas em Gram-negativos: problema de saude publica crescente
* Recém-nascidos (RN) em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN): vulneraveis a
colonizagao por Enterobacteriaceas produtoras de carbapenemases (EPC) e infegbes nosocomiais
* Objetivo: avaliar evolugao da colonizagdo por EPC em RN e analise de fatores de risco
* Prevengao da transmissdao cruzada e colonizagao (higiene das méos, uso racional de antibioterapia,
vigilancia ativa e isolamento adequado).

METODOS

+ Estudo descritivo retrospetivo, caso-controlo (2 controlos:1 caso), emparelhamento por idade
gestacional (IG) e peso ao nascimento (PN). Internamentos UCIN - janeiro/2024-junho/2025
+ SPSS v29. Avaliada a normalidade (Shapiro-Wilk) e aplicados testes ndo paramétricos (Mann-Whitney);

Variaveis qualitativas comparadas através com Teste qui-quadrado/Fisher.

RESULTADOS

01/2024-06/2025

‘Q‘ Dia mediano de
—_—) . . ~
| i\@ : identificac&o Controlos
a % I_>/616 internamentos Ne110 Valorp
Sexo F 48 (43,6%) 23 (43,4%) 0,977
IG (S) metians 35 (R 32:38) 34 (arR 31-38 0,668
'y 7 PN (g) o 2482 (oR 1603-2862) 1820 (aRr 1552-2670) 0,899
6 Tipode parto 0.055
Eutdcico 40 (36 ,4%) 11 (20,8%)
Ventosa 15 (13,6%) 5 (9,4%)
Cesariana 55 (50,0%) 37 (69,8%)
T AT IITIITITIEIT LD e 2 % o Liquidoamnidtico 0,571
S4 5535399828525 5%5 Normal 45 (76 3%) 16 (72,3%)
SE = <=3 <TwO0zZzao~uw =<3z Meconial 12 (20 3%) 4.(18,2%)
- OUtro (pe. hematico) 2 (3,4%) 2 (2,5%)
INTERVEN(’:OES Antibioterapia
, P 37 (33,6%) 16 (30,2%) 0,513
Controlos Valorp pré-natal
N=110
Hemoderivados 6 (5 5%) 3 (5 7%) 0.968 Alte ragées serol égicas 9 (5,6%) 4 (7,5%) 0,863
VMI 13 (11,8%) 5 (9,4%) 0,649 ~ Duracao
internamento 2 (IQR 1-4,75) 1 (IQR 0-8) 0,234
Catéter central 35 (31,8%) 26 (49,1%) 0,033 o ap (d)
SOG/SNG 69 (62,7%) 39 (73,6%) 0170  ynidade de admissio inicial 0,155
NPT 33 (30,0%) 19 (35,8%) 0,453 UCIN 7 (6,4%) 5 (9,4%)
- Intermédios 65 (59,1%) 36 (67,9%)
Duragdo NPT (d) 8 (6-15,5) 10 (6-17) 0,717 Bercério 38 (34,5%) 11 (20,8%)
IRy Outborn 0 (0,0%) 1(1,9%)
ibi i 62 (56,4% 36 (67,9% 0,158 Duracao
Antibioterapia (36:4%) (67.9%) intergamento @  14(GR636) 26 (IQR 10-50) <0,001
Atb prévioa EPC+ N.a. 35 (66,0%) N.a.
Sépsis tardia 12 (10,9%) 12 (22,6%) 0,048
EPC+ apds atb J . N L
EPC+ > sépsis tardia Staph haemolyticus IG 23s HC + LCR*| Sec. Brénquicas -
D10 Sépsis com meningite x
»| *Pseudomonas aeruginosa* [S: Meropenem] 2 6bit
.9 D41 de VMI: **Klebsiella oxytoca [S: Meropenem] obitos
n 2 sépsis tardias D74: rastreio EPC+ Controlos
Identificagdo de Enterobacteriacea PT 23s (emD1)
IG 34s HC* PT 28s (hem. GI)
P D5 rastreio EPC+; D6 Sépsis *Klebsiella pneumoniae p=0,319
Nova Deli [MDR - R: Carbapenemes; S: Amicacina e Colistina]

DISCUSSAO/CONCLUSAO

* A colonizagao com EPC verificou-se precocemente e associada a sépsis tardia e uso de catéter
central. Verificou-se uma tendéncia de maior prevaléncia de parto por cesariana; ndo houve associagéo
com outros fatores obstétricos/terapéuticas habituais;

* Registou-se um caso de sépsis tardia com identificagao de microrganismo EPC+; ndo houve
diferencas na mortalidade, e os 6bitos observados devem-se provavelmente a randomizacao

* A duragado de internamento dos controlos foi superior ao dia mediano de colonizagao: papel da
heterogeneidade da exposicao ambiental/temporal na UCIN?

Caliskan-Aydogan et al (2023). A Review of Carbapenem Resistance in Enterobacterales and Its Detection Techniques. Microorganisms; Almeida, T. L.et al (2021). CRE Newbomn Colonization in a Portuguese NICU: Epidemiology and Infection Prevention and Contro
Measures. Infectious disease reports. Yin, L, et al (2021). CRE colonization and subsequent infection in a neonatal intensive care unitinShanghai, China. Infecion prevention inpractice.
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SERAO NECESSARIAS 4 HORAS DE AMPICILINA PARA A PROFILAXIA
ADEQUADA DA SEPSIS PRECOCE A STREPTOCOCCUS GRUPO B?

Ana Catarina Paulo’; Ana Rita Fradique’; Ana Rita Alvelos’; Ariana Marques’; Dolores Faria'; Adelaide Taborda’; Muriel Ferreira’
1-Servigo de Neonatologia B — P6lo Maternidade Bissaya Barreto, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introdugao:

* A sépsis neonatal por Streptococcus Grupo B (SGB) é uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal em todo o mundo.

* Desde 2010 o CDC recomenda o rastreio universal e profilaxia com penicilina = 4 horas antes do parto.

>> Rastreio as gravidas entre 35-37 semanas (Norma DGS 037/2011)

* Estudos prospetivos mostram que apds 1-2h a MIC é atingida na corrente sanguinea fetal.

() Hipdtese: A profilaxia com ampicilina 22 horas antes do parto é adequada para prevengao da sépsis
« nheonatal por SGB.

Objetivo: Avaliar se a profilaxia com ampicilina 22 horas pré-parto atua na prevengao da sépsis neonatal
por SGB

Métodos:

* Estudo coorte retrospetivo de 2019 a 2024.

* Critérios de inclusao: RN de grdvidas com rastreio positivo para SGB, com IG = 34 semanas.

* Critérios de exclusao: cesariana eletiva sem inicio de trabalho de parto.

Profilaxia adequada: ampicilina 2 2 horas antes do parto.

Sépsis neonatal precoce: RN com < 72h com clinica + alteracdo laboratorial e/ou HC positiva para SBG.
Variaveis: fatores de risco para SépSiS neonatal precoce (prematuridade espontanea, irmdo gémeo com sépsis precoce,
suspeita de corioamnionite, febre materna, rotura membranas > 18 horas), esquema de antibioterapia e morbimortalidade.
Analise estatistica no SPSS, com significancia p< 0,05

Resultados:
Tabela 1. Caracterizagdo geral dos dois grupos
L= ki Ampicilina 2 2h - <4h Ampicilina 2 4h
G1 G2
o (61) (G2)
60.2% N (n|%) 370 | 18,8% 1182 | 60,2%
L Sexo masculino (n|%) 194 52,4% 635 | 53,7 % 0,66
Profilaxia
inac(ieq:)ada 1% L6l IG mediana (sem) 39,57 (AIQ=1,58 ) 39,57 (AlQ=1,72 ) 0,87
<2
18,8% Peso mediano (g) 3200 (AlQ=556) 3250 (AlQ=630) 0,16
Tipo de parto
Sépsis (n=3)
> 2 com HC positiva Vaginal (n|%) 334 | 90,3% 967 | 81,8% <0,001
Cesariana (n|%) 36 | 9,7% 215 | 18,2% <0,001
Legenda: AIG = amplitude interquartil; IG = idade gestacional; G = grupo
Tabela 2. Comparagdo de sépsis neonatal precoce nos dois grupos Presenca de fatores de risco (p < 0,001)
2 2H-<4H 24H
Sépsis neonatal precoce 0| 0% 3| 0,3% 0,33 : :
(clinicas) 2
Tabela 3. Comparagdo da presenga de fatores de risco nos dois grupos % ’ ‘ §
Fatores de risco 26 | 7% 311 | 26,3% <0,001 0 0
Tabela 4. Regressdo logistica binaria: fatores de risco e sépsis neonatal precoce T T T
Frequéncia Frequéncia
Soma de fatores de risco 6,23 <0’001 Legenda: Grafico da distribuigdo do numero de fatores de

risco clinico para sépsis neonatal precoce nos dois grupos.

Conclusdo:

* A administracdo de ampicilina 22 horas - < 4 horas ndo mostrou diferenca na prevencdo da sépsis neonatal
precoce em relacdo ao grupo que fez profilaxia 2 4 horas. Contudo este grupo apresentava maior proporcao
de fatores de risco clinicos.

* Sugerem-se estudos prospetivos que consolidem estes resultados e integrem os fatores de risco para SGB.

Bibliografia: 1. Barber EL, Zhao G, Buhimschi IA, Illuzzi JL. Duration of intrapartum prophylaxis and concentration of penicillin g in fetal serum at delivery. Obstetrics and Gynecology. 2008;112(2):265-70. 2. Turrentine MA, Greisinger AJ,
Brown KS, Wehmanen OA, Mouzoon ME. Duration of intrapartum antibiotics for group B streptococcus on the diagnosis of clinical neonatal sepsis. Infect Dis Obstet Gynecol. 2013;2013. 3.Berardi A, Spada C, Vaccina E, Boncompagni A,
Bedetti L, Lucaccioni L. Intrapartum beta-lactam antibiotics for preventing group B streptococcal early-onset disease: can we abandon the concept of ‘inadequate’ intrapartum antibiotic prophylaxis? Vol. 18.
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ABORDAGEM DO RISCO DE SEPSIS PRECOCE: RESULTADOS DE UM INQUERITO NACIONAL

Isabel Sampaio, Raquel Gouveia
Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, ULSSM

Introdugdo:

Apesar da baixa prevaléncia atual de sepsis precoce, muitos recém-nascidos assintomaticos com fatores de risco continuam a ser sujeitos a exames
complementares e antibioterapia empirica desnecessdria, com potenciais consequéncias a curto e longo prazo. Num questionario enviado em 2021 as
unidades de apoio perinatal portuguesas apenas 3em 34 unidades adotavam protocolos baseados na vigilancia clinica. Em 2022, a Sociedade Portuguesa
de Neonatologia publicou um consenso nacional visando uniformizar praticas e privilegiar estratégias menos invasivas, como a vigilancia clinica seriada.
Objetivos:

Avaliar a abordagem de recém-nascidos assintomaticos com fatores de risco para sépsis precoce em Portugal, trés anos apds a publicagdo do consenso da
Sociedade Portuguesa de Neonatologia em 2022.

Métodos:

Estudo transversal descritivo através de um questionario eletrénico anonimizado enviado a 51 unidades neonatais portuguesas entre abril ejunho de
2025. O inquérito recolheu informagdo sobre protocolos locais, adesdo ao consenso, estratégias de avaliagdo, uso de antibidticos e barreiras a
implementagdo da vigilancia clinica seriada. Os resultados foram comparados com os obtidos em 2021, utilizando a mesma metodologia.

Resultados: Obtivemos resposta de 45/51 unidades de apoio perinatalinquiridas, correspondendo a 69263 partos em 2024

Classificagdo das Unidades de apoio perinatal Recomendagdes seguidas na abordagem dos RN Duragdo do internamento em RN comrisco
45 respostas com IG> 34 semanas com risco aumentado de aumentado de sepsis precoce
sepsis precoce 45 respostas

45 respostas

@ Entre as 36-48h
@ Apés as 48h
© Apés as 72h

. Consenso da Sociedade Portuguesa de
Neonatologia 2022

@ Protocolo do préprio Servico

@ Outro protocolo

@ Unidade de apoio perinatal

@ Unidade de apoio perinatal diferenciado

® Unidade de apoio perinatal altamente
diferenciado

Estratégia utilizada na abordagem ao RN com risco aumentado de sepsis
precoce
45 respostas

. Avaliagdo clinica elaboratorial napresenca de qualquer fatorde risco (n=1; 2.2%)

31 Unidades (69%): avaliagdo categodrica
@ Avaliagio clinica elaboratorial napresenga de > de 1 fator de risco (n=11; 244%) de fatores de risco
@ Avaliagdo clinica elaboratorial napresenca de > de 1 fator de risco ou corioamnionite (n=19; 42 2%)

42.2% @ Vigianciaclinica habitual (n=1; 2.2%)

@ Colcubdorade rsco de sepsis (n=2; 445%) 14 Unidades (31%): estratégias baseadas

na vigilancia clinica
. Vigilanciaclinica seriada cada (n=11;24.4 %) g

Local de internamento dos RN assintomaticos Duragdo preconizada de antibioticoterapia em Abordagem do RN exposto a corioamnionite
sob AB RN assintomaticos 31 respostas
31 respostas 31 respostas

@ Em Unidade de Cuidados Intensivos/
enfermaria

@ Em regime de alojamento conjunto

Internamento em UCIN /erfermaria 30.7%)
22.6%

@ 48h
® 72h
@ 5 dias Avlab e ABindependentemente do resultado

® 7 dias

Internamento em alojamento conjunto
14 (45:2%)

Vigilancia clinicae laberaterial 5 (16.1%)

22 (T1%)
Aplicabilidade da implementacdo de
estratégia baseada navigilancia clinica
31 respostas

] 5 10 15 20 25

Obstaculos a implementacio:
° s * Falta de recursos humanos (51%, 16/31)
® Nzo * Natureza subjectiva da avaliagdo clinica (16%, 5/31)
* Preocupagdes acerca do treino, competéncia e motivagdo do pessoal (13%, 4/31)

RN comindicagio para protocolo de vigilancia Sinais vitais monitorizados

clinica 14 respostas
14 respostas

Frequéncia respiratéria 7(50%)

@ Na presenga de 1 fator de risco $p02] 10 (71.4%)
perinatal para sepsis precoce

@ Na presenga de 2 faores de risco para Frequéncia cardiaca 10714%)
sepsis neonatal precoce ou Indice de perfusaol 2(14.3%)
corioamnionite

® De acordo com o indicado pela Temperatura retal 2(14.3%)
calculadora de risce de sepsis

Temneratura axilar| -9 (64.3%)

@ Todos os RN

Ero Efota somprotoccic
estruurado

[1] 2 4 ] 8 10
Profissionais responsaveis pela vigilancia clinica
seriada
14 respostas

Parametros clinicos monitorizados
14 respostas

Corl 9(84.3%)
Sinais de dificuldada respiratéria 9(64.3%)
Esiado geral 9(84.3%)
@ Enfermeira do purpério
@ Pediatra/ Neonatologista Ténus] 8(57.1%)
® Enfermeiras e Pediatral Neonatologista .
feita vigiancia sem protocolo|
o) 5(35.7%)
0 “ 6 8 i

Conclusoées:

O consenso da SPN de 2022 influenciou a pratica nacional, promovendo uma maior uniformizagdo naabordagem da sépsis neonatal precoce e

encorajando estratégias menos invasivas. Apesar do uso da vigilancia clinicaseriada ter quase duplicado desde 2021, a sua implementagao
mantém-se limitada. Eimportante desenvolver estratégias para ultrapassar obstaculos asuaaplicagdo, como a afetagdo derecursose a
formagao das equipas, de forma a reduzir a exposi¢do desnecessaria aantibiéticos em recém-nascidos comrisco de sépsis precoce.

Referéncias:1. Curr Opin Pediatr. 2020 Apr;32(2):245-51. 2. J Perinatol. 2018;38(6):614-22. 3. hitps:

e.pdf. 4. Port ) Pediatr. 2022;53(6) :638-45.
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CASUISTICA DE CATETERISMO CENTRAL EM UNIDADE DE APOIO PERINATAL DIFERENCIADO

Ana Clédudia Rocha, Adriana Romano, Carla Cunha, Maria Candida Igreja, Silvia Mota, Miguel Costa

INTRODUGAO METODOS

O cateterismo central é uma pratica essencial nas Unidades de Estudo retrospetivo descritivo realizado numa Unidade de Cuidados
Cuidados Intensivos Neonatais. Permite suporte hemodinamico Especiais Neonatais (UCEN) do Hospital de Braga.
continuo, administragéo segura de farmacos e nutrigdo parentérica. * Periodo de analise: 3,5 anos
= CAU (catéter arterial umbilical), CVU (catéter venoso umbilical): = Amostra: todos os CC colocados em recém-nascidos internados

mais frequentes nos primeiros dias de vida = Fonte de dados: base interna de monitorizagdo de CC com
= CEC (catéter epicutaneo-cava): durante todo o periodo neonatal informagé&o clinica dos doentes, caracteristicas e duragéo dos
Riscos significativos associados incluem: infecdo, trombose, CC e complicagbes associadas.
complicagbes mecénicas. A monitorizagdo continua destas * Analise estatistica: SPSS® e Microsoft Excel®

complicagdes é fulcral para garantir a seguranga desta pratica.

RESULTADOS
ﬁUXOGRAMA DE SELECAO DE DOENTES DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DA AMOSTRA \
VARIAVEL MEDIANA [1Q]
X Idade gestacional 29,6s [27,4-32,4]; Min-Max = 24,14 - 41,86
caodos 0s BC Amostra obtida (CC)
01/01/2022 Excluséo de CC Peso de nascimento 1300g [950-1640]; Min—-Max = 450-4400
e retirados fora da n =406
30/06/2025 UCEN apés (em 230 RN) Duragédo dos CC
transferéncia
n=438 n=32 c2:67 CECC’: CEC 14 dias [9,5-24]
(em 240 RN) 82 CVU, 57 CAU
cvu 4 dias [2-5]
CAU 5 dias [4-6]
COMPLICAQOES ASSOCIADASAOCC MICROBIOLOGIA DA PONTA DE CATETER
COMPLICACAO n (%) 100%
Remogao acidental 10 (2,5%) 90% . .
80%
Remogéo por ébito 3(0,1%) 70%
Complicagdes associadas ao CC 27 (6,7%) 63% —
50%
Mecanicas 16 (59,3%) 40%
Derrame pleural 6 30%
Infiltracao 6
Tamponamento cardiaco 2 20%
Pneumotérax 1 10%
Rutura de catéter 1 0%
Infeciosas 6(22,2%) 2022 2023 2024 2025
SE ©'SM mSH ESC MSHO EKP MSA MEF i SCA MEC MPA ESW ' CAND
Trombética 5(18,5%)

SE - Staphylococcus epidermidis, SM - Serratia marcescens, SH - Staph. haemolyticus, SC - Staph. Caprae,
SHO - Staph. hominis, KP - Klebsiellapneumoniae, SA - Staph. aureus, EF - enterococcus faecalis, SCA -
Staph. capitis, EC - E. Coli, PA - Pseudomonas aeruginosa, SW - Staph. warneri; CAND - Candida albicans

Tendéncia anual da relacao microbiologia de ponta de catéter - hemocultura

MB PONTA CC (total) 106 107 130

Negativa (277) 80 70 93 34

Contaminacgédo’(8) 1 3 4 0
Positivo 21(19,8%) 28 (26,2%) 22 (16,9%) 21(33,3%)

RESULTADO HC SIMULTANEA

Positiva coincidente 0 0 1 (SE-SE)? 1 (SE-SE)?

Positiva ndo coincidente 0 0 1 (SA-SE)? 0

Negativa 1(SE-N)? 5 (SE-N)2 1 (SE-N)? 3 (2 SE-N, 1 KP-N)?

1 Seisolamento de multiplos agentes
2(MB da ponta do cateter central - Hemocultura)
\ SE - Staphylococcus epidermidis, SA - Staphylococcus aureus, KP - Klebsiella pneumon/aj

CONCLUSAO

A colocagédo de CC em recém-nascidos (maioritariamente prematuros) associou-se sobretudo a complicagdes mecénicas, em linha com o
reportado na literatura internacional - estes dados sublinham a importancia da confirmagéao radiografica e/ou ecografica de posi¢ao do cateter.

A predominancia de Staphylococcus epidermidis nas pontas dos CC de RN assintomaticos sugere provavel contaminagdo no momento da retirada
do catéter, mais do que infegdo associada ao dispositivo.

Os resultados reforcam ainda a importancia da formagao periédica das equipas, da adeséo rigorosa as normas de assepsia e da revisdo
protocolar continua como estratégias fundamentais para reduzir complicagdes relacionadas com o cateterismo central em unidades neonatais. A
analise sistematica de dados locais, como a presente, constitui um passo essencial na implementacéao de praticas baseadas na evidéncia e na
melhoria continua da qualidade assistencial.
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COLONIZAGAO POR BACTERIAS GRAM-NEGATIVO MULTIRRESISTENTES NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS - UM ESTUDO RETROSPETIVO

Inés da Bernarda Rodrigues’:2; José Maria Lupi’-3; Tong Yang'4; Leonor Aires Figueiredo™.5; Ménica Margal'; Anabela Salazar'; Madalena Lopo Tuna’
Filiagdes: 1 - Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental; 2 - Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Médio Tejo; 3 - Servigo de Pediatria - Unidade
Local de Satide do Alentejo Central; 4 - Servigo de Pediatria - Unidade Local de Satde de Loures-Odivelas; 5 - Unidade de Neonatologia, Servigo de Pediatria - Unidade Local de Satide do Alentejo Central

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A colonizagdo por bactérias Gram-negativo multirresistentes, incluindo Enterobacterales produtoras de B-lactamases de espectro alargado
(ESBL), de AmpC e de carbapenemases (EPC), representa um desafio crescente nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), dado os
recém-nascidos (RN) prematuros serem uma populagdo particularmente vulnerdvel.

Nesta Unidade é feito um rastreio sistematico a todos os RN internados, através da colheita de exsudado orofaringeo e retal para pesquisa de
Enterobacteriales produtoras de ESBL, AmpC e CPE na admissdo na UCIN, com repetigdo de exsudado retal a cada 10 dias até a identificacdo de
colonizagdo ou alta hospitalar.

Objetivo: Analise e caracterizagdo dos RN internados numa UCIN colonizados por Enterobacterales produtoras de ESBL, AmpC e EPC em 2024.

METODOS

o Tipo de Estudo: coorte retrospetivo, observacional e analitico; o Intervalo de estudo: janeiro a dezembro de 2024;
o Amostra: RN internados na UCIN colonizados por © Andlise de dados: epidemioldgicos, clinicos e microbiolégicos;
Enterobacterales produtoras de ESBL, AmpC e EPC; o Andlise estatistica: IBM SPSS Statistics® v.29.0.

RESULTADOS

) Taxa de colonizagdo por Enterobacterales produtoras de ESBL: 8,3% (n=24)*
Numero de RN Taxa de colonizag3o por :2,8% (n=8)*
colonizados n=31 N&o foram identificadas EPC
‘ *Inclui 1 RN com colonizagdo simultdnea (ESBL + AmpC)

58,1% (n=18) sexo masculino
Idade gestacional mediana de 30 semanas 59,4%; 19
2

Grafico 1. Agentes bacterianos multirresistentes isolados (n = 32)

(min 255+2D; méx 375+3D) 2 19
. = 16
Peso ao nascer mediano de 1206 g 514
E 'S 15,6%; 5
AR fi o o 8 ,6%; .
Vigilancia adequada da gravidez em 83,9% (n=26) 2 ¢ 12,5%;4 6,3%: 2 6,3%: 2
Apenas 2 RN transferidos de outros hospitais ; 2 -
TabelalNEatoracldeliscolbaralcolonizacaoneonatal Klebsiella Escherichiacoli  Citrobacter Serratia Enterobacter
- B — ¢ pneumoniae freundii marcescens cloacaecomplex
Fatores maternos e obstétricos n % complex*
Antibioterapia materna pré-natal/intraparto 13 41,9 Agentes bacterianos isolados
Rotura prolongada de membranas (> 18h) 5 16.1 * Citrobacter freundii complex inclui C. freundii e C. youngae;
4 ** Enterobacter cloacae complex inclui E. asburiae e E. hormaechei subsp. steigerwaltii.
Parto vaginal 3 9,7
Fatores neonatais n % Detecdo destes agentes ocorreu em mediana ao 202 dia de internamento

Prematuridade 30 96,8 Apds rastreio positivo foram implementadas medidas de isolamento
de contacto e de controlo de infe¢do até ao momento da alta

Muito baixo peso ao nascer (< 1500g) 18 58,1
Baixo peso ao nascer (1500-2499g) 12 38,7
Leve para a idade gestacional 9 29,0 o Ndo se registou sepsis secunddria a infecdo por agentes de
Fatores relacionados com o internamento n % colonizagéo;
Nutricdo parentérica 31 100.0 o Ocorreu isolamento de agentes de colonizagdo na cultura de
A
Sonda nasogastrica 31 100,0 secregoes oculares em 3 Casos,
Acesso vascular central 28 90,3 o Em 9,6% (n=3) dos casos, verificou-se sepsis tardia por agentes
Internamento prolongado (> 14 dias) 27 871 patogénicos diferentes dos identificados nos estudos de
, o~
colonizagdo;
Antibioterapia de largo espetro 23 74,2 C ! . - .
Ventilagio mecanica invasiva 20 64.5 o Sem registo de outras complicagdes ou ébitos em RN colonizados.
’
Tabela 2. Comparagdo entre RN colonizados e ndo colonizados (Mann-Whitney) Tabela 3. Fatores associados a colonizagdo (Regressdo logistica binaria)
Variavel il c(or:ggllz)ados & na;)nizlsg)lzados P Variavel Odds Ratio IC 95% inferior 1C 95% superior
Idade gestacional 30,0 36,7 Idade gestacional
(semanas) (27,6 - 32,6) (33,4 -39,6) 0,001 (semanas) CL UiEs L2 Wt
Peso ao nascer 1206 2585 Peso ao nascer
(gramas) (864 - 1680) (1826 - 3250) <0,001 (gramas) 0,999 0,997 1,000 0,032
Duragdo da 46 5 Duragéo da
hospitalizagdo (dias) (20 - 68) (2-10) SL00L hospitalizagéo (dias) Lot 1, €5 o s
Dias de acesso 11,0 6,0 Dias de acesso
vascular central* (6,0 - 18,0) (3,0-11,8) <0,001 vascular central 0,393 0,913 1,080 0878

Mediana (AIQ). *RN colonizados (n=27); RN néo colonizados (n=84)

RN colonizados apresentaram menor idade gestacional e peso ao nascer, bem como maior tempo de hospitalizagdo e de acesso vascular central.

Na regressdo logistica binaria, apenas o peso ao nascer manteve associagdo significativa com a colonizagdo, embora com efeito minimo e incerto,
sem relevancia clinica (OR = 0,999; IC 95%: 0,997 -1,000; p = 0,032).

CONCLUSAO

A colonizagdo por agentes multirresistentes representa um desafio importante na pratica clinica e terapéutica, tornando crucial

a sua detegdo precoce para permitir a implementagdo rigorosa de medidas de controlo de infegdo, prevenir surtos e limitar a E -I-rI"E
disseminagdo destes agentes. Neste contexto, destaca-se a importancia da vigilancia ativa e existéncia de protocolos

padronizados de rastreio e monitorizagdo epidemioldgica em unidades neonatais.

O numero reduzido de RN colonizados limita a robustez das conclusdes. Estudos com amostras maiores, idealmente E
multicéntricos e com politicas de rastreio de colonizagdo semelhantes entre centros, seriam importantes para aprofundar e

validar estes achados.
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TENDENCIAS TEMPORAIS, FATORES DE RISCO E OUTCOMES EM INFECOES NOSOCOMIAIS NUMA
UCIN: EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Inés Gandra', Catarina Fraga', Catarina Viveiros?, Ana Azevedo?, Teresa Martins?
! Departamento de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local De Salde De Matosinhos
2Unidade de Neonatologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local De Salde De Matosinhos

Introducao e Objetivos

Ainfecdao nosocomial (IN) — causa importante de morbimortalidade em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
Reconhecimento de fatores de risco e padroes de infegao — criagdo e implementagdo de medidas preventivas.
Prevaléncia global varidvel (0.88%-28%).

Métodos Objetivo: Descrever os episddios de infecdo nosocomial em recém-nascidos (RN) admitidos em UCIN

Andlise retrospetiva dos episddios de infecdo nosocomial na UCIN de um hospital nivel Il entre 01/01/2015 e 31/12/2024.
Dados obtidos através das Redes de Informacdo e Observacdo em Saude.

Resultados
Episodios de IN: 106 (5.8%) Admissoes: 1648 Dias em ClI (média): 9,14 g1 Q:57%143%
Mortalidade por IN: 0,2% (n=3) IG (mediana): 36S RNMBPN: 13.5% Uso Dispositivos Invasivos: 32%
16 16
" Episédios de IN @ TaxadeIN @ IN por Gram negativos " 4 Pneumonia N Agentes isolados n
13 13 e Sepsis (n=2) . o
12 S. epidermidis 33
10 i 10,3 NEC e Sepsis
° 89 10/ (n=3) S. aureus 4
9, 9,
° Sepsis Klebsiella's 4
& 6,4 AM — PP.
6 : , - (n=101)
Y v E. Coli 3
4
) Serratia spp. 3
. ‘ Tipos de Infecao outros 5
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 \ /
4 MBPN @ Restantes N o % de admissdes com MBPN Sepsis associada a CVC

Total: 14/1000 dias-CVC

0,20
RNMBPN: 15/1000 dias-CVC

0,15

Diagnéstico ao 5° dia (média)
75 (70,8%)
010 Pneumonia associada a TET

Total: 3/1000 dias-TET

0,05
IN por peso 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

. J RNMBPN: 3/1000 dias-TET

Conclusoes

N L. Referéncias
A IN € uma complicacao frequente nas UCIN, sobretudo nos RNMBPN.

|Mortalidade — eficacia dos protocolos locais de gest3o. E E
1 Taxa infe¢do associada a CVC — necessidade do uso criterioso de acessos centrais. h.
| Positividade dos exames culturais — importancia do diagnéstico clinico e colheita adequada de amostras.

E essencial a melhoria continua das estratégias de prevencio.
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Banco de Leite Humano: Criar valor em saude para o futuro dos
recém nascidos pré-termo e muito baixo peso

Joana Nunes!?, Rita Moita?, Marta Rola3#, Diana Silva34>, Susana Fraga®, Cristina Martins’, Henrique Soares®?, Susana Pissarrat

1: Servigo deNeonatologia, ULS-Sdo Jodo; 2: Departamento de Gine wlogia-Obstetricia e Pediatria, FMUP; 3: Servigo de Nutri¢do, ULS-Sdo Jodo; 4: FONAUP; 5: ANTESIS @RISE - Health Resear ch Network, FMUP; 6: Servigo de Farmacia, ULS-Sdo Jodo; 7:
Servico deObstetricia, ULS-Sdo Jodo.

Introducao

Leite humano - alimento ideal para qualquer recém-nascido (RN).

RN pré-termo e de muito baixo peso - dieta exclusivamente baseada em leite humano oferece
protecdo contra varias complicacbes da prematuridade e assegura multiplos beneficios imunoldgicos,

com impacto clinico a curto e longo prazo.

Objetivo
Descrever a atividade desenvolvida por um banco de leite humano (BLH) nos primeiros 3 anos de

funcionamento e discutir o seu contributo para a criagao de valor em salde neonatal.

Métodos

” - Estudo retrospetivo descritivo.
- Atividade desenvolvida desde 09/2022 a 09/2025.
- Andlise descritiva dos dados demograficos das dadoras recrutadas, do volume de leite recolhido e

processado e caracteristicas dos recetores.

Resultados

220 dadoras recrutadas
Idade mediana: 33 anos (20-48)
Educacdo: 78,1% escolaridade superior

Saiba mais sobre 0 BLHN em www.ulssjoao.pt ou siga-nos: ULS Alte Ave.

Onde fomos levar o leite:

o 080w 718 litros de leite processados

i

Taxa de rejeicdo microbioldgica: 26%

299 recém-nascidos internados em 7 UCIN
Idade gestacional (média): 29,6 semanas (24-39)
Peso ao nhascimento (médio): 1233g (390-4230)
Gestacdo multipla: 37,1%
Duracdo da administragcdo do LHDP (mediana): 5 dias (1-81)

-<72horas: 146 RN (48,8%) — ponte até a disponibilidade do leite da prépria mae

Conclusao

« Um BLH possibilita o fornecimento seguro e rastredvel de uma dieta de leite humano a RN pré-termo, de
muito baixo peso e particularmente vulneraveis, permitindo-lhes usufruir dos comprovados beneficios desta
pratica.

Em apenas 3 anos, este BLH alimentou 299 RN em 7 UCIN, demonstrando o impacto da sua atividade.

- Estes resultados ilustram o contributo do BLH para criar valor em saide neonatal e reforcam a necessidade

de politicas publicas que assegurem a sua sustentabilidade, incentivando a doa¢do e ampliando o acesso a
leite humano.
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Satisfacao das Dadoras de um Banco de Leite Humano

Ana Rita A. Costa'?, Joana Nunes™?, Rita Magalhaes Moita', Cristina Martins*, Diana Silva®, Marta Rola®, Susana Fraga®, Henrique
Soares’, Susana Pissarra’

1 - Sewigo de Neonatologia, Unidade Auténoma de Gestao da Mulher e Crianga, Unidade Local de Salide Sdo Joao | 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satde Viseu Déao-Lafdes | 3 - Departamento de Ginecologia-
Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | 4 - Servigo de Obstetricia, Unidade Auténoma de Gestédo da Mulher e Crianga, Unidade Local de Saude Sao Jodo | 5 - Servicode Nutricao, Unidade
Local de Satude Sao Joao | 6 - Servigo de Farméacia, Unidade Local de Satide Sao Joao

Introducao e objetivos Métodos
Leite humano - fundamental para recém-nascidos de risco. * Aplicagdo de questionario em formato
Bancos de Leite Humano (BLH) disponibilizam esse recurso online, anonimizado e voluntario, as

quando a amamentacao nao é possivel. dadoras do BLH do Norte desde 2023

> Em Portugal existe um BLH em Lisboa (2009) e outro no Porto (2022) * Dados sociodemograficos e relativos a
Avaliar percecao de dadoras relativamente ao processo de experiéncia de doagado submetidos a
doacgao - indicador de qualidade e sustentabilidade. analise estatistica descritiva
Resultados
Amostra n=79 |49,7%,tataln=159  Habilitacoes literarias Area profissional
X=35,6 anos | 26-48 anos 6.3% 12.7% W Ensino Secundario 5.1% B Satde
75.9% B Licenciatura 7.6% m Gestao
Local do 20.3% 250 B Mestrado B Educacéo
parto L = Doutoramento B Tecnologia
SNS Privado  Casa
Primeiro contacto 28.4% Recrutamento Inicio da doacao
’
34.2% ) . Hospital 100% | Compreende necessidadede X=3,5 meses pés-parto
m Pré-gravidez analises regulares
27.8% 22,7% ) B o
19 ol m Durante gravidez | |nternet 98,7% | Formagao adequada Maioria dos parceiros
= Internamento 12,5% 93,6% | Suporte escrito adequado concordava com a
B Apés alta Média 71,4% | Rapida resposta inicial doacao (93,7%).
Materiais fornecidos Processo de doacéao/recolha

88,6 %
. . 9 i i 76,0% | C i ao rapid
Satisfeitos com material 98,7% | Equipa acessivel 0| Comunicacéao rapida
o Gl 94,9% | Controlo analitico “nada desagradédvel”
Tamanhos de funil/biberdo variados 32,9% | Possivel impedimento  doacéo
Portabilidade/duplicidade da bomba
Lentiddo naentrega/recolha de material Criticas: local das consultas/analises, tempo espera

Motivagao para iniciar doagao Justificacao para cessar doagao (n=65) 100%

Considera que
garante seguranca,

3.9%

a < 0,
B Ajudar outros bebés U0 B Incompatibilidade

5.1% o
rastreabilidade e
B Ajudar bebés prematuros <CRLZ) W Idade limite confidencialidade
Défice de producgéo

91.0% Outros (excedente, 20.0% " Oout o 190%
conveniéncia...) LILIOS Aceitaria que um filho
24.6% recebesse leite do BLH

100% Doaria novamente leite para o BLH Classificagdo g "3%egl3%

. ~ da experiéncia 0

98,7% Recomendaria a outras maes P % H 4/5

. 3/5

Argumentos a favor para recorrer a leite do BLH: = s

Beneficios do leite humano | Seguranga do processo | Solidariedade | Empatia da equipa

Concluséao

* Dadoras manifestaram elevada satisfagao e confianga no processo

» Estratégias de proximidade, adaptagao de materiais e reforgo de divulgagao poderiam otimizar adeséo
* Todas as dadoras reconhecem a seguranga do processo e aceitariam recorrerao BLH

o . ~ L. ; Referéncias EEHE
- Credibilidade e aceitagdo do BLH como prética de salide segura bibliograficas S



CONGRESSO
NEONATOLOGIA . 20 E 21
NOVEMBRO

53°

AVEIRO

e UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

ALTERACOES IONICAS EM RECEM-NASCIDOS DO BERCARIO DE UM
HOSPITAL DE NiVEL II

Davide Cachada', Sara Silva Monsanto', Marta Dias', Sofia Costa?, Anténio Pereira’, Isabel Soares’

" Servigo de Pediatria e Neonatologia da ULS Tras-os-Montes e Alto Douro
2 Servigo de Patologia Clinica da ULS Tras-os-Montes e Alto Douro

Avaliar a presenca de hipernatremia
e hipercloremia em RN do bergario
e caracterizar os RN derisco.

A hipernatremia e a hipercloremia sédo frequentemente subdiagnosticadas nos recém-
nascidos (RN), podendo levar a complicagdes potencialmente graves. Nos ultimos anos,
tem havido uma crescente valorizagao dos casos de desidratagéo hipernatrémica em RN.

Métodos

Estudo transversal, retrospetivo e descritivo, dos RN com colheita de ionograma durante a permanéncia no bergario, entre janeiro
de 2020 e setembro de 2024. Foi considerada hipernatremia um valor de Na* >145 mEqg/L e hipercloremia um valor de Cl'>110
mEqg/L. Os dados foram obtidos através dos registos laboratoriais e da consulta do processo clinico e foram analisados através do
Microsoft Office Excel® e IBM SPSS®.

5430 nascimentos

HiperNa* 20,5% Na* 142,6 mEg/L (129-166)
>4 o9
@ HiperCl 13,2% cl 106,8 mEq/L (96-145)
581 435 53,6% 46,4%
Tabela 1 - Descrigao da amostra
Tabela 2 - Comparagéo dos valores médios de Na* e Cl' consoante
Amostra total HiperNa+ HiperCl as varidveis apresentadas (teste t de amostras independentes)
+ -
Eutocico 35,9% 33,3% 30% Na ct
141,6 vs 145,3 106,1vs 108,7
. 0, 0 0 >70, ) ) ) )
Cesariana 40,7% 41,1% 40% Perda =7% p<0.001 p<0.001
Instrumentado 23,4% 25,6% 30% Perda =10% 142,4 vs 146,3 106,7 vs 109
= p<0.001 p=0.008
Primigesta 46% 50% 55%
142,7 vs 141,5 106,9 vs 106,1
BPN =0.009 =0.175
Idade materna 31,15 anos 31,78 anos 30 anos [k =0
Parto 142,7vs 141,5 107,3vs 106,5
[c 34s+1d-41s+5d  34s+5d-41s+5d  34s+5d-41s+0d distécico 0=0.231 p=0.030
I1G <37s 11,7% 14,1% 25% IG <375 142,5vs 143 106,7 vs 107,7
p=0.294 p=0.062
PN 3111g 3187g 3134g
PN <2500g 11,3% 2,6% 7,5% ) o
Tabela 3 - Correlagéo entre os valores de Na* e Cl e as varidveis
4.9% 7 39 6.9% apresentada (correlagao de Pearson)
I 70 ,070 , 9%

Perda ponderal

(-12,2% a 15,3%) (-12,2% a 15,3%) (-6,9% a 15,3%) Na* cl
Perda=7% 27,2% 64,2% 54,1% r=0.681
e p<0.001 .
Perda=10% 4% 12,3% 8,2%
Perda r=0,508 r=0,357

Tempo de vida 54h 60h 62h pOnderal p<0.001 p<0.001
(médio)

Tempo de r=0,147 r=0,131
Ictericia 51% 57,7% 62,3% vida (h) p<0.001 p=0.003

LimitagOes: estudo retrospetivo; viés de selegao

* O-rrisco de HiperNa em RN com perda ponderal 27% néo pode ser negligenciado, merecendo uma

avaliagdo do RN e das técnicas de amamentagéo.

* Sendo a perda ponderal o fator mais visivel da desidratagdo hipernatrémica, um follow up

cuidadoso do peso é fundamental para a detegédo precoce da mesma.

* Sugere-se a determinagdo de momentos-chave para a avaliagdo destes RN e a criagao protocolos

de apoio ajustados.

Bibliografia
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Impacto da abertura de um banco de leite nas praticas nutricionais e na
incidéncia de comorbilidades numa unidade de cuidados intensivos

neonatais: estudo retrospetivo
Ana Oliveira Lemos'?, Luciana de Paula3, Manuel Lima Ferreira?, Rita Magalhdes Moita?, Pedro

Miragaial?, Joana Nunes'?, Susana Pissarra?l
1 — Servigo de Neonatologia, Unidade Autdonoma de Gestdao da Mulher e Crianca, Unidade Local de Saude Sao Jodo. 2 -
Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 3- Faculdade de
Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto

INTRODUCAO METODOS
*  Nutricdo adequada de RN (PT, MBP) = pilar para Estudo observacional retrospetivo
crescimento, de;givoIV|mento, | comorbilidades. RN admitidos numa UCIN nivel Iil
* Leite materno s,gii\s}}@*},“ MAS nem todos as mdes o com:
conseguem prop\é'Fcionar. * |IG< 32semanas
ou

»  BLH = papel crucial, permitindo o fornecimento d
papel crucial, permitindo o rornecimento de . PN<1500g

leite h :
eite humano @ 2021-2022 e 2023-2024 (antes e

; apos a abertura do BLH)
Avaliar o impacto da abertura de um BLH nas praticas

nutricionais e incidéncia de comorbilidades numa UCIN Analise estatistica: SPSS 28.0.1.0

RESULTADOS
2021-2022  2023-2024 S ch dieta@
n 54 64 2021-2022 2023-2024 p
(n=51) (n=62)
d 55,6% 50,0%
Colostro 32 (62,7%) 36 (58,1%) 0,613
30 sem 30 sem
(25-34 sem)  (24-35 sem) Férmula 16 (31,4%) 2 (3,2%) <0,001
v 1209 1272g LHD 3(5,9%) 24 (38,7%)  <0,001

(680-2020g)  (550-2030)

Praticas nutricionais

2021-2022 2023-2024 p

Nutricdo trofica 100% 100% -—-
Mediana idade inicio tréfica (11Q) 3 dias (2-4) 2 dias (2-3) <0,001
Mediana inicio entérica [>24mL/Kg/dia] (11Q) 8 dias (6-12) 6 dias (5-9) <0,001
Nutricdo entérica total (11Q) 15 dias (12-21) 12 dias (10-18) 0,012

Comorbilidades

% O ) 2021-2022 2023-2024 p
Enterocolite necrotizante -}m‘._ 5(9,3%) 0 (0%) 0,018
_@_% {1 y)
Sepsis tardia U 22 (40,7%) 15 (23,4%) 0,044
o o
Displasia broncopulmonar & R/} 18 (33,3%) 5(7,8%) <0,001
CONCLUSOES

Abertura do BLH:
* Atingimento mais precoce de nutricao entérica total e consequente diminui¢ao de

[=] % [5]
1
alimentacdo parentérica; =
* Reducdo de comorbilidades (menos casos de NEC, sépsis tardia e DBP).
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FORMACAO FINE NA NEONATOLOGIA:
Qualificar equipas para aumentar valor em saude

Sandra Costa’?; Susana Pissarra’; Madalena Ramos’; Ligia Silva'; Susana Oliveira’; Florbela Neto3;
Tania Leiras?; Sara Almeida“; Henrique Soares’; Fatima Clemente'’

1 - Servigo de Neonatologia. Unidade Local de Saude Séao Jodo; 2 - Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.; 3 - Escola Superior de Saude -Instituto Politécnico de Viana do
Castelo; 4 -Servigo de Psicologia. Unidade Local de Saude Sao Joéo

Objetivo Descrever a experiéncia de formagdo em cursos FINE 1 (Family-Infant
Neurodevelopmental Education), desenvolvidos pelo centro NIDCAP sediado no Servico de
Neonatologia da ULS Sao Joao, analisando formatos utilizados, categorias profissionais abrangidas
e distribuicdo geografica dos participantes, bem como refletir sobre o contributo desta formagao
para a criagao de valor em saude.

2020 -2025: 25 cursos FINE 1 - 806 profissionais

Participantes por tipo de Curso Fine 1: et
Basicas para o5
Presencial - 437 Gnrasro
Presencial in situ =110
Online - 259
Distribuicdo dos participantes por local de trabalho Distribuig&o dos participantes por grupo profissional

MFR

Psicologos

Agores CENTRO Coimbra
Fy - Outros
=
g™ A | |
o.
W‘ £ 0 100 200 300 400 500 600
Santarém . .
Progressdo na Formagao
Curso
FINE 1
25 cursos
806 7 em
6% participantes fw:wm'::u:d::

Discussdo e Conclusdes A andlise evidencia uma ampla disseminagédo da formagado FINE em
Portugal, abrangendo diversas areas disciplinares e regides, o que representa um avango relevante
na qualificacao e resiliéncia das equipas neonatais. Para além do reforgo de competéncias clinicas,
este investimento constitui um motor de transformagéao organizacional, alinhado com principios de
Value-Based Health Care. Este investimento formativo tem o potencial de catalisar uma mudanca
estrutural nas praticas clinicas. A promocdo de praticas neuroprotetoras e centradas na familia
potencia ganhos em qualidade, seguranca, eficiéncia e humanizacgao, contribuindo para aumentar
o valor em saude neonatal e para assegurar equidade no acesso a cuidados diferenciados.
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Da UCIN ao Domicilio: Continuidade do Aleitamento Materno em
Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso

Carolina Pinto da Costal, Beatriz Taveira Pintol, Silvia Duarte Costa?, Ana Azevedo?, Claudia Ferraz2
1. Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos
2. Servico de Neonatologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao
Forte encorajamento a amamentagao na UCIN

Aleitamento materno: fundamental na redu¢ao morbilidade neonatal Vs
Barreiras existentes:
Crescimento | Desenvolvimento | Prote¢do Imunoldgica - Produgio de leite;
- Transi¢do para amamentagdo ao seio;
Especial importancia no RN PT e Muito Baixo Peso - Fortificag&o do leite materno;
0= Objetivo: Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno em RNMBP no internamento e pds-alta,
05 identificar fatores associados e avaliar impacto no crescimento e desenvolvimento

Métodos

@) . . U U
s Estudo retrospetivo RNMBP internados Jan/2022 — Dez/2024 SPSS 29 ®
H ﬂ na UCIN do Hospital Pedro Hispano
RN vivo nascido ou transferido <24h: <32 sem; PN <1501g; gémeos em que algum cumpra
Resultados
IPM Média 37 sem
n=61 RNMBP | ¢ 57,4% 1G Média 30S e 2D
(255 1D - 35S 1D) Peso alta Média 2176,6g
52 Gestacdes (12 gemelares) — -
Idade materna Média 32,3 + DP 5,5 anos PN Média 1262,4g Duragao Média 48 dias
T internamento (13 - 102 dias)
67,3% Primipara (n=35) RNEBP 13 (21,3%)
Multiparas (n=17): 52,3% experiéncia anterior Orientagdo Transferéncia 7
de amamentagdo RCIU 19 (31,1%) Domicilio 54
Alimentagdo na UCIN Alimentagao a data de alta Alimentag¢ao no domicilio
Inicio de alimentagdo entérica: Média 32dia
Alimentacdo entérica total: Média 182dia T — 10|16,4% 42,6% faziam LM
21134,4% 23|37,7% 16/26,2% LME
12|19,7% LM + LA LM + LA "
LME ’ 111,6% tME 55,8% alimentados Dura;ao LME:
LA por LM extraido Média 3,4M
17|27,9% 33'3:'1% Duragdo LM:
48]78,7% 98,4% realizou LM LA Média 6M

LM+ LA

Gestagdo gemelar \/ LM (47,6% vs 85%) e “indices de gravidade

Promogao de uma boa nutrigao:
Evolugdo Estaturo-ponderal Melhoria dos indices de sobrevivéncia,

Distribuicdo Peso (OMS 2006) Distribuicdo Comprimento (OMS 2006) crescimento e desenvolvimento dos RNPT

w<P3 WP3-15 wP15-50 wPS0-B5 =PES-O7 = >POT =<P3 WP315 wP16.60 =P50.85 - PE5-O7 =>P87 Barreiras: Gestagéo gemelar | 4\ gravidade

Incentivar o inicio do AM = Promover e
I I I II garantir a sua manutengdo
| |
0 [1]

3meses & meses 12 meses 18 meses 3 meses 6 meses 12 meses 18 meses
Reforcar programas estruturados

20

@
@

2
s

o
@

Distribuicdo Peso - LA Distribuigdo Peso - LM de apoio, ++ maes de gémeos e
1<P3 mP3-15 8 P15-50 m P50-85 mP85-97 m >Pa7 = <P3 wP3-15 8 P15-50 w P50-85 mP85-97 w>PO7 . .
RNMBP com maior gravidade.
AN o | > Ganio ponderal RN sob LE,
sem diferenga outcome ND
Seguimento a
- [ - I — longo prazo A
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 90% 100%
LME: P 2528g nos 1os 3M vs 2406g Desenvolvimento adequado: 70,5% el 1s .o
Bibliografia
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NUMA UCIN NIVEL il
IMPACTO DA IMPLEMENTAGCAO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO

Lnés Noites'?, Alexandra M. Rodrigues'S, Raquel Santos'4, Susana Pissarra’, Sandra Costa'-®

1 - Servigo de Neonatologia, Unidade Local de Satde de Sao Joao, Porto, Portugal; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, Agores, Portugal;
3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salide da Guarda, Guarda, Portugal; 4 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Satde de Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal;
5 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

INTRODUGAO E OBJETIVOS

A OMS estabelece como meta uma taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) aos seis meses de pelo menos 50%’, um desafio em
recém-nascidos (RN) com internamento prévio em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)2.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da implementagao de um Banco de Leite Humano (BLH) na prevaléncia de AME até aos 4 meses
de vida, apés internamento na UCIN, através de analise comparativa com estudo prévio conduzido na mesma UCIN em 2023°.

METODOS

Estudo prospetivo de RN admitidos na UCIN de um hospital nivel lll nas primeiras 24 horas de vida, entre fevereiro e abril de 2025.
Tratou-se de uma amostra de conveniéncia, tendo sido incluidos RN cujos cuidadores aceitaram participar no estudo. Os dados foram
obtidos por consulta dos processos clinicos, entrevista aos cuidadores durante o internamento e telefonicamente até aos 4 meses.

RESULTADOS

Grafico 1: Evolugao das taxas de AME e LM até aos 4 meses
3 51 RN I) Leite de dadora 6 RN | ., o
0, (dos RN com critérios) 0,
73% G O 86% %
80

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos RN

Idade Gestacional (semanas), mediana (min-max) 35 (25-41) W
Peso ao nascimento (gramas), média (min-max) 2320 (890-3690) 0
Duracgéo de internamento (dias), mediana [IQR] 17 [8-30]
40 45 43
Tabela 2: Motivo de internamento na UCIN 39 36 39
30 25
Prematuridade, n (%) 30 (58,8) 29
20 2 23
Risco infecioso/sépsis, n (%) 9(17,7) 10
Patologia neurolégica ndo malformativa, n (%) 7(13,7) 0
Cardiacas, n (%) 4 (7 8) Alta 1més 2meses 4 meses
Anomalias congénitas e AME 2025 LM 2025 AME 2023 LM 2023

Digestivas, n (% 1(2,0
3 %) (2.0) AME: aleitamento materno exclusivo; LM: leite materno

Tabela 3: Analise comparativa da taxa de AME a alta da UCIN, 1 més, 2 meses e 4 meses, relativamente a RN com peso < 1500g ou IG < 32
semanas, entre inicio (2023) e atualidade (2025) do BLH. ** Teste exato de Fisher

ALTADA UCIN 1MES 2 MESES 4 MESES
AME n (%) AME n (%) AME n (%) AME n (%)
Valor de Valor de Valorde Valor de
Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio Atual Inicio
p p P p
(2025) (2023) (2025) (2023) (2025) (2023) (2025) (2023)
PN<
00 4 (67) 9 (64) 1 5(83) 3(21) 0,018 4(67) 2(14) 0,037* 2(33) 1(7) 0,202™
15008

IG<32s | 3(60) 8(62) 1™ 4(80) 2(15) 4(80) 1(8) 2(40) 1(8) 0,172™

Né&o foram encontradas diferencgas significativas entre: Ataxa de AME foi significativamente superior:

.:. Fatores relac!onados com a mae/gravidez e taxa de AME S e R e o e e e (B e

* Fatores relacionados com o RN e taxa de AME

% Taxa de LM nos RN elegiveis para LHD 4 alta da UCIN, 1 % Nos RN elegiveis para LHD ao 1° més e aos 2 meses de
més, 2 e 4 meses comparativamente a 2023 vida comparativamente a 2023

<+ Verificou-se um aumento da taxa de uso de LHD em RN elegiveis em 2025 (86%) quando comparado com 2023 (73%),
embora sem significado estatistico.

CONCLUSOES

Aimplementagao de um BLH associou-se a um aumento das taxas de AME. Comparativamente ao estudo prévio, as taxas de AME dos
RN elegiveis para LHD revelaram-se superiores ao 1° e 2° meses de vida. Estes dados corroboram a literatura quanto ao impacto
positivo da disponibilidade de LHD proveniente de um BLH nas taxas de aleitamento materno de RN admitidos na UCIN. A
reduzida dimensdo da amostra limitou a identificagdo de determinantes do AME. Estratégias de suporte a amamentagdo na
comunidade poderdo promover a melhoria sustentada deste importante indicador de saude.

Referéncias: 1. World Health Organization. Infant and young child feeding [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023 Dec 20 [cited 2025 Aug 10]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding | 2. Ruiz PC, Santiago NZ, Aquino MFS, Batista SR. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo apds internagdo em unidade de cuidados
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

Os Cuidados Canguru (CC) sdo uma componente essencial no cuidado individualizado e centrado na familia do recém-nascido.

1 Objetivo: Compreender as perspetivas dos profissionais de saude, assim como identificar as principais barreiras a
implementagao dos CC nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) portuguesas.

METODOS

Estudo observacional, transversal, realizado através de um inquérito anénimo no Google Forms, desenvolvido por uma equipa NIDCAP.
Divulgado por e-mail/newsletter, a partir da Sociedade Portuguesa de Neonatologia e Colégio da Especialidade de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica.

A amostra incluiu pediatras dedicados a neonatologia, neonatologistas e enfermeiros de neonatologia.

RESULTADOS
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Enfermeiros

Este estudo evidencia barreiras que médicos e enfermeiros identificam na implementagdo dos CC em UCIN
portuguesas.
Apesar da formagao prévia da maioria dos profissionais, persiste a necessidade de treino adicional e de
protocolos institucionais claros, que facilitem a pratica consistente e segura dos CC.
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BACKGROUND

The Human Milk Bank of Maternidade Alfredo da Costa (HMB-MAC), the first in Portugal, has been in operation
since 2009. It is part of the HMB Network of the Portuguese Speaking Countries Community. It is a specialized,
non-profit center, that works with Neonatology Units in the Greater Lisbon area and operates with a network of
centers for donor recruitment and milk collection, close to the population, related to maternities and
community health centers. HMB-MAC systematically analyses macronutrient content of human milk, both
from donors and mother’s own milk (MOM), contributing to adapt individually the supply of nutrients to the
proposed requirements.

AIM: To describe the first 15 years of activity of the HMB-MAC, the scientific production, and its impact on the
health of very low birth weight newborn admitted to MAC s NICU.

METHODS

Descriptive analysis of the activity of the HMB-MAC (2009-2024), including production data on number of
donors and liters of processed milk, and demographic and clinical data until discharge of newborn assisted in
the local NICU. Additionally, data on academic and scientific production are presented.

Figure 1. Number of human milk donors per year. Figure 2. Pasteurized human milk (liter) per year.
SARS Cov2
n 8o - ACES
Oeiras = SARS Cov2

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021|2022 2023 2024 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 | 2020 2021 |2022 2023 2024
Year

» About 6000L HM collected from 566 donors.
« Benefitted ~240 preterm neonates/year.
+ Everyinfant < 1500g and < 32w in the institution benefitted from HM.
Donations gradually increased - contribution of the network of centers for donor recruitment and milk collection.

Year

Group 1 Group 2 p-Value Group 1 Group 2 p-Value
n=57 n=58 n=238 n=36
Body weight z-score at discharge, mean (SD) —1.73 (0.92) —1.73 (0.870) 0.693 i . . .
A body weight z-score, median (Pys; P7s) 164 (~199; —1.28) 147 (~1.79; —1.10) 0.565 : M (g), me‘ih‘f"“ (?3'.1;75) 360.1 (260'0"433'3) 269.5 (169'1"413'9) 0.026
Length z-score at discharge, median (perc. 25; perc. 75)  —1.47 (—1.685; —0970)+  —149 (—2.135; —0.830) 0.744 M (g), median (Pys; Prs) 21558 (1854.8,2529.8) 20349 (1834.5; 2253.4) 0.173
Alength z-score, median (Pas; Prs) —0.71 (~1.69; —0.37) t —0.27 (~2.14; —0.04) 0.005 %FM, median (Pys; P75) 145(12.2;17.3) 12,6 (8.3;14.9) 0.021
HC z-score at discharge, median (Pys; P7s) —1.17 (—1.70; —0.63) + —0.80 (—1.390; —0.02) 0.102 EFMI, median (Pas; Prs) 1.8(1.4;2.3) 1.4(0.9;1.8) 0.004
A HC z-score, median (Pas; Prs) —031(-0.59;0.04) 1 0.75 (041; 1.17) <0.001 %FFM, median (Pys; P7s) 85.5 (82.7; 87.6) 87.4 (85.1; 91.0) 0.012
Table 1. Body weight, length, and head circumference A z-scores from Table 2. Single assessment of body composition after discharge,
birth to discharge (n=115).%.2.3 at 35-41w postmenstrual age (n=74)."23

'Group 1: Fortified HM based on its assumed macronutrient content; 2Group 2: Fortified HM based on its measured macronutrient content; 3Cardoso et al, Nutrients, 2023

+ Individualized target fortification of HM contributed to better growth and improved body composition
(less adiposity) of the very preterm infants.

« Earlier achievement of exclusive enteral nutrition
Benefits achieved over 15 years Reduction of infections related to central venous lines

are estimated in Avoiding dozens of cases of necrotizing enterocolitis

« Achieving slightly shorter hospital stays
» Increased breastfeeding rate at discharge

CONCLUSIONS

HMB-MAC has contributed to the better outcome of the very preterm infants, to the education and
development of new HMBs, and it has been a privileged investigation and innovation center, focused on
newborn’s nutrition, development and growth, producing academic theses (2) and scientific papers (11).
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