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Editorial

A Seccdo de Neonatologia da S.P.P. comemorara em breve o seu 18° aniversario.

Progressiva e decididamente, a neonatologia portuguesa foi crescendo, quer quantitativa, quer
qualitativamente. Os meritérios resultados alcancados sao o produto do esforco, dedicacdo e
preserveranga das sucessivas direcgOes da Secgdo, dos responsaveis, das equipes de médicos e
enfermeiros das diversas Unidades de Neonatologia e Servicos de Pediatria, enfim do carinho,
esforco e empenho que todos os colegas tém dedicado ao recém nascido.

A nossa aprendizagem foi-se construindo sobre
0 saber feito do dia a dia dos nossos colegas mais ,
experientes, da formacgdo continua que se foi Neste Numero
levando a cabo, alicergada na literatura,
conferéncias, contactos com outras unidades e
realidades intra e fora de portas, mas sobretudo
baseada no entusiasmo de uma especialidade

I nfeccioBacteriana Neonatal de

nova. Origem Materna ............cc.c..... 2
Muito ainda ha (sempre) por fazer; um dos temas Reunides & Companhia .. 4
prioritarios sera o do auditoria do nosso proprio Um mocho entre as cegonhas

traba_llho, pela reco]ha e anélise dos dr_:ldos do Jornadas de Neonatologia
seguimento dos recém nascidos de alto risco. .

E necessério partilhar a nossa realidade, quer Hot Topics- |
0s sucessos, quer as dificuldades e as limitagdes. Jogar com a Manca .............. 5
Tal partilha podera ser objectivada pela adesédo das Hot TOpiCS - 11
nossas Unidades  as embrlqnarlas, mas Qualidade dos Cuidados Neo-
promissoras redes perinatais europeias .
Euroneonet e European Union of Peri Neonatal natals em PortuQal "
Societies. Ir& ACONtecer ......cocovvveeennnee.

A formacgdo devera constituir outro motivo de
reflexdo para todos nés. Para além da preocupante
falta de recursos humanos, sentida ja, e com evolugdo no curto e médio prazo altamente problematica,
dever-se-ao redefinir métodos e tempos de aprendizagem, reformular objectivos e programas.

Mais ou menos divorciada, sempre recordada como doce utopia, o calcanhar de Aquiles da
Neonatologia (Medicina?) Portuguesa, a Investigagdo devera ser encarada séria e resolutamente.
Nao s6 investigacdo clinica, mas também investigacdo basica. Aos formandos devera ser pedido
curricularmente tal experiéncia, aos formadores devera exigir-se-lhes o reconhecimento e valorizacdo
adequados dessa necessidade.

Estes sdo alguns temas que a nova direccdo da Seccéo gostaria de partilhar consigo.

Acreditamos que a sua colaboracdo empenhada, franca e aberta ira tornar possivel uma melhor e
maior neonatologia.

Para todos, para si, um Bom Ano de 2002

Valdemar Martins
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Infeccéo bacteriana neonatal de origem materna

Estudo multicéntrico da Seccdo de Neonatologia da SPP
M. T. Neto, M. Serelha, A Nunes, O Guerreiro, A. C. Braga, C. Lemos, E. Afonso, C.
Carvalho, M. Mateus, H. Carreiro, J. M. Garrote, T. Costa

Hospitais - Dona Estefania, S. Francisco Xavier, St Maria, Maria Pia, S. Jodo, Fernando Fonseca.
Maternidades - Julio Dinis, Bissaya Barreto, Daniel de Matos, Alfredo da Costa.

Introducgdo: A infeccéo de origem materna € uma
importante causa de morbilidade e mortalidade no
periodo neonatal. Classicamente, as
Enterobacteriacea eram consideradas os agentes
mais frequentes da infec¢do neonatal de origem ma-
terna, até a bibliografia anglo-saxénica comecgar a
referir o Streptoccocus do grupo B (SGB) como um
agente causal de importancia crescente. Em Portu-
gal ndo so6 era desconhecida a incidéncia deste tipo
de infeccAdo como também os agentes mais
frequentemente envolvidos. Numa tentativa de lancar
alguma luz sobre este assunto a Seccao de
Neonatologia da SPP levou a efeito um estudo
prospectivo multicéntrico, nos anos de 1999 e 2000
englobando 10 Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), cujos resultados aqui se
apresentam.

Material e Métodos: O estudo seguiu o protocolo
testado num estudo retrospectivo previamente
realizado. Duas das UCIN que participaram no
estudo no ano de 1999 né&o participaram no ano de
2000 e foram substituidas por duas UCIN diferentes.
Foram englobados todos os recém-nascidos (RN)
com sinais clinicos de sépsis e parametros
hematoldgicos sugestivos de infeccédo bacteriana,
quer a hemocultura fosse positiva quer fosse
negativa, RN com meningite e RN com pneumonia.
Pela dificuldade de diagnéstico no periodo neonatal

[solamentos
n=296/400(24%
Crram positive — 68 {72%)

Gram negativo = 27

e discrepancia de critérios de diagndstico entre as
vérias unidades nédo foram incluidos os casos de
infeccdo urinaria quando ndo acompanhados de
sinais clinicos de sépsis. Foram excluidas as
infecgbes congénitas e as infeccdes viricas. Foram
consideradas infec¢des de origem materna as que
tiveram inicio nas primeiras 72 horas de vida e as
que, tendo inicio depois dessa idade, foram
causadas por SGB ou Listéria ou Enterobacteriacea
com sensibilidade aos antibiéticos comuns.

Resultados: Nos dois anos nasceram nas
maternidades das UCIN envolvidas no estudo, 50
883 nados-vivos(NV). No mesmo periodo foram
admitidos nas referidas UCIN 5 339 RN dos quais
400 tinham infecgé@o que cumpria os critérios atras
referidos (7,9/1000 NV). A infec¢8o mais frequente
foi a sépsis clinica — 239 episodios (4,7/1000 NV),
seguida pela pneumonia — 115 episoédios (2,3/1000
NV), a sépsis confirmada — 85 episodios (1,7/1000
NV) e a meningite - 15 RN (0,3/1000 NV). A infeccéo
de origem materna ocorreu em percentagem
semelhante nos RN de Muito Baixo Peso (RNMBP)
e nos RN com peso superior a 15009 -
respectivamente 7,2% e 7,5%. No entanto, este tipo
de infecgao foi responsavel por 67% dos episddios
infecciosos destes ultimos RN, contra 23,7% nos
RNMBP.

Foram isoladas 96 bactérias nos 400 episodios
infecciosos (24% de isolamentos), das
quais 72% eram Gram positivo (n= 69).
A bactéria mais frequentemente isolada
foi 0 SGB (50 RN = 52% de todos os
isolamentos). A Listéria e o Streptococ-
cus pneumoniae foram isolados
respectivamente em 3 RN. A E. coli foi

causa de infeccdo em 16 RN (Quadro).
Tanto 0 SGB como a E. coli provocaram
x predominantemente infecg¢do precoce.
A letalidade foi de 4% sendo

francamente superior nos RNMBP,
com diferenca estatisticamente

significativa (8,5% vs 3%). Alias, a
1 maior mortalidade por infec¢éo ocorreu
no RNMBP com infecgdo de origem
materna. O SGB foi, isoladamente, o
principal responsavel pelos 6bitos

Giroup B Sreprococcus a0 (52%) |Ecoli | 16

Strepacoccus preumaniae 3 Klehsiefla

Strep viridans 2z : Enierchacter | 3

Enrerococeus, Strep mitie . 2 | Protes P

Strept, spp 2 | Haemophylus | 2

Listevia I 3 Chilamvdia

Srapl aureus | &

Staph. coagulase negatva 2 ) ]
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causados por infecgao de origem materna (37,5%)
e também o mais letal.

Discussdo: O facto de muitos dos
microorganismos de origem materna poderem
causar infeccéo precoce ou tardia levou-nos a, como
outros autores (1), denominéa-la “infeccéo de origem
materna” ndo atendendo ao inicio dos sinais de
infeccdo. Embora mais clara, esta classificagéo traz
alguns problemas ja que, se é facil considerar que a
infeccdo por SGB ou Listeria € de origem materna,
afirmar que uma infec¢cdo causada por
Enterobactereacea é de origem materna podera
parecer atrevido e apenas o antibiograma nos
podera dar algum apoio nesta deciséo.

Apesar de ser limitado a UCINs, admitimos que
os resultados deste estudo traduzem a realidade
portuguesa. No entanto, com a politica de cuidados
de saude perinatal, que condiciona a transferéncia
de RN gravemente doentes nascidos num hospital
onde os cuidados de que necessita ndo podem ser
prestados, para outro mais diferenciado, é
impossivel fazer estudos de incidéncia de infecgéo
de origem materna, ja que se contabilizam os RN
infectados sem tomar em consideragéo o numero
de NV da maternidade onde nasceu. Apesar deste
factor de enviezamento que podera condicionar uma
sobre-avaliagdo, a taxa de infec¢do de origem ma-
terna é semelhante & descrita por outros autores (2).

Ao contrario do esperado, a infecgdo de origem
materna ndo constituiu a infeccdo mais frequente
do RNMBP nem, sob o ponto de vista percentual,
ela foi mais frequente neste subgrupo ponderal
quando comparado com os RN com peso superior
a 1500g. Narealidade, a principal causa de infec¢ao
no RNMBP ¢ a infeccéo hospitalar.

A aparente baixa taxa de isolamento bacteriano,
que tem como contrapartida uma elevada
percentagem de sépsis clinica, é certamente
condicionada pelo uso generalizado de antibiéticos
a mée, em situagdes de risco infeccioso. Apesar
disso, a frequéncia da septicémia é superior a

Referéncias

referida pelo Grupo Castrillo— 0,6 a 0,8/1000 (1) e a
da meningite semelhante a referida por outros autores
(3, 4).

Em algumas unidades a realizac&o sistemética de
estudos bacteriolégicos no aspirado traqueal e em
fragmentos de pulmédo em casos de 6bito nas
primeiras horas de vida, funcionam como uma mais
valia no conhecimento da etiologia da infecgao, por
um lado e da causa de morte por outro.

O SGB passou a ser o principal agente na infeccédo
de transmissao vertical invertendo o classico
predominio das Enterobactereacea que constituiram
“apenas” 28% dos isolamentos. A incidéncia de
infeccéo por SGB nesta populagéo foi de 0,98/1000
NV, um valor dentro do vasto leque referido na
bibliografia que se estende de 0,3/1000 a 3,7/1000
NV. A Listeria que tanto preocupa os neonatologistas
e que condiciona a prescricdo de ampicilina no
esquema de antibioterapia empirica a administrar ao
RN com infecgdo precoce, foi causa de infecgéo em
3 RN apenas.

O SGB causou predominantemente infeccao
precoce o que pode ser justificado pelo facto do
estudo abranger apenas RN admitidos em UCINSs.
Na generalidade, nas UCIN integradas em hospitais
gerais, os RN infectados vindos do domicilio sdo
admitidos em unidades de cuidados intensivos
pediatricos, ndo sendo portanto abrangidos pelo
estudo. Este outro factor de enviezamento leva-nos
a especular que, eventualmente, a frequéncia da
infecc@o por SGB sera maior do que a encontrada.
O estudo da incidéncia de infec¢io pelo SGB em
criancas com idade inferior e 90 dias, actualmente
em curso sob os auspicios da Unidade de Vigilancia
Pediatrica da SPP ira certamente esclarecer este
ponto.

A mortalidade foi relativamente baixa quando
comparada com a referida pelo Grupo Castrillo — 4%
Vs 8,7%.

Em concluséo pode dizer-se que o interesse deste
estudo é indiscutivel e deve ser alargado a todas as
UCIN.

1. Lopez Sastre JB, Coto Cotallo GD, Fernandez Colomer B. Infecciones bacterianas de transmision
vertical. In: Medicina Neonatal y del Desarrollo. Oviedo, Universidade de Oviedo, 2001
2. Philip AGS. The changing face of neonatal infection: experience at a regional medical center. Pediatr

Infect Dis J. 1994; 13: 1098-102.

3. Isaacs D, Moxom ER. Neonatal infections. Oxford: Butterworth—Heinemann, 1991
4. Davies PA, Rudd PT. Neonatal meningitis. London: Mac Keith Press, 1994
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Reunibes & Companhia

Um mocho entre as cegonhas

A reunidao luso espanhola de

= Neonatalogia de 2001 ocorreu em

Caceres, presidida pela imagem da filha

de Montezuma, o imperador azteca; a

== princesa casara com um fidalgo local

que a tera conquistado tal como a outros aztecas,
cinco séculos antes.

Alguns dos medicamentos ainda em uso
(cocaina, curare) sdo oriundos dessa América
pré-colombiana. Sdo drogas — analgésicos e
inibidores do movimento — que atenuam as
reaccOes nociceptivas e que seriam usadas nos
sacrificios humanos rituais, que presumiam que
as virtudes dos inimigos imolados poderiam ser
transmitidas aos vencedores.

Na reunido, também se discutiu a eficacia de
produtos de origem humana (albumina,
eritropoietina, imunoglobulina) na terapéutica de
outros humanos — RN em situacdo grave. Um
dos intervenientes alertou para os perigos do afa
intervencionista de parecer moderno (Fraga).

La fora, trés cegonhas pousadas nos
pindculos de S. Francisco, resistiam, em equilibrio
instavel, voltadas para de onde vinha a chuva,
aguardando, pacientes, que ela passasse; entao,
sacudiram as penas, abriram as asas e voltaram
a voar.

Quantas das mais débeis, que nunca tiveram
oportunidade de voar, a teriam tido se tivessem
sido submetidas a esse “afd intervencionista” ?

Se fossem humanas, quantas teriam sido
medicadas, com boa intencdo mas sem
necessidade comprovada?

H. Carmona da Mota

XXVII Jornadas de Neonatologia

Em 22 e 23 de Novembro decorreram
em Lisboa as XXVII Jornadas de
Neonatologia, mais uma vez
caracterizadas por um assisténcia
entusiastica e participativa.

No primeiro dia, um curso teorico practico
dedicado a comunicacéo cientifica escrita e oral,
com a coordenacgdo do Prof. Neil Mcintosh,
transformou todos os participantes em cientistas
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de exceléncia. Com a ressalva do exagero,
realmente os convidados, Prof. Vineta Fellman,
Prof. Patricia Hamilton e o Prof.Malcon Chiswich
conseguem imprimir um grande dinamismo na
participacdo de todos e de forma interactiva em
revistas internacionais.

A falta de planificacéo da investigagao cientifica
nas estruturas hospitalares, faz com que entre n6s
a capacidade existente ndo seja muitas vezes
aproveitada.

O segundo dia da reunido foi dedicado a andlise
da realidade nacional em relagdo aos cuidados
perinatais, abordados pela Dra Beatriz Calado e pelo
Prof. Octavio Cunha; verificamos com agrado que
nos ultimos 25 anos chegamos a Europa!.

Pelos coordenadores dos diferentes registos em
curso, nomeadamente os das anomalias congénitas,
anomalias nefrouroldgicas, mortalidade perinatal e
muito baixo peso, foram apresentados os resultados
disponiveis.

Nos ultimos 6 anos, em relagéo ao recém-nascido
de muito baixo peso e através dum esfor¢o colectivo,
tem sido possivel conhecer a realidade nacional e
da-la a conhecer a comunidade nacional e
internacional.

Estaremos num caminho certo, ndo mais
devotados ao nosso fatalismo e parafraseando uma
citacdo feita provavelmente por termos sido quem
fomos.

Teresa Tomé

Hot Topics 2001- |

A “Hot Topics 2001 in Neonatology”
6 |decorreu no més de Dezembro em
Washington D.C.

As palestras abriram com um painel
sobre leséo cerebral com o Dr. Volpe a
captar a atencdo dos presentes para os Ultimos
conhecimentos sobre a patogénese da lesdo da
substancia branca no prematuro (leucomalacia
periventricular — LPV), tendo sido demonstrado que
as células percursoras da oligodendroglia, que
representam o alvo celular principal na LPV, s&o
muito sensiveis, devido a sua imaturidade e elevado
contetido em ferro, & agressao pelos radicais livres

Continua na Pag. 7

HOT
TOPICE
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Jogar cCOoOm a manca...
Mério Branco

Quando li o estudo multicéntrico da Seccéo de
Neonatologia da SPP sobre “ Infecgéo bacteriana
neonatal de origem materna ", cujos resultados
referem o Streptoccocus do Grupo B (SGB) como a
principal bactéria (52%) isolada nos casos
comprovados de infeccéo, lembrei-me do jogo com
a manca.

Na minha terra, nos jogos de cartas, quando se
joga com ou contra um parceiro imaginario, diz-
se gue estamos a jogar com a manca. N&o esta
em presencga fisica mas tem direito a lugar, a
cartas e a jogar na sua vez. Um jogo par € assim
possivel de jogar com um nimero impar de
parceiros, as regras sdo cumpridas por todos
excepto pela manca que, nao visualizando o jogo,
joga as cartas as cegas, causando absurdos de
surpresa, com influéncia nos resultados finais.
Ninguém se zanga, porque 0 jogo é a nada e a
manca vai alternando. Mas entdo onde entra o
SGB?

O SGB é a manca da nossa actuagdo na
prevencdo da sépsis neonatal precoce. Se ndo
vejamos...

Da teoria sabemos que: +:23456.7.89.10.11,12

-E o principal responsavel pela sépsis neonatal
precoce com uma incidéncia referida de 0.7 - 3.7
cas0s/1000 nados vivos, com uma mortalidade geral
de 5 - 20% e sequelas major em 15 - 30% dos
sobreviventes de meningite.

-A sua incidéncia é cerca de 20 vezes mais
elevada que a incidéncia de herpes neonatal, sifilis
ou rubéola congénitas, para as quais existe uma
sistematizacéo de rastreio na gravida.

-Cerca de 10-30 % das mulheres gravidas estao
colonizadas com o SGB.

-A doenga invasiva estreptocéccica neonatal
(DIEN) precoce ocorre em 1-2% dos recém-nascidos
(RNs) de maes colonizadas. Cerca de 80% acontece
em RNs de termo.

-RNs de mées colonizadas com o SGB tém um
risco de DIEN 29 vezes superior ao de RNs de mées
com culturas negativas.

-Na presenca de outros factores de risco
infeccioso, os RNs das mées colonizadas tém uma
incidéncia de DIEN 45 vezes superior.

-Os RNs de mées colonizadas e com outros
factores de risco infeccioso tém uma probabilidade
de DIEN 8 vezes superior a dos RNs de maes
colonizadas sem aqueles factores de risco.

-A administragdo profilactica de antibidticos

B. S. Neonatologia

intraparto a méae baseada, ou na presenca de pelo
menos um factor de risco ( RN prévio com DIEN,
bacteriria a SGB durante a gravidez, trabalho de
parto antes das 37 semanas de gestacdo, duragéo
da ruptura de membranas >= a 18 horas, febre
intraparto >= 38°C), ou na presenca do SGB em
cultura vaginal efectuada entre as 35-37 semanas
de gestacao, prevenira 54 a 75% dos casos de
DIEN com a inerente reducdo da mortalidade e
morbilidade.

-Os resultados desta estratégia demonstraram,
nos Paises em que foi implementada, uma nitida
reducdo de custos e inequivocos e indiscutiveis
beneficios quer em termos de mortalidade ou
morbilidade neonatal. O custo por caso prevenido
foi semelhante ao registado noutros programas para
prevencao de doenga perinatal ( Ex: Sifilis congénita).

-Que a hipdtese da imunizacdo activa, de
pertinéncia indiscutivel, aguarda aperfeicoamentos
de varia natureza que legitime o seu uso.

Da prética sabemos:...sabemos a hora da ruptura
da bolsa amni6tica,... sabemos da eventualidade da
presenca de clinica de amniotite ou de pelo menos
da presenca de febre materna,...sabemos que do
SGB, ...do SGB..., ndo sabemos mesmo nada para
além do que a teoria avisa e vamos ter de jogar com
a manca, tentando minimizar os efeitos das suas
imprevisiveis intervencdes, ja que o resultado final &
a contar...

Reconheco as dificuldades e problemas inerentes
a metodologia de implementacdo da profilaxia
intraparto da DIEN precoce de que saliento:

- Motivacao

-Do ponto de vista pratico ndao é objectivamente
um problema obstétrico, mas é sobre esta
Especialidade que recai a quase totalidade do
trabalho e responsabilidade na
implementagdo. Terdo de ser os
Neonatologistas através dos numeros e do
didlogo a “motivar” os Obstetras para a
importancia de uma estratégia preventiva.

- A “pequenez” dos beneficios quando se
perspectiva o problema por Instituigdo.Ex:
3000 partos/ano; 450 gravidas colonizadas
(taxa de colonizacédo de 15%).

Conduta actual: havera + 4,5 casos de DIEN
precoce = + 0.45 o6bitos/ano (mortalidade de
10%).

Estratégia da profilaxia intraparto (PIP) nas
maes portadoras ou com factores de risco:
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havera £ 1 caso de DIEN precoce (redugdo em
75%) = £ 0,1 6bitos/ano (mortalidade de 10%).
Serdo submetidas a antibi6ticos cerca de 810
mulheres/ano (27% de gravidas com critério para
PIP).
Beneficios: “ cerca de trés anos para se
verificar a redugao de 1 6bito”
“Prejuizos” - 2430 gravidas tratadas.
Complexidades no estabelecimento e
efectivacdo da metodologia, que tera de ter
maxima eficacia para justificar os custos e meios
envolvidos e adquirir o estatuto de credibilidade.

resistentes aos antibiéticos profilacticos.
- Complicac8es acrescidas na orientagéo dos
RNs, para a qual ndo existe total consenso.
-Cerca de 10% dos casos de DIEN precoce
continuardo ndo preveniveis.

Consciente por um lado da injustificagdo e dos
riscos de continuar a jogar com a manca....Mas por
outro lado consciente da enorme dificuldade que é
motivar e planear uma estratégia, cuja metodologia
de implementacdo é deveras complicada pelas
variaveis envolvidas, mas que provou ter beneficios
indiscutiveis que ultrapassam largamente os

custos...Concluo ser altura desta tematica ser
discutida a nivel Nacional, com envolvimento das
diversas Especialidades e dos diversos niveis de
prestacdo de cuidados a gravida e RN. Desta
discussdao abrangente, que se pretende
profundamente participada, sera possivel delinear
alguns pontos praticos para lide do problema.

A Seccéo Portuguesa de Neonatologia da SPP e
a Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Ginecologia
parecem-me as entidades indicadas para a
organizacdo daquela reunido, se o tema for
considerado, por quem de direito, de actualidade
pertinente.

- Alteracao/implementacdo de rotinas nos
diversos niveis de prestacdo de cuidados. No
despiste de portadoras pretender-se-a a
universalidade.
- Adequacdo em meios humanos e materiais
dos Servicos e criagdo de acessiveis linhas
de funcionalidade entre eles.
- Investimentos iniciais eventualmente nao
agendados.
- Riscos da profilaxia 131415.16.17.18
- Reacgdes a Penicilina
- Anafilaxia fatal- 1/100.000; anafilaxia-
1/10.000
- reac¢Bes menores- 0.7-10%.
- Emergéncia de estirpes resistentes.
- Eventualidade de sepsis neonatais a germens

Nota: Acerca do Estrepto B, decorre no seio da
Unidade de Vigilancia Pediatrica da Sociedade
Portuguesa de Pediatria um projecto de
investigacdo. Para mais detalhes consulte o
“site” www.spp.pt e... PARTICIPE!
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de outros factores potenciadores tais como a
existéncia de hemorragia intra-ventricular, o
glutamato extracelular que se acumula
secundariamente & lesdo neuronal, a existéncia
de infeccdo ou inflamagdo materna/fetal, com
produgédo de citoquinas, podera abrir uma porta
para a prevencdo da LPV com medicamentos
protectores, mas que sdo ainda perspectivas de
ensaios clinicos futuros

A Dra Petra Huppi desenvolveu técnicas de
Ressonancia Magnética avancada, para
quantificar o desenvolvimento cortical (Quantita-
tive 3D-MRI with image analysis) e avaliar a
substancia branca (Diffusion Tensor Imaging)
e apresentou um trabalho mostrando
comprovada redugdo do volume cerebral cor-
tical e da substancia branca de prematuros
tratados com corticoterapia post-natal
(dexametasona) .

Na mesa sobre o dilema da corticoterapia
foram apresentados os dados da Cochrane Da-
tabase Brain Damage Evidence que analisou uma
série de estudos efectuados utilizando
dexametasona e concluiu que a administragdo
post-natal de esteroides, precoce ou
moderadamente precoce a VLBW, diminui o risco
de doencga pulmonar crénica mas que no entanto
pode aumentar o risco de paralisia cerebral ou
outros problemas do neurodesenvolvimento; que
a terapéutica com esteroides devera ser limitada
as criangcas com maior risco de desenvolver
complicagdes pulmonares graves, administrando
a dose menor e menos cumulativa possivel.

O Dr. Halliday (Belfast) apresentou o0 OSECT
Study que concluiu por uma maior seguranga na
utilizagdo de budesonide inalado em relacédo a
dexametasona mas também por uma menor
eficacia. Foram também apresentadas as
recomendacdes da Academia Americana de
Pediatria em relagédo a corticoterapia pos-natal:

1- O uso por rotina de terapéutica com
dexametasona ndo é recomendado.

2- A sua utilizagdo deve ser limitada a estudos
randomizados.

3- Nestes estudos é encorajada a avaliagdo
do neurodesenvolvimento a longo termo.

4- E necessario o estudo de outros

B. S. Neonatologia

TOPICS

medicamentos alternativos, anti-inflamatérios ou
outros corticoides antes de poderem ser
recomendados.

5- O uso de corticoide deve ser limitado a
circunstancias clinicas excepcionais e os pais
devem ser informados.

No tépico sobre prevencdo da displasia
broncopulmonar foi focada a ventilagdo com
CPAP nasal e Ventilagdo Alta Frequéncia
Oscilatéria (VAFO). Foi apresentado pela Dra
Thompson (U.K.) o ensaio IFDAS, desenhado para
responder a questao se a utilizacdo de CPAP na-
sal precoce (utilizando Infant Flow D. S.), com
administracdo de surfactante, profilatica ou
terapéutica, é eficaz no tratamento das
|criancas com ou em risco de desenvolver
| doenga de membrana hialina, como alternativa
a ventilagdo electiva (IPPV). Embora a
ventilacdo por CPAP nasal se tenha mostrado
uma técnica segura, esta estratégia ventilatéria
nao permitiu reduzir o tempo total de suporte
ventilatério ou de casos com dependéncia de
oxigénio aos 28 dias ou as 36 semanas.

O Dr Klerk (Nova Zelandia) discipulo da
Universidade de Columbia (New York) defendeu
a utilizacdo precoce de CPAP nasal em todos
prematuros (antes dos 5°de vida) e hipercapnia
permissiva (PCO2= 70 mm Hg) assegurando
diminuicdo de incidéncia de Doenc¢a pulmonar
cronica.

A VAFO foi revista pelo UK Oscillation Study
Group num ensaio multicéntrico, utilizando varios
tipos de ventilador mas principalmente Babylog
da Drager e estratégia de Optimizagdo pulmonar,
e os resultados obtidos mostraram néo haver
aumento do risco de desenvolver anomalias
cerebrais major na VAFO, mas também este tipo
de ventilagdo n&o reduziu a incidéncia de Doenga
pulmonar cronica. Pelo contrario o estudo da
equipa americana Sherry Courtney, David Durand
et al, comparando VAFO e SIMV (com volume tidal
alvo) em recém-nascidos com pesos entre 601-
1200 g com dependéncia do ventilador apés uma
dose de survactante, concluiu que a utilizagado
precoce da VAFO melhora o prognoéstico
pulmonar dos VLBW, e que a VAFO n&o aumenta
a incidéncia de Hemorragia intra-craniana grave
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ou de leucomal4cia quistica.

A utilizagdo de oxigénio no recém-nascido foi
recolocada em questdo. Ola Sangstad (Oslo)
apresentou uma andlise de trabalhos que apontam
como vantajosa a reanimagédo com ar ambiente,
por oposigao a utilizagdo de O2 a 100 %. Existem
poucos dados em relacdo a reanimagdes
complicadas (aspiragdo de meconio, asfixia,
prematuridade). A utilizagdo de O2 a 100 % induz
a producdo de stress oxidativo que persiste
varias semanas e é conhecido que este pode
induzir apoptose e portanto afectar o cérebro em
crescimento, embora nos estudos apresentados
ndo se tenham encontrado correlagdes clinicas
nesse sentido.

Eunice Soares

Hot Topics 2001- II

A reunido dos “Hot Topics in
ﬁ Neonatology 2001" deve ser das que
reune mais neonatologistas de todo
o mundo e onde durante dois dias se
discutem os temas mais actuais e
quentes, os TOP Topics da
Perinatologia. S6 para dar uma ideia dos
participantes, numa das mesas houve uma
sessdo de perguntas electronicas a audiéncia e
verificAmos que dos cerca de 900 inscritos, 71%
eram Norte Americanos, 19% Europeus, 4%
Asiaticos, 3% Americanos do Sul, 2%
Australianos e da Nova Zelandia e 1% Africanos.
Oitenta e cinco por cento eram neonatologistas e
9% enfermeiras e “nurse practitioner”. Em relagéo
ao tipo de UCIN, 48% trabalhavam em unidades
de tipo B (realizando cirurgias major), 28% de tipo
C (com cirurgia cardiaca) e 19% de tipo A (sem
cirurgia major). S6 4% dos presentes nao
trabalhavam numa UCIN.

Durante os 2 dias, houve véarias mesas sendo
impossivel resumir aqui o que foi dito em todas
elas (para quem estiver interessado o livro de
resumos € bastante completo). Para comecar o
Dr Volpe interviu acerca da “Lesd@o da substancia
branca do prematuro” transmitindo a audiéncia a
esperanca de uma terapéutica profilactica,
baseada na fisiopatologia da lesdo, eficaz e a
curto prazo. A Dra Petra Hippi exp0s de seguida
o risco de atraso de desenvolvimento e paralisia
cerebral nas criangcas submetidas a
dexametasona pos-natal.

Alids os corticoides foram omnipresentes
nestes Hot Topics, sendo a mesa seguinte sobre
“O grande dilema dos esteroides” moderada pelo
Dr Alan Jobe. O Dr Roger Soll, acerca do uso de
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corticosteroides para o tratamento e prevengdo
da Doenga Pulmonar Cronica, e ap6s apresentar
0s beneficios e riscos potenciais, concluiu que
apesar de estes poderem diminuir o risco de DPC,
deverdo ser prescritos limitadamente, nas
menores doses, e s6 a recém-nascidos com
grandes riscos de complicacdes pulmonares.
Houve depois a apresentagdo de outros
trabalhos, nomeadamente Henry Halliday e o
estudo OSECT.

Ap6s um almogo que era oferecido (a
americana, em caixas para se comer de pé), a
mesa sobre “Prevenindo a DBP?” incidiu
sobretudo sobre a aplicagdo precoce do CPAP
nasal, o surfactante profilactico e a Ventilagao
de Alta Frequéncia. Na mesa sobre “Terapéuticas
Inuteis/Nocivas” moderada pelo Andrew Wilkinson
de Oxford, foi focada a possivel toxicidade do
02 na reanimacéo do RN, a sua responsabilidade
na Retinopatia da Prematuridade e os problemas
da sua monitorizagao.

No segundo dia, na mesa “Variages na pratica
clinica- boas ou mas?” para além das perguntas
electrénicas a audiéncia sobre a actuagéo
perante casos concretos, em que as respostas
eram por vezes bem dispares, discutiram-se as
diferentes abordagens da Hipertensdo Pulmonar
Persistente do RN. Na mesa “Novos Desafios” o
Dr Isaac Blickstein obstetra israelita, pés os
pontos nos ii acerca do risco para os RN da ac-
tual epidemia iatrogénica de gestagGes mdltiplas
e da necessidade de haver um controle e redugao
das mesmas. O Dr Renlund comecgando por dizer
que “One is enough!...Two is a crowd...” mostrou
a excelente experiéncia finlandesa de
transferéncia de embrido Gnico, com éptimas
taxas de gravidez. Comentério a parte, estad na
altura de iniciar esta discussdo a sério em Portu-
gal, sendo talvez uma maneira eficaz de defender
tantos grandes prematuros que nos chegam as
maos.

Houve depois apresentacdes sobre as origens
fetais das doengas do adulto, sobre novas vacinas
para o RN, novas terapéuticas da sepsis neonatal e
ainda uma mesa sobre ictericia e kernicterus que
,como sabemos, esta outra vez na moda.

Entre as apresentagdes havia sempre muito tempo
para perguntas da audiéncia, por vezes muito activa
e por isso muito interessante. Houve também sessé&o
de Posters em que Portugal esteve representado com
um Poster sobre RNMBP de gravidez multipla com
dados do Registo Nacional.

Dois dias antes dos Hot Topics houve a reuniéo
do Vermont-Oxford Network em que participaram os
colaboradores dos hospitais participantes no registo,
de Lisboa estiveram representados a MAC, o HFF
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e 0 HSM, tendo faltado o HSJo&o do Porto, infelizmente por motivos pessoais da colega. Foi uma
reunido também muito participada, onde se discutiram alguns resultados de 2000 , estudos randomizados
e de follow-up em curso e a nova grelha para 2002 e 2003, entre outros. Este registo tem sido muito
benéfico para as Unidades nele participantes, permitindo uma comparagdo de dados extremamente
importante para a qualidade das praticas nas UCIN.

Para os Hot Topics, foram de Portugal varios Neonatologistas de UCIN de Norte a Sul do pais e ainda
das ilhas, que, sem receio dos atentados terroristas, aproveitaram bem todas as sessdes e 0 convivio
bem disposto que se prolongou pela noite dentro.

Os Hot Topics 2001 foram na verdade uma reunido fantastica sobre Neonatologia, com participagao
de “figuras lendéarias” da Pediatria como Fanaroff, Mary Ellen Avery, Nelson e Roberta Ballard entre
outros, com uma organizagdo e um numero de participantes impressionantes, e last but not least, com
uns Coffee Breaks tdo bem conseguidos, que, com o corpo satisfeito, o espirito regalou-se com todos
0s ensinamentos neonatais ali servidos.

Joana Saldanha

QUALIDADE DOS CUIDADOS NEONATAIS EM PORTUGAL
(PERSPECTIVA DOS CLIENTES)

Anténio Marques

Introdugao: A qualidade tem vindo a tornar-se
uma prioridade no sector da satde. Em Portugal, os
desenvolvimentos recentes defendem o contrato com
0s servigos, para alocacdo de recursos, em fungao
da qualidade avaliada pelos clientes e por agéncias
suas representantes.

Objectivos: Conhecer a qualidade na perspectiva
enunciada e estudar a sua relagdo com outros
indicadores: de resultado (mortalidade), de estrutura
(tipo de hospital e de unidade, autonomia de
unidades, ndmero de médicos e de enfermeiros e
respectivas idades) e de caracteristicas das
inquiridas (idade, residéncia e habilitacdes literarias).

Métodos: Utilizou-se um questionario
culturalmente validado para Portugal, o qual foi
aplicado em trinta unidades neonatais, durante trés
meses e 0 preenchimento ocorreu apos a alta. A
populacéo foi constituida por 647 maes.

Resultados dos testes de hipdteses:

- As unidades que obtiveram maiores avaliagbes
da qualidade, ao nivel de Primeiro contacto,
Enfermeiros e Impressdo Geral, foram as que
apresentavam menor mortalidade (p<0,01) -
Hipétese principal do estudo.

- As unidades de cuidados intensivos e mistas
obtém as maiores avaliagbes em todas as
dimensdes, excepto na Regresso a casa, dimensao
em que foi favoravel as unidades mistas e as de
cuidados intermédios (p variou entre 0,009 e 0,03).

- Quanto mais idosos os médicos das unidades,
menor € avaliagcdo da qualidade que obtém
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(p<0,005). O mesmo sucede com os enfermeiros,
excepto para o ultimo grupo etario (p<0,009).

- A idade das mées esta relacionada com a
avaliagdo da qualidade ao nivel de Médicos,
Enfermeiros e Pessoal/estadia. Esta relagéo é directa
na dimensdo Médicos (p variou entre 0,009 e 0,04).

- A avaliagdo da preparagdo do Regresso a casa
€ superior no caso das maes que residem na zona
urbana (p<0,02). O mesmo sucede com as maes
detentoras de habilitagGes literarias mais altas
(p<0,001).

- Os médicos sé&o avaliados de modo mais alto
pelas maes com habilitagdes literarias mais baixas
(p<0,04).

Outras Conclusdes:

- A qualidade em neonatologia é boa, sendo
consideravelmente superior a outras avaliacdes em
pediatria.

- Como principais razdes responsaveis pelo
sucesso das melhores unidades encontramos a
cultura organizacional deliberadamente voltada para
0s 0s utentes, o papel dos gestores, a existéncia de:
médicos em exclusividade, modelos tedricos de
enfermagem, protocolos de actuacdo e instalagdes
com condi¢cfes para a permanéncia dos pais.

- Os resultados revelam que a qualidade neonatal
é melhor ao nivel da delicadeza, confianga e
disponibilidade e pior ao nivel das instalacdes,
orientacdo sobre visitas, tempo usado pelos
profissionais na preparagdo da alta e participagédo
das mées nas decisdes.
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Proximas Reunides

site: www.ecpm2002.com

XXVIII Jornadas da Secgéo - Braga, 16 e 17 de Maio de 2002

Les&o Pulmonar no Pretermo - Prevencao Possivel ?
CPAP Nasal Electivo
Os Corticdides e 0 Pulmao
Vitamina A - Que Papel?

European Congress of Perinatal Medicine - Oslo, 19-22 de Junho. Web

Annual Meeting of the European Society for Paediatric Research -
Utrecht, 4-7 de Setembro. Data limite para envio de resumos: 15 de Abril de
2002. E-mail:info@statusplus.nl e e.vanginkel@wkz.azu.nl

Caro Socio. Este Boletim é Seu!

Ficara muito mais interessante com o seu
artigo,historia, imagem, opinido, critica ou
sugestao.

Escreva-nos para:

Direccéo da Seccao de Neonatologia da SPP
Maternidade Dr. Daniel de Matos
Rua Miguel Torga
3030 - 165 Coimbra
e-mail: vmartins@mail.telepac. pt
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