CONCEITOS DE NEONATOLOGIA:

ADAPTACAO AVIDA EXTRA-UTERINA E CUIDADOS AO RN AO

NASCER




" Definicao:

Especialidade dedicada a assisténcia ao RN, bem como a

pesquisa clinica, sendo a sua principal meta a reducao da

NEONATOLOGIA

morbimortalidade perinatais na procura da sobrevivéncia

do RN nas melhores condi¢oes funcionais possiveis

Ramos, Pediatria basica: pediatria clinica especializada, 1991
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TAXA DE MORTALIDADE NA INFANCIA

(para 1.000 nascidos vivos)

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM



PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NEONATAL

Infecgoes perinatais

Fatores maternos

Liu L, Johnson H, Cousens S, Perin |, Scott S, Lawn JE, et al. Global, regional and national causes of child mortality in 2000-2010: an updated systematic
analysis. Lancet 2002; 379:2151-61.



" Mortalidade neonatal €& responsavel por
quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado ao recém-nascido
tem sido um dos desafios para reduzir os

CONTEXTO indices de mortalidade infantil em nosso pais

= Estreitamente vinculado aos cuidados no
periodo da gestacao, do nascimento e do

recem-nascido

= Atencao adequada > profissionais de saude
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AVALIACAO DO RN

Avaliacao do
RN

Historico
perinatal

Historico
materno

Historico social
e familiar



Historico social e Identificacio Nome dos pais, dade, telefone & endereco.

familiar _
Histdria social Estado civil dos pais, profisséo, grau de escolandade e

religido & condigbes de moradia.

Historia familiar Agravos cronicos na familia, doengas hereditanias e
consanguinidade.

Historico materno | Histdria clinica materna | Agravos a salde ocormdos antes ou durante a
gravidez, incluindo cirurgias e internagies.

Histdria abstelrica Nimero de gestagies anteriores, nimero de filhos, C O M PO N E N :,r ES
presenca de intercoméncias e historia de amamentacio. DA AVALIACAO

Historico perinatal | Histora pré-natal Data da dlima menstruacdo (DUM), idade
gestacional, nimero de consultas pre-natais e
intercorréncias durante a gravidez, como infecges,
uso de medicagdes, alcool, drogas ilicitas e fumo,
sangramentos, exames laboratorais.

NEONATAL

Parto & nascimento Duracio do trabalho de pario, tipo de parfo, duracio
da ruptura das membranas, intercoméncias intraparto,
mecdnio, apresentacio ao nascimento, indice de
Apgar, necessidade de manobras de reanimagao e
respostas a elas

Avaliacan dn Anamnasa g AYame Infnrmanhies aramra do recéme-nascdn



TRANSICAO PARAVIDA EXTRA-UTERINA

Papel dx enfermeirx na

Adaptagoes assistencia ao RN: TranSi(;aO

fisiologicas e . * avaliacio continua gent” e
comportamentals * infra-estrutura

bruscas * recursos humanos Segu Fa

* recursos materiais




VIDA INTRA-
UTERO




VIDA INTRA-UTERO

Produtos de

Nutrientes Oxigénio Anticorpos eliminagao
transportado! do feto
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APOS O NASCIMENTO




APOS O NASCIMENTO

= O neonato precisa assumir fungoes
vitais que antes eram realizadas pela

placenta




PERIODO DETRANSICAO

Adaptacao do neonato Engloba alteragoes em
da vida intrauterina TODOS os sistemas
para a vida extrauterina corporais

Expoe o RN a
estimulos externos




SISTEMA RESPIRATORIO

TRANSICAO

)kpARDIO-RESPIRATORIA
o)

= Os pulmoes fetais contem o liquido
amniotico

= Surfactante nos alveolos "_'. s
L Y]

= Para que o neonato assuma a tarefa
ventilatoria e a oxigenagao, o ar

precisa substituir rapidamente os e Eliminagdo do
liquido pulmonar

fluidos pulmonares e Vasodilatagio pulmonar




PRIMEIRA RESPIRACAO

Estimulos:

| = FATORES QUIMICOS

= | adrenalina

=] do O2

= FATORES MECANICOS

= Parto




SISTEMA RESPIRATORIO

= FATORES SENSORIAIS

= Temperatura
" Luz
= Toque

= Dor

= FR:30 2 60 irpm

= SpO2




Quadro 2: Valores de SatO; pre-ductais desejaveis, segundo a idade
Minutos de vida  SatO; pré-ductal
Ate 5 70-80%
5-10 80-90%
=10 85-95%




SISTEMA CIRCULATORIO

Alteracao da circulacao
= Fechamento dos shunts

® Fechamento do ducto

vVEeNOoSOo

= Fechamento do ducto

arterioso




SISTEMA CIRCULATORIO

m https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/circulatory-system/fetal-

circulation/v/fetal-circulation-right-before-birth

m https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/circulatory-system/fetal-

circulation/v/baby-circulation-right-after-birth



https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/circulatory-system/fetal-circulation/v/fetal-circulation-right-before-birth
https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/circulatory-system/fetal-circulation/v/baby-circulation-right-after-birth

(a) Fetal circulation

Arch of aorta
Superior vena cava

DUCTUS ARTERIOSUS

Heart

FCRAMEN
OVALE becomes
Fossa ovalis

Liver

DUCTUS VENCSUS

Hepatic portal vein

| becomes

UMBILICAL VEIN

Inferior vena cava
Abdommnal aorta

't B
Umbilicus

Common iliac artsry

UMBILICAL ARTERIES
become
Medial umbilical ligaments

Urinary bladder

Urethra
UMBILICAL CORD

Placenta




SISTEMA CIRCULATORIO

" Frequencia cardiaca:

= 110 - 160 bpm

®m Pressao arterial:

= 90x50 — 60x30 mmHg

" Volume de sangue

= 80a ll0Omlpor kg

Viabilidade e

necessidade?

v




SISTEMA GASTROINTESTINAL

-~ . 7 [ - o "
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" |maturo, capacidade limitada em determinadas fungoes K GO’dU'f % Gordurg o
(=] e o ° o ° e
¢ o o = e o o -
= Enzimas adequadas para metabolizar proteinas e . ProteinaZ /
, , , , , rotein
carboidratos simples (monossacarideos e dissacarideos) /
" Os neonatos tém deficiéncia de lipase pancreatica
limitando a absorcao de gorduras Lactose Lactose
= O figado € o mais imaturo dos Orgaos gastrointestinais

Mulher Vaca

-------------------------



SISTEMA GASTROINTESTINAL

= Meconio

= Composto de liquido amniotico, bile, celulas

de descamacao, lanugem

= Eliminagao de meconio: ocorre nas primeiras

24 a 48 horas




SISTEMA HEMATOPOIETICO

= Hemoglobina:

= Ao nascimento: 14,52 22,5 dL
= Vida média das hemacias fetais: 60 a 90 dias
= | enzima UGT* — reducio da BNC em BC

-l bactérias no TGl — redugao da BC para

excrecao

® |ctericia neonatal

*uridina difosfogluconurato glucuronosiltransferase



SISTEMA HEMATOPOIETICO

Plaquetas
=  Coagulacao sanguinea: déficit na sintese

da vitamina K
Tromboplastina Ca **

= Relembrando: A vitamina K catalisa a l Vitamina k
sintese da protrombina pelo figado,

Protrombina —.. Trombina Ca *+*

assim ativando fatores de coagulagao l Vitamina k

=  Risco de hemorragia ———-- s> Co4gulo



Conduction: heat loss through contact with solid surfaces

Eva poration: heat loss through evaporation of moisture on skin

TERMORREGULACAO

Convection: heat loss through local air currents

Radiation: heat loss from body to the surrounding atmosphere

Mecanismos da perda

calor

®  Conducao
= Conveccgao
= Evaporagao

= Radiagao

de



TERMORREGULACAO

«<»

i Aumenta

Epinefrina

i Estimula

Lipolise

Receém nascido a termo

Gordura Marrom



QUALA MELHOR FORMA DE EVITAR QUE O RN PERCA CALOR!

* Pele-a-pele
* Troca de campos umidos

* Mae aquecida



CUIDADO COM SUPERAQUECIMENTO!




TERMORREGULACAO

Recem Nascido

¢ metabolismo
anaerdobico

HIPORTEMIA ’l'
/ Acidose
metabolica
UAEDEDHSTHIII;ED -

PERIFERICA ¢

Constricao de vasos
pulmonares






VERNIX CASEOSO

Nao é sujeira!

"  Proteolipideo complexo

= Sintetizado por glandulas sebaceas
= Lubrificagao para o parto

= Barreira a perda de agua, calor

" |munidade inata: biofilme oleoso

" Propriedades antioxidantes, antomicrobianas,

antiinflamatorias

= Hidratagao natural



HIPOTERMIA

= Temperatura normal:

36,5 a 37,5°C

= Sinais podem incluir

Hipotensao

Bradicardia

Respiragao irregular, lenta e superficial
Atividade diminuida

reflexo de succao débil




VIAS NERVOSAS SENSORIAIS E EXTRA PIRAMIDAIS
Visao Audlgao Tato Olfato




SISTEMA NERVOSO



PRIMEIRO PERIODO DE REATIVIDADE OU INATIVIDADE ALERTA

Sistema simpatico

= |[* hora apos o nascimento
® |ntensa atividade e conscién
= Vigor, choro

= Alerta, atento ao ambiente

= Necessidade de succao

" |mprinting, vinculo



.\\\

=\
" “A PERIODO DE INATIVIDADE

| 4

= Ate 2h apos o nascimento
= Sono

® Reducao da atividade motora

= Reducao da FC



SEGUNDO PERIODO DE REATIVIDADE

= Despertar do recém-nascido

= Resposta exagerada a estimulos

externos
® Pele rosada ou avermelhada

= Secregoes orais espessas (hausea e

émese)

= Aumento do tonus

= Eliminacao de meconio



SISTEMA RENAL

= RNs urinam nas primeiras 24 horas

= Capacidade limitada de ajuste de carga liquida
= | filtragdo glomerular

= |ncapacidade de concentrar/diluir urina

= Atentar para desidratacao




APGAR

A Escala ou Indice de Apgar é um teste desenvolvido pela Dra.Virginia Apgar

Consiste na avaliagao de 5 sinais objetivos do RN, atribuindo pontuagao de 0 a 2 em cada um

Aplicado no 1° e 5° minuto

Avalia: frequéncia cardiaca, respiragao, tonus muscular irritabilidade reflexa e coloragao

De acordo com a soma, o RN sera classificado como:

8-10:
sem asfixia

r

5-7: com asfixia
leve

\

r

3-4: com asfixia
moderada

\

r

0-2: com asfixia
grave

\




MNEMONICO - APGAR

Aparéncia ] Pulso ] Gesticulagﬁo] Atividade ] Respiragéo]




INDICE DE APGAR

SINAL

Frequéncia cardiaca
Respiracdo
Tonus muscular

Irritabilidade reflexa

Cor da pele

0
Ausente
Ausente
Flacido

Sem resposta

Cianotica ou palida

ESCORE
1
< 100bpm
Lenta e imegular

Alguma flexdo

Careta

Corpo rosado e
acrocianase

2

> 100bpm
Regular,chorando
Mowimentos ativos

Tosse, espirro, choro

Completamente rosada



VIDEO PARA TREINAR O APGAR

m  https://www.youtube.com/watch?v=CcRqUubYTjk

m  https://www.youtube.com/watch?v=sg5_Nu7QbAQ

m  https://www.youtube.com/watch?v=wZEFQZt4shc

m  https://www.youtube.com/watch?v=m7a]|JHeWvTO



https://www.youtube.com/watch?v=CcRqUubYTjk
https://www.youtube.com/watch?v=sg5_Nu7QbAQ
https://www.youtube.com/watch?v=wZEFQZt4shc
https://www.youtube.com/watch?v=m7aJJHeWvTQ

4 PERGUNTAS DO NEONATOLOGISTA NO NASCIMENTO



RESUMO: O QUE FAZER COM O RN AO NASCER!?

Com vitalidade?

Pele-a-pele

Evitar perda de
calor

Aquecer

ad [rOCar campos

Checar EG

ma Respiragao

ma Coloracao

— Atvidade

|
Clampeamento
oportuno,
tardio

]

|
Ambiente
adequado

= Luminosidade

ma [emperatura

= Evitar estimulos

| |
Identificar RN e Auxiliar no
mae aleitamento
Apc’>s sorologias L
negativas

Adiar
procedimentos
de rotina

7 .

Exame fisico
apos golden hou



RESUMO: O QUE FAZER COM O RN SAUDAVEL E VIGOROSO AO
NASCER




RESUMO: O QUE FAZER COM O RN AO NASCER

Sem vitalidade?
|

I | |
Manobras de
reanimagao no
(golden minute)

Ficou bem? Nao ficou bem?
I |

]
| |
. . I~ Estabelecer Manter Contato pele a Identificar RN e
Aquecimento Estimulo tatil i : ~ — — =
ventilacao circulacao pele mae
Il Fonte Fle calor | VPP L Massa’gem | Identlflcgr RN ej Il UCI/UTI
radiante cardiaca mae

| Bl Aspiracao de
Secagem VAS

Procurar

Troca de -
==l Manter cordao

campos umidos

intacto




econio;

2

d
™

Umbilical cord
milking

Improvement Restoration of
BENEFICIAL EFFECTS in pulmonary € LV preload

OF UMBILICAL CORD and
MILKING IN cerebral Respiratory /

NON-VIGOROUS blood flow stimulation (?)
NEWBORN




Carla, Charles

e Gael




PRIMEIRO EXAME DO RN E CLASSIFICACOES




APOS A GOLDEN HOUR

Explicar a familia a necessidade e importancia da avaliagao
Explicar ao RN

Pedir licenca

Atentar para a perda de calor




O QUE E POSSIVEL SER FEITO NO COLO MATERNO

= Aferir SSVV

= FC: 110-160bpm
= FR:30-60 irpm

= Temperatura: 36,5-37,5°C



O QUE E POSSIVEL SER FEITO NO COLO MATERNO

= Administrar vitamina K (0, I ml

IM, I mIVO) - AC

= Administrar vacina (hepatite B

e BCG) —AC

= Aplicar colirio para prevencao

da oftalmia neonatal



OFTALMIA NEONATAL

= Conjuntivite do recém-nascido apos contaminagao durante o nascimento, com secregoes genitais da mae

infectada por clamidia e gonorreia, que nao foram tratadas

= Surge no primeiro més de vida e pode levar a cegueira, se nao prevenida ou tratada adequadamente



O QUE E POSSIVEL SER FEITO NO COLO MATERNO

= Cor
= Corado
= Cianotico

= Palidez




O QUE E POSSIVEL SER FEITO NO COLO MATERNO

= Avaliagao do estado geral

Hypotonia
(decreased
muscle tone)

® Choro
= Movimentacao

® Tonus



EXAME FiSICO DO RN

= Atividade

= Ativo, inativo

= Reativo, pouco reativo

= Reflexos neurologicos primitivos

= Presentes ou ausentes




REFLEXOS NEUROLOGICOS

= Preensao palmar




REFLEXOS NEUROLOGICOS

= Cutaneo plantar em

extensao ou Babinski

MakeAGIF.com



REFLEXOS NEUROLOGICOS

= Preensao plantar




REFLEXOS NEUROLOGICOS

= Marcha




REFLEXOS NEUROLOGICOS




REFLEXOS NEUROLOGICOS




CABECA

Formato

= Fontanelas

= Suturas
= Bossa serossanginea

® Tocotrauma

CULLIrAS

Canal del
parto (vaginaj

FADAM.



CABECA

= Olhos

= Formato, simetria, palpebras, abertura

espontanea
= Orelhas
= Formato, simetria, implantagao
= Nariz

= Narinas pérvias, presenca de millium



CABECA

= Boca
= Simeétrica, hidratada, labio leporino
= Palato

" |ntegro ou com fenda

= Pérolas de Epstein
" Lingua

= Tamanho, frenulo



PESCOCO ETORAX

= Massas ou fistulas

®= Tamanho

Formato
Expansibilidade
Claviculas
Coluna

Glandulas mamarias

Breast enlargement

due to maternal

/ hormones

FADAM




TORAX

= Respiragao, ausculta
= Bradi, taqui ou eupneico
m MV +
= RA: estertores

= Atentar para outros ruidos



TORAX - SINAIS DE ESTRESSE RESPIRATORIO

= Batimentos das asas nasais

VER = Retracao do externo, do diafragma, das claviculas
,’. ‘3 ; Batimento de asas
A 4 = Gemidos expiratorios
= Aumento dos movimentos musculares
Tiragem intercostal i nte rco Stai S

 Retragdo esternal

= Alteragao na frequéncia respiratoria (FR >

60rpm)



RN COM DESCONFORTO RESPIRATORIO

m https://www.youtube.com/watch?v=NBA%iigiDgk&list=PLtFMz2Ix-

ii]xVdymdFAWS5|ciRGdzIIWk



https://www.youtube.com/watch?v=NBA9iigiDgk&list=PLtFMz2lx-iiJxVdymdFAW5JciRGdzllWk

TORAX

= Coracao, ausculta

= Bradi, taqui ou normocardico
= Ritmico
= Bulhas

= Sopro




ABDOME

= Formato
= Distensao
= Coto umbilical

= Auculta;:RHA +

= Palpagao: massas, fistulas, flacidez




ARTICULACAO COXO-FEMORAL

= Ortolani
= Positivo

= Negativo



® Femina: labios externos

protuberantes,secregao vaginal

= Masculina: testiculos topicos,

meato urinario
® Permeabilidade anal

® Eliminacoes

: 1 ¥ TesTicuLo NO
| | DESCENDIDO

DRA. FANNY TEJADA




CONDICOES DA PELE

® Coloracao

= Manchas

® Descamacao




EXTREMIDADES

Perfusao, coloracao
Numero de dedos
Flexao, extensao

Formato




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1 Perimetro cefalico

= Medido imediatamente acima da sobrancelha,

da orelha, até a protuberancia occipital
" No RN a termo:32 a 37cm

= Pode aumentar nos dias consecutivos ao

nascimento



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

® Perimetro toracico

= Medido com a fita na linha mamilar
= No RN a termo, entre 30 e 33

= Cerca de 2cm menor que PC



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

® Perimetro abdominal

= Medido imediatamente acima do coto

umbilical

= Menor ou igual ao PT




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

= Pesagem




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

= Comprimento



CLASSIFICACOES

® Pre-termo

= <37 semanas
" |dade gestacional

= A termo
= >37 a 42 semanas

= Pos-termo

® <42 semanas



CLASSIFICACOES

® Peso

Extremo baixo peso ao nascer
= < [000g

Muito baixo peso ao nascer
= >|000g até|499g
Baixo peso ao nascer

= > |500g até 2500g

Macrossomico
= > 4000g



4600 Percentual de peso
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Figura 4 - Grifico de acompanharmanto de classiffcacdo do recdm-nascido de acordo com peso & idade



CAPURRO / NEW BALARD

= Métodos que estimam a |G pelo exame fisico RN

= Avalia o desenvolvimento de cinco fatores para
determinar a idade gestacional do recém-nascido, sao
eles: textura da pele, pregas plantares, glandulas
mamarias, formacao do mamilo e formacao da

orelha.

= Util quando a IG é desconhecida ou incerta

FORMA
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DUVIDAS?




PVNAKAZONE@USPBR OBRIGADA!




