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Como era a vida
intrauterina?




Quais sao as alteracoes
esperadas no RN logo apos o
nascimento?
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Sistema Cardiovascular

CIRCULAGAO FETAL




Quando as estruturas
anatomicas nao se fecham?

Cardiopatias Congénitas
Aclanodticas




Sistema Pulmonar

Fechomento

Sangue bem
oxigenado
na gorta

do canal
arterial

Vosos
pulmonares
dilotodos apés o
nascimento

Vosos pulmonares
constritos anfes do
nascimento

Artéria

Oxigénio nos
alvéolos

Fig. 2.6 — Cessagéo do shunt pelo canal orferial apés o nascimento, com o sangue dirigindo-se preferencialmente
para os pulmées.

Liquido aminiotico alveolar

Fluido
pulmonar
fetal

Vo K N

Segunda Respiragdes
respiragéo respiragéo subseqlentes
pirag pirag

Fig. 2.4 Fluido alveolar substituido pelo ar




Quais sao os estimulos para a
1° respiracao do RN?
Sensorial
luzes brilhantes, toque, dor
Bioquimico
Asfixia
Térmico

Perda de calor

Mecanico

Fonte: www.google/imagens

Compresséao toracica, retracéo elastica




Sistema Hepatico

- Liberacao da bilirrubina
- Coagulacao sanguinea
- Metabolismo dos carboidratos

- Armazenamento do ferro - imaturo




Sistema Renal

T

Risco de volume
de liquidos
deficientes

/

T

Risco de
equilibrio
hidroeletrolitico

/

T

2ml/kg/hora

/




Sistema Digestorio

- Capacidade gastrica no 1° dia 40 a 60 ml
- Regurgitacoes 1 a 2 ml

- Sintese da vitamina K

- Iniciacao da alimentacao

- Fezes neonatais




Quais sao os Diagnosticos de Enfermagem
prevalentes no RN apo6s o nascimento?

| Débito Cardiaco diminuido

Padrao tissular prejudicado

| Percepcao Sensorial Perturbada

Padrao Respiratorio Ineficaz

Disposicao para Amamentacao Melhorada

Termorregulacao Risco de Glicemia
Ineficaz Instavel

Ictericia Neonatal | Dor Aguda




Intervencoes de Enfermagem

Reanimacao
Monitorizagao | .
L cardiopulmonar
dos sinais vitais
Débito cardiaco
diminuido

Regulagao

Oxigenioterapia

hemodinamica




Intervencoes de Enfermagem

Monitorizagao | Regulacao da
de liquidos ) temperatura

Perfusao tissular ineficaz:
—_y cardiopulmonar

(

Avaliar tempo de

Oxigenioterapia

enchimento capilar




Intervencoes de Enfermagem

Controle da )

Ml be s Padrio respiratorio
ineficaz

Monitorizacao

respiratoria

4

S

Aspiracao das vias

Oxigenioterapia

aéreas




Intervencoes de Enfermagem

Posicionamento

Percepgio sensorial <

Controle do

ambiente

perturbada

Y

( Adequacao do
Adequacao da B3e
comunicacao




Intervencoes de Enfermagem
Disposicao para

Manejo |
do AM )
Amamentacao

S Melhorada

HSGmularo

comportamento




Termorregulacao Ineficaz

Definicao:

Flutuacao entre
hipotermia e
hipertermia

NANDA (2015-17)

Fonte: www.google/imagens




HIPOTERMIA

< -

Liberacao de norepinefrina  Vasoconstricdo Pulmonar

M LR,

IVasoconstrigéo Periférica Morte h 1 Acidose

y

RVP Metabolismo Anaerobico

\ T
Shunt D- E ‘ Hipoxia




Mecanismos de perda de calor

Fonte: www.google/imagens

Evaporacao

Quando fluidos (agua insensivel,
perspiracao visivel e fluidos
pulmonares) se tornam vapor no ar
seco.




Mecanismos de perda de calor

Fonte: www.google/imagens

Conducao
Quando a pele entra em contato
direto com um objeto mais frio




Mecanismos de perda de calor

Fonte: www.google/imagens

Radiacao

Uma superficie sé6lida mais fria sem contato
direto com o neonato




Mecanismo de perda de calor

Conveccao

A pele perde temperatura para
0 ambiente quando este esta
mais frio.




Termorregulacao

- Defesas contra a hipotermaia:

- Controle vasomotor

- Isolamento térmico (SC)

- Atividade muscular

- Termogénese nao espamogénica

(gordura marrom lipolise )




Como prevenir os mecanismos
de perda de calor do RN no

VouNascgn:c;.;,

Fonte: www.google/imagens




Como prevenir os

mecanismos de perda de calor
do RN no A.C.?

B

Fonte: www.google/imagens



Como prevenir os mecanismos

de perda de calor do RN no
Bercario ou UTIN?

Fonte: www.google/imagens




Dor Aguda

Definicao
Experiéncia sensorial e
emocional desagradavel

assoclada a lesao tissular
real ou potencial, ou
descrita em termos de tal
lesao; 1nicio subito ou
Fonte: www.googlefimagens lento, de intensidade leve
a Intensa, com término
antecipado ou previsivel.

RN sente dor? (NANDA 2015-17)




Por que os médicos mais antigos
nao acreditavam que o RN
sentia dor?

Fonte: www.google/imagens




Consideracoes

- 1940 McCraw — RN 1ncapazes de
perceber e responder a dor no mesmo
ograu que os adultos.

-Déc. de 70 — 80% das fibras que
transmitem a dor sao mielinizadas no
adulto, ou seja, mielinizacao completa
nao é necessaria para que a funcao do
nervo e a conducao do 1mpulso doloroso
ocorra.




Desde de quando a dor é
sentida?

Fonte: www.google/imagens




-No feto por volta 20° a 24°
sem de gestacao, as sinapses
nervosas estao completas
para a percepcao da dor.

20 Semanas

Fonte: www.google/imagens




- 1981 Volpe:

- Processo de mielinizacao das raizes
sensorials ja se 1nicla 1ntra-utero,
propiciando que o feto tenha
habilidade de sentir dor.

- RN ao nascer ja possulr SN com
habilidade de perceber e sentir dor.




Quantos sao os estimulos
de dor no CO?

Fonte: www.google/imagens




Quantos sao os estimulos
de dor no AC?

Fonte: www.google/imagens




Quantos sao os estimulos
de dor na UTIN?

Fonte: www.google/imagens



Quantos sao os estimulos
de dor na UTIN?

«RN recebe <cerca de 50 a 150
procedimentos potencialmente
dolorosos/dia

- RN <1lkg sofrem cerca de 500 ou mais
intervencoes dolorosas ao longo da
Iinternacao, levando a alteracoes
fisioloégicas e afetando o desenvolvimento
neurolégico

- Guinsburg (1999)




Como ocorre a mielinizacao
no RN?

- Existe uma deficiéncia de mielina ao
redor dos axonios, tornando assim a
velocidade da transmissao da dor um
pouco mais lenta do que no adulto,
porém a distancia que o estimulo da
dor tem te percorrer no RN é menor.




Avaliacao da dor no RN

- Resposta corporal generalizada de rigidez ou
movimento brusco, possivelmente, com
retirada reflexa local da area estimulada.

- Choro alto






https://www.youtube.com/watch?v=qmCH2h8VZQw

Avaliacao da dor do RN

.Sobrancelhas:
abaixadas, aproximadas

Fronte:
abaulada entre as sobrancelhas,

sulcos verticais

firmemente fechados

Bochechas:
elevadas

Nariz:
alargado. abaulado

Boca:
aberta, um tanto quadrada




Escala dor CRIES

Tabela 1 - Escore para & Avaliagao da Dor Pos-Oneratoria do Recém-Nascido (CRIES)

Avalar 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Charg Ausente Ala onalidade Iognsolavel
390, > 9% 021 0214030 3030
FC alou PA (comparar com 0 pre-0peralono) Sem aumento Aumento de ate 20% 2 2%
Exprassao facial Relavada (arela asporddica Confraida
5010 Nore Ihervalos curos Rusgnte

S & portuaco fo gual ou melor que 5 deve sar adminishada medliacdo para alvo da dor, A escala deve ser aplicada a cada cuas horas
7S primeiras 24 horas apds o procadimento doloroso & depois & cada Qualro horas por pelo menos 48 foras,
F(; = ragliéncia cardiaca; PA - prassdo arera,

Rev. Bras. Anestesiol. vol.57 no.5 Campinas Sept./Oct. 2007




ESCALA DE DOR NIPS
(Neonatal Infant Pain Score)

Tabela 1

Escala de Dor para Recém-Mascid os=Meonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracdo Regular Diferente da basal

Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Estado de Alerta  Dormindo efou Calmo  Agitado e/ou Irritado

Presenca de dor>3 pontos

Rev. Bras. Saude Mater. Infant. vol.8 no.3 Recife July/Sept. 2008




Controle da dor

- Objetivo ¢é utilizar 1ntervencoes que
venham minimizar a 1ntensidade e a
duracao da dor

- Intervencoes nao farmacologica

- Intervencoes farmacolégica

- Avaliar apdés 15 a 30 min se a intervencao
fo1 efetiva




Intervencoes nao farmacologicas

\
\

Ambiente

;I

Succao nao | Posiciona

nutritiva mento

Esc. Anna Nery vol.17 no.3 Rio de Janeiro July/Aug. 2013



Intervencoes nao farmacologicas

- O toque, o aconchego, o ambiente acolhedor
devem fazer parte das unidades neonatais, e cabe aos
enfermeiros promove-los, buscando capacitar sua
equipe para que, no momento oportuno, possam
implementar estratégias nao farmacolégicas do

manejo da dor, a fim de contribuir para o bem-estar

do RN.

- Perencin CC, Ribeiro CA. Tocando o prematuro: significado para auxiliares
técnicas de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. 2011;64(5):817-23.




Intervencoes nao farmacologicas

- Estudos demonstram a i1ndicacao de
contencao do mneonato em wum ninho
improvisado, feito de lencéis que
facilitam  extremidades em flexao,
aproximam as maos da boca, melhorando
0 tonus e a postura.

- Presbytero R, Costa MLV, Santos RCS. Os enfermeiros da unidade neonatal
frente ao recém-nascido com dor. Rev. RENE. 2010;11(1):125-32

- Perencin CC, Ribeiro CA. Tocando o prematuro: significado para auxiliares
técnicas de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. 2011;64(5):817-23.




Intervencoes nao farmacologicas

-Succao nao nutritiva, apesar de
nao apresentar  propriedades
analgésicas  intrinsecas, pode
diminuir a agitacao do neonato e
ajuda-lo a se reorganizar.

- Lemos NRF, Caetano EA, Marques SM, Moreira DS. Management of pain in the
newborn: literature review. Rev. enferm. UFPE on line. 2010 [citado 2010 nov
20];4(3esp):972-79.

- Presbytero R, Costa MLV, Santos RCS. Os enfermeiros da unidade neonatal frente ao
recém-nascido com dor. Rev. RENE. 2010;11(1):125-32. [ Links ]

- Silva YP, Gomez RS, Maximo TA, Silva ACS. Sedacao e analgesia em neonatologia. Rev.
bras. anestesiol. 2007;57(5):575-87.




Intervencoes nao farmacologicas

-Alguns estudos enfatizam que a
estimulacao sensorial e a
massoterapia constituem medidas
efetivas para aliviar a dor em RNs.

- Presbytero R, Costa MLV, Santos RCS. Os enfermeiros da unidade neonatal frente ao recém-nascido
com dor. Rev. RENE. 2010;11(1):125-32

« Branco A, Saskia MWF, Rugolo LMSS. O choro como forma de comunicac¢ao de dor do recém-nascido:
uma revisao. Rev. paul. pediatr. 2006;24(3):270-4. [ Links ]

- Farias LM, Régo RMV, Lima FET, Aratjo TL, Cardoso MVLML, Souza AMA. Cuidados de
enfermagem o alivio da dor do recém-nascido: revisao integrativa. Rev. RENE. 2011;12(4):866-74




Intervencoes farmacologicas

- Analgésicos nao opioides

- Ex. Paracetamol

- Analgésicos opioides

- Efeito maior sobre o SNC e TGI
contribuem para o bloquelo da dor




Cuidados no uso de opioides

-

Avaliar apdés adm por 30 min — FR, FC e PA

.
-

AN

Ter medicacao antagonista

.
-

AN

Material para VPP

.
-

J
N

Avaliar dependéncia fisica ou tolerancia apés 1 a 2
sem de uso

.
-

.

Retirada gradual do farmaco

J
N




Qual procedimento gera mais dor
no RN puncao venosa ou puncao
de calcanhar?

Fonte: www.google/imagens



Evideéencias cientificas

- Compararam a eficacia e a possibilidade de dor na

coleta de amostras de sangue por venopuncao ou teste
do calcanhar em RNT.

- Conclusao que a venopuncao realizada por
flebotomistas experientes causa menos dor que a
puncao no calcanhar para a coleta de amostras de
sangue.

- Os escores de dor diminui, a duracao do choro e a
avaliacao da mae da dor da crianca demonstraram que
a venopuncao é o meétodo preferido de coleta de
sangue.

- (Shah e Ohlsson. 2004)



-Em RNs a sacarose fornece
analgesia adequada durante
procedimentos dolorosos
menores?




Implicacoes para enfermagem

- A sacarose ¢ eficaz na reducao da resposta
de dor em bebés de 6 meses e mais novos
submetidos a pequenos procedimentos
dolorosos agudos

- Efeitos  adversos, como hiperglicemia,
asplracao ou enterocolite necrosante, nao
foram relatados com sacarose administrada
sem aditivos

WILSON, D;HOCKENBERRY, M.J. (2012)




Implicacoes para enfermagem

A dose mais eficaz tem sido
solucao a 24% administrada,
pelo menos, 2’ antes do
procedimento

Doses de 50% a 75% tém sido
eficazes para aliviar a dor
durante 1munizacoes em

criancas de até 6 meses de
1dade.

WILSON, D;HOCKENBERRY, M.J. (2012)



Implicacoes para enfermagem

-~

0,05 a 2 mL.

~

Os vol. de dose efetiva variam de

N
, . , .
O efeito analgésico da sacarose em
combinacao com a succao de

mamadelra ou chupeta parece ser
aumentado.

\_

/
\

!

WILSON, D;HOCKENBERRY, M.J. (2012)




Implicacoes para enfermagem

-Os efeitos de dosagem repetida ao
longo do tempo e dosagem de RN <27
sem nao sao conhecidos.

- As vantagens como tempo minimo de
espera, baixo custo e menor risco de
efeitos adversos foram significativas.

WILSON, D;HOCKENBERRY, M.J. (2012)



Implicacoes de Enfermagem

-1 mL de glicose a 30% administrada
oralmente por seringa é mais eficaz
do que EMLA para dor de

venopuncao.

- Comparacoes entre sacarose e glicose
ainda nao foram concluidas.

WILSON, D;HOCKENBERRY, M.J. (2012)



Como usar o EMLA?

| PHARMACY MEDICINE S PHARMACY MEDICINE
3

Fonte: www.google/imagens




Risco de glicemia instavel

- Definicao

- Vulnerabilidade a variacao dos niveis de
glicose/acucar no sangue em relacao a
variacao normal, que podem
comprometer a saude.

(NANDA 2015-17)




Definicao

Intervencoes Fatores de

riIsco

Hipoglicemia

Correlagao
com lesao
neurologica

Caracteristicas

Definidoras

Classificacao



)

Definicao

™\

Hartmann e Jaudon (J Pediatr 1937;11:1-36)

g )
e A
Classificagao
-
\ _/
| l
e \ N\ e \ A : 4 \
Leve Moderada Grave
Glicemia entre 40 Glicemia entre 20 Glicemia < 20mg
€ 50mg € 40mg
] ]
\_ Y, \_ _/ A

~

-

Glicemia < 45
mg/d|

r

]

\

Dificuldade
de consenso
na literatura




Classificagao

Persistente menos
de 1a 2% dos casos

Transitoria

Incidencia: Transicaodavidaintra
5 a15% RN termo para extrauterinanas
8% RN GIG primeiras 6horas de

15% no RN PIG

vida

FREITAS, P. Prevaléncia e fatores relacionados a hipoglicemia transitoria do recém-
nascido internados em Hospital Amigo da Crianca. Dissertacdo de Mestrado. Sao Paulo,

2009.

Utilizagdo da
gliconeogénese
hepatica e nutrientes
da dieta

Disturbio metabdlico
reversivel




(SBP, 2014)

O menor dos
gémeos

Filhos de
maes
diabeticas




(SBP, 2014)

Erros inatos do

Eritroplasto .
R metabolismo

Doenga

Uso de ;3
endocrina

drogas
nela mae

Desconforto
Respiratorio




Fisiopatologia da Hipoglicemia

} Rn necessita de mais glicose como fonte de energia cerebral

= | /;I Utilizagao dos aminoacidos armazenados nos musculos como fonte energética
r ‘M_
s T
< N
5“ f }I Piruvatoe, lactato e glicerol sao substratos principais para a produgdo hepatica de glicose

b i
.

l-’f K‘-l Hormonios contrarrequladores da insulina (Adrenalina, Glucagon, Cortisol e do Crescimento) estimulama
) glicogendlise e gliconeogénese
"

| Acdo hiperglicemiante e lipolitica, libera acidos graxos livres na circulagao, sdo utilizados como substrato de energia

| para musculo ou encaminhados para o figado para produgao de corpos cetdnicos

P S

3
| O cerebro e SNCutilizam os corpos cetdnicos como fonte de energia em jejum prolongado
/




Morte

neuronal
Permite a entrada de calcio e sodio Q
na célula Levando ao
“edema” celular

O

Transporte de fons fica  Ativa os mecanismos de perda da
prejudicado integridade da membrana celular

¢

Hipoglicemia

(MARGOTTO, 2005)




Feto de mde diabetica

Glicose materna Macrossomia ou
passa barreira RNs GIG
placentaria
t resulta
< estimula
Crescimento
Celulas excessivo e a
pancreaticas deposicao de
gordura
era |
Cg t desencadeia

Estado sustentado de
hiperglicemia promove a
secrecao fetal de insulina

 Hiperinsulinismo
fetal




GIG

Face muito
arredondada

\Verniz caseoso
abundante

RN de mae diabetica

Fonte: www.google/imagens

Possivel aspiragao de
meconio ao nascimento

Pletora

Indiferenca e
letargia

Grande placentae
cordao umbilical

Hockenberry, M.; Wilson, David. WONG Fundamentos de Enfermagem Pediatrica.Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.




Irritabilidade

%

Tremores

Coma

7

Reflexo de Moro
exagerado

Choro estridente

Convulsoes e

mioclonias

Hipotonia

Fraqueza

Cianose

Apneia

Taquipneia

Apatia

Letargia

Hipotermia

{

Temperatura

instavel

Caracteristicas
definidoras

”

Recusa alimentar

Sucgao debil

Instabilidade

vasomotora




Conduta na Hipoglicemia

Nivel glicémico 3omag/dL entre a 12 e 3# hora de vida e 45ma/dL entre 42 e 64 hora, que se mantem nas primeiras 12hs de vida,

AV

Apos 37 DV, nivels glicémicos < 6o mg/dL monitorar e < somgfdL medidas diagnosticas e terapéuticas devern ser iniciadas,

\/

Glicosimetros portateis variagdo 10 a 15%. Glicemia capilar <6omg/dL indicagdo de dosagem plasmatica.

\/

RN PIG e RNPT tardio devern ser alimentados a cada 2 ou 3 horas e devem ser rastreados antes de cada mamada nas primeiras 24horas,

\/

RN de risco AM com 1hora de vida, com glicemia apos 30 minutos, Alimentagao por gavagem deve ser considerada nos RNs com sucgdo
débil.

\Z

Quando glicemia ndo se sustenta >45ma/dL nas primeiras 24hs desconfiarde hipoglicemia persistente




Hipnglicamia
sintomatica ou
niveis glicémicos
<50 mgde:
Glicose a 10%, na
dose de 2 mg/kg
ou 2 mlfkg, IV, em
bolus

Tratamento

Manutengéo:
nfusio IV
continua de
glicose a 10% na
velocidade de 8
mgfkg.l'minu‘:n.

Controle: cada 30
A 6o’atd sua

estabilizacdo

hipoglicémicas:

bolus de glicose

poderdo ser
repetidos

Concentragoes de
glicose bastante
elevadas (20 a
26%) podem ser
necessarias para
manter uma taxa
de infusdo de 15 a
30 mg/kg/minuto;
concentracbes
superiores a
12;5% 206550
venoso central.

(SBP 2014)



12 ETAPA: 23 ETAPA: ELENCAR
INVESTIGAR 0S DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

32 ETAPA: PLANEJAR

O CUIDADO
Fatores de risco, manifestacoes

clinicas e dosagem da glicemia Risco de glicemia M?””tE"EE‘Dda glicemia
plasmatica efou capilar instavel acima de 45mg/dL no RN
PROCESSO DE ENFERMAGEM
RN HIPOGLICEMICO
53 ETAPA:

4* ETAPA: * |dentificar o RN com risco de AVALIARO CUIDADO
IMPLEMENTARO hipoglicemia

CUIDADO * Determinar o reconhecimento de
sinais e sintomas de hipoglicemia

Avaliar se as intervencoes para o
RN com Risco de qglicemia
instavel, foram efetivas e a

* Monitorar os niveis de glicose do ,
Controle da sanque ? evolucio do Diagndstico de
HIng|IEEf‘T”|Ia + Estimular e monitorar 0 AM Enfermageml (Presente,
. . Melhorado, Piorado, Inalterado e
* Administrar glicose IV cpm, quando ,
Resolvido)

necessario
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Acabou....
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