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ENFERMAGEM Universidade de S&o Paulo

ENP 0375 - Enfermagem na Satde da Mulher, na Satide Materna e Neonatal

» Periodo neonatal: intervalo de tempo que vai do
nascimento até o momento em que a crianca atinge 27 dias,

23 horas e 59 minutos.

Conceitos em Neonatologia Conceitos em Neonatologia
»ldade gestacional: duragdo da gestacdo medida do » Peso de nascimento: primeiro peso do recém-nascido
primeiro dia do Ultimo periodo normal de menstruacéo até o (RN) obtido ap6s o nascimento. Nos casos onde o contato
nascimento; expressa em dias ou semanas completos. pele a pele da primeira hora de vida foi estabelecido,
* Pré-termo: menos do que 37 semanas completas realizar a pesagem a posteriori.
(menos do que 259 dias completos). * Baixo peso: peso ao nascer inferior a 2500 gramas.
* Prematuro tardio: de 34 semanas a 36 e 6/7sem ¢ Muito baixo peso: peso ao nascer inferior a 1500
« Termo: de 37 semanas completas até menos de 42 gramas.
semanas completas (259 a 293 dias). « Extremo baixo peso: peso ao nascer inferior a 1000
* Poés-termo: 42 semanas completas ou mais (294 dias gramas.
ou mais).
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Universidade de Séo Paulo

» Relacé@o do peso de nascimento com idade gestacional: ENFERMAGEM
ENP 0375 - Enfermagem na Satde da Mulher, na Saide Materna e Neonatal

reflete a qualidade de crescimento fetal e permite a

determinacéo de risco para problemas perinatais?.

Adequado a idade gestacional (AlIG): peso de nascimento se
encontra entre o 10° e 90° percentil, para determinada idade

gestacional.

Pequeno para idade gestacional (PIG): se o peso esta abaixo

do 10° percentil.

Grande para idade gestacional (GIG): peso acima do 90°

percentil.
e a2 & curva de crescimero it o ot comopadréo de n . e S @
Assisténcia Imediata ao Recém Nascido Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

A . A assisténcia deve ser ancorada nos seguintes objetivos:
» Entende-se por assisténcia imediata aquela prestada ao RN 9 )

logo ap6s ao nascimento, ou seja, nas duas primeiras horas

, > Observar e avaliar suas condi¢des vitais, fisicas e
apds o parto. )
comportamentais;

> Atender todas as necessidades béasicas e especificas do

» Procedimentos universais e obrigatorios. . L
recém-nascido;

Proteger a crianca dos riscos do meio ambiente;

> Segundo a OMS, os cuidados prestados ao RN devem ser Identificar, precocemente, quaisquer anormalidades;

desenvolvidos conforme a ética profissional, a filosofia da Intervir profissionalmente nos problemas que ocorrerem;

YV V V V

instituicdo e os principios de humanizagdo do nascimento. Conhecer o recém-nascido e interagir com ele, buscando a

participagdo da familia.


https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://thumbs.dreamstime.com/b/beb%C3%AA-rec%C3%A9m-nascido-ap%C3%B3s-o-nascimento-87467013.jpg&imgrefurl=https://pt.dreamstime.com/foto-de-stock-beb%C3%AA-rec%C3%A9m-nascido-ap%C3%B3s-o-nascimento-image87467013&docid=0hof2XuPyn59MM&tbnid=IQLuvIKZYMEs5M:&vet=10ahUKEwiyluyL_K7dAhXGj5AKHSttChEQMwibAShTMFM..i&w=800&h=564&hl=en&authuser=0&bih=651&biw=1366&q=Rec%C3%A9m nascido nascimento&ved=0ahUKEwiyluyL_K7dAhXGj5AKHSttChEQMwibAShTMFM&iact=mrc&uact=8
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A recepcéo do RN deve ter normas
estabelecidas com as diferentes
atribuicGes constituidas para a equipe
profissional, com o objetivo de prestar

uma assisténcia de qualidade.

ChégUeiJé agIOra?

Assisténcia Imediata ao Recém Nascido Assisténcia Imediata ao Recém Nascido
Desobstrucédo das vias aéreas
Receber o RN utilizando luvas
» Envolver o RN com lengol ou campo esterilizado para iniciar
a secagem das secre¢des e aquecimento;
» Manter a crianga em Trendelemburg — facilita desobstrugéo

Protecao do profissional o
das vias aéreas;

» Remover mucosidades e sangue com gaze esterilizada da

boca, nariz e olhos;

RN envolto de secregbes
corporais  (liquido  amniético,
VErnix caseoso, sangue)

* Realizar aspiragdo de mucosidades da oro e nasofaringe e

verificar se ndo ha atresia de coanas.
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Assisténcia Imediata ao Recém Nascido Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Secar e aquecer o RN Secar e aquecer 0 RN

» Completar a secagem;
. . + Atransicdo do ambiente aquoso aquecido do Utero para a
* Manter o RN em berco aquecido e retirar o excesso de < a q p
P o ) - sala de parto representa um estresse térmico para o bebé.
liquido amnidtico com compressa macia, minimizando o

o L » Ele responde ao frio com vasoconstricao, tentando reduzir
choque térmico e restringindo as perdas de calor.

o calor perdido com a metabolizacdo de gorduras e

consumindo assim, trés vezes mais oxigénio e glicose.

« Estabelecer um ambiente adequado minimiza as

perdas!
Assisténcia Imediata ao Recém Nascido Assisténcia Imediata ao Recém Nascido
Avaliacdo da Vitalidade do RN — APGAR indice de Apgar

. indi Apgar é realiz ra avaliar o RN no 1° e 5° - 4 e (L
© Indice de Apgar & realizado para avaliar o olves Frequéncia cardiaca: Ausente <100 ' >100

minuto.  Esforgo respiratério |  Ausente Iregular | Choro forte
* 1° min — fornece informagdes indicativas da adaptacdo ‘Té»nus-muscum iy ' Mgumaﬂex.éo 3 Fl? o
. Irritabilidade refiexa Ausente ' Algum movimento:  Hiperatividade .
inicial do RN & vida extra-uterina; HOE st ORI fepciom. ;. Towm
* 5° min — avaliagdo mais clara do estado geral do sistema B
PONTUAGAO:
nervoso central (SNC) do RN; Escore de 0 a 3 intensamente deprimidos.

Escore de 4 a 6 moderadamente deprimido.
Escore de 7 a 10 n&o exibem estresse imediato/ estavel.



Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Verificar Sinais Vitais

Monitorar a coloracéo do RN e temperatura;

Monitorar a qualidade da respiragdo e a frequéncia
respiratéria do RN — durante 1 minuto completo;

Verificar frequéncia cardiaca durante 1 minuto completo,
observando irregularidades do ritmo e quaisquer sopros
(Pulso apical);

Avaliar os sinais vitais a cada hora nas primeiras 4 horas.

Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Identificacdo do RN

Impressdo plantar do RN e digital da méde permite
estabelecer a identidade absoluta do bebé (ver caderneta
da crianga).

Identificar o RN com uma bragadeira, com o nome da mée,
0 sexo da crianca, a data e hora do parto, o nimero do
quarto ou nimero do registro no antebraco e tornozelo;

Em partos multiplos, a ordem de nascimento devera ser
especificada nas pulseiras através de nimeros (1, 2, 3, 4,

etc.), apés o nome da mae;
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Assisténcia Imediata ao Recém Nascido
Clampeamento do cordd@o umbilical

» A crianca devera permanecer em nivel inferior ao da mae,
até o corddo umbilical ser pingado (clampeado e cortado
logo apds parar de pulsar);

* Clampear o corddo a uma distancia de 2cm do anel
umbilical, usando alcool etilico a 70%.

 Verificar sinais de hemorragia;

* Inspecionar os vasos umbilicais - presenga de duas

artérias e uma veia;
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Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Administrar nitrato de prata nos olhos de
RN
« Confere as acOes bactericida e bacteriostatica para prevenir
conjuntivite por Neisseria gonorrhoeae e Clamydia
trachomatis (conjuntivite gonocécica);
* Ap6s administragdo do medicamento (Nitrato de prata 1%
ou Agirol — 1 gota em cada olho) realizar boa limpeza ocular

e observar sinais de infecgéo.

Por que pingar nitrato de prata a

1% nos olhos do RN? Profilaxia:

Oftalmia Neonatal Gonocécica

Método de Credé - aplicagéo
do Nitrato de Prata a 1% na

primeira hora de vida da
crianca.



https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://radardaprimeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/09/iStock_000023737318_Small-e1441770237930.jpg&imgrefurl=http://radardaprimeirainfancia.org.br/como-e-quando-deve-ser-feito-o-clampeamento-cordao-umbilical/&docid=wMXjbpp5rNwUDM&tbnid=K4EMbCxd5wHtsM:&vet=10ahUKEwiMsKn5qK_dAhVEkZAKHbWTB40QMwgoKAAwAA..i&w=500&h=335&hl=en&authuser=0&bih=651&biw=1366&q=clampeamento&ved=0ahUKEwiMsKn5qK_dAhVEkZAKHbWTB40QMwgoKAAwAA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://radardaprimeirainfancia.org.br/wp-content/uploads/2015/09/iStock_000023737318_Small-e1441770237930.jpg&imgrefurl=http://radardaprimeirainfancia.org.br/como-e-quando-deve-ser-feito-o-clampeamento-cordao-umbilical/&docid=wMXjbpp5rNwUDM&tbnid=K4EMbCxd5wHtsM:&vet=10ahUKEwiMsKn5qK_dAhVEkZAKHbWTB40QMwgoKAAwAA..i&w=500&h=335&hl=en&authuser=0&bih=651&biw=1366&q=clampeamento&ved=0ahUKEwiMsKn5qK_dAhVEkZAKHbWTB40QMwgoKAAwAA&iact=mrc&uact=8

Oftalmia Neonatal Gonocécica
E uma conjuntivite que afeta criangas menores de 28

dias de nascimento.

Pode ser causada por Chlamydia trachomatis (pode levar

a otite e a pneumonia) e Neisseria gonorrhoeae (pode

levar a cegueira, além de quadro sistémico).

Usualmente estas infecgBes ocorrem durante o parto
devido ao contato com as secregdes genitais maternas
contaminadas, combinadas com a falta de cuidados no

momento do nascimento.

Eventualmente, o nitrato de prata pode ocasionar
conjuntivite quimica, que é decorrente do excesso desse
medicamento instilado no saco lacrimal.

Tal incidente ocorre quando o profissional da saide, sem
o conhecimento da técnica correta, pinga mais de uma
gota, ocasionando a irritagéo no olho.

Por conta disso, seu uso tem sido questionado em alguns
hospitais, inclusive sendo substituido por outros

medicamentos.

BRASIL, 2011
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Que cuidados deve-se tomar com o frasco
de nitrato de prata 1% ?

+ Observar o prazo de validade;

+ O frasco, depois de violado, deve ser trocado diariamente, pois a evaporacédo
do diluente aumenta sua concentragédo acentuando sua a¢éo caustica.

+ Manter em local que os resguarde do calor e da luz, pois podem afetar sua
concentragéo.

* A solugdo de nitrato de prata é limpida e transparente sendo que o
aparecimento de turvag@o ou precipitados indicam que a soluc@o deve ser
descartada.

+ Se o dispositivo conta-gotas tocar no olho do recém-nascido, este frasco

deveréa ser descartado.

Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Administrar Vitamina K

* A vitamina K é administrada em dose Unica por via
intramuscular (Img = 0,1ml), até 2 horas apés o

nascimento.
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Por que administrar vitamina K

Vitamina K
no RN?

Vitamina anti homorragica!!!

I N S Administrar por via
{ e o 4 intramuscular (IM) 1 mg nas

. ‘ - - .
3 ) - _ primeiras horas de vida da
‘,’ ¥ on oy crianca.
I .’L
Profilaxi Doenc¢a Hemorragica do Recém Nascido
rofriaxia:

L. . . « Apesar de ocorrer em qualquer faixa etaria, 0 RN é mais
Doenga Hemorraglca do Recém Nascido susceptivel a doencga - por apresentar niveis mais baixos
de fatores da coagulagdo, menores reservas de vitamina K
+ As manifestagdes clinicas predominantes da caréncia e por ter baixo aporte da vitamina quando alimentado com
davitamina K s&o as hemorragias; o leite humano.
« Decorrentes da ndo ativacdo das proteinas

dependentes da vitamina.



Assisténcia Imediata ao Recém Nascido

Contato mae-bebé

« E fundamental iniciar o contato do bebé com a mée o
mais precocemente possivel — incentiva o aleitamento

materno, aumenta o vinculo afetivo, fornece protegéo

Assisténcia Mediata ao Recém Nascido

O exame do RN deve ser minucioso, feito
em local e condi¢Bes satisfatérias, incluindo
todos os 6rgdos e sistemas passiveis de

serem avaliados clinicamente.
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Assisténcia Mediata ao Recém Nascido

« Desde o momento do nascimento, o RN normal nado
deve ser afastado da mée e o aleitamento precisa ser
iniciado o mais precocemente possivel.

» Apés as duas primeiras horas de Vvida,
aproximadamente, o RN deverd receber a primeira
higiene corporal e deverd ser submetido ao primeiro
exame fisico completo, além de ter seus reflexos

avaliados.

Assisténcia Mediata ao Recém Nascido

O exame do RN deve ser minucioso, feito
em local e condi¢Bes satisfatérias, incluindo
todos os 6rgdos e sistemas passiveis de

serem avaliados clinicamente.
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Assisténcia Mediata ao Recém Nascido Assisténcia Mediata ao Recém Nascido
O que observar: Sé&o cuidados mediatos:
+ Tonus muscular, atividade espontanea, postura, 1.Higiene corporal;
) ) ] ) 2.Exame fisico completo;
facies, tiragens, estridores, gem'dos’ 3.Avaliacéo das capacidades de alimentagéo;
caracteristicas de choro, vomitos, regurgitacdes, 4.Vinculo mée-bebé

~ A ~ 5.Avaliacdo da perda ponderal.
sangramentos, convulsdes, eliminacdo de

mecOnio e urina, distensdo abdominal, salivacéo

e sopros cardiacos.

Escola de Enfermagem
Universidade de S&o Paulo
ENFERMAGEM

ENP 0375 — Enfermagem na Sautde da Mulher, na Saide Materna e Neonatal
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Anamnese

|
N\

Dados

Mae Recém
Nascido
Mae
. |dade * Pré natal
» Grupo sanguineo * Uso de medicagdes
» Antecedentes » Evolugéo da gravidez
familiares e parto

» GestacOes anteriores  + Dados da placenta

» Doengas maternas * Liquido amniético

Recém Nascido

* Data e hora de nascimento
« Indice de APGAR

* Intercorréncias apds o parto
* Evolucdo do parto.

e Corddo Umbilical

25/09/2018
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Os objetivos da pratica do exame fisico séo:
+ avaliagdo do RN

» avaliagdo de desvios e anormalidades
 assisténcia adequada e especifica do RN
« atribuir diagnésticos de enfermagem

» prescrigdes de enfermagem

) . . _ Materiais
O recém nascido deve ser examinado:

* Imediatamente ao seu nascimento Sao necessarios para a realizagdo segura e eficiente do

* Na sala de parto exame fisico do RN

L. . Termbmetro
* Na admisséo ao alojamento

Estetoscopio
conjunto/bercario/UTI neonatal

Esfigmomandmetro com manguito apropriado para RN

e Diariamente Oximetro

. Fita métrica ou régua antropomeétrica,
* No momento da alta hospitalar. g P

Balanca neonatal

12



Exame Fisico do Recém Nascido

. Providencie uma area de exame normotérmica e nao
estimulante;

. Verifique se os equipamentos e materiais estdo funcionando
adequadamente e se estdo acessiveis;

. Dispa apenas a area corporal a ser examinada para evitar a
perda de calor

. Siga uma sequéncia ordenada
Iniciaimente observe a atitude do RN e posicédo de flexdo para
evitar perturba-lo
Realize todos os procedimentos que exigem que o RN esteja
tranquilo (ausculta pulmonar, coracéo, abdome, sinais vitais)
Realize procedimentos estressores, como teste de reflexos, por
altimo.
Megca a cabeca. Térax e comprimento ao mesmo tempo para
comparar os resultados.

Sinais Vitais

Temperatura 36,5-37,6°C

FR 30-60rpm
E® 120 - 140 bpm
PA 65/41 mmHg
Saturacgao 95 — 100%

25/09/2018

Exame Fisico do Recém Nascido

5. Faga tudo rapidamente para evitar estressar o RN.
6. Conforte o RN durante e ap6s o exame fisico
Fale suavemente

Segure as méos do RN contra o térax

Enrole-o em cueiro

Ofereca uma chupeta ou dedo enluvado (sem ser luva de
borracha, é para ele sugar)

Exame Fisico Geral

 Céfalocaudal

Deve incluir a observagdo do estado geral,
atitude , postura, coloragdo da pele, ritmo
respiratério, presenca de anomalias, sinais ou
anomalias que possam sugerir alguma
patologia.

13
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Medidas antropométricas

* Peso
» Perimetro cefélico (33 a 35 cm)
» Perimetro toracico (31 a 33 cm)

» Comprimento.

Sotura froetal o metepica

Cabelo Unha
Olhos Nariz Boca S 3
Faringe Orelha
F Fromal  OC Ocopital

14
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Pele Regido Cervical
Observar:
« coloragéo (cianose, ictericia, palidez) Verificar :
» Textura  forma
* Umidade * simetria
+ Elasticidade » mobilidade do pescoco
* Pigmentagdo « Presenca de cistos, fistulas e tumores.
* presenca de manchas, vesiculas, petéquias « Palpar claviculas

« Diferenciar cianose central da periférica.

Pulmao
Torax .
Avaliar o padrdo respiratério quanto a
* frequéncia,
A forma do térax no RN é arredondada * amplitude dos movimentos,

* tiragem,
* retragdo xifoidiana,

* observar assimetrias, . .
* batimentos de asas do nariz

* escavacles ou abaulamentos, retragdes costais.

O tipo respiratério do RN é abdominal. * Ausculta pulmonar : avaliar a presenca de
murmurios vesiculares, estridor, roncos e
sibilos .

15



Pulso

Deve-se palpar pulsos radial, femoral e
pedioso, avaliando a amplitude.

Abdome

Ausculta: Identificar os ruidos hidroaéreos, sua
exacerbac¢do ou auséncia.

Palpagdo: Inicia-se fazendo a palpagdo superficial,
verificando a sensibilidade e tensdo. O figado é
palpavel a cerca de 2 cm do rebordo costal direito.
Os rins podem ser palpaveis.

Percussdo: Normalmente o som é timpanico.
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Abdome

Observar:

* forma (no RN é globoso, saliente e flacido),
distensdo, peristaltismo visivel, circulagdo
colateral, hérnias.

Examinar com atengdo o coto umbilical (limpo e
seco).

A queda de o coto umbilical ocorrera entre 7 e
10 dias.

Genitalia
Menino:

* |dentificar a abertura da uretra

* Fimose é a impossibilidade de exteriorizar completamente
a glande.

* Palpar os testiculos na bolsa escrotal; caso ndo estejam

presentes na bolsa podem ser apenas retrateis
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Genitdlia
Menina:

* Avaliar pequenos e grandes labios
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