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O seguimento do recém-nascido comeca na maternidade.
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...e depois da alta?




12 consulta do recém-nascido

Guidelines internacionais:

= <48h hospitalizacao: 48h apds a alta
= >48h hospitalizacao: 3 a 5 dias apds a alta

= Seguimento ainda mais precoces (24-48h apds a alta) justificam-se nos seguintes casos:
* Prematuros tardios
= RN de termo precoce
= Perda de peso >8%
= Factores de risco para hiperbilirrubinémia
= RN submetidos a fototerapia

DGS (Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil): 12 semana de vida




Importancia do seguimento precoce

= Diminuicao da probabilidade de readmissao hospitalar

= Diminuicao das idas ao Servico de Urgéncia

= Melhoria geral dos cuidados ao RN e a mae.




12 consulta do recém-nascido




Objectivos da 12 consulta

= Avaliar:
= Estado de saude geral do recém-nascido (alimentacao, ictericia, sinais de infec¢ao)
= Comportamento do recém-nascido
= Qualidade da interaccao mae-filho
= Estado emocional dos cuidadores

= Estabelecimento de relacao de confianca médico-cuidadores
= Cuidados antecipatérios (seguranca, alimentacao, suplementos vitaminicos, sinais de alarme)
= Responder a duvidas




S (subjectivo)

= Histdria obstétrica materna
= Vigilancia e intercorréncias da gravidez

= Rastreios analiticos e ecograficos

= Historia familiar
= LCA
= Patologia oftalmoldgica e auditiva

= Parto
= Tipo de parto
Idade gestacional
Indice de Apgar
Intercorréncias (asfixia, trauma)
Antropometria ao nascer




12 consulta do recém-nascido

= Verificar rastreio auditivo neonatal

= Verificar rastreio neonatal (teste do pezinho)

= Avaliagao familiar
= Nivel socio-econdmico/satisfacdo das necessidades basicas
= Tipo de familia
= Habitacao
= Situacao profissional dos pais e apoios familiares

= Alimentacao
= Tipo de aleitamento
= Periodicidade
= Frequéncia das regurgitacoes




12 consulta do recém-nascido

= Dejeccoes e micgoes

= Cuidados de higiene
= Habitos de sono

= Grau de satisfacao do cuidador principal e adaptacao da familia as novas rotinas
= Sinais de alarme: desinteresse pelo bebé, desespero, ideacao suicida, etc

= Exposicdao a fumo do tabaco (no carro) e em casa

= Vacinas




O (objectivo)
= Avaliacao antropométrica | »
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Peso:

* Perda £7% do PN — recupera¢ao aos 10 a 14 dias de vida

* Perda>7%
 Verificar adaptacao ao aleitamento materno (método, posicionamento, interaccdo mae-bebé, reduzir a ansiedade)
* Reforgo de sinais de alerta de amamentacao ineficaz
* Reavaliacdao ponderal em 24-48h
* Ponderar inicio de suplementacao

* Perda 212% —> Referenciacao SU hospitalar




12 consulta do recém-nascido

= Exame fisico completo

Aparéncia geral (RN despido)

Coloracao de pele e mucosas
- P Zona 1. Ictericia de cabeca e pescoco (BT = émg/dl)

Zona 2. |ctericia até no umbigo (BT = 9mg/dl)

Lona 3. Ictericia até os joelhos (BT = 12mg/dl)

Lona 4. Ictericia até os tomozelos e/ou antebrago (BT = 15mg/dl)
Lona 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)

Identificacao de deformacgdes ou malformacdes

Estado nutricional

Padrao respiratorio

Postura e movimentos espontaneos




12 consulta do recém-nascido

Cabeca:

* Tamanho e forma
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£
Normal Pagocetaia Braquostaia Escatocsiala

* Fontanelas e suturas

Fontanela anterior

Fontanela posterior
Sutura lambddide
Sutura sagital

* Dismorfias (ex.: baixa implantacdo das orelhas, facies)

Sutura coronal

Sutura metdpica

=




12 consulta do recém-nascido

Olhos:

Pupilas (formato e reacao a luz)

Reflexo pupilar vermelho

Coloracao das escleréticas

Seguimento (olho de boi)




12 consulta do recém-nascido

Orelhas:

Orelha implantag3o baixa

= Implantacao

= Quistos branquiais

= Apéndices ou fossetas pré-auriculares
= Malformacoes

= Paténcia do canal auditivo
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Cavidade oral:

= Fendas palatinas
= Freio curto da lingua ou labio

Pescoco:

= Massas
= Torcicolo
= Excesso de pele




12 consulta do recém-nascido

Auscultacao cardiaca e pulmonar:

= Sopros cardiacos

= Associados a cardiopatias: > grau lll, frequentemente pansistdlicos, com sinais clinicos (alteracdao dos pulsos
femorais, cianose central, sinais de insuficiéncia cardiaca)

Palpacao abdominal

Cordao umbilical

= Sinais de alarme: rubor em redor do umbigo, cheiro fétido, corrimento ou sangramento




12 consulta do recém-nascido

Coluna:

Spina Bifida

Mysiomaringomie

= Defeitos do tubo neural
= Fosseta sacrococcigea

Regido genital:

= Coalescéncia de pequenos labios das meninas | 4
= Testiculos nas bolsas




12 consulta do recém-nascido

Anca:

= Manobras para rastreio de Displasia de Desenvolvimento da Anca

Exame neuroldgico: M Sﬁ@

Ortolani Test

= Avaliar em decubito ventral, decubito dorsal, traccao, apoiado em posicao sentada e em suspensao
ventral

= Pesquisa de reflexos arcaicos




P (plano)

1. Promover a manutencao do aleitamento materno

2. RecomendacOes para maes fumadoras gue ndao conseguem parar de fumar

- Manter o aleitamento materno minimizando os riscos para o bebé

- Fumar o menor niumero possivel de cigarros

- Nunca fumar, pelo menos 1-2 horas antes de amamentar

- Nunca fumar junto do bebé

- Usar um “casaco para fumar” que devera ser retirado quando a mae pega no bebé

- Nunca fumar dentro de casa ou a janela
- Nunca fumar no interior do carro




12 consulta do recém-nascido

3. Ensino dos sinais de alerta de amamentacao ineficaz

- Diminuicao do n2 de dejecgdes e de miccdes
- Intervalos longos entre as mamadas

- Succao débil

- Sonoléncia excessiva

4. Se aleitamento artificial/misto

- Necessidades didrias: 150 ml/Kg/dia

- Reforco dos cuidados na preparacao do biberao
- 1 colher de medida por cada 30 ml de agua
- Colocar primeiro a dgua e so6 depois o pd




12 consulta do recém-nascido

5. Ensino da medicao da temperatura

- Rectal
- Termdmetro com ponta flexivel
- Considerar febre se temp. rectal >382C

6. Ensino de outros sinais de alarme

Recusa alimentar (saltar 2 mamadas seguidas)
Gemido

Irritabilidade/choro inconsolavel

Prostracao

Cianose




12 consulta do recém-nascido

7. Iniciar suplementacdo com vitamina D: 400 Ul 1x/dia a partir da 12 semana




12 consulta do recém-nascido

8. Cuidados de higiene

Cordao umbilical

= Limpar e secar
= N3o aplicar antissépticos ou desinfectantes
= N3o colocar compressas nem cobrir com a fralda




12 consulta do recém-nascido

Banho

= Duragao <5 min
= Temperatura ambiente >222C
= Temperatura agua: 36-372C

= Gel de banho pH neutro e sem perfumes




12 consulta do recém-nascido

9. Recomendacoes sobre medidas de seguranca

Sono / prevengdo da sindrome de morte subita do lactente (SMSL):

Posicao em decubito dorsal

Colchao firme e bem adaptado ao berco, coberto por lencol ajustado
Manta/cobertor ao nivel das axilas

Os pés do bebé devem ficar a tocar o fundo da cama

N3ao colocar na cama objectos

Nao usar almofadas, gorros, fraldas, babetes ou protectores de berco
Evitar sobreaquecimento do quarto (ideal 212C)

Oferecer chupeta (ndo forcar)

Evitar exposi¢ao ao tabaco
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9. Recomendacoes sobre medidas de seguranca

Chupeta

= Evitar prender a fios ou corddes

Prevenc¢ao que queimaduras
= \Verificar a temperatura da agua do banho e do leite
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9. Recomendacoes sobre medidas de seguranca

Prevenc¢ao de quedas:

= N3o deixar o recém-nascido sozinho em locais altos como mesas de muda de fraldas
= As criancas ndao devem pegar em recém-nascidos sem a supervisao de um adulto

= Ao transportar na cadeirinha, os cintos devem estar bem adaptados ao recém-nascido




12 consulta do recém-nascido

9. Recomendacoes sobre medidas de seguranca

Transporte automovel

= Sistema de retencao homologado voltado para tras

= O sistema de retencao deve ser preso ao automovel com
cinto de seguranca ou através de sistema isofix, num lugar
sem airbag frontal activo.




Conclusoes

* O seguimento ambulatorial do recém-nascido deve ser feito na 12 semana de vida e deve incluir:

* Avaliacao da perda ponderal, aparéncia geral, nivel de ictericia, alimentacao

* Pesquisa de malformacdes congénitas nao detectadas na maternidade

* Avaliacdo da interacc¢do cuidadores/recém-nascido

* Avaliar factores stress psicossociais ou socioecondmicos

* Cuidados antecipatorios sobre alimentacao, suplementacao vitaminica, rotinas e seguranca
* Responder as duvidas dos pais

* O seguimento precoce é importante para detectar e orientar precocemente novos problemas e
diminuir a probabilidade de readmissdes hospitalares e as idas ao servico de urgéncia.
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