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Os dados apresentados sdo referentes ao projeto piloto, na forma de numeros absolutos e
percentuais, média e desvio padrdo ou medianas € intervalos interquartilicos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob n° 2019-0230.
Resultados: A amostra foi composta por 33 pares de mae-crianga. Verificou-se que 66,7% (n=22)
dos lactentes recebiam suplementacéo de ferro aos 12 meses, sendo 66,6% (n=20) diariamente.
A mediana de inicio da suplementagéo de ferro foi de 90 dias (37,5-135). Quanto aos exames
coletados aos 12 meses, a média de ferritina (ng/dL) foi de 31,1 (x17,5) e a de hemoglobina foi
11,6 (£0,86). Apenas 9,1% (n=3) das criangas apresentaram deplecéo de ferro e 9,1% (n=3) das
criangas apresentaram anemia, sendo que nenhuma apresentou anemia ferropriva. Concluséo:
N&o foi encontrada anemia ferropriva na amostra estudada e a suplementagao de sulfato ferroso
aos 12 meses foi abaixo do recomendado. Ao longo do estudo, pretende-se investigar o papel
da intervengdo visando o consumo de alimentos saudaveis e ricos em ferro nos resultados
encontrados.
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Introdugédo: A Sindrome de Prune Belly (SPB) consiste em uma triade determinada pela
auséncia, deficiéncia ou hipoplasia congénita da musculatura abdominal, alteragbes do trato
urinario e criptorquidia bilateral. Mais comum em homens, tem incidéncia aproximada de
1:40.000 nascimentos. A etiologia permanece desconhecida, embora existam teorias que tentam
explicar a doenga. Pode haver associagdo VACTERL quando presentes ao menos trés das
seguintes malformagdes: defeito vertebral, atresia anal, defeito cardiaco, fistula
traqueoesofagica, anomalia renal e anormalidade de membros. O objetivo deste trabalho é
descrever o uso de cinta abdominal como facilitadora do manejo fisioterapéutico do paciente com
SPB e associagdo VACTERL no contexto do ambiente de internagédo neonatal. Metodologia: O
caso clinico foi acompanhado na Unidade de Internagao Neonatal do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, em junho de 2021, utilizando para coleta dos dados analise do prontuario e
anamnese fisioterapéutica. Resultados: paciente do sexo masculino, idade gestacional 38+6
semanas, peso de nascimento 3450g apgar 4/8, diagnosticado com a SPB no acompanhamento
pré-natal. Ao exame fisico do nascimento, detectados anus imperfurado, hipospadia,
criptorquidia bilateral, agenesia da musculatura abdominal, corddo umbilical com artéria unica e
pé torto bilateral. Além disso, foi identificado refluxo vesicoureteral grau V, necessitando a
realizagdo de vesicostomia cutadnea, bem como colostomia. Na avaliagio fisioterapéutica o
neonato encontrava-se ventilando em ar ambiente, sendo aplicado Silverman-Anderson Score
do recém-nascido com desconforto respiratorio leve, ausculta pulmonar simétrica, sinais vitais
estaveis, sem sinal de dor pela Neonatal Infant Scale Pain, no entanto, apresentava uma
assincronia do padrao respiratdrio. O tratamento fisioterapéutico instituido incluiu a colocagéo de
uma cinta abdominal, mobilizagdes de membros superiores e inferiores, alongamentos gerais,
estimulagdo sensorio-motora, posicionamento funcional em diferentes decubitos (lateral e
prono). Concluimos que o apoio adequado da parede abdominal, por meio do uso da cinta
facilitou a posigao verticalizada no leito (como decubito elevado) proporcionando maior
estabilidade da caixa toracica, melhora significativa do padrao respiratério com repercussao
clinico funcional e aquisigdo dos marcos motores como alinhamento da cabega linha média,
ma&os na boca e sincronia da movimentagao dos membros superiores e inferiores.
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Introdugao: A asfixia perinatal (AP) € um dos principais eventos associados ao desenvolvimento
de encefalopatia hipoxico-isquémica, a qual possui elevada morbimortalidade e pode
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comprometer o crescimento e o neurodesenvolvimento do recém-nascido. O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto do peso ao nascer na AP. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo
com dados do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2011 a 2016 no
municipio de Porto Alegre, RS. O escore de Apgar no 5° minuto foi usado como critério
diagnostico de AP: de 0-3, grave; de 4-6, moderada. O peso ao nascer foi classificado em
extremo baixo peso (inferior a 1.000 g), muito baixo peso (de 1.000 a 1.499 g), baixo peso (de
1.500 a 2.499 g), peso insuficiente (2.500 a 2.999 g), peso adequado (3.000 a 3.999 g) e peso
elevado (acima de 4.000 g). A associagéo do peso com a AP foi verificada por regresséo logistica
multinomial ajustada para variaveis confundidoras (idade e escolaridade materna, numero de
consultas pré-natais, tipo de gravidez e idade gestacional ao nascer). Projeto aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinica de Porto Alegre (protocolo 2.940.235) e da
Secretaria Municipal da Saude (protocolo 3.153.671). Resultados e discussao: Foram avaliados
113.341 recém-nascidos. Em recém-nascidos com extremo baixo peso, a chance de desenvolver
AP grave e moderada foi, respectivamente, 4,01 (IC95% 1,40-11,45) e 11,79 (IC95% 6,79-20,46)
vezes maior do que em criangas com peso adequado. Em recém-nascidos com muito baixo peso,
a chance de desenvolver AP moderada foi 5,86 (IC95% 3,76-9,14) vezes maior do que em
criangas com peso adequado. Entretanto, ndo houve aumento na chance de desenvolver AP
grave (p>0,05). Em recém-nascidos com baixo peso, a chance de AP grave e moderada foi,
respectivamente, 2 vezes (IC95% 1,20-3,33) e 1,8 vez (IC95% 1,38-2,34) maior do que em
criangas com peso adequado. Em recém-nascidos com peso insuficiente e com peso elevado
nao foi identificado aumento na chance de desenvolver AP (p>0,05). Conclusdo: Os recém-
nascidos das categorias com menores faixas de peso ao nascer possuem uma chance
aumentada de experimentar AP. Isso reforga a importancia da assisténcia pré-natal para a
supervisao e intervengao do estado nutricional materno e fetal, como forma de garantir um peso
fetal adequado e reduzir a chance de ocorréncia de AP.
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INTRODUCAO: A sepse neonatal pode ser definida como uma sindrome clinica caracterizada
por sinais sistémicos de infecgao e inflamagao, sendo decorrente da exposigao a um germe com
potencial patogénico e sua proliferagao de um foco primario até a invasao da corrente sanguinea
e disseminacao para os 6rgaos. A sepse neonatal precoce, por sua vez, é caracterizada como
aquela que ocorre entre 48 - 72 horas de vida do recém-nascido tendo relagao com fatores
maternos. Pesquisas recentes evidenciaram que a avaliagdo clinica precoce do recém-nascido
é fundamental na redugéo de intervengdes, na redugdo do tempo de antibioticoterapia e na
reducdo do tempo de internagdo. OBJETIVO: analisar as producdes cientificas relacionadas a
avaliagdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce. METODOS: revisdo
integrativa de pesquisa que compreendeu uma amostra de seis artigos indexados nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), US National Library of
Medicine (PubMed) e Scopus, publicados entre 2010 e 2021. RESULTADOS: a tematica ¢ atual
e vem sendo amplamente estudada com relevancia na comunidade cientifica global,
considerando a preocupagdo com a exposicdo dos recém-nascidos a antibidticos
desnecessarios, procedimentos invasivos dispensaveis considerando a neuroprotecdo e maiores
riscos de infecgdo, separagdo mae-bebé e impacto na amamentagdo. Destacam-se como
instrumentos de avaliagdo: exame clinico seriado, calculadora preditiva de risco para sepse
neonatal precoce e score de risco para sepse neonatal precoce especifica para recém-nascidos
expostos a corioamnionite materna. Considera-se também o uso destas estratégias associadas.
Avaliacdo clinica permanece essencial para todos os recém-nascidos. CONCLUSAO: a
avaliacdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce reduz o numero de recém-
nascidos expostos a antibioticoterapia empirica, exames laboratoriais excessivos, interna¢des e
intervengdes em neonatologia com efetividade baseada em evidéncias cientificas. Sugere-se
novos estudos comparando a avaliagcdo dos recém-nascidos de risco para sepse neonatal
precoce com a separagao mae-bebé e o impacto na amamentacgao.
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