Rotinas Neonatais MED}CINA
Testes e Vacinagao

{USP BAURY

Ms Natalie Camillo Amaral
Instrutora de Reanimacao Neonatal/SBP
Tutora do Projeto Canguru/Ministério da Saude

Médica Pediatra Intensivista HRAC
M= D?CI NA

uUsSP 8AaURU

Mestre em Ciéncias pela FOB/USP



HISTORICO

® Constituicao Federal de 1988 - SUS
® ECA - Estatuto da Crianca e Adolescente -1990
® Reducao de Mortalidade Infantil e da Infancia

® Controle da Morbimortalidade (desnutricao, obesidade,
infecao..)

® Compromisso do pais com organizacao das Na¢oes Unidas
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Promocao e Prevencao de Saude

Condigoes Pre Natais
Condigoes Peri e Pos Natais
Aleitamento Materno
Crescimento e desenvolvimento

Avaliacao Nutricional

MEDJCINA

Us| BALIRL




Condicoes Pre Natais

1) Antecedentes obstétricos desfavoraveis em gestacoes anteriores
2) Antecedentes genéticos desfavoraveis

3) Idades extremas da mulher - adolescéncia e idade avangada

4) Doengas Maternas

5) Exposicao a agentes teratogénicos

6) Habito de fumar

7) Farmacodepedendéncia

8) Excesso de atividade fisica

9) Incompatibilidade Rh potencial
\10)Desnutrigéo e obesidade
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Condicoes Peri e Pos Natais

® Periodo de 22 semanas a 7 dias apos 0 nascimento

® Alerta a situagoOes de risco que devem ser
controladas

® Evitar nascimento prematuro

® Preparo para tipo de parto
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Aleitamento Materno

® Succao Imediata e ou contato corporal
® Tecnicas de amamentacao
® Mitos e Verdades sobre a amamentacao

® Uso de medicagoes que contraindicam
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Crescimento e Desenvolvimento

Cranio Caudal no primeiro ano de vida
® 0-3 meses- fase cervical

® 4-6meses-fase troncular

® 7-9 meses-fase de reptacao

® 10-12 meses-fase de deambulacgao

Puericultura

O Atencao Basica (mensal)

N
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Nutricao

® Alimentagao Materna: frutas, leguminosas, graos e cereais
Integrais

® Reduzir gorduras saturadas(carne gorda, manteiga, oleos e nata)
e gorduras trans substituir por gorduras insaturadas(abacate,
frutas oleaginosa e pescado)

® Retirar e diminuir sal, acucar

® Alimentacao exclusiva de leite materno ate seis meses

N
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Nascimento

® Preparo da sala, Anamnese, Material para atendimento
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* ANAMNESE MATERNA
Intercorréncias clinicas
Intercorréncias gestacionais
Intercorréncias no trabalho de parto

Intercorréncias no parto

* MATERIAL

Manter temperatura ambiente em 23-26°C
Garantir funcionamento do calor radiante
Recepcionar RN em campos aquecidos
Secar a cabeca e o corpodo RN

Desprezar os campos umidos

° EQUIPE
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Exame Fisico Imediato ao nascimento

Apgar

Desconforto respiratorio
Traumas obsteétricos
Defeitos externos:
Exame dos orificios

Exame da placenta e cordao umbilical:

Medidas do RN
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Teste especifico

Apgar Scoring System
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irregular

g Activity Nsatit Flexed arms Active
(muscle tone) and legs

P Pulse Absent Below 100 bpm Over 100 bpm
G Grimace Flopby Minimal response Prompt response

(reflex irritability) PP to stimulation to stimulation
A Appearance Bllte; pale Pink body, Pink

(skin color) Blue extremities

R Respiration Absent Sloweand Vigorous cry



Exame fisico detalhado

Dados antropometricos

Avaliacao da idade gestacional
Avaliagao nutricional

Sinais vitais

Estado geral, exames fisico especifico

Reflexos primitivos
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CLASSIFICACAO DO RN

Definicao de recém-nascido por idade gestacional:
- Prematuro Tardio: 34 a 36 semanas e 6 dias;

- Prematuro : < 37 semanas

- Termo : 37sem — 41sem 6/7

- Pos termo > 42 semanas

Quanto ao peso de nascimento:
- Baixo peso: <2500g
- Muito baixo peso: < 1500gr

- Extremo baixo peso <1 000gr
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Peso X Idade Gestacional

PESO AO NASCER

4600 - I T T
4400 =1
4200 1 —
4000 7 +— >
3800 — | . T o

AlG - Adequado para idade gestacional oo Il 3 NI KL */f[
10° a 90° ¥ 3

PIG- Pequeno paraidade gestacional

/
2800 4
2600

<10° 2400

/
2200
GIG - Grande para idade gestacional, 2000 /4~ A A

1800 4 -— 4740 L o > : +

(0] | ' l
>90 wo AT T T
1400 $—+ : ..
/l T |

1200 § ¥ +—4A - :
1000 4% % : —
eoo'-—7/~ T '
20 32 34 22 23 34 35 36 37 38 30 40 41 42 <O ue

IDADE GESTACIONAL

PESO (9)

MEDICINA

1 UsSP BAURU




MEDICINA

i uUsPp BAURU

Mabturidadse neuromuscular

New Ballard

Proarluagies =1 (8] 1 = =3 < | =
Postura o | o c::¢(: c:%:i:' cﬁ‘[:
Arguioc
o
| pPruirbs =5 k=1n} 53 | a5 30 =)
Rooclhi=-
al=1 5 =]
do braca 180 140 @ 180 11D—140 S a 1id g
Anguls & EE E E E I_:, 5
el k= 150 140 120 00 [= A =BT
Hinal
do xale . B" 8” - B’ opnd g’ = g’ - g’
o b i N i " - T
aorema | (BED @ - (o= lon=" (o == o=
Maluridade fisica
I Pogaasa, Gelatnosa, . ) Le=a - Rachadura. |SPErgaminiEa- | Endurecida.
Palo Aricsed. warmelha Rl m‘é:gﬂﬂ arens palidas; |99 ’;"‘L:',lﬂ‘"a rachads.
| 1rars parard e rrarslucerles W | poucas o L | maras e nn-l:-hurn e enrrugeds
Larnugo S Y Es= e 4 e red S e Aol gacamesria :EIEHI:_?“:'EDE'E ﬁ;::!nﬁlz:?ztﬂ Classificagaao
e da Baturidads
| Calcanbar - bAarcas I 1 | Fevocacdzamarad]
Siuperticie| dedo do pd - Bl mm, T e Augas RAugas por =
plantar | 40 & S3mme - | com rugs o ranaswvarsal ardsricr 203 toda a sola -1Q | 20
1= 43 mm:. -2 ot -5 2=
Araola plana w T Sl Acrola Aracdia pkana o 24
- crtilh - 4
Mamea Imparcept val :?ﬂ-lp?}?}emu‘.ﬂl —am botan | BEINNARA.  slevada batas| botaa de & a = e
rIamEr s B oa 3 4 o 10 mm T T
ol b rses Pl | Auwicule Aaricula bam Formada & O3 artiks o R 1
Cioer  pumikdua  lebors: sirieiel ligeiamene | cuvmcs B=3. | firme, Rt | eopass, 15 | ao
= B b iy ity ]l . [ -
frclo msrbe s - e | ratame lermio | recicdamants mstaradnea  (rigidas aurioalar ig zi
Bolsa esonotal | Testicbos no Teslicukes Testicuwos na | Teshiculos am
[3' ‘""“:‘. EHmﬁ:fmn' VariE poucas (cansl superior, Sescendenies. | polsa uges (Eendulo, regoe £E IE
1 nInas rAras NiQas algumas rugas | e VEIvES profursias 5 | I
- [ = ChtEris 3 ISraredos Lubipces | 5w dreckes ldbnres a0 =0
ST Cliasris prandes Ebias
. [T e, proeminaEndes, T = reoodnodm o
ol e T AR nGras aurnarc e [pempmmas Labucs|  coiens < o a5 | 4%
BDes PISNCE | pogieses bokes|  pequencs o oM Grha = P R ey acrries: ko S0 Aad

[



Avaliacao da Idade Gestacional
Método de Capurro

Cidlculo da _idadc gestacional

Mérodo de Capurro
Exame somadtico ¢ ncurolégico
Textura da pele 0 S 10 15 20
Forma da orclha 0 S 16 24
Glandula mamaiiria 0 S 10 15
Pregas plantares 0 5 10 15 20
Sinal de cachecol 0 6 12 18
Posicio da cabega:
O 4 8 12
levanrando o RN
K = 200
K + ponros = idadce gestacional em dias
Exame somadrico -
Textura da pele 0 5 10 15 20
Forma da orclha 0 8 16 24
Nédulo mamairio 0 S 10 | B 20
Pregas planrares O S 10 LS 20
Formagao do mamilo 0 5 10 15

K =204

K + pontos = idadc gesracional
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0 = nao ha DR
1-5= DR moderado
>5 = DR grave

Boletim de Silverman Andersen
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Programa Nacional de Triagem Neonatal

TESTE DO PEZINHO

® Fenilcetonuria (PKU):

® Hipotireoidismo Congénito (HO);

® Doencas Falciformes (DF) e outras Hemoglobinopatias;

® Fibrose Cistica (FC);

® Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) ou Hiperplasia Congénita da Supra-
renal;

® Deficiéncia de Biotinidase (DB).
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http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fenilcetonuria-pku
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/hipotireoidismo-congenito-hc
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/doencas-falciformes-df-e-outras-hemoglobinopatias
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fibrose-cistica-fc
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/hiperplasia-adrenal-congenita-hac
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/deficiencia-de-biotinidase-db

® Fenilcetonuria (PKU):

Doenca genética, por defeito da enzima fenilalanina hidroxilase , que faz a
conversao para tirosina(melanina). Sua falta causa deficit intelectual grave.

® Hipotireoidismo Congénito (HQ):

Incapacidade da glandula tiredide em produzir hormonios tireoideanos, com
reducao dos processos metabolico. Apresenta atraso intelectual e de
desenvolvimento.

® Doencas Falciformes (DF) e outras Hemoglobinopatias :

Sao alteracoes na estrutura molecular ou producao de Hemoglobina S. Levam
a anemia grave e risco infecioso.
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http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fenilcetonuria-pku
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/hipotireoidismo-congenito-hc
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/doencas-falciformes-df-e-outras-hemoglobinopatias

® Fibrose Cistica (FQ) :

Doenca genetica que compromete o funcionamento das glandulas exocrinas
que produzem muco, suor ou enzimas pancreaticas. Causa problemas
respiratorios e gastrointestinais cronicos.

® Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) ou Hiperplasia Congénita da Supra-
renal:

Doenca autossOmica recessiva, que se caracterizam por diferentes deficiéncias
enzimaticas na sintese dos esteroides adrenais. Apresenta desde uma
desidratagao importante ate masculinizagao dos 6rgaos sexuais na menina.

® Deficiéncia de Biotinidase (DB):

Doenca genética e heranga autossomica recessiva, por caréncia de biotina.
Leva a convulsoes, falta de equilibrio, hipotonia, lesdes de pele, perda da
audicdo, atraso do desenvolvimento ate acidose metabolica.
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http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/fibrose-cistica-fc
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/hiperplasia-adrenal-congenita-hac
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal/deficiencia-de-biotinidase-db

TRIAGENS NEONATAIS

® TANU (PEATE /BERA-2010): é usado para checar integridade das vias auditivas,
desde a orelha interna até o cortex cerebral.

Teste Olhinho(TRV-2010): rastreia alteracdes que compromete a transparéncia dos
meios oculares, como catarata, glaucoma, toxoplasmose, retinoblastoma

Teste Coracao(Oximetria de Pulso-2014): estima a concentracdo de oxigénio no
sangue e possiveis problemas cardiacos congénitos complexos que desde o nascimento.

Teste da Linguinha: um exame padronizado que possibilita diagnosticar limitagdes dos

movimentos da lingua que podem comprometer sua fun¢oes exercidas: sugar, engolir,
mastigar e falar
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Imunizacao no periodo neonatal

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019

A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive
ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,
caxumba e rubéola.

Vacinas e
Imunoglobulinas
recomendadas
no primeiro ano
de vida

Esquemas e recomendacoes

Dose tnica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinagdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual
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DISPONIBILIZAC[\O
DAS VACINAS
Gratuita nas

UBS* e/ou nos
CRIEs**

Comentarios Clinicas
privadas de

vacinacdo

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade. |
Em caso de suspeita de imunodefciéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de drogas

IS0 a2.000g. imunossupressoras durante a gestacao, a vacina pode estar contraindicada (consulte N "
05 Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais). |
R ) ) - Deve ser aplicada nos meses de maior circulagdo do virus, o que depende da regido
Estdo recomendadas doses mensais consecutivas de 15 Mg de peso, via intramuscular, do Brasil: regido Norte, de janeiro a junho; regido Sul, de marco a agosto; regides
até no maximo cinco aplicacbes para os seguintes grupos: Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho. | NA REDE PUBLICA:
Anﬁcc?tpo m‘:‘“"“'o"v;ln * Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida. 0 M';r':“é:” da ?‘;‘: disponibiliza gratuitamente para: — verificar onde est3 <l
especifico contra o « Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida. * Prematuros ate Z8 semanas gestacionars, no primeiro ano R - disponivel em cada
(palivizumabe) * Bebés com doenca pulmonar crbnica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o sequndo * Bebés com doenca pulmonar cronica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, municipio.
ano de vida, desde que esteja em tratamento destas condicdes nos Gitimos seis meses. até o segundo ano de vida. ) o =
« Utilizar inclusive em RNs hospitalizados. 0 uso em portadores de doenga pulmonar cronica efou cardiopatias congénitas esta
indicado independente da idade gestacional ao nascer.
Obrigatoriamente quatro doses (esquema 0- 2 -4 - 6 meses ou 0 - 1 - 2 - 6 meses), em RNs nascidos 0 uso da vacina combinada DTPa-HB-VIP-Hib deve ser considerado, inclusive para RNs SIM. hepatite B SIM. hepatite B
Hepatite B com peso inferior a 2,000 g ou idade gestacional menor que 33 semanas, sendo a primeira dose nas hospitalizados. Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além da vacing, . DT'Pwe?SB-Hib % DTP;-Hg-aVIP- Hib
primeiras 12 horas de vida, imunoglobulina especifica contra hepatite B (IGHAHB)
* Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, respeitando-se a idade limite : 2 T
maxima de aplicacao da primeira dose de 3 meses e 15 dias de acordo com o Calenddrio Em e de suspeita de 'W"“é"".’ 0u RNs cujas maes_ﬁzgram = SIM, vacina ) SIM,
Rotavirus de vacinagdo SBIm crianga de bioldgicos durante a gestacao, a vacina pode estar contraindicada Dncalinte vacina monovalen-
» Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar. ((°W7°s Calendiirios de veckiaglo SBim padentes ws) Z | te & pentavalente
Triplice bacteriana » Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio A R de St acehula@ M0 de ¢ s d N 22 SIM, DTPa e
G N : Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos SIM, DTPa
{(eeria, Ytano, b A com o intuito de reduzir a ocorréncia desses eventos, principalmente eventos eDTPw-HB-Hib | DT ViPHbe
coqueluche) « Para RNs prematuros, hospitalizados ou ndo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares. N5, prcpe DTPa-HB-VIP-Hib

| cardiomespiratérios e convulsdo.

Na rede publica, a vacina Hib combinada com DTPa nao esta disponivel, por esse M ik o



CALENDARIO DE VACINACAO 2019 (RECOMENDACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIZ

BCG ID*

Hepatite B?
DTP/DTPa*

dT/dTpa*

oogt

VIP/VOP*

Pneumocodcica o
conjugada’

Meningocécica C
ACW.Y eonjug.d:s‘ - - - - -

recombinante”
Rotavirus*® @ £
Influenza** = =4
SCR/Varicela/SCRV*? an =
Hepatite A®© @ ®
Febre amarela®* A partir dos 9 meses de idade

HPVs Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade
Dengue** Para criangas e adolescentes a partir de 9 anos de idade com infeccao prévia (socopositivo):
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Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizagtes (S8Im) - 20182019 § Y nos* 1T UsSP BAURU

DISPONIB
DO NASCIMENTO AOS 2 ANOS DE IDADE DOS 2 ADS 10 ANOS DAS VACINA
3 4 5 & 7 3 - 12 15 18 23
meses | meses | meses | meses | meses | meses| meses meses | meses | meses | meses

Ao
nascer
Daose onlca

G DY : | M M
Hepatite 3% 1= dose | 2+dose | e e
Dirw caDTPaS ¥ dose oTPw DTPae dipa
SIM, asirés
{b-w:. 1*dose pméﬂ M
SIM, VP astres
- p}éﬁ:ﬂ: SIM, soments nas
Poomicite e O N SR
oy 1*dose 2*dose reforges e campanhas | combinzdas com
para trangas de DTPae dipa
1adancs
vaana SIM, vacina
fotavirs © Deas ou trés doses, da vaora utdizads . monouaente
dependendo monovalents e pentavalente
Pneumocaccas SIM, VC10 S,
e Ouas ou trés doses, cependendo da vachna utirada menoresde 5 anes | VPCID e VPCI3
Slll.me&cm
2 2 mencees de 5 anos SIM, menC
Meningooicies Duas ou 185 dosas, dependendo da vaora utflizada 2 uma dose entre 11 & mEnACWY
conjugadas e 14 anos
Meningocioc B ® 1 dose 2+ dose 3*dose NAO M
SIM, 3V para menores
iefluenza igripe) ™ de's aros oy ¥
€ grupos de rsoo
‘h:-:&ad(:- SIM NAC
Febre amarels *F Dosednica SIM oM
SIM, dose Onka
Hepatite A 70 12 dose Pdose 305 15 meses {ate S
menoess de 5 anos)
u-:h. ":wm 2) % 1 dose é UM <
SIM, duas doses
Variceia e TS 1= dose {a0s 15 meses e entre M
e 486 anos)
SIM, 5PV — duss
doses meninas de
Hpy 2 Dussdoses | e & menios .
de 113 34znos
o S b
acelular o tipo addto NAD S
T}
Deague ™% NAD M




\\
O nascimento seguro e um inicio de vida saudavel

sao o0 coracao do capital humano e do progresso
economico de um pais
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