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1O neonato precisa assumir fungdes vitais que
Adaptagao do Recém-Nascido antes eram realizadas pela placenta

Periodo transitivo neonatal ’
Nascimento =) Periodo de

. transicao
Primeiras
Profa Dra2 Camila Amaral Borghi 24 horas
2018
* Vida uterina * Periodo de transigcao
MAE
0 Adaptacéo do neonato da vida intra uterina para
ﬁ Por difuséao: a vida extra-uterina.
i U Engloba alteragbes em TODOS os sistemas
¢ Nutrientes
PLACENTA » Oxigénio corporais.
» Anticorpos .
+ Produtos de eliminac&o O Expbe o RN a estimulos externos.
do feto
FETO

NAO EXISTE MISTURA SANGUINEA!!
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- Sistema Respiratério - Sistema Respiratério

E a alterac3o fisiologica mais critica e imediata ~ .
¢ 9 Remocao dos fluidos

pela qual o recém nascido passa. pulmonares

L

Parto

- Sistema Respiratério o .
* Primeira Respiragcéo

U Os pulméoes fetais contém o liquido
EATORES QUIMICOS

surfactante.
l do O2
U Para que o neonato assuma a tarefa | co.
ventilatoria e a oxigenagcao, o ar precisa | pH

substituir rapidamente os fluidos
FATORES TERMICOS

A diminuicdo abrupta da temperatura

pulmonares.



25/09/2018

- Sistema Respiratério - Sistema Cardiovascular

Q OQutros estimulos que ajudam a iniciar a
respiragéo incluem:
Circulacao (=) Circulagio
+ Oclus&o do cordao umbilical fetal neonatal
+ Alteragdes térmicas
+ Estimulos tateis

* Alteragdes ambientais

- Sistema Cardiovascular * Vida uterina - circulacéo fetal

U Alteracao da circulagao




* Vida extra uterina

QO Alteracao da circulacao - fechamento dos
shunts

.. L ! Pressao nos
1? inspiracao pulmées

l "Pressao no AE
Pulmoées sao

insuflados l

Pressiona o forame
oval - fechando-o

Sangue no AD Fechamento do

ducto arterioso

* Vida extra uterina

Q Alteracao da circulacao - fechamento dos

shunts

Fechamento do ducto venoso
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- Sistema Hematopoiético

4 Hemoglobina:
* ao nascimento: 14,5 a 22,5 dL
* No 30°diadevida: 11 a 17 dL

0 Hematocrito: 44% a 72%
* Vida média das hemacias fetais: 60 a 90 dias

* Vida média das heméacias adulto: 90 — 120 dias

- Sistema Hematopoiético

d Coagulagao sanguinea

» Déficit na sintese da vitamina K
Relembrando:
A vitamina K catalisa a sintese da protrombina pelo

figado, assim ativando fatores de coagulagéo.

Neonato com risco de hemorragia
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- Sistema Hepatico + Termorregulacio
U Liberagao da bilirrubina U Mecanismos da perda de calor:
UCoagulagdo Sanguinea § « Evaporacéo

>
WUMetabolismo dos carboidratos E' « Condugéao
O Armazenamento de ferro 8 » Conveccéo

* Radiacao

° Tel'morl'eulagﬁo ° Evaporagao

O Os recém-nascidos devem se adaptar ao
ambiente (frequentemente mais frio) pela A evaporagéo é o efeito do frio originado da

producdo metabdlica de calor, porque eles séo perda de umidade da pele.
incapazes de gerar uma resposta adequada de

tremores.

Em um periodo de 10 minutos, é possivel

gue atemperatura da crianca caia 2°C a 3°C.



No parto, a principal causa de perda de
calor é a evaporacéao (a perda de calor
por umidade).

O liquido amnidtico que banha a pele
do Recém Nascido favorece a
evaporacdo , especialmente quando

combinada com temperaturas baixas.

PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR
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* Radiagao

Radiacao é a perda de calor para objetos
so6lidos mais frios no ambiente que néo

estdo em contato direto com o RN.

A perda de calor por radiagdo aumenta
conforme esses objetos sélidos tornam-

se mais frios e mais préximos do RN.

PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR




Dispositivos de calor radiante
podem causar superaguecimento do
recém nasecicous

Conducao

Conducao envolve perda de calor
pelo corpo em funcado de contato
direto da pele com um objeto

solido mais frio.
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PREVENCAO DA PERDA DE
CALOR

N

* Convecgao

A conveccdo é semelhante a condugdo, exceto
que a perda de calor é auxiliada por correntes

de ar circulante.

Colocar o RN no fluxo direto do ar
condicionado provocard a perdarapida de

calor.
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3 Recém Nascid
PREVENGCAO DA PERDA DE S Promaturo.

CALOR l

metabolismo
anaerdbico
HIPORTEMIA ¢'

/ Acidose

= metabolica
VASOCONSTRICAO

PERIFERICA l

Constricao de vasos
pulmonares

Berco Petit

g O problema mais comum dos
E neonatos prematuros é a
'g ‘l’ Aumenta perda caldrica pelo estresse
g Epinefrina ao frio crénico nao

P l: Estimula reconhecido, resultando em
"CIEJ consumo aumentado de

] Lipolise oxigénio e incapacidade em
= Gordura Marrom ganhar peso.



HIPOTERMIA

Sinais podem incluir:

hipotensao,

bradicardia,

respiracdo irregular, lenta e superficial,
atividade diminuida,

reflexo de sucgao débil,

resposta diminuida aos estimulos,

reflexos diminuidos e distensdo abdominal

vOmitos.

HIPERTERMIA

Pode ser causada por :

um ambiente relativamente quente,
infecgao,

desidratagao,

disfungdo do SNC

medicamentos.

ou
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- Sistema Tegumentar

4 Funcdes da pele:

Protecéo Fisica

A pele serve como barreira contra acdes quimicas,

mecanicas e bioldgicas.

O epitélio pavimentoso estratificado esta desenvolvido
no recém nascido a termo, mas nos prematuros com < 30
semanas de gestacdo, essa camada nédo esta totalmente
desenvolvida, levando a uma aumento da perda

insensivel de agua.



Protecéo Fisica

Queratinizacao

Maturagdo da epiderme

l

Ocorre nas primeiras 2 a
4 semanas apos o
nascimento.

Protecdao Fisica

Como nos pré termos o epitélio pavimentoso
estratificado é pobre em queratina, ocorre
resisténcia minima a difusao da agua, e , devido
a esse fator, a perda insensivel da agua através

da pele é alta.

Essa perda esta relacionada a idade gestacional

e ao grau de maturidade da pele.
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Idade gestacional Dia apés o nascimento ml/kg/dia

25-27 semanas 1dia
2 dias
7 dias
14 dias
21 dias
28 dias
28-30semanas 1dia
3 dias
7 dias
14 dias
21 dias
28 dias

Regulacao

A pele auxilia na regulacao e manutencao da

129 ml/kg/dia
71 ml/kg/dia
43 ml/kg/dia
32 ml/kg/dia
28 ml/kg/dia
24 ml/kg/dia
42 mi/kg/dia
32 ml/kg/dia
24 ml/kg/dia
18 ml/kg/dia
15 ml/kg/dia
15 ml/kg/dia

temperatura corporal.

A temperatura corporal
quando a quantidade de calor produzido pelo

corpo for igual a quantidade de calor dissipado

para o meio ambiente.

constante é atingida
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Regulagéo

Como os prematuros (especialmente com
< 30 semanas de gestacao) devido a
diminuicdo da gordura marrom, perdem
calor por evaporacao, tendo assim mais
problemas em manter a temperatura

corporal estavel.

Orgéo sensorial

Devido a inervacao abundante na derme,
a pele é sensivel a recepcao de estimulos

tateis, térmicos e dolorosos.
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Propriedade Imunolégicas

A pele produz uma substancia acida que
forma uma camada em sua superficie

com propriedades bactericidas.

O pH da pele se torna acido a partir do 4°

dia apo6s o nascimento.

Propriedade Imunoldgicas

A pele é praticamente estéril por ocasiao

do nascimento, sendo colonizada

rapidamente ao redor do 2° ao 7° dia.

Os organismos mais comuns em
infeccoes de pele dos RN e prematuros

sao os organismos Gram negativos.
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Propriedade de Renovacéo

A pele esta constantemente mudando,

com reposicao de novas células e

descamacéao das velhas.

25/09/2018

EES Escola de Enfermagem
< Universidade de Séo Paulo
ENFERMAGEM ENP 375 — Enfermagem na Sadde da Mulher, na Satide Materna e Neonatal

Hiperbilirrubinemia Neonatal

Profa Dra2 Camila Amaral Borghi

2018

Hiperbilirrubinemia
X

Ictericia
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Ictericia

Neonatal

Pigmentagdo
amarelada da pele e
demais tecidos
corporais.

=

Causada pelo aumento

. daquantidade do
pigmento bilirrubina

. vy

* Incidéncia

Hiperbilirrubinemia

60 a 80% dos RNs apresentam

(Actimulo excessivo de
bilirrubina no
sangue, caracterizado Acomete 25-50% dos RNS a termo

por ictericia.

=
E comum no RN, na Nos RNS prematuros ocorre em mais de
maioria é benigna, B 50% dos casos
porém pode ser |
patoldgica.
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* Bilirrubina * Excrecao da bilirrubina

No figado (hepatécitos) e
O Formada a partir da 242 semana de IG no bago Glicoruniltransferase
e no figado.

] ) o Bilirrubina + 4cido glicurénico
O Produto final do catabolismo dos aminoacidos e

hemoproteinas. Glicuronideo  de  bilirrubina

Q Formada principalmente pelo catabolismo da Bilirrubina direta D
. Excretada na bile ‘ No intestino:
hemoglobina. : = - =
Rins Acio bactericida

Urobilinogénio Estercolinogénio

* Metabolismo da bilirrubina * Na vida fetal
h enzina
tei . = S . ,
g e p e A via de excregao de bilirrubina é a
HB =) (heme + globina) placenta
r biliverdina mmssss)  bilirrubina
biliverdin; redutase albumina bilirrubina O feto pl‘OdUZ duas vezes mais
. plasmdtica livre bilirrubina/kg que o adulto.

(1gr de Hb forma 35mg de bilirrubina) l Transporta l

bilirrubina

indireta SNC
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- Etiologia da Hiperbilirrubinemia
Neonatal

» Produgdo aumentada de bilirrubina indireta (BI) devido
ao volume eritrocitario maior e ao menor tempo de vida
das hemécias

» Captagao de Bl prejudicada - Deficiéncia de proteinas

»Conjugacdo prejudicada —Atividade reduzida das
enzimas hepaticas responsaveis pela conjugacéo da Bl
em BD. A enzima Glicuroniltransferase que transforma

a Blem BD

- Etiologia da Hiperbilirrubinemia
Neonatal

» Excregdo limitada - Reabsor¢do aumentada da
bilirrubina indireta (BI)
« BI é hidrof6bica e é reabsorvida no intestino

» Jejum prolongado retarda a motilidade intestinal
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Limitacgdes do metabolismo da
bilirrubina no periodo neonatal
Na obstrucdo intestinal e na

estenose do piloro ocorre retardo da
eliminagdo de mecénio

Bactérias so agem na

transformacdo da bilirrubina
se tiver alimentacio

RN produz 3x mais bilirrubina
que o adulto, devido a < vida
da hemacia (70 a go dias)

Valores da Bilirrubina no RN

Bilirrubina direta: o,3mg/dL

Bilirrubina indireta: img/ dL
BT acima de 5mg/dL sinais de [CNN
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+ Cuidados
» Promover e apoiar a amamentacdo bem sucedida;

» Estabelecer protocolos de identificagéo e evolugdo

da hiperbilirrubinemia;
» Aferir o nivel de BT com 24 horas de vida,;

» A inspecéo visual da ictericia é inapropriada para

avaliar neonatos com pele escura;

» Interpretar o resultado da BT considerando o

tempo de vida;

e Cuidados

> Avaliar sistematicamente os RNs com fatores de
risco para hiperbilirrubinemia severa durante a

internacéao;

»Fornecer informagBes verbais e impressas aos

pais sobre a ictericia;
»Seguimento pds-alta hospitalar do neonato;

»Instituir tratamento fototerapico ou exsanguineo

transfusdo nos casos indicados.
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+ Cuidados
» Avaliar as zonas dérmicas de progressdo da

ictericia

Zona 2- tronco
até umbigo
Blentre5e

Zona 1- cabega
€ pescogo

Bl até 5mg/dL

12mg/dL
) Zona 3-

Zona 4- Jloelhoz hipogéstrico
e cotovelos at € coxas

punhos

Bl 10 e 18mg/dL Bl 8 e 16mg/dL

Zona 5- maos e pés
incluindo palmas e plantas
Bl > 18mg/dL

1.Cabega e pescogo
Il.Tronco até o umbigo
. Abdomen e coxa
v até punho e
V .Méos e pés, incluindo regido palmar e plantar
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* Recomendagdes

» Checar o tipo sangtineo da mae e do RN Tipo daIctericia

> Reavaliar a ictericia a cada 8 a 12 horas

Fisioldgica Depoisde 48 a 72hs RNT-3°es5° DV
BT 6mg/dL
» Solicitar BT dos RNs com ictericia precoce. RNPT - 5°e 7° DV
BT 15mg/dL
Repetir a coleta dependendo da zona de risco. Patologica Nas primeiras 2¢hs 12 DV

BT »1215mg/dL
» Avaliar sistematicamente os RNs que apresentam

fatores de risco para hiperbilirrubinemia grave

- Classificagédo da Ictericia Neonatal + Ictericia Fisiologica

0 Baixo Risco
U Ictericia Fisiolégica »RN com IG = 38 semanas, sadios

Q Ictericia Patolégica U Risco Intermediario
»RN com IG = 38 semanas com fatores associados
ou causais para o desenvolvimento de ictericia
»RN com IG entre 35 e 37 6/7 sem fator causal
U Maior Risco

»RN com IG 35 A 37 6/7 semanas com fator causal

17



- Fatores de exclusédo da Ictericia
Fisioldgica

Ictericia precoce (1 DV);

Velocidade de hemdlise > 0,5mg/dl/h;

Concentragcdo de bilirrubina sérica aumentando mais de
0,5mg/dl/h ou 5mg/dl/dia;
Concentragcdo de BT > 12mg/dl no RNT ou > 15mg/dl no

prematuro;

Ictericia que se prolonga mais que 1 semana no RNT e

mais que 2 semanas no prematuro;

Manifestacdes clinicas de outras doengas.

 Ictericia Patolégica

»Incompatibilidade sanguinea materno-fetal

» Doenca Hemolitica do RN por incompatibilidade Rh

(antigeno D)

» Doenca Hemolitica do RN por incompatibilidade

ABO, principalmente, mae O e RN Aou B.
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+ lctericia Patolégica
Doencga Hemolitica do RN por incompatibilidade Rh

Transfuséo de
sangue Rh +
I1gG Materno

Mae Rh- (anticorpo anti Rh)

Coombs Indireto

HemAcias RS ()
Fetais Rh + Coombs Direto

Raramente acometem primogénito

 Ictericia Patolégica
Doenca Hemolitica do RN por incompatibilidade ABO

| Maie O (aglutinina A e B) | | FetoAeB |
| Mie A (aglutinina B) | | Feto B |
| Mie B (aglutinina A ) | | Feto A |

* As aglutininas atravessam a placenta e provocam
hemolise fetal

* Acometem o RN primogénito

18
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* Fatores que devem ser + Manifestacoes clinicas
investigados

> Ictericia precoce (inicio antes das primeiras 24hs de vida) I Sucgdo Débil

» Mée Rh negativo ou tipo O ‘ Lty el

» 1G entre 35 e 37 semanas incompletas Hepatoesplenomegalia
> Irm&o que apresentou ictericia ou necessitou de fototerapia Anemia

> Céfalo-hematoma e outros hematomas significativos Anasarca

» AM exclusivo, porém insuficiente Disttrbios neurolégicos
» RN macrossdémico ou filho de mae diabética

» RNPIG

» RN portador de deficiéncia da G6PD.
+ Hiperbilirrubunemia Grave + Hiperbilirrubunemia Grave

. U Kernicterus
U Kernicterus
» 12fase: Hipotonia e dificuldade para alimentagéo
* Impregnacéo da bilirrubina indireta no interior do
. » 22 fase: Hipertonia, opistétono e retrocolo (desvio do
SNC, provocando a morte dos neurbnios e

pescoco para tras) ey
sequelas tardias leteicia Kernictarue M \}/
N

i
amareiados *‘QL”/\;\i T
‘\ / AN i\/b
Pele ~
amarelada ©N i X . . ) )
e » 32 fase: Hipotonia, coma, crises convulsivas, apneia e risco
Excesso de da corrente sanguinea
bilirrubina no [para os corpos cerebrals.
owre FADAM de morte.
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* Hiperbilirrubunemia

U Tratamento

= Evitar a encefalopatia a encefalopatia

bilirrubinica (kernicterus)

» Fototerapia
» Exsanguineotransfuséo

» Medicamentoso (menos frequente)

* Fototerapia

U Consiste na aplicagéo de luz fluorescente sobre a

pele exposta do RN.

Q A luz favorece a excrecdo da bilirrubina através da
foto isomerizacdo, que altera a estrutura da
bilirrubina para uma forma soltvel (luminorrubina)

para uma excrecdo mais facil.

25/09/2018

* Fototerapia

U Consiste na aplicagdo de luz fluorescente sobre a

pele exposta do RN.

Q A luz favorece a excregao da bilirrubina através da
foto isomerizagdo, que altera a estrutura da
bilirrubina para uma forma soltvel (luminorrubina)

para uma excrecdo mais facil.

* Fototerapia

U Vantagens:

Provoca a queda (ou impede a elevacgao)
da bilirrubina sérica, independentemente

da IG do RN, da pigmentacdo de sua pele

ou da presenca ou nao de hemolise.
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* Fototerapia

A eficacia da fototerapia depende,
principalmente, do comprimento da onda

de luz, radiancia e da superficie corpdrea
do RN exposto a luz.

+ Fototerapia - Cuidados com o RN

O RN despido, mas com fralda

U Protecdo ocular com cobertura radiopaca para

evitar les@es de retina
O Mudanga de decubito com frequéncia
Q Oferta hidrica apenas nos casos de

desidratacéo do RN
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* Fototerapia — Cuidados com o RN

O RN em aleitamento materno — estimular o vinculo,

retirar protegdo ocular e o contato corporal;

U Pesar o RN -Menor ganho ponderal nos RNs

durante a fototerapia devido perdas insensiveis;

U Controlar temperatura em intervalos regulares,

cada 4 a 6 horas;

* Fototerapia

21



Fototerapia

Fototerapia
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* Fototerapia — Cuidados com o RN

U Controlar a frequéncia e a caracteristica de

eliminacdes intestinais e vesicais;
U Evitar uso de lubrificantes e hidrantes na pele;

QO Controlar a concentragdo sérica de bilirrubina a
cada 12/24 horas.

+ Exanguineotransfuséo

0 Remove rapidamente a bilirrubina sérica

U Corrigi a anemia

U Diminui a intensidade da reacao antigeno-anticorpo

U Mais usada nos RNs com hemodlise por

incompatibilidade de Rh
4 O vol. De sangue a ser trocado é de 160ml/kg

O Troca efetiva de 85% das hemacias e 50% da

bilirrubina circulante
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* Exanguineotransfuséo

Donor:
blood
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 Medicamentos

Drogas adjuvantes, capazes de acelerar o

metabolismo e a excre¢éo da bilirrubina:
U Mesoporfirina
O Imunoglobulina

O Fenobarbital

Escola de Enfermagem
= Universidade de Séo Paulo

ENFERMAGEM ENP 375 — Enfermagem na Sadde da Mulher, na Satide Materna e Neonatal

Hipoglicemia Neonatal

Prof2 Dr2 Camila Amaral Borghi

Abril, 2018
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* Hipoglicemia

4 Corresponde ao baixo nivel de glicose no sangue.
Q E definida pela triade de Whiple:
* Nivel de glicose baixo no sangue < 40 mg/dL;

+ Sintomas associados a diminuicdo da

concentragéo de glicose no sangue;

* Reversdo ou melhoria desses sintomas com a

elevacao da glicemia.

+ Hipoglicemia - Hipoglicemia Neonatal
A glicose é a principal fonte de energia do Os bebés prematuros n&o possuem muito
cérebro, sendo utilizada em grande parte pelas glicogénio no coragéo - principalmente os que
. estdo com dificuldades respiratorias.
células

& &

Sua concentragdo é um dos fatores mais Necessitam de niveis sanguineos elevados de

importantes para a manutengao do metabolismo glicose para compensar a falta de oxigénio.

cerebral Aumentando assim, o consumo pelo coracéo.
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* Hipoglicemia Neonatal * Hipoglicemia Neonatal
>Leve: 40 < niveis de glicemia > 50mg/dI Sinais:
+  Assintomaticos * Sudorese
* Apneia + Palidez
Lo . . . N . Hipotermi
»Moderada: 20 < niveis de glicemia > 40mg/dl Taquipneia Ipotermia
» Cianose *  Tremor
*  Su~ccéo débil » Letargia
»Grave: niveis de glicemia < 20mg/dl * Recusa alimentar + Convulséo
* Hipoglicemia Neonatal Referéncias

Possiveis causas:
HOCKENBERRY, M. J. Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica - Wong. 82.ed. Rio de

+  Diminuig&o da produg&o hepatica Janeiro: Elsevier, 2011.
. KENNER, C. Enfermagem neonatal. 2.ed. Rio de Janeiro: Reichmann & Afonso
« Doencas metabolicas Editores, 2001.
» Doencas hemoliticas
* Hiperinsulinemia
» Maes que fizeram uso de drogas anti hipertensivas

* Maes diabéticas

* Rnpig
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