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PALAVRA DAS PROFESSORAS AUTORAS

Este material didatico surgiu da necessidade académica em possuir continuamente um
material de facil abordagem e consistente, na forma de topicos basicos sobre assisténcia de
enfermagem em neonatos aplicada ao curso técnico de enfermagem. Trata-se de uma selecao
de textos inclusos em diferentes livros e sites confiaveis relacionados a satide do neonato. E
importante enfatizar que este material didatico possui somente fins académicos. No entanto, ¢
extremamente satisfatorio pensar que os assuntos tratados neste material poderdo contribuir

para a formagao académica e cidada dos nossos discentes.
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APRESENTACAO DO COMPONENTE CURRICULAR
Caros alunos (as):

Bem-vindos ao Componente Curricular de Assisténcia a Satde da Crianga que vai
compreender os aspectos biopsicossociais da satde do neonato para assegurar atendimento
integral e assisténcia de enfermagem humanizada e analisar as condi¢des de saude do neonato
bem como as alteragdes fisiologicas, psicoldgicas e os sinais e sintomas que indiquem estados

patologicos, promovendo agdes de enfermagem que visem uma assisténcia humanizada.

Este material didatico foi desenvolvido para aprofundar seus conhecimentos sobre

estes assuntos no curso Técnico em Enfermagem do Centro Paula Souza.

Esperamos que, até o final dos seus estudos utilizando este material didatico, vocés

possam:
v Melhorar a compreenséo sobre os cuidados com o neonato;
v" Conhecer os aspectos basicos relacionados ao Recém-Nascido;
v Identificar a fisiologica do Recém-Nascido;

v Oferecer uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada nos

cuidados imediatos e mediatos ao Recém-Nascido;
v Compreender a importancia do alojamento conjunto;
Vamos, entdo, iniciar nossa leitura?

Bons estudos!
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[ICONES UTILIZADOS NO MATERIAL DIDATICO

Saiba mais

Indica informagdes relevantes sobre o assunto abordado,
podendo ser encontrada na fonte referenciada abaixo do
icone.

Hora das Midias

Quando este icone for apresentado em um dado capitulo
significa que ¢ o momento de assistir € comentar sobre
um filme, video, dudio ou podcast.

Vamos praticar

Sugestdao de Atividades, no desenrolar dos estudos, com
o intuito de promover o fortalecimento do ensino-
aprendizagem.

, Leitura Complementar
|eltura Apontara textos que provocam aprofundac¢do do assunto

complementar em diferentes produgdes, além do que ¢ demostrado neste

material didatico.
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1 RECEM-NASCIDO

Quando uma crianga nasce, a
exaustdo e o estresse do trabalho
de parto terminam para os pais,
mas agora o recém-nascido
precisa comegar o trabalho de se
adaptar fisiologica e
comportamentalmente ao novo

ambiente.

As primeiras 24 h de vida podem

ser as mais desafiadoras.

Fonte: ht‘gps://www.semp_refamilia.com.b;/defesa-da-vida/os-testes—

que-todo-bebe-recem-nascido-deve-fazer/

O periodo neonatal ¢ definido como os primeiros 28 dias de vida.

Ap0s o parto, o recém-nascido ¢ exposto a um novo mundo de sons, cores, odores e

sensacoes.

O neonato, anteriormente confinado ao ambiente intrauterino quente, escuro e

molhado, ¢ literalmente empurrado para um ambiente que ¢ muito mais claro e frio.

Conforme o recém-nascido se adapta a vida apds o parto, ocorrem muitas mudancas

fisiologicas.

A conscientizacdo das adaptagdes que estdo ocorrendo constitui a base para a

prestacao de suporte ao recém-nascido durante esse momento crucial.

As alteragdes fisiologicas e comportamentais ocorrem rapidamente durante esse

periodo de transicao.

Torna-se evidente a importancia de praticas que favoregam essa aproximagao imediata
entre o recém-nascido e a familia com o intuito de melhorar a qualidade de vida, saude e bem-

estar da mae e do bebé.

E fundamental estar ciente de quaisquer alteracdes na rotina € necessario assegurar a

identificagdo precoce ¢ a intervengao imediata, precisa e baseada em evidéncias cientificas.
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1.1 CLASSIFICACAO DO RECEM-NASCIDO

De acordo com o peso

A expressdo recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) descreve o
recém-nascido que tipicamente pesa menos de 2.500 g ao termo, em virtude de crescimento
intrauterino menor do que o esperado. O recém-nascido também ¢ classificado como PIG se o
seu peso ao nascer for igual ou inferior ao 10° percentil, conforme correlacionado ao nimero

de semanas de gestagao em um grafico de crescimento.

E recém-nascido grande para a idade gestacional (GIG) ¢ aquele cujo peso ao
nascer estd acima do 90° percentil no grafico de crescimento e que pesa mais de 4.000 g a

termo em virtude de crescimento acelerado ao longo da gestagao.

Ja o recém-nascido adequado para a idade gestacional (AIG) ¢ aquele cujo peso ao

nascer esta entre os percentis 10° e 90°.

Os termos que se seguem descrevem outros recém-nascidos com peso corporal

limitrofe e de qualquer idade gestacional:
* Recém-nascido de baixo peso: menos de 2.500 g.
* Recém-nascido de muito baixo peso: menos de 1.500 g.
* Recém-nascido de extremo baixo peso: menos de 1.000 g.

* Recém-nascido peso moderadamente baixo ao nascimento: entre 1.501 g a

2.500 g

De acordo com a Idade Gestacional (I1G)

A duragdo média da gestagdo, calculada a partir do primeiro dia do ultimo periodo

menstrual normal, ¢ de aproximadamente 280 dias, ou 40 semanas.

A idade gestacional normalmente ¢ medida em semanas: um recém-nascido com
menos de 37 semanas completas ¢ classificado como pré-termo, e o recém-nascido com mais
de 42 semanas completas ¢ classificado como pos-termo. O recém-nascido com 38 semanas

até 42 semanas de idade gestacional ¢ classificado como a termo.

Recentemente foi inserida uma nova classificagdo: o recém-nascido pré-termo
tardio (proximo do termo) — aquele com 34 semanas a 36 semanas e¢ 6 dias de idade

gestacional.
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Observe as classificagoes:

v" Recém-nascido pré-termo: antes de 37 semanas completas de gestagdo

v" Recém-nascido pré-termo tardio (préximo do termo): 34 a 36 6/7 semanas
v A termo completo: 38 a 41 semanas completas de gestagido

v Poés-termo: 42 semanas ou mais de gestagio.

O conhecimento preciso da idade gestacional do recém-nascido ¢ essencial para a
conduta pds-natal eficaz. A determinagao da idade gestacional pela auxilia no planejamento
de cuidados adequados para o recém-nascido e fornece informacdes importantes sobre

problemas potenciais que precisem de intervencdes.

Para entender detalhadamente sobre: Conceito e
Classificacdo do RN, convidamos vocé para

assistir ao video.

Hora das Midias

Assisténcia de
Enfermagem ao
Conceito e Classificagdo do RN. Recém-nascido (RN)

Disponive] em: Conceito e Classificagao do Recém-nascido (RN)

https://www.youtube.com/watch?v= Akja Erote.aana Melio

WWTtI‘C ‘\ Enfermagem Continuada -

2 TRANSICAO FISIOLOGICA

A mecanica do nascimento exige uma mudanga no recém-nascido para a

sobrevivéncia fora do utero.

Imediatamente ao nascimento, precisam ocorrer as trocas gasosas, além de

modificagdes circulatdrias, para sustentar a vida extrauterina.

Durante esse periodo, conforme o neonato se esforga para alcangar a homeostase, ele

também passa por complexas mudancgas nos principais sistemas de 6rgaos. Embora a transicao
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geralmente ocorra nas primeiras 6 a 10 h de vida, muitas adaptacdes levam semanas para

alcancar a maturidade plena.

Adaptacoes do sistema cardiovascular

Durante a vida fetal, o coragdo depende de determinadas estruturas unicas que o
assistem no fornecimento de perfusdo adequada as partes vitais do corpo. A veia umbilical
transporta o sangue oxigenado da placenta para o feto. O ducto venoso possibilita que a maior
parte do sangue da veia umbilical contorne o figado e mescle-se com o sangue que passa pela
veia cava, trazendo-o antes para o coragdo. O forame oval possibilita que mais da metade do
sangue que entra no atrio direito atravesse imediatamente para o atrio esquerdo, desviando da
circulagdo pulmonar. O canal arterial liga a artéria pulmonar a aorta, possibilitando que o

sangue seja desviado do circuito pulmonar.

Apenas uma pequena por¢ao do sangue passa ao longo do circuito pulmonar com o
objetivo principal de perfundir essa estrutura, em vez de visar a oxigenacao. O feto depende

da placenta para fornecer oxigénio e nutrientes € para remover escorias.

Por ocasido do nascimento, o sistema circulatorio precisa passar da circulagdo fetal
para a do recém-nascido e da troca gasosa placentéria para a pulmonar. As forcas fisicas das
contracdes do trabalho de parto e do parto, a asfixia leve, o aumento da pressdo intracraniana
em decorréncia da compressdo do corddo umbilical e das contragdes uterinas € o estresse
causado pelo frio experimentado imediatamente apds o nascimento levam a um aumento na
liberagdo de catecolaminas, que sdo fundamentais para as mudancas envolvidas na transi¢ao

para a vida extrauterina.

Os niveis aumentados de epinefrina e norepinefrina estimulam a elevagdo do débito
cardiaco e da contratilidade, a liberagdo de surfactante e a promocao da eliminagdo dos

liquidos pulmonares.

Alteracdes circulatérias do feto para o neonato

As alteracdes na circulagdo ocorrem imediatamente ao nascimento (Figura 1), quando

o feto se separa da placenta.

Quando o corddo umbilical ¢ pingado, a primeira respiracdo ¢ realizada e os pulmoes

comecam a funcionar.
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Como resultado, a resisténcia vascular sistémica aumenta ¢ o retorno sanguineo ao
coragao pela veia cava inferior diminui. Concomitantemente a essas alteragdes, ha diminuigao

rapida da resisténcia vascular pulmonar e aumento do fluxo sanguineo pulmonar.

O forame oval se fecha funcionalmente com a diminui¢do da resisténcia vascular
pulmonar, o que leva a reducdo das pressdes nas camaras cardiacas direitas. Apds o
pincamento do corddo umbilical, um aumento na pressao sistémica leva a uma elevacao na

pressao cardiaca esquerda.

O canal arterial, o ducto venoso e os vasos umbilicais, que eram vitais durante a vida

fetal, ndo sdo mais necessarios.

Durante um periodo de meses, esses vasos fetais se transformam em ligamentos nao

funcionais.

Figura 1: Adaptacdes cardiovasculares do recém-nascido. Observe as alteracdes na oxigenacdo entre a
circulag¢do pré-natal ¢ a circulagdo pds-natal (pulmonar).

Canal arterial

Veia cava superior % Aorta descendente

- Ligamento arterial
Artéria pulmonar

Forame
oval

Ducto
VEnoso

Fonte: RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e saide da mulher 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

Resumo da circulacéo fetal para a neonatal
O pingamento do corddo umbilical no momento do nascimento elimina a placenta como um
reservatorio de sangue
*O inicio da respira¢do provoca aumento da PO2 nos pulmdes e diminuicao da resisténcia
vascular pulmonar, que...
*Aumenta o fluxo sanguineo pulmonar e aumenta a pressao no atrio esquerdo, gue...
*Diminui a pressao no atrio direito do coragdo, que provoca o fechamento do forame oval
(este se fecha poucos minutos apds o nascimento em decorréncia da diminuigao da
resisténcia vascular pulmonar e do aumento da pressao cardiaca esquerda)

Editora e-Publicar — Assisténcia a saude da crianca: cuidados ao recém-nascido
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*Com o aumento nos niveis de oxigénio apds a primeira respira¢ao, ocorre aumento da
resisténcia vascular sistémica, que...

*Diminui o retorno da veia cava, o que reduz o fluxo sanguineo na veia umbilical (que se
contrai, tornando-se um ligamento com o fechamento funcional)

*O fechamento do ducto venoso (que se torna um ligamento) provoca aumento da pressao na
aorta, que forga o fechamento do canal arterial em 10 a 15 h ap6s o nascimento

Frequéncia cardiaca

Durante os primeiros minutos ap6s o nascimento, a frequéncia cardiaca do recém-
nascido ¢ de aproximadamente 120 a 180 bpm. A partir dai, comega a diminuir até uma média

de 120 a 130 bpm.

O neonato ¢ extremamente dependente da frequéncia cardiaca para a manutencdo do
débito cardiaco e da pressdo arterial. Embora a pressdo arterial ndo seja mensurada
rotineiramente em recém-nascidos a termo saudaveis, geralmente ela ¢ mais alta apos o
nascimento e alcanga um platé dentro de 1 semana apds o nascimento. Os defeitos cardiacos
podem ser identificados ainda na internagdo por meio da realizacdo de um exame fisico
completo e sistematico, incluindo inspecdo, palpagdo, ausculta e afericdo da pressdo arterial e

saturacao de oxigénio.

As flutuagdes tanto na frequéncia cardiaca quanto na pressao arterial tendem a seguir
as mudancas do estado comportamental do recém-nascido. O aumento na atividade — como o
acordar, o movimento ou o choro — corresponde a elevacdo na frequéncia cardiaca e na
pressao arterial. Em contrapartida, o neonato comprometido apresenta nitidamente menos

variabilidade fisioldgica geral.

A taquicardia pode ser encontrada na deplecio de volume, na doenca
cardiorrespiratoria, na abstinéncia de farmacos e no hipertireoidismo. A bradicardia

frequentemente esta associada a apneia, sendo um achado comum na hipoxia.

Volume de sangue

O volume de sangue do recém-nascido depende do volume de sangue transferido pela
placenta no momento do nascimento. Habitualmente, estima-se que seja de 80 a 85 mé/kg de
peso corporal no recém-nascido a termo. No entanto, o volume pode variar em até 25 a 40%,

dependendo de quando ocorreu o pingamento do corddao umbilical.

O pincamento precoce (antes de 30 a 40 segundos) ou tardio (ap6s 3 min) do cordao

umbilical muda a dindmica circulatoria durante o periodo de transigao.
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Estudos recentes indicam que os beneficios do pingamento tardio do cordao incluem a
melhora na adaptag¢do cardiopulmonar do recém-nascido, a prevengao da anemia em recém-
nascidos a termo sem aumentar os riscos relacionados com a hipervolemia, o aumento da

pressao arterial, a melhora do transporte de oxigénio e o aumento do fluxo de hemacias.

Embora seja necessaria uma abordagem individualizada em rela¢do ao pingamento do
corddo, a ponderacdo dos dados disponiveis sugere que o pingamento tardio do corddo

umbilical deve ser o método de escolha.

O padrao de cuidado atualmente ¢ ndo se apressar em pingar o corddo por causa da
preponderancia das evidéncias que mostram que ¢ melhor esperar 1 ou 3 min apoés o
nascimento. O sangue do corddo umbilical tem sido descrito como “o primeiro transplante de
células-tronco da natureza”, porque apresenta propriedades regenerativas e pode se
transformar em diferentes tipos de células do corpo. Sdo necessdrias mais pesquisas para
explicar a correlagdo entre o transporte de oxigénio, o volume de heméacias e o inicio da

respiracao.

Componentes do sangue

As hemdcias fetais sdo grandes, mas seu nimero ¢ reduzido. Apds o nascimento, a
contagem de hemadcias aumenta gradualmente enquanto seu tamanho diminui, porque as
hemdcias agora se encontram em um ambiente com uma PO’ muito mais elevada. As
hemacias do recém-nascido t€ém uma vida util de 80 a 100 dias, em comparacao com 120 dias

nos adultos.

A hemoglobina inicialmente diminui em decorréncia da redugdo da massa eritrocitaria
neonatal (anemia fisiologica do lactente). Existe leucocitose (elevacdo da contagem de
leucocitos) como resultado do tocotraumatismo logo apds o parto. A contagem e a capacidade

de agregacao das plaquetas do recém-nascido s@o as mesmas que em adultos.

Os valores hematologicos do neonato sdo afetados pelo local da coleta da amostra de
sangue (o sangue capilar tem niveis mais elevados de hemoglobina e hematodcrito, em
comparagdo com o sangue venoso), pela transfusao placentaria (pingamento tardio do cordao
umbilical e deslocamento normal de plasma para os espacos extravasculares, o que leva a
niveis mais altos de hemoglobina e hematocrito) e pela idade gestacional (a maior idade esta

associada ao aumento do nimero de hemacias e da hemoglobina).
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Adaptacoes do sistema respiratorio

O primeiro sopro de vida ¢ um arquejo, que provoca elevacdo da pressao
transpulmonar e resulta na descida do diafragma. A hipercapnia, a hipoxia e a acidose
resultantes do trabalho de parto normal tornam-se estimulos para iniciar as incursdes
respiratorias. A inspiracdo de ar e a expansdo dos pulmdes possibilitam um aumento do

volume corrente (volume de ar levado para dentro dos pulmdes).

O surfactante ¢ uma lipoproteina redutora da tensdo superficial encontrada nos
pulmdes do recém-nascido que impede o colapso alveolar no final da expirag¢do e a perda do
volume pulmonar. Ele reveste os alvéolos para melhorar a ventilagdo dos pulmdes livres de

gases, reduzindo assim a tensao superficial e a pressao necessaria para abrir os alvéolos.

A fung¢do pulmonar normal depende do surfactante, que possibilita reducdo da tensao
superficial no final da expiracdo (para evitar a atelectasia) e aumento da tensdo superficial
durante a expansdo do pulmao (para facilitar a retragao elastica na inspiragao). O surfactante

fornece a estabilidade pulmonar necessaria para as trocas gasosas.

A primeira respiragdo do recém-nascido, em conjunto com o surfactante, sobrepuja as
forcas superficiais para possibilitar a ventilacdo dos pulmdes. A parede toracica do recém-
nascido ¢ flexivel, por causa do alto teor de cartilagem e da musculatura pouco desenvolvida.

Assim, os musculos acessorios que auxiliam a respira¢ao nao sao efetivos.

Uma das adaptagdes mais importantes do recém-nascido por ocasido do parto ¢
ajustar-se de um ambiente intrauterino cheio de liquido a um ambiente extrauterino gasoso.
Durante a vida fetal, os pulmdes sdo expandidos com um ultrafiltrado de liquido amniotico.
Durante e ap6s o nascimento, esse liquido precisa ser removido e substituido por ar. A
passagem pelo canal de parto possibilita a compressdo intermitente do torax, o que ajuda a
eliminar o liquido dos pulmdes. Os capilares pulmonares e os vasos linfaticos retiram o

liquido restante.
Pulmoes

Antes de os pulmodes do recém-nascido serem capazes de manter a fungao respiratoria,

0s seguintes eventos precisam ocorrer:
v' Inicio do movimento respiratorio;

v Expansio dos pulmdes;
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v’ Estabelecimento da capacidade residual funcional (capacidade de reter

parte do ar nos pulmdes a expiragao);
v" Aumento do fluxo sanguineo pulmonar;
v’ Redistribui¢do do débito cardiaco.

A respiragdo inicial provavelmente ¢ decorrente de um reflexo desencadeado por
mudancgas de pressao, ruido, iluminagao, refrigeracdo, compressao do térax fetal durante o
parto e altas concentragdes de didoxido de carbono e baixas concentragdes de oxigénio no

sangue do recém-nascido.

Incursoes respiratorias

Depois de estabelecidas as incursdes respiratdrias no recém-nascido, estas sdo
superficiais e irregulares, variando de 30 a 60 incursdes respiratdrias por minuto, com curtos
periodos de apneia (inferiores a 15 segundos). A frequéncia respiratoria do neonato varia de
acordo com sua atividade; quanto mais ativo € o neonato, maior a sua frequéncia respiratoria,

em média.

Os sinais de dificuldade respiratéria a serem observados incluem cianose, taquipneia,
grunhidos expiratorios, retragdo esternal e batimento de asa de nariz. A respiracdo nao deve
ser trabalhosa, e os movimentos toracicos devem ser simétricos. Em alguns casos, o recém-
nascido apresenta respiracao periédica, que ¢ a cessagdo da respiragdo que dura de 5 a 10
segundos sem alteracdes na coloragdo ou na frequéncia cardiaca. A respiragao periddica pode

ser observada nos primeiros dias de vida e demanda acompanhamento atento.

Em recém-nascidos dependem do ambiente para a manutencdo da temperatura
corporal, muito mais imediatamente apds o nascimento do que mais tarde na vida. Um dos
elementos mais importantes na sobrevivéncia do neonato ¢ a obtengdo de uma temperatura
corporal estavel para promover uma transicdo ideal para a vida extrauterina. Em média, a

temperatura de um recém-nascido varia entre 36,5 e 37,5°C.

A termorregulacio ¢ o processo de manter o equilibrio entre a perda e a produgdo de
calor. E uma funcéo fisiologica importante que estd intimamente relacionada com a transi¢io
e a sobrevivéncia do neonato. Um ambiente térmico apropriado € essencial para a manutengao
da temperatura corporal normal. Em compara¢do com os adultos, os recém-nascidos toleram
uma variagdo menor de temperatura ambiente e s3o extremamente vulneraveis ao

resfriamento e ao superaquecimento. As enfermeiras desempenham um papel fundamental no
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fornecimento de um ambiente adequado para ajudar os recém-nascidos a manterem a

estabilidade térmica (Figura 2).

Perda de calor

Os recém-nascidos tém varias caracteristicas que os predispdem a perda de calor:

v

v

D N N NN

<\

Pele fina com os vasos sanguineos proximos a superficie;

Falta de capacidade de produzir calor por meio de tremores involuntarios;
Reservas limitadas de substratos metabolicos (glicose, glicogénio, gordura);

Uso limitado de atividade muscular voluntaria ou movimento para produzir calor;
Area de superficie corporal grande em relagio ao peso corporal;

Falta de gordura subcutanea, que proporciona isolamento;

Pouca capacidade de conservar calor pela alteragao da postura (posigao fetal);

Falta de capacidade de ajustar suas proprias roupas ou cobertores para conseguir

calor;

Incapacidade de comunicar que estdo com frio ou calor.

Figura 2: Quatro maneiras de perda de calor no Recém-Nascido

Convecgio: perda de calor da pele do RN Evaporacio: perda insensivel de dgua
para o ar ac seu redor. pela pele.

e [T
3 )

Radiacdo: perda de calor do RN para
objetos ou superficies mais frias que nao Conducio: perda de calor do RN para a
estdo em contato com ele. superficie fria em contato com ele.

Fonte: https://docplayer.com.br/23225678-Modulo-5-temperatura.html
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Funcao do sistema hepatico

Ao mnascer, o figado do recém-nascido assume as fungdes que eram de
responsabilidade da placenta durante a vida fetal. Essas func¢des incluem a coagulacdo do
sangue ¢ o armazenamento de ferro, metabolismo de carboidratos e conjugacgao de bilirrubina,
como discutido a seguir. As reservas de glicogénio fornecem energia e podem ficar depletadas
se as necessidades metabodlicas do recém-nascido aumentarem, como durante o estresse

respiratorio ou por frio.

Armazenamento de ferro

A medida que as hemacias sdo destruidas apos o nascimento, seu ferro ¢ liberado e
armazenado pelo figado até que novas hemaécias precisem ser produzidas. As reservas de ferro
no recém-nascido sao determinadas pelo teor de hemoglobina total do corpo e pela duragao da
gestagdo. Se a ingestdo materna de ferro durante a gestagdo foi adequada, foi armazenado

ferro suficiente no figado do recém-nascido para uso durante os primeiros 6 meses de idade.

Metabolismo de carboidratos

Quando a placenta ¢ expelida por ocasido do parto, o aporte materno de glicose ¢
cortado. Inicialmente, os niveis séricos de glicose do recém-nascido declinam. Os recém-
nascidos precisam aprender a regular sua concentragdo sanguinea de glicose e ajustar-se a um

esquema de alimentagdo intermitente.

Em geral, por ocasido do parto a concentracdo sanguinea de glicose no neonato a

termo ¢ de 70 a 80% da concentragdo sanguinea materna.

A glicose ¢ a principal fonte de energia nas primeiras horas apos o nascimento. Com o
aumento das necessidades energéticas do recém-nascido apds o parto, o figado libera glicose
das reservas de glicogénio durante as primeiras 24 h. Iniciar a alimentagdo ajuda a estabilizar

os niveis de glicose no sangue do recém-nascido.

Nao ha evidéncias que apoiem a medi¢do universal invasiva de rotina da glicemia em
recém-nascidos a termo saudaveis. A triagem seletiva de recém-nascidos em situacao de risco

¢ mais apropriada.

Conjugacdo da bilirrubina

O figado também ¢ responsavel pela conjugagdo da bilirrubina — o pigmento amarelo a

alaranjado da bile produzido pela destrui¢do das heméacias. No utero, a eliminagdo da
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bilirrubina para o sangue ¢ feita pela placenta e pelo figado da mae. No entanto, quando o

corddo umbilical ¢ cortado, o recém-nascido precisa entdo assumir essa fungao.

A bilirrubina normalmente circula no plasma, ¢ captada pelos hepatocitos e ¢
metabolizada em um pigmento hidrossoluvel excretado na bile. Esse tipo conjugado de

bilirrubina ¢é excretado das células hepaticas como um componente da bile.

A principal fonte de bilirrubina no recém-nascido ¢ a lise das hemacias. Essa ¢ uma
ocorréncia normal apds o nascimento, quando sao necessarias menos hemacias para manter a

vida extrauterina.

Quando as hemacias morrem depois de aproximadamente 80 dias de vida, o grupo
heme de sua hemoglobina é convertido em bilirrubina. A bilirrubina ¢ liberada em uma forma
ndo conjugada chamada bilirrubina indireta, que ¢ lipossoluvel. As enzimas, proteinas e
diferentes células do sistema reticuloendotelial e do figado processam a bilirrubina ndo
conjugada em bilirrubina conjugada ou bilirrubina direta. Essa forma ¢ hidrossoluvel, entra no
sistema digestorio por meio da bile e acaba sendo excretada pelas fezes. Os rins também

excretam uma pequena quantidade.

Os recém-nascidos produzem bilirrubina a uma taxa de cerca de 6 a 8 mg/kg/dia. Isso
¢ mais de duas vezes a taxa de producgdo dos adultos, basicamente por causa da policitemia
relativa ¢ do aumento da renovagdo das hemadcias. A producdo de bilirrubina tipicamente
declina até o nivel de adultos nos primeiros 10 a 14 dias apos o nascimento. Além disso, as
vias metabolicas do figado sdo relativamente imaturas e, assim, ndo sdo capazes de conjugar a

bilirrubina tao rapidamente quanto necessario.

A falha dos hepatécitos em degradar e excretar a bilirrubina pode causar aumento da
concentracdo sanguinea de bilirrubina, resultando em ictericia. A bilirrubina ¢ toxica para o
organismo e precisa ser excretada. Os exames de sangue solicitados para determinar os niveis

de bilirrubina mensuram a bilirrubina sérica. A

A bilirrubina total ¢ uma combina¢ao da bilirrubina indireta (ndo conjugada) e direta
(conjugada).
Quando o pigmento de bilirrubina ndo conjugada ¢ depositado na pele e nas mucosas,

tipicamente resulta em ictericia.

A ictericia refere-se ao amarelecimento da pele, das escleras e das mucosas em

decorréncia do aumento dos niveis séricos de bilirrubina. A ictericia visivel resultante do
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aumento dos niveis séricos de bilirrubina ocorre em mais da metade de todos os recém-
nascidos saudaveis. Mesmo em neonatos a termo sauddveis, os niveis sanguineos
extremamente elevados de bilirrubina durante a primeira semana de vida podem causar

encefalopatia bilirrubinica, um tipo permanente e devastador de lesdo encefilica.

Os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento de ictericia incluem
incompatibilidade sanguinea materno-fetal, prematuridade, amamentagdo, uso de farmacos
(como diazepam, ocitocina, sulfisoxazol/eritromicina e cloranfenicol), diabetes gestacional
materno, alimentagdes infrequentes, sexo masculino, tocotraumatismo resultando em cefalo-
hematoma, equimose cutanea, policitemia, irmao prévio com hiperbilirrubinemia, infecgdes
como TORCH (toxoplasmose, outros virus, rubéola, citomegalovirus, herpes-virus simples) e

etnia, como a asiatica ou indigena norte-americana.

As causas de ictericia neonatal podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com

0 seu mecanismo de acumulagao:

1. Superproducao de bilirrubina, como por incompatibilidade sanguinea (Rh ou ABO),
farmacos, traumatismo ao nascimento, policitemia, pincamento tardio do cordao umbilical e

ictericia do leite materno.

2. Diminui¢do da conjugacdo de bilirrubina, como vista na ictericia fisioldgica, no

hipotireoidismo e na amamentagao.

3. Excregdo de bilirrubina prejudicada, como vista na obstrucao biliar (atresia das vias
biliares, calculos biliares, neoplasia), na sepse, na hepatite, na anormalidade cromossomica
(sindrome de Turner, trissomias do 18 e do 21) e no uso de farmacos/substancias psicoativas

(acido acetilsalicilico, paracetamol, sulfa, alcool etilico, esteroides, antibioticos).

Adaptacoes do sistema digestorio

O recém-nascido a termo tem a capacidade de engolir, digerir, metabolizar e absorver

alimentos ingeridos logo apods o nascimento.

Ao nascimento, o pH do contetido gastrico ¢ discretamente acido, o que reflete o pH
do liquido amnidtico. O intestino, previamente estéril, muda rapidamente, dependendo de qual
alimentagdo o recém-nascido recebe. Os sons intestinais normalmente sdo auscultados pouco

depois do nascimento, mas podem ser hipoativos no primeiro dia.
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Barreira de protecdao mucosa

Uma importante adaptacdo do sistema digestorio ¢ o desenvolvimento de uma barreira
mucosa para evitar a penetracdo de substdncias nocivas (bactérias, toxinas e antigenos)
encontradas no limen intestinal. Ao nascer, o recém-nascido precisa estar preparado para
lidar com a colonizagdo bacteriana do intestino. A colonizagdo ¢ dependente da ingestdo.
Geralmente ocorre nas primeiras 24 h de idade, sendo necessaria para a producao de vitamina

K.

Estomago e digestao

A capacidade fisioldgica do estomago do recém-nascido ¢ consideravelmente menor
do que sua capacidade anatomica. Ha um rapido ganho de capacidade fisiologica durante os 4
primeiros dias de vida. Apos esses primeiros 4 dias, as capacidades anatomica e fisioldgica se

aproximam mais uma da outra.

Amamentacdo a livre demanda configura um padrdo de alimentacdo saudavel desde o
inicio.

A cardia e o controle nervoso do estdmago sdo imaturos, o que pode levar a atividade
peristaltica descoordenada e regurgitacdo frequente. A imaturidade do esfincter
faringoesofagico e a auséncia de ondas peristalticas do es6fago inferior também contribuem
para o refluxo do contetido gastrico. Evitar excessos alimentares e estimular arrotos

frequentes podem minimizar a regurgitacao.

A maioria das enzimas digestivas estd disponivel no momento do nascimento,
possibilitando que os recém-nascidos digiram carboidratos simples e proteinas. No entanto,
eles tém uma capacidade limitada de digerir carboidratos complexos e gorduras, porque 0s
niveis de amilase e lipase sdo baixos ao nascimento. Como resultado, os neonatos excretam

uma quantidade razoavel de lipidios, resultando em fezes gordurosas.

A digestdo e a absorcdo adequadas sdo essenciais para o crescimento € O

desenvolvimento do recém-nascido.

Normalmente, o neonato a termo perde 5 a 10% do seu peso de nascimento em
decorréncia da ingestdo caldrica insuficiente na primeira semana apds o parto, do

deslocamento de dgua do espaco intracelular para o extracelular e da perda insensivel de agua.
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Eliminacdo intestinal

A frequéncia, a consisténcia e o tipo de fezes eliminadas pelo recém-nascido variam
muito. A evolucdo do padrdo de fezes comega com as primeiras fezes do neonato, que sdo o
meconio. O mecodnio ¢ composto por liquido amnidtico, células das mucosas descamadas,
secre¢des intestinais e sangue. E preto-esverdeado, tem consisténcia alcatroada e geralmente é

eliminado nas primeiras 12 a 24 h ap6s o nascimento.

Apos iniciada a alimentagao, o recém-nascido passa a eliminar as chamadas fezes de
transicdo, que sdo castanho-esverdeadas a castanho-amareladas, de consisténcia mais fina e de

aparéncia granulosa.

Alteracoes do sistema renal

Frequentemente, os rins do recém-nascido sdo descritos como imaturos, mas eles
conseguem desempenhar suas funcdes habituais e lidar com o desafio de excrecdo e

manuten¢do do equilibrio acidobdsico.

Somente no caso de o neonato apresentar desequilibrios hidricos e eletroliticos
inesperados, desequilibrio acidobasico secundario a um parto pré-termo ou doenga ele perde a

capacidade de manter a homeostase dos liquidos corporais.

A massa corporal de um recém-nascido ¢ de 75% de 4dgua, a maior propor¢ao de dgua

corporal que ocorre nas diferentes fases da vida de uma pessoa.

A maioria dos neonatos urina imediatamente apds o nascimento, o que indica fungdo
renal adequada. Embora os rins do recém-nascido possam produzir urina, eles tém limitacao
na capacidade de concentracdo até por volta dos 3 meses de idade, quando os rins se maturam

mais.

Até esse momento, a crianca urina com frequéncia ¢ a densidade urindria ¢ baixa
(1,001 a 1,020). Aproximadamente 7 a 8 micg¢des didrias sdo a média para a maioria dos

recém-nascidos, o que indica ingestao adequada de liquidos.

O cortex renal ¢ relativamente subdesenvolvido por ocasido do nascimento e nao
alcanca a maturidade até¢ 12 a 18 meses de idade. A taxa de filtragdo glomerular (TFG) ¢ o
volume de liquido filtrado a cada minuto por todos os glomérulos de ambos os rins, sendo um

indicador da fung¢ao renal.
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Ao nascer, a taxa de filtracdo glomerular do recém-nascido ¢ de aproximadamente
30% dos valores normais em adultos, chegando a cerca de 50% até o 10° dia de vida e a 100%

no primeiro ano.

A baixa taxa de filtracdo glomerular e a limitada capacidade de excreg¢do e
conservagao do rim afetam a capacidade do recém-nascido de excretar sal, sobrecarga de dgua

e farmacos.

Adaptacoes do sistema imune

A capacidade de responder de modo efetivo as forgas ambientais hostis ¢ essencial

para a sobrevivéncia do recém-nascido.

O sistema imunolégico do neonato comega a trabalhar no inicio da gestagdo, mas

muitas das respostas ndo funcionam de modo adequado durante o inicio do periodo neonatal.

O risco de contrair uma infec¢do € grande, porque o sistema imunologico do recém-
nascido ¢ imaturo e ndo ¢ capaz de responder por longos periodos de tempo para combater
infecgdes. O ambiente intrauterino geralmente protege o feto de microrganismos nocivos e da

necessidade de respostas imunologicas defensivas.

Com a exposicdo a uma ampla variedade de microrganismos no momento do
nascimento, o recém-nascido precisa desenvolver um equilibrio entre suas defesas e os
microrganismos ambientais hostis, a fim de garantir uma transi¢do segura para o mundo

exterior.

As respostas do sistema imunoldgico tém trés propositos: defesa (protecdo contra
microrganismos invasores), homeostase (eliminacdo de células hospedeiras inutilizadas) e
vigilancia (reconhecimento e remo¢do de células inimigas). A resposta do sistema
imunologico do recém-nascido envolve o reconhecimento do agente patogénico ou de outro
material estranho, seguido pela ativacdo de mecanismos para reagir a eles e elimina-los.

Todas as respostas imunoldgicas envolvem principalmente os leucécitos.

As respostas do sistema imunologico podem ser divididas em duas categorias: a
imunidade natural ¢ a imunidade adquirida. Esses mecanismos sdo inter-relacionados e

interdependentes, ambos necessarios para a imunocompeténcia.

Adaptacoes do tecumento

A pele do recém-nascido ¢ um 6rgdo grande, compondo aproximadamente 13% de seu

peso corporal, em contraste com 3% do peso corporal no adulto.
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A fung¢do mais importante da pele ¢ fornecer uma barreira de protecio entre o corpo e
o ambiente. Ela limita a perda de agua, impede a absor¢do de agentes nocivos, garante a

termorregulacdo e o armazenamento de gordura e protege contra traumatismos fisicos.

A barreira epidérmica comeca a desenvolver-se no meio da gestacdo e estd totalmente
formada até aproximadamente a 322 semana de gestacdo. Embora a epiderme neonatal seja
semelhante a epiderme do adulto em termos de espessura e composi¢ao lipidica, o

desenvolvimento de pele ndo estd completo ao nascimento.

Embora a estrutura bésica seja a mesma que a de um adulto, quanto menos maduro € o
recém-nascido, menos maduras estdo as fungdes da pele. Poucas fibrilas ligam a derme a
epiderme no recém-nascido, em comparagdo ao que ocorre em adultos. Além disso, no
neonato, o risco de a lesdao pela utilizagdo de fitas adesivas e monitores ¢ pela manipulagao
levar a uma solu¢do de continuidade na pele ¢ maior do que no adulto. O manuseio
inadequado dos recém-nascidos durante a pratica de cuidados didrios com a pele, como ao dar
banho, pode causar danos, impedir a cicatrizagdo ¢ interferir no processo normal de

maturagao.

A aparéncia do recém-nascido varia muito. Muitas das varia¢des sdo temporarias e
refletem as adaptacdes fisioldgicas que a crianga estd experimentando. A coloracdo da pele
varia, dependendo da idade, da raga ou do grupo étnico do neonato, da temperatura e se ele

esta chorando ou nao; a coloracao muda ainda com o ambiente e o estado de satude.

Ao nascer, a pele do recém-nascido ¢ vermelho-escura a roxa. Conforme o recém-
nascido comeca a respirar o ar, a cor da sua pele passa a ser vermelha. Essa vermelhidao

normalmente comeca a desvanecer no primeiro dia de vida.

Adaptacoées do sistema neuroldgico

O sistema nervoso ¢ constituido pelo encéfalo, pela medula espinal, por 12 nervos
cranianos € por inimeros nervos espinais, que emergem da medula espinal. O
desenvolvimento neurologico segue o padrao cefalocaudal e proximal-distal. A mielina se
desenvolve precocemente nos transmissores de impulsos sensitivos. Assim, o recém-nascido

tem audicao, olfato e paladar agucados. As capacidades sensoriais do neonato incluem:

% Audi¢do: bem desenvolvida ao nascimento, responde aos ruidos voltando-se para o
local de origem do som;

¢ Paladar: capacidade de distinguir entre doce e azedo em 72 h;
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» Olfato: capacidade de distinguir o leite materno de sua mae do leite de outras

L)

mulheres;

X4

Tato: sensibilidade a dor, responde a estimulos tateis;

¢

Visdo: € incompleta ao nascimento. A matura¢ao depende de nutri¢ao e estimulagdo

o
25

visual. Este ¢ o sentido menos maduro ao nascimento. A capacidade de fixar,

acompanhar e estar alerta ¢ indicativa de um SNC intacto.
3. RECEM-NASCIDOS: CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMEDIATOS

Os cuidados de enfermagem voltados ao recém-nascido sdo divididos em cuidados

imediatos e cuidados mediatos.

Tais cuidados representam a necessidade de intervencdo para auxiliar a adaptagdo do
recém-nascido a vida extrauterina - cuidados imediatos - como também registrar informagdes

e realizar cuidados apds esta adaptagdo - cuidados mediatos.

Ao nascimento, a maioria dos RN apresenta boa vitalidade e ndo necessita de

manobras de reanimag¢do neonatal.

O conhecimento e a habilidade profissional para o atendimento imediato ao recém-
nascido sdo necessarios a todos profissionais que atuam em salas de parto ou centro

obstétricos.
O boletim de Apgar ¢ feito nesse momento (Quadro: 1).
Ele tem a finalidade de avaliar as condi¢oes de vitalidade do recém-nascido.

Inclui a avaliagdo de itens como batimento cardiaco, esforco respiratério, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e coloragdo da pele, no 1° e 5° minutos de vida ou além destes,

a depender da necessidade.
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Quadro 1: Escore de Apgar.

Ausente < 100bpm > 100bpm

Ausente Irregular Regular

Algumas flexdes de

Flacidez total ; Boa movimentacdo
extremidades
Ausente Alguma reacio Espirros
Corpo roseo
Cianose/palidez Corpo e extremnida

Extremidades cia

noticas

Fonte:https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/11610/mod_resource/content/1/un03/top03p01.html

Valores de APGAR entre: 5 a 7: indica asfixia leve; 3 a 4: indica asfixia moderada; 0 a

2: indica asfixia grave.

Em recém-nascido com Apgar < 7 ¢ indicada a continuidade da avaliacdo até o 20°
minuto de vida. O Apgar ndo deve ser utilizado para decidir o inicio de reanimagdo, nem as
manobras a serem instituidas no decorrer da assisténcia. Isto significa que os procedimentos
deverdo ser feitos a medida que se avaliam as condigdes clinicas do recém-nascido e suas

respostas a tais intervengoes.

Contato pele a pele precoce

Segundo o Portal de Boas Praticas da FIOCRUZ (2020), recomenda-se o contato pele

a pele por pelo menos uma hora:

v/ para manter a normotermia;

v’ iniciar a lactagio;

v favorecer o aleitamento materno;
v’ prevenir o desmame precoce;
v

fortalecer o vinculo mae-filho;
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“Colocar os bebés em contato pele-a-pele
com suas maes imediatamente apds o
parto, durante pelo menos uma hora e
encorajar as maes a reconhecerem
quando seus bebés estdo prontos para
mamar, oferecendo ajuda, se necessario”

(FIOCRUZ, 2020).

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-

mulher/cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-nascimento/

Quadro 2: Beneficios Imediatos e a longo prazo do Contato Pele a Pele Precoce

Beneficios Imediatos Beneficios no Longo Prazo

Lactente Mae Lactente Mae
* Melhora a efetividadeda |* Melhoram os * Existe associagao positiva | * Melhoram os
primeiramamada e comportamentos entre indices de comportamentos
reduz o tempo de de afeto e vinculo; |  aleitamento maternonos de afeto e apego
obtencao de sucgao * Diminuia dor primeiros 4 meses pos- da mae.
efetiva; causada pelo parto e maior duragdo de
* Regula/mantéma ingurgitamento amamentacao.
temperatura corporal; mamario.
* Melhora a estabilidade
cardiorrespiratdria (em
RN prematuros).

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-
nascimento/

Amamentacio na primeira hora de vida

Esta ¢ a atual recomendagdo em todo o mundo, ou seja, que o recém-nascido seja
estimulado a mamar o mais cedo possivel, preferencialmente logo ap6s o parto, se a mae e o

bebé estiverem em boas condigdes e se esse for o desejo da mae.
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Quadro 3: Beneficios Imediatos ¢ a longo prazo da Amamentacdo

Beneficios Imediatos

Lactente

Mae

Beneficios no Longo Prazo

Lactente

Mae

* Previnea morbidade
e a mortalidade
neonatais;

+ Estdassociadoa
maior duragdo da
amamentacao;

+ Estaassociadoa
maior duragdoda
amamentagao
exclusiva.

Estimulaa
liberagdoda
ocitocina, que
provocaa
contragdo uterina;
Possivel efeito
protetornos
transtornos do
estadode animo
materno.

Diminui o risco de:

Otite média aguda
Gastroenterite inespecifica;

Hospitalizacdo por infeccdo do

trato respiratdrioinferior;
Dermatite atdpica;
Obesidade;
Diabetestipol e ll;
Leucemia da infancia;
Sindrome da morte subita
infantil;

Enterocolite necrosante;

Melhor desenvolvimento motor.

A amenorreia lactacional
ajuda a protegerfuturas
gestacOes e protege as
reservas de ferro
materno;

Diminuirisco de:

- Diabetestipolell;

- Cancer de ovério;

- Cancer de mama;
Perda mais rapida de
peso apds a gravidez.

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-

Laqueadura oportuna do corddo umbilical

nascimento/

Fixar o clamp a distancia de 2 a 3 cm do anel umbilical (Figura 3), envolvendo o coto

com gaze embebida em élcool etilico 70%. Verificar a presenca de duas artérias e de uma veia

umbilical, pois a existéncia de artéria umbilical Unica pode associar-se a anomalias

congeénitas.

Figura 3: Laqueadura do corddo umbilical.

Fonte:https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3908549/mod resource/content/1/Cuidados%20Imediatos%20R

N%204%20ag0st0%202017.pdf

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o clampeamento oportuno do cordio

umbilical, ou seja, realizado 1 a 3 minutos apds o nascimento ¢ recomendado para todos os

nascimentos exceto se mae HIV e/ou HTVL positivo, iniciando simultaneamente os cuidados

essenciais ao recém-nascido.
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Figura 4: Beneficios do Clampeamento Oportuno do Cordao Umbilical

Fornece volume adequado de sangue
e de ferro no nascimento.

Diminui a necessidade de transfusao
sanguinea por anemia e ventilacao
mecanica em RN pré-termo.

Aumenta oxigenacao cerebral e o fluxo
de glébulos vermelhos para o RN.
Diminui a incidéncia de retencao
placentaria nas maes.

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/cuidado-ao-recem-nascido-no-parto-e-nascimento-e-
tema-do-apiceon/

Segundo o Ministério da Satde (2018) os primeiros 60 minutos de vida de um recém-
nascido sdo chamados de “Hora de “Ouro”. Os cuidados citados acima sdo realizados logo
apds o nascimento podem ser fundamentais para o desenvolvimento sadio do bebé e para o

sucesso da amamentagao.

Para entender sobre a importancia da “Hora de

“Ouro”, convidamos vocé para assistir ao video.

Hora das Midias

0 YouTube ™ Pesquisar

Cuidados na primeira hora de vida sao
essenciais para saude do bebé
Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=E-
PYHNRBnS8

Cuidados na primeira hora de vida sdo essenciais para satide do bebé

10.305 visualizagdes - 6 de set. de 2018 ifp 276 &15 P COMPARTILHAR =i SALVAR ...
Sinais vitais
As frequéncias cardiaca e respiratoria sdo avaliadas imediatamente apds o parto, com
o indice de Apgar. A frequéncia cardiaca, obtida mensurando-se o pulso apical por 1 min,
geralmente ¢ de 120 a 160 bpm. A frequéncia respiratoria do recém-nascido ¢ avaliada com

ele calmo ou dormindo. Coloque um estetoscopio no lado direito do térax e conte as incursdes

respiratorias por 1 min inteiro para identificar eventuais irregularidades. A frequéncia
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respiratoria do recém-nascido ¢ de 30 a 60 irpm, com movimento simétrico do torax. De
modo geral, as frequéncias cardiaca e respiratoria sao avaliadas a cada 30 min até que estejam
estaveis por 2 h ap6s o nascimento. Uma vez estaveis, essas frequéncias sdo verificadas a cada
8 h. Esses intervalos de avaliacdo podem variar de acordo com os protocolos do hospital, de
modo que os profissionais de enfermagem devem seguir os procedimentos da instituicdo em

que atuam.

Tipicamente, avalia-se a temperatura axilar ndo imediatamente apos o nascimento,
mas quando o recém-nascido chega ao alojamento conjunto ou quando ¢ realizada a avaliacao
inicial (p. ex., na STPP).

r

Em algumas instituigdes, a temperatura ¢ mensurada imediatamente apds a
determinagdo do indice de Apgar para possibilitar a identificacdo de hipotermia. Essa
hipotermia demanda entdo a verificacdo da glicemia, mas a equipe de enfermagem deve
seguir os protocolos hospitalares nesse momento da avaliagdo. Em recém-nascidos a termo, a
varia¢do normal da temperatura axilar deve ser mantida entre 36,5 e 37,5°C. A mensuragao da
temperatura por via retal ndo ¢ mais realizada, por causa do risco de perfuracdo. O
termOmetro ou a sonda de temperatura ¢ mantido no espaco axilar, de acordo com as

instrugdes do fabricante e com o protocolo do hospitalar.

A temperatura ¢ reavaliada a cada 30 min até que tenha se mantido estavel por 2 h, e

entdo a cada 6 h até a alta.

A pressdo arterial geralmente ndo ¢ considerada como parte do exame de um recém-
nascido normal, a menos que haja uma indicagdo clinica ou baixos indices de Apgar). A
variagdo tipica ¢ de 50 a 75 mmHg (sistolica) e de 30 a 45 mmHg (diastélica). O choro, a
movimentagdo e o pingamento oportuno do cordao umbilical aumentardo os niveis de pressao

sistolica.

Os valores dos sinais vitais em recém-nascidos sdo apresentados na Tabela 1:
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Tabela 1: Valores dos sinais vitais em recém-nascidos
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Fonte: RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e satiide da mulher .3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

Prevencdo da oftalmia gonocdcica pelo método de Credeé.

Retirar o vérnix da regido ocular com gaze seca ou umedecida com agua, sendo

contraindicado o uso de soro fisioldgico ou qualquer outra solucao salina.

Afastar as palpebras e instilar uma gota de nitrato de prata a 1% no fundo do saco
lacrimal inferior de cada olho (Figura 5). A seguir, massagear suavemente as palpebras
deslizando-as sobre o globo ocular para fazer com que o nitrato de prata banhe toda a
conjuntiva. Se o nitrato cair fora do globo ocular ou se houver duvida, repetir o procedimento.
Limpar com gaze seca o excesso que ficar na pele das palpebras. A profilaxia deve ser

realizada na primeira hora ap6s o nascimento, tanto no parto vaginal quanto cesareo.

Figura 5: Prevencéo da oftalmia gonocoécica pelo método de Credé.

Ny

<R

Fonte:https:// unasusZ.rnoodle.ufsc.br/pluginﬁle.php/ 11610/mod resource/content/1/un03/top04p01.html

Antropometria

Realizar exame fisico simplificado, incluindo peso, comprimento € os perimetros

cefalico, toracico e abdominal (Figura 6).
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Figura 6: Antropometria no Recém-Nascido

FNTROPOMETRIA

COMPRIMENTO

PC = pT PA

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/1642925/

Prevencao do sangramento por deficiéncia de vitamina K

Administrar 1mg de vitamina K por via intramuscular ou subcutanea ao nascimento
(Figura 7).

Figura 7: Administracdo de Medicamentos via IM em menores de 2 anos

+ o e,
"
W
| 4
1 . i
b

Fonte:http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_36_administracao_de_medicacao_por_vi

a_intramuscular_em_recem_nascidos.pdf

Curativo do Coto Umbilical

O curativo do coto umbilical (Figura 8) ¢ feito mediante antissepsia do mesmo com
haste flexivel com ponta de algoddo embebida em alcool etilico 70% (1), iniciando-se na parte

distal gelatinosa (2) e na parte externa do coto, do local laqueado, até a base do anel umbilical

3).
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Figura 8: Técnica de realizagdo do Curativo do Coto Umbilical

Foto: pediatriaemfoco.com.br

Fonte: www.pediatriaemfoco.com.br

Apos a realizagdo do curativo no coto umbilical, a fralda ¢ colocada no recém-nascido;
esta devera ser dobrada para frente abaixo do coto, evitando, assim, irritacdo e umidade local.
A éarea do coto deve ser mantida livre de urina e fezes e a limpeza deve ser didria ou cada

troca de fraldas.

Cuidados com o coto umbilical

v Observar se ha sangramento, vermelhiddo, drenagem ou odor desagradavel no coto
do cordao umbilical;

v Expor o coto do corddo umbilical ao ar livre tanto quanto possivel ao longo do dia;

v Dobrar a fralda abaixo da altura do coto umbilical para evitar a contaminagdo do
local e para promover a secagem do mesmo ao ar livre;

v Observar o coto do corddo, cuja cor passa de amarelo para marrom a preto. Isso é
normal;

v Nunca puxar o coto umbilical nem tentar solta-lo; ele vai cair naturalmente;

Deteccao de incompatibilidade sanguinea materno-fetal

Coletar sangue da mae e do corddo umbilical para determinar os antigenos dos

sistemas ABO e Rh.

Nao ¢ necessario realizar o teste de Coombs direto de rotina. No caso de mae Rh
negativo, deve-se realizar pesquisa de anticorpos anti-D por meio do Coombs indireto na mae

e Coombs direto no sangue do cordao umbilical.

Realizacdo da sorologia para sifilis e HIV
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Coletar sangue materno para determinar a sorologia para sifilis.

Caso a gestante nao tenha realizado sorologia para HIV no ultimo trimestre da
gravidez ou o resultado ndo estiver disponivel no dia do parto, deve-se fazer o teste rapido
para anti-HIV o mais breve possivel, e administrar a zidovudina profildtica antes do parto,

caso o teste seja positivo.

Identificacdo do RN

O Estatuto da Crianca e do Adolescente regulamenta a identificagdo do RN mediante o
registro de sua impressao plantar e digital e da impressao digital da mae. Essa identificagdo ¢

feita no prontuario (Figura 9).
Pulseiras devem ser colocadas na mae ¢ no RN, contendo o nome da mae, o registro
hospitalar, a data e hora do nascimento e o sexo do RN.
Figura 9: Identificacdo do RN
T

IMPRESSAQ DIGITAL

Impressdo digital polegar  Tmpressda plontor ¢ polegar
direits - mie direito - recem-nascido

Fonte: https://www.romulopassos.com.br/img/uploads/AHM-SP%203%20REVIS%C3%830.pdf

Os RN estaveis devem permanecer com suas maes e ambos devem ser transportados

juntos para o alojamento conjunto.

Caso haja a necessidade de transporte do RN para outra unidade neonatal, ele sempre
deve ser mostrado a mae novamente, antes do transporte e ir acompanhado por um integrante

da familia.
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4. RECEM-NASCIDOS: CUIDADOS DE ENFERMAGEM MEDIATOS
4.1 EXAME FiSICO NO RN

Caso o RN se apresente aparentemente saudavel na avaliagdo sumaria realizada na sala
de parto, o exame fisico minucioso deverd ser feito apdés 2 a 6 horas de vida,

preferencialmente antes de o bebé completar 12 horas de vida.

Deve ser realizado, sempre que possivel, com a presenga dos pais, o que reforca a
relagdo entre equipe e familiares, permitindo o esclarecimento de eventuais duvidas dos

genitores.

Devem-se respeitar as condi¢cdes da crianga e atentar para as oportunidades

apresentadas para se obter as informagoes.

Como regra, o RN como um todo ou em seus segmentos corporais admite um exame

que vai no sentido cefalo-caudal.

Inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta devem ser aplicadas nos diversos segmentos

examinados.

Por vezes, ¢ necessario complementar o exame em outro momento, por exemplo,
quando ndo foi possivel a palpagdo cuidadosa do abdome em um bebé que chorava muito no

€xame.

Avaliar sinais vitais, observar a ocorréncia de diurese e evacuacoes ¢ verificar medidas

antropométricas (peso, comprimento, perimetro cefalico e perimetro toracico)
4.2 REFLEXOS PRIMITIVOS NO RN

Ao nascimento, o padrdo motor da crianga ¢ imaturo e a presenca do reflexo tonico

cervical assimétrico confere uma postura assimétrica.

Observa-se a predominancia do tonus flexor dos membros e hipotonia axial
(musculatura paravertebral) e a crianga apresenta preensdo palmar reflexa e o reflexo de

succao.

A avaliagdo do desenvolvimento dos reflexos permite determinar a integridade do
sistema nervoso central de acordo com a expectativa relacionada a idade cronologica da

crianga.
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Estes reflexos estdo presentes em todos os recém-nascidos a termo, sendo
considerados fisiologicos nos primeiros meses de vida. A auséncia inicial ou permanéncia

tardia deles sugere alteragdes patologicas que merecem ser investigadas.

E importante lembrar que os prematuros devem ter seu acompanhamento feito de

acordo com a idade gestacional corrigida até os 2 anos.

Avaliacdo dos reflexos:

v Preensido palmar: o examinador coloca o dedo indicador na palma da mao da crianga.
Observa-se a flexdo dos dedos. Deve desaparecer entre 4 ¢ 6 meses, quando se torna um

movimento voluntario de preensao.

v' Preensio plantar: o examinador pressiona o polegar contra a sola do pé da crianga,
logo abaixo dos dedos. Observa-se a flexdo dos dedos. Deve desaparecer com 15 meses de

vida.

v" Reflexo cutineo plantar: obtido através do estimulo da porg¢do lateral do pé,
desencadeando no recém-nascido a extensao do halux. Apresenta-se em extensdo até cerca de

18 meses.

v Reflexo de Moro: observa-se movimentos de extensido e abduc¢do dos membros
superiores com abertura das maos, seguidas de aducdo e flexdo dos membros superiores.
Normalmente, estes movimentos sdo acompanhados de choro audivel. O reflexo de Moro
deve estar presente em recém-nascidos de, pelo menos, 37 semanas. A crianca deve ser
colocada em posi¢do supina sobre uma superficie lisa e acolchoada. Em seguida, a cabeca
deve ser suavemente levantada com suporte o suficiente para levantar minimamente o corpo
da crianga do colchdo. A cabeca ¢, entdo, liberada subitamente, possibilitando que ocorra um
movimento rapido de queda. Em seguida, a cabega deve ser novamente sustentada pela mao
do examinador. O reflexo de Moro pode estar diminuido ou exacerbado por varios distirbios
do sistema nervoso central. A assimetria do reflexo pode ser observada em pacientes com
paralisia do plexo braquial, trauma de clavicula e ombro e nos casos de lesdo motora
assimétrica do trato piramidal superior. O reflexo de Moro deve desaparecer ap6s 5 meses de

vida.

v" Reflexo da procura ou voracidade: o toque da pele perioral promove o movimento
da cabeca em direcdo ao estimulo com abertura da boca ¢ tentativa de succdo. Os reflexos de
succdo e degluticao alterados sdo sinais inespecificos € podem estar associados a uma

variedade de distarbios. Deve desaparecer por volta dos 4 meses de vida.
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Confira o conteudo didatico sobre os
Reflexos Primitivos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP.

Saiba Mais

Neuropediatria / Reflexos primitivos

Disponivel em:
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediat
ria-conteudo-didatico/exame-
neurologico/reflexos-primitivos#moro

4.3 BANHO DO RN

Imediatamente apds o parto, secar o recém-nascido e remover o sangue pode
minimizar o risco de infeccdo causada pelo virus da hepatite B (HBV), herpes-virus (HSV) e

HIV, mas os beneficios especificos dessa pratica permanecem obscuros.

Até que o recém-nascido tenha recebido um banho completo, devem ser usadas as

precaucdes padrdo em seu manuseio.

O banho pode ser adiado até que a estabilidade térmica e cardiorrespiratéria esteja

assegurada.

A pesquisas recentes sugerem que a equipe de enfermagem nao precisa dar o primeiro
banho no recém-nascido logo ap6s o nascimento, a fim de reduzir a perda de calor; em vez

disso, os pais poderiam ter essa oportunidade.
Atualmente ¢ recomendado banho tardio, que ocorre entre 8 ¢ 24 horas de vida.

A maioria dos bebés nasce com a pele coberta por uma camada gordurosa chamada
vérnix caseoso, que tem acdo antibacteriana natural e que protege o bebé para ndo perder

calor, além de manter a umidade da pele.

A regido genital sera limpa a cada troca de fralda, sendo que agua limpa e sabao

neutro sao apropriados para higienizar a area genital.
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O uso de logdes, 6leo de bebé e talco ndo ¢ incentivado, porque os Oleos e logdes

podem levar a irritagdo da pele e podem causar erupgdes cutaneas.

Os talcos ndo devem ser utilizados porque podem ser inspirados, provocando

desconforto respiratério.

Se os pais quiserem usar 6leos e logdes, peca que apliquem um pouco na mao

primeiro, longe do recém-nascido, o que aquece o produto. Em seguida, os pais devem aplicar

a lo¢cdo ou o 6leo com moderagao.

Incentive os pais a reunir todos os itens necessarios antes de iniciar o banho: um pano

macio e limpo, duas bolas de algoddo para limpar os olhos, sabonete e xampu suave e sem

perfume, toalhas ou mantas, uma banheira com dgua morna, uma fralda limpa e uma troca de

roupa.

Veja a seguir a técnica do banho do recém-nascido:

« Limpar os olhos com agua, usando bolas de
algoddo ou uma toalha.

% Lavar o restante do rosto com agua limpa;

% Usar xampu infantil, lavar cuidadosamente
os cabelos e enxaguar com agua;

¢+ Prestar atengéo especial as dobras do corpo
e seca-las bem;

« Lavar os membros, o tronco € o dorso.
Lavar, enxaguar, secar e cobrir;

« Lavar a area da fralda por tltimo, usando
agua e sabdo, e secar; observar se ha erupcdes
cutineas;

o

% Colocar uma fralda nova e roupas limpas

apos o banho.

Técnica do banho no RN
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Btb6k64 YNP4
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Vamos revisar os Cuidados Imediatos e
Mediatos ao RN. Por isso convidamos vocé

para assistir ao video.

Hora das Midias

CUIDADOS
o , _ IMEDIATOS E
Assisténcia ao Recém-Nascido: MEDIATOS AO RN
Cuidados Imediatos e Mediatos ao RN Prof Jullana Meilo

Disponivel em:
https://youtu.be/TzggWIvGC6l

i, Enfermagem Continuada

AULA | Assisléncia 30 Recém-Nascids: Cusdados Imedialos ¢ Medialos 20 RN (Prof® Juliana Melio)

5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN NO ALOJAMENTO CONJUNTO
Idealmente, mae e bebé devem permanecer juntos apos o parto.

Sempre que as condicoes da mae e do RN permitirem, o primeiro contato pele a pele

deve ser feito imediatamente apés o parto.

Na primeira hora apos o parto, o estado de consciéncia da mae e do bebé favorece a
interagdo entre eles. Nesse periodo, portanto, o profissional de satde deve favorecer ao
maximo o contato intimo, pele a pele, entre mae e bebé, evitando procedimentos
desnecessarios ou que possam ser realizados mais tarde. A separagdo da mae e do bebé e a

sedacdo da mae privam o bindmio desse momento tao especial.

Ap6s a finalizacdo dos procedimentos de sala de parto, a mae, junto com o RN, deve ir
para um local dentro da maternidade que permita a eles ficarem juntos 24 horas por dia até a

alta hospitalar.
Para isto, foi implantado o sistema de alojamento conjunto nas maternidades.

Em 1977, o Ministério da Satde passou a recomendar que os RN saudaveis
permanecessem com as suas maes, e, em 1983, o hoje extinto Inamps publicou portaria

tornando o alojamento conjunto obrigatorio em todos os hospitais publicos e conveniados.

Essa portaria foi revista e atualizada em 1993 e contém as normas bdsicas que

norteiam o funcionamento dos alojamentos conjuntos do Pais.
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O Estatuto da Crianga e do Adolescente no capitulo I, art. 10° inciso V, estabelece

que:

“Os hospitais e demais estabelecimentos de ateng@o a saude de gestantes, publicos e
particulares, sdo obrigados a manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato
a permanéncia junto a mae”.

Sempre que possivel, a mae e seu bebé devem permanecer juntos apds o parto em

sistema de alojamento conjunto.

Esse sistema possibilita interagdo continua entre made e bebé, o que favorece o

aleitamento materno e oferece a dupla oportunidade tnica de aprendizagem.

Aos profissionais de saide compete acolher e prestar assisténcia as maes ¢ aos bebés,
praticando o aconselhamento em varios aspectos, monitorizando possiveis intercorréncias e

intervindo sempre que necessario.
5.1 VANTAGENS DO ALOJAMENTO CONJUNTO

O alojamento conjunto tem sido valorizado e recomendado no mundo inteiro pelas
inimeras vantagens que oferece para a mae, para a crianga, para a familia e para a propria

instituicdo, entre as quais destacam-se:
v" Humanizagédo do atendimento do binémio mae-filho e sua familia.

v Convivéncia continua entre mie e bebé, o que facilita o conhecimento mutuo e a
satisfacdo imediata das necessidades fisicas e emocionais do RN. Bebés em
alojamento conjunto choram menos e dormem mais (permanecem no estado “sono

quieto”) do que quando se encontram em bercarios.

v Maior envolvimento dos pais e/ou de outras pessoas significativas no futuro cuidado

com a crianga.

v Promogdo do estabelecimento precoce do vinculo afetivo entre a mae e o seu filho. Ha
relatos de que o alojamento conjunto aumenta a ligagdo afetiva da mae a sua crianga e

reduz os casos de abuso ou de negligéncia infantil e de abandono da crianga.

v" Promogdo do aleitamento materno. Varios estudos demonstram o efeito benéfico do
alojamento conjunto na pratica da amamentacao: descida do leite mais rdpida, melhor

atitude em relacdo ao aleitamento materno e tempo mais prolongado de amamentagao.

v Oportunidade para as mdes, em especial as primigestas, aprenderem nogdes basicas

dos cuidados com os RN. Isso aumenta sua autoconfianca.
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v’ Tranquilidade para as mies que ficam inseguras quanto ao atendimento prestado a
seus filhos quando ndo estdo perto deles. A ansiedade pode inibir a produgdo de
ocitocina, importante para a liberacdo do leite materno e para a contragdo do utero,
enquanto a presenc¢a da crianca e seu choro costumam estimular o reflexo de eje¢ao do

leite.

v Troca de experiéncias com outras mies quando compartilham o mesmo quarto, em

especial com maes mais experientes que também estdo cuidando dos seus filhos.

v Maior interagdo entre a mée ¢ sua familia e os profissionais de satde responsaveis pela

aten¢do a crianga.

v' Diminuigio do risco de infec¢io hospitalar. Ha varios relatos de redugio das taxas de

infec¢cdo neonatal apos a implantagdo do alojamento conjunto em maternidades.
5.2 NORMAS BASICAS DO ALOJAMENTO CONJUNTO

Segundo as Normas Bésicas para Alojamento Conjunto aprovadas pelo Ministério da
Saude, todo bindmio mae-filho, com as caracteristicas descritas a seguir, deve permanecer em

alojamento conjunto até a alta hospitalar:

% Maes livres de condi¢oes que impossibilitem ou contraindiquem o contato com os
RN.

% RN com boa vitalidade, capacidade de succiio e controle térmico. Em geral, esses
RN tém mais de 2.000g, mais de 35 semanas de gestacdo e indice de Apgar maior

que seis no quinto minuto.
Dentre as atribui¢gdes da equipe de satide no alojamento conjunto estao:
e Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

e Nao dar ao RN nenhum outro alimento ou bebida, além do leite materno, a ndo ser que

seja indicado pelo médico.

e Nao dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas no seio. Especialmente
no periodo de estabelecimento da lactacdo, esses artefatos podem causar “confusdo de

bicos”,

e Garantir a parturiente o direito a presenca de acompanhante, indicado por ela, durante

o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (até dez dias apds o parto).
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e Orientar as maes para que ndo amamentem outros RN que ndo os seus (amamentacio
cruzada) e ndo permitam que outras maes amamentem seu filho. Essa medida visa a
prevenir a contaminagdo de criangas com possiveis patdogenos que podem ser

encontrados no leite materno, incluindo o HIV.

e Realizar visitas diarias, esclarecendo, orientando e dando seguran¢a a mae quanto ao

estado de saude de seu filho.

e O atendimento ao RN no alojamento conjunto deve ser feito na presenga da mae. Em
um primeiro contato, caso o profissional ainda ndo conheca a familia, deve apresentar-

se a mae e aos familiares, se presentes, tendo o cuidado de trata-los pelo nome.

e O acompanhante deve participar do atendimento sempre que for possivel e adequado.
O atendimento a crianga no alojamento conjunto ¢ uma excelente oportunidade para
conversar com os familiares e estimuld-los a apoiar a mae/nutriz. E importante que o

profissional investigue o contexto familiar e dé€ apoio a dupla mae-bebé.
5.3 BOAS PRATICAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Além dos cuidados abordados em outros capitulos deste material didatico, algumas
praticas devem fazer parte do cotidiano do profissional de satide que atua em alojamento

conjunto.

Essas praticas sdo fundamentais para uma atencdo qualificada e humanizada da dupla

mae-bebé e sua familia.
Acolhimento

O profissional de saude deve prover atendimento humanizado e seguro as mulheres,

RN, acompanhantes, familiares e visitantes, e ser capaz de acolhé-los.

Acolher implica em recepcionar o usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo suas queixas, permitindo que ele expresse suas preocupagoes €

angustias, ¢ dando-lhe respostas adequadas.

Um dos principios basicos do acolhimento ¢ reconhecer o usudrio como sujeito e

participante ativo do processo, valorizando as suas experiéncias, saberes e visao de mundo.
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Comunicacdo

Além de conhecimentos basicos e habilidades, o profissional de satde precisa também

ter competéncia para se comunicar com eficiéncia, o que se consegue mais facilmente usando

a técnica do aconselhamento.

Aconselhar ndo significa dizer o que o outro deve fazer; significa, por meio de

didlogo, ajuda-lo, de forma empatica, a tomar decisdes, apds ouvi-lo, entendé-lo e discutir os

pros e contras das opgdes. O alojamento conjunto ¢ um local onde a pratica do

aconselhamento ¢ fundamental. Algumas técnicas sdo Uteis para que as mulheres sintam o

interesse do profissional por elas e seu filho, adquiram confianga no profissional e sintam-se

apoiadas e acolhidas, tais como:

v

Praticar a comunicagdo nao verbal (por meio de gestos e expressdes faciais). Por
exemplo, sorrir, como sinal de acolhimento; balangar a cabeca afirmativamente, como
sinal de interesse; tocar na mulher ou no bebé, quando apropriado, como sinal de

empatia.

Remover barreiras fisicas como mesa e papéis, promovendo maior aproximacao entre

o profissional de satde, as pessoas a quem ele assiste e seus acompanhantes.
Usar linguagem simples, acessivel a quem est4 ouvindo.

Dar espago para a mulher se expressar. Para isso, é necessario ouvir, prestando atencao
no que ela esta dizendo e em seu significado. Algumas mulheres tém dificuldades de
se expressar. Nesse caso, algumas técnicas sdo uteis, como por exemplo fazer
perguntas abertas. O nascimento de um filho gera reagdes e sentimentos diversos,
muitas vezes ambivalentes. Mesmo que a mulher seja multipara, cada experiéncia de

um novo filho ¢ tnica, assim como ¢ tnica cada dupla mae-bebé.

Demonstrar empatia, ou seja, mostrar a mulher que seus sentimentos sio
compreendidos, colocando-a no centro da situacdo e da aten¢do do profissional. Por
exemplo, quando a mulher relata que estd muito cansada, o profissional pode comentar

que entende por que ela esta se sentindo assim.

Evitar palavras que soam como julgamentos, como “certo”, “errado”, “bem”, “mal”
etc. Por exemplo, em vez de perguntar a mae se ela estd amamentando bem, seria mais

apropriado perguntar como ela estd alimentando o seu filho.

Editora e-Publicar — Assisténcia a saude da crianca: cuidados ao recém-nascido

45



V' Aceitar e respeitar os sentimentos e as opinides das maes, sem, no entanto, precisar
concordar ou discordar do que ela pensa. Por exemplo, se uma mae afirma que nao
tem leite, o profissional pode responder dizendo que entende sua preocupagdo. E pode

complementar esclarecendo sobre o tempo necessario para a “descida do leite”.

v" Reconhecer e elogiar as situagdes em que a mie e o bebé estio indo bem, por
exemplo, quando a mae atende prontamente o beb¢. Esta atitude aumenta a confianga

da mae, encoraja-a a manter praticas saudaveis e facilita sua aceitagdo a sugestoes.

v" Oferecer poucas informagdes em cada aconselhamento, as mais importantes para cada

momento.
v' Fazer sugestdes em vez de dar ordens.

v’ Oferecer ajuda pratica como, por exemplo, ajudar a mie a encontrar uma posi¢do

confortavel para amamentar

v Conversar com as mdes sobre suas condi¢des de satide e as do bebé, explicando-lhes

todos os procedimentos e condutas.
5.4 ORIENTACOES REALIZADAS NO ALOJAMENTO CONJUNTO

No alojamento conjunto, devem fazer parte da rotina dos profissionais de saude

orientacdes a mae e familiares sobre varios aspectos relacionados ao cuidado do RN.
A seguir, sdo abordados alguns deles.

Amamentacdo

Os primeiros dias apos o parto sdo fundamentais para o sucesso da amamentagdo. E

um periodo de intenso aprendizado para a mae e o bebé.

Os seguintes aspectos devem ser abordados com as maes que planejam amamentar os

seus filhos:
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Fonte:https://grandesnomesdapropaganda.com.br/agenci
as/agencia-calia-cria-campanha-de-amamentacao-para-
o-ministerio-da-saude/

liquido (incluindo agua e chas).
+ Recomenda¢do quanto a duragdo da
amamentacdo (dois anos ou mais, sendo

exclusiva nos primeiros seis meses).

* Prevengdo de problemas relacionados a amamentacdo tais como ingurgitamento
mamario, traumas/fissuras mamilares, mastite, entre outros.

¢ Manutenc¢do de habitos saudaveis da mae tais como alimenta¢do e ingestdo liquida
adequadas e restrigdo ao uso de fumo, drogas, bebidas alcodlicas e medicamentos nao

prescritos, entre outros.

Toda mae que amamenta deve receber alta do alojamento conjunto sabendo ordenhar o

seu leite, pois hd muitas situagdes nas quais a ordenha ¢ util.

Sabe-se que uma boa técnica de amamentagdo ¢ importante para o seu sucesso, uma

vez que previne trauma nos mamilos e favorece a retirada efetiva do leite pela crianca.

Por isso ¢ fundamental que os profissionais de satide observem as mamadas e auxiliem

as maes e bebés a praticarem a amamentagao com técnica adequada.

Uso de mamadeira

Agua, chas e principalmente outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias de

que seu uso esta associado com desmame precoce ¢ aumento da morbimortalidade infantil.

A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminagdo, pode influenciar

negativamente a amamentagao.
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Observa-se que algumas criangas, depois de experimentarem a mamadeira, passam a

apresentar dificuldade quando vao mamar no peito.

Alguns autores denominam essa dificuldade de “confusdo de bicos”, gerada pela
diferenca marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira. Nestes casos, €
comum o bebé comegar a mamar no peito, porém, apés alguns segundos, largar a mama e

chorar.

Como o leite na mamadeira flui facilmente desde a primeira suc¢ao, algumas criangas
podem ndo tolerar a demora de um fluxo maior de leite no peito no inicio da mamada, pois o

reflexo de ejecdo do leite leva aproximadamente um minuto para ser desencadeado.

Nao restam mais duvidas de que a suplementagdo do leite materno com agua ou chés
nos primeiros seis meses ¢ desnecessaria, mesmo em locais secos e quentes. Na grande
maioria das vezes, nos primeiros 2 ou 3 dias de vida, mesmo ingerindo pouco colostro, os RN
normais nao necessitam de liquidos adicionais além do leite materno, pois nascem com niveis

de hidratagdo teciduais relativamente altos.

O acompanhamento diario do peso, até a alta, pode ser um método eficiente para o
acompanhamento da hidratacdo do RN. Perdas maiores que 7 a 10% do peso de nascimento

sdo sinais indicativos de que a crianga pode ndo estar recebendo volume hidrico adequado.

Essa condi¢do requer atengdo diferenciada, devendo a alta da crianca ser adiada até

que haja seguranca quanto a sua saude.

Uso de chupeta

Atualmente, a chupeta tem sido desaconselhada pela possibilidade de interferir
negativamente na duracdo do aleitamento materno, entre outros motivos. Criangas que usam
chupetas, em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia, o que pode comprometer a

producdo de leite.

Embora nio haja diividas de que o desmame precoce ocorre com mais frequéncia entre
as criancas que usam chupeta, ainda n3o sdo totalmente conhecidos os mecanismos

envolvidos nesta associagao.

E possivel que o uso da chupeta seja um sinal de que a mée esta tendo dificuldades na

amamentacdo ou de que tem menor disponibilidade para amamentar.

Além de interferir com o aleitamento materno, o uso de chupeta estd associado a uma

maior ocorréncia de candidiase oral, de otite média e de alteracdes do palato. A comparagao
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de cranios de pessoas que viveram antes da existéncia dos bicos de borracha com cranios mais

modernos sugere o efeito nocivo dos bicos na formacgao da cavidade oral.
5.5 COMPORTAMENTO DO RN

Este topico necessariamente deve ser abordado no alojamento conjunto, pois a
compreensdo da mae e das pessoas que vao conviver com o bebé acerca de alguns
comportamentos habituais da crianga pequena ¢ fundamental para a tranquilidade de todos os
membros da familia. M4 interpretacdo de comportamentos normais do RN pode ter

consequéncias negativas para sua saude fisica e mental.

O comportamento dos RN ¢ muito varidvel e depende de varios fatores, como idade
gestacional, personalidade e sensibilidade do bebé, experiéncias intrauterinas ¢ do parto, além

de diversos fatores ambientais, incluindo o estado emocional das pessoas que cuidam do bebé.

E importante enfatizar para a mae que cada bebé ¢ Uinico, respondendo de maneiras

diferentes as diversas experiéncias.

Comparagdes com filhos anteriores ou com outras criangas devem ser evitadas,

podendo inclusive interferir na interagao entre a mae e o bebé.

O nivel de demanda dos RN ¢ muito varidvel e pode estar relacionado com o grau de

dificuldade na passagem da vida intrauterina para a extrauterina.

Faz parte do comportamento normal dos RN mamar com frequéncia, sem horarios pré-
estabelecidos. Muitas maes, em especial as primiparas, costumam interpretar esse
comportamento como sinal de fome do bebé, leite fraco ou insuficiente, culminando, muitas

VvEZES, CoOm O desmame.

As maes com frequéncia atribuem o choro do bebé a fome ou as colicas. Elas devem
ser esclarecidas de que existem muitas razoes para o choro do bebé, incluindo adaptacao a

vida extrauterina e tensdo no ambiente.

Na maioria das vezes os bebés acalmam-se quando sdo aconchegados ou colocados no
peito, o que reforca sua necessidade de se sentirem seguros e protegidos. As maes que ficam
tensas, frustradas e ansiosas com o choro dos bebés tendem a transmitir esses sentimentos a

eles, causando mais choro, podendo instalar-se um ciclo vicioso.

Muitas maes se queixam de que seus bebés “trocam o dia pela noite”. As criangas,
quando nascem, costumam manter nos primeiros dias o ritmo ao qual estavam acostumadas

dentro do utero. Assim, as crian¢as que no Utero costumavam ser mais ativas a noite vao
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necessitar de alguns dias para se adaptarem ao ciclo dia/noite fora do ttero. Portanto, as maes

devem ser tranquilizadas quanto a este eventual comportamento do bebé.

Interacdo com o bebé

A interagdo entre a mae e seu bebé nos primeiros dias ¢ muito importante para uma
futura relacdo sadia. A mae e os futuros cuidadores da crianca devem ser orientados a
responder prontamente as necessidades do bebé, ndo temendo que isso va deixa-lo “manhoso”

ou excessivamente dependente mais tarde.

Carinho, prote¢do e pronto atendimento das necessidades do bebé s6 tendem a
aumentar sua confianca, favorecendo sua independéncia em tempo apropriado. O melhor

momento para interagir com o bebé ¢ quando ele se encontra no estado quieto-alerta.

Nesse estado, o bebé encontra-se quieto, com os olhos bem-abertos, atento. Ao longo
do dia e da noite a crianca apresenta-se nessa situagcdo vdarias vezes, por periodos curtos.

Durante e ap6s intensa interag@o, os bebés necessitam de periodos de repouso.

Para uma melhor e mais gratificante interagdo entre os bebés e suas maes, pais e
cuidadores, ¢ importante que eles tenham conhecimento das competéncias dos bebés, que até

pouco tempo eram ignoradas.

Ja no alojamento conjunto, os profissionais devem estimular o pai da crianga, quando

presente, a participar ativamente dos cuidados com o bebé.

A importancia do vinculo pai-bebé nos primeiros meses de vida € cada vez mais
valorizada na sociedade atual. A exemplo do vinculo mae-bebé, os primeiros meses de

convivéncia sdo cruciais no estabelecimento da fungdo paterna.

Posicdo da crianca para dormir

A pratica de colocar as criangas para dormir em decubito dorsal no alojamento
conjunto e o fornecimento de informagdes simples e claras quanto ao posicionamento
recomendado do bebé para dormir devem fazer parte da rotina dos profissionais de satide que

atuam em alojamento conjunto.

Estda bem documentada a associacao entre sindrome da morte stbita do lactente e

posicao prona (Figura 9).
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* Coloque o seu bebé& para dormir de
barriga para cima.

-""':..5“3 LADO y * Amamente: até o 6° més dé somente
y TARA CIMA leite materno.

* Nio fume e nem deixe que fumem
dentro da sua casa, principalmente
durante a gestacdo e na presenga de
criangas pequenas.
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* Nao agasalhe demais o bebé.
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www.pastoraldacrianca.org.br (
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5 E mais seguro!

Fonte http://www.crechesegura.com.br/posicao-segura-para-dormir-o-que-o- professor-premsa-saber/
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Em diversos paises observou-se queda significativa da mortalidade por essa condi¢ao
apds campanhas recomendando a posi¢ao supina para dormir, que ¢ a tinica recomendada pelo

Ministério da Saude do Brasil.

Existe temor entre pais e profissionais de saude quanto a possibilidade de aspiracao
dos bebés quando colocados em decubito dorsal. No entanto, estudos mostram que ndo houve
aumento da frequéncia de aspiragdo apds a recomendacdo de colocar as criangas para dormir

nessa posi¢ao.

Acompanhamento da crianca

Toda crianga deveria sair da maternidade com a primeira consulta agendada em um
servigo de saude ou consultério, de preferéncia na primeira semana de vida, segundo

recomendac¢ao do Ministério da Saude.

Os responsaveis pela crianga devem ser orientados quanto a importincia do Teste do

Pezinho, que idealmente deve ser realizado entre o terceiro e sétimo dia de vida.
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A Caderneta de Satde da Crianga,
do Ministério da Saude, ¢ uma
importante  ferramenta para o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da criangca ¢ o
cumprimento do calendario vacinal
nas datas recomendadas.

Ela ¢ distribuida gratuitamente a
todas as criangas nascidas em
territorio nacional, nas maternidades

publicas ou privadas.

No alojamento conjunto, os pais devem ser estimulados a lerem as informacdes
contidas na primeira parte da caderneta (secdo destinada aos cuidadores) e a solicitarem aos

profissionais que registrem as informagdes na secdo destinada a eles, ao longo do

acompanhamento da crianca.

Identificacdo da crianca de risco ao nascer

CADERNTTA b

Fonte: https://portal.fiocruz.br/noticia/caderneta-da-crianca-tem-

Algumas criangas apresentam, ja ao nascer, algumas caracteristicas associadas a um

maior risco de adoecer e morrer.

Cabe aos profissionais de saude identificar essas criancas j& na maternidade e

recomendar a priorizacdo do seu acompanhamento na atencdo bdésica, inclusive com busca

ativa. Sdo considerados fatores de risco ao nascer:

v" Residéncia em 4rea de risco.

v Baixo peso ao nascer (< 2.500g).

v Prematuridade (< 37 semanas de idade gestacional).

v' Asfixia grave (Apgar < 5 no quinto minuto).

nova-versao
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v' Necessidade de interna¢do ou intercorréncias na maternidade ou em unidade de

assisténcia ao RN.

v Necessidade de orientagdes especiais a alta da maternidade / unidade de cuidados do

RN.
v' Mie adolescente.
Mae com baixa instrucao (< 8 anos de estudo).

v’ Histéria de morte de criancas com menos de cinco anos na familia.

Confira a unidade totalmente interativa
relacionada a enfermagem no cuidado a
mulher, ao neonato e a familia no Alojamento

conjunto. Aproveite bastante!

Saiba Mais
Curso de Especializacao em
Fonte: Curso de Especializagdo em Linhas do Cuidado - Linhas de Cuidado em Enfermagem
, X Saude Materna, Neonatal e do Lactente
em Enfermagem / Saide Materna, Neonatal e do
Lactante

https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/15334/m
od_resource/content/3/un01/top01p04.html

Médulo 8: Enfermagem na Atengdo a Saude da Mulher, do Neonato e & Familia no
Alojamento conjunto

Unidade 1: A enfermagem no cuidado & mulher, ao neonato e & familia no
Alojamento conjunto

Topico 1

Enfermagem no cuidado ao neonato no Alojamento conjunto

A transferéncia do recém-nascido com sua mée para o Alojamento conjunto ocorre quando o
bebé enconfra-se em condigées clinicas tavoravels @ com os sistemas estaveis.
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