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SEGUIMENTO DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO DE ALTO RISCO
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Médica Pediatra e Neonatologista
Preceptora em residéncias médicas em Pediatria
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Perinatologia

Conceito integrador da Obstetricia e da Pediatria Neonatal
(Neonatologia)

Aborda os principais problemas de saude da mulher durante a
gravidez, o parto e puerpério, e da crianca, na vida fetal e
neonatal, como periodos evolutivos e indissociaveis



Neonatologia

E o ramo da Pediatria que se dedica ao tratamento
das crian¢cas do nascimento até os até 28 dias de
idade que sao chamadas de recém-nascidos (RN)

Apos 28 dias passam a ser chamadas de Lactentes até
o final do segundo ano de vida.



Termo e Prematuridade:
Bebés nascidos partir de 37 semanas de Gestacao:
Recém-nascido a termo (RNT)

Nascidos antes das 37 sem de gestacao sao Recém-nascidos
Prematuros ou Pré-termo (RNPT)



Prematuridade em numeros

Prematuridade no Brasil 11,5% do total de nascimentos (345.000/ano)
Entre 35 — 36 sem e 6 dias(RNPT tardios): 74%
Entre 32-33 semanas: 10%

Menores de 32 semanas: 16%



Neonatologia

Prematuridade: repercussdes a curto e a longo prazo

Particularidades na Reanimag¢ao no Transporte Neonatal e na Terapia Intensiva

Doencas do pulmao: doenca da membrana hialina, taquipneia pneumotorax,
pneumomediastino, Hipertensao pulmonar, hemorragia pulmonar, apneia.

Doengas (congénitas ou nao) do coragao, dos Rins, do Figado e vias biliares, do
SNC, do Sistema digestorio, entre outras.

Doencas infecciosas e Doencgas metabdlicas: hipoglicemia, hiperglicemia,
hipocalcemia, hipercalcemia, doenca 6ssea da prematuridade, EIM

Ictericia neonatal

Doencas genéticas - Malformacgoes congénitas



O Plano de Cuidados do RN
Prematuro Apds a Alta

Deve ser individualizado de acordo com o grau de Prematuridade, a
presenca de condicoes especificas, do bebé, dos servicos de

saude e dos recursos disponiveis nas familias e na comunidade.

17 DE NOVEMBRO

Dia Mundial da
Prematuridade




O Método Canguru

Modelo de cuidado em UTI neonatal - Contato Pele a pele com mae ou Pai.

Repercussoes positivas no crescimento, desenvolvimento, lactacao, manuteng¢ao do aleitamento materno exclusivo,
vinculo mae-filho e familia

Primeira etapa: na internacao do recém-nascido prematuro na Unidade Neonatal

Segunda etapa: o bebé permanece de maneira continua a mae e na posi¢ao canguru maior
tempo possivel

Terceira etapa: é a etapa em que o bebé vai para casa e é acompanhado, no ambulatério e/ou
em casa até atingir o peso de 2.500 g.

.-

Fonte: http://www.ebc.com.br/infantil/para-pais/2015/07/entenda-o-metodo-canguru-atencao-humanizada-ao-recem-nascido-de-baixo



Critérios para Alta do RNPT

Estabilidade fisiologica:

Alimentar-se exclusivamente VO, sem engasgo, cianose ou
dispneia, com ganho de peso adequado (20g/dia).

Manter temperatura corporal normal, em berco comum

Funcao cardiorrespiratoria estavel, sem apneia ou bradicardia.

No método Canguru: Critérios para transferéncia para a 32 etapa:

A mae segura e familia consciente dos cuidados (incluindo a posicao
canguru), peso minimo de 1.600 g, primeira consulta em até 48h, uma
vez por semana ateé atingir 2500g



Seguimento (Follow-Up)
do RNPT de Alto risco

Cuidado multidisciplinar - antes e depois da Alta

A hospitalizacao prolongada e as condicdoes médicas
presentes a alta hospitalar alteram as relacoes
familiares e a formacao do vinculo.

Maior risco de abuso, violéncia e negligéncia.

A familia é determinante no prognostico de vida da
crianca: precisa ser apoiada e orientada.



Procedimentos na Alta

Informacgao Oral e Escrita

Sumario de Alta 2 informacdes mais relevantes para
continuidade do acompanhamento de saude do bebé que
nasceu prematuro:

Receitas, pedidos de exames ou protocolos para retirada

Orientacdes, encaminhamentos e agendamentos para
consultas (seguimento e especialidades)

Caderneta de Saude, preenchida, vacinas feitas e
registradas, com triagens realizadas, protocolos de Teste do
pezinho e de SASA)



Cuidado com o Bebe:

Banho, sabonete neutro, evitar uso talco e perfumes
Roupa adequada ao clima local
Evitar locais fechados e os aglomeramentos de pessoas
Vacinas devem estar atualizadas no momento da alta
Orientacdes do PNI e eventualmente vacinas especiais
Orientacdes alimentares personalizadas ao bebé

Incentivo ao ALEITAMENTO MATERNO.



Aleitamento Materno Exclusivo

ApOs a alta hospitalar, o aleitamento materno exclusivo deve ser
incentivado pelo maximo de tempo possivel.

Cuidados com as mamas, estimulo a lactacao e boa técnica:
(Posicao, Pega, livre demanda e leite posterior)

Orientacdes para ordenha e armazenamento (LMO em condigdes especificas)

RNPT sao em geral mais sonolentos (podem precisar ser
despertados para conseguir uma mamada efetiva)

O tempo excessivo pode explicar baixo ganho de peso

Longos intervalos entre as mamadas pode ser prejudicial



Organizacao do Seguimento de RN de
Alto Risco

Equipe multiprofissional: Pediatra, médicos de outras
especialidades e outros profissionais de saude

Primeira consulta 7 a 10 dias apos a alta.

Mensais até 6 meses de idade corrigida.

Bimestrais dos 6 meses aos 12 meses de idade corrigida.
Trimestrais 13-24 meses.

Semestrais 2 a 4 anos de idade cronologica.

Anuais dos 4 anos até o inicio da puberdade.



Consultas mais Frequentes podem ser
necessarias

Baixo ganho de peso
Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor

Dificuldades de compreensao dos cuidadores
(Atendimento conjunto com a Psicologia, Enfermagem e
Servico Social)

Procura frequente aos servicos de emergéncia ou
internagoes hospitalares recorrentes



Elegiveis para um ambulatério de seguimento de
RNPT de alto risco:

Prematuros com IG ao nascer £ 32 semanas.
Prematuros com Peso < 1500g

Prematuros >32 semanas com co-morbidades (Broncodisplasias,
Erros inatos do metabolismo, malformacdes congénitas,
Cardiopatias graves, entre outros)

Agravos perinatais de risco para Encefalopatias Cronicas.
Hipoxico-isquémica
Hiperbilirrubinemia grave (Exsanguineo-transfusao)

Hipoglicemia grave, sintomatica



Outros Bebés potencialmente, elegiveis para
Seguimento multidisciplinar de Alto Risco

Quadros respiratorios graves (DRP, Aspiracdao Meconial com
hipertensao pulmonar grave, RNPT necessitaram que assisténcia
ventilatdria e oxigénioterapia prolongada)

Cardiopatia Congénita grave, que foram submetidos cirurgia cardiaca
com circulacdo extracorporea

Quadros neuroldgicos neonatais: hipotonia, convulsdes, sindromes
complexas

Obs: medicacOes de acdo ototdxica no periodo neonatal 2 monitoramento
auditivo até 2 anos, de acordo com as recomendacoes dos programas de

atencdo a saude auditiva (SASA)



Objetivos do Seguimento

Avaliacao e acompanhamento do Crescimento,
Desenvolvimento Fisico, Sensorial, Neuropsicomotor

Deteccao precoce: orientacao e encaminhamento

Prevencao de Doencas agudas e cronicas, de inicio na infancia
(imunizacao e cuidados)

OrientacoOes sobre alimentacao e suplementacoes
Educacao continuada as maes, pais e familiares

(e também aprender com eles!!!)



Rotinas para o Seguimento:
A Idade Corrigida

Calculo da Idade Gestacional Corrigida (1GC):
T (tempo em semanas e dias) = 40 semanas - Idade Gestacional
IGC = Idade Cronoldégica—T
Exemplo:

Bebé nascido de 32 semanas, que no dia da consulta esta com 6
meses:

T=40sem—-32sem - T =8 semanas
|IGC = Idade cronoldgica atual = T
IGC = 6 meses — 8 semanas (+ 2 meses)

IGC =4 meses



Dimensoes do Seguimento
Alimentacao — Imunizacao — Triagens e
Monitoramenos

O Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento
é feito de acordo com a idade Gestacional Corrigida até os 2
anos de idade.

Utiliza-se Curvas de Crescimento (Fenton, InterGrow, OMS)

E Instrumentos de acompanhamento do Desenvolvimento (Ex:
caderneta de Saude, Denver Il, etc.)

Diagndstico precoce = Tratamento em tempo oportuno
—>Melhores resultados



Orientacao Alimentar

AME, Aleitamento Artificial ou Misto
ou ainda: Dieta de Exclusao
(Alergia alimentar)

Aleitamento artificial ou misto (LM + Férmula).

Assegurar-se de que a familia compreende bem o preparo e
outras condicoes relativas a segurang¢a alimentar

(acesso, higiene, diluicao)

Introducao da alimentagao complementar é de acordo
com a idade corrigida ( por volta dos 6m)



Alimentacao — Imuniza¢ao — Triagens e
Monitoramenos

Orientacao vacinal para os bebés Prematuros é
conforme a Idade Cronoldgica!

Imunizag¢oes do calendario normal PNI (Programa
Nacional de Imunizacodes)

Alguns bebés imunoprotecao especifica

Normativas vigentes no Centro de referéncia em
imunobioldgicos especiais - CRIE



Imunoprotecao contra o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR)

Quadros graves de Bronquiolite no Outono/Inverno
Imunizag¢ao passiva com anticorpo: PALIVIZUMABE
Bebés de risco para maior gravidade (Hospitalizacao e Oxigénio)

Durante a sazonalidade em Santa Catarina: marco a agosto.

RNPT com IG menor até 28sem e 6d (no primeiro ano de vida)
RNPT com Displasia Broncopulmonar (12 e Qdo necessario, no 22 ano)

Bebés com Cardiopatia Congénita Ciandtica ou Cardiopatia Congeénita
e Hipertensao Pulmonar com repercussao hemodinamica ( até 2anos)



Retinopatia da Prematuridade

Prematuros abaixo de 32 semanas e ou 1500g
Prematuros > 32 semana, que necessitaram Oxigenioterapia
Avaliacoes iniciam entre a 42 e a 62 semana de vida pos-natal

Seguimento conforme orientacao do Oftalmologista
Retinopatia: Identificacao precoce e tratamento (Laser)



Acompanhamento da Saude Auditiva

EmissOes otoacusticas (EOA) teste da orelhinha
TANU: Triagem Auditiva Neonatal Universal
Prematuros e outros bebés de Alto Risco para perda auditiva
Encaminhamento ao Programa de Saude Auditiva (SASA)
EOA repetida apos a alta.

Outros exames: Potencial Evocado Auditivo (PEATE ou BERA)

Identificacao precoce - Implante coclear — Protetizacao

Pediatras - Otorrinolaringologistas — Fonoaudiologos:

Comportamento auditivo e desenvolvimento da fala/linguagem



Exames de Neuroimagem — USG, TC, RNM

USG de Cranio (USG Transfontanelar):
Hemorragia peri-intraventricular — HPIV
Leucoencefalomalacia periventricular
Hidrocefalia e DVP
Investigacao inicial de macrocrania ou microcefalia

TC e RNM avaliacao anatomico-funcional detalhada.
Solicitadas por especialistas (Neurocirurgia e Neurologia)



Deficiencias de Micro-Nutrientes

Prematuros precisam de suplementac¢ao de vitaminas e minerais:
Ferro, Zinco, Vitaminas A, D e C, em doses profilaticas e por
periodos adequados, de acordo com o peso de nascimento e IG

Anemia da Prematuridade

Além de transfusao de sangue na UTI neonatal, pode precisar de
suplementacao de ferro em doses terapéuticas.

A suplementacao profilatica de Ferro se inicia mais precoce e em
doses maiores quanto menor o foi peso de nascimento:
Baixo Peso (<2500g)

Muito Baixo Peso (<1500g)

Extremo Baixo Peso (<1000g)




Doenca Metabdlica Ossea da Prematuridade
(DMO)

Maior risco para Prematuros extremos e que ficaram em Nutricao
Parenteral Prolongada

Profilaxia: Suplementacao oral de Vitamina D
Tratamento pode necessitar de doses maiores de Vitamina D

Podem precisar de suplementacao oral de calcio e Fosforo, por um
curto periodo, se a oferta alimentar nao for suficiente

Estimular a familia a adesao da Suplementa¢ao conforme a
recomendac¢ao do Pediatra



Atencao Multidisciplinar ao
RN de Alto Risco

Pediatria
Oftalmologia
Neurologia e Neurocirurgia
Otorrinolaringologia
Nutrologia e Gastroenterologia
Cirurgia Pediatrica - Urologia
Endocrinologia
Nefrologia
Ortopedia — Cirurgia Plastica
Genética

Psiquiatria



Atencao Multidisciplinar ao
RN de Alto Risco

Fonoaudiologia
Odontologia
Nutricao
Psicologia
Enfermagem
Fisioterapia
Fisiatria
Terapia ocupacional
Assistente social
Pedagogia

Familia



Vista-se de ROXO e
venha para nossa
caminhada!

e NOVEMBRO ROXO -

Il CAMINHADA
DA PREMATURIDADE

10/11/19 as 9:00h

Local: Bolsao da Casan,
Beira-Mar Norte,
Florianopolis.

Realizacao:
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