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Unidade Neonatal

Assisténcia multidsciplinar

Subdivisao:
Alojamento conjunto
Unidade de recémnascidos normais
Unidade de recém nascidos de risco
iIntermediario.
Unidade de recém nascidos de alto risco.
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Berco da UTI Neonatal
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Semi Intensiva da UTI Neonatal
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Incubadoras da UT| Neonatal

Prof@ Viviane Marques



NORMAS DE BIOSSEGURANCA

B5 Retirar pulseiras, anéis, rel0gios «
,/ | gualguer objetos das maos ou do

ity = bracos.

Cabelos presos.

Técnica de lavagem de maos:

Lavar as maos antes e apo0s vest

avental proprio da unidade e ante

de manusear o recém nascido.

O vestuario requer calca comprid

e sapato fechado.
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POS-PARTO

Durante o parto normal, o feto sofre uma compressaalo
segmentocefalico,seguidoda caixatoracicaque permite a
saidade boa parte do fluido pulmonar ( liquido produzido
pelas células pulmonares e misturado com o liquido
amniotico) Deve ser feita a aspiracaodas vias aereas
superioresassimque a cabecado bebé sair, retirando o

excessode liquido evitando a aspiracao, pois com a
liberacaodo tronco ocorrea primeiraincursaorespiratoria
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MECONIO

MECONIO

Definicao

S&o as primeiras fezesde um bebé& E composto de liguido amnidtico,

muco, lanugo(pélo fino que cobre o corpo do bebé),bile e célulasque se
soltaram da pele e do trato intestinal O mecdnio & espesso,escuroe

pegajoso Durante a gestacao,o feto fica imerso no liquido amnidtico
dentro do utero da mae. Esseliquido o protege enguanto crescee se
desenvolve O feto engoleliquido amniodtico que contém todos 0s outros
componentesmencionadosacima Todosessescomponentescomexcegac
do liguido amniotico, sao filtrados e expelidospelo meconio existente,

esterilizandodessaforma o liquido amnidtico que o feto expele depois
atravésda urina. Esseprocessode circulacaodo liquido amniotico ocorre
aproximadamente cadatrés horas

Em algunscasos,0 meconioé expelidopelo feto ainda dentro do utero.

Issoacontecequandoo feto sofre algumestresse geralmentecausadagpor
um periodode diminuicaoem seusuprimentode oxigénio Umavezque o
meconiopassaparao liquidoamniotico,é possiveljue sejainspiradopelo
feto e chegue aos pulmoes Essacondl(;ao se denomina aspiracaode
meconio e pode causaruma inflamacaodos pulmdes do bebé apds o

parto.
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APGAR

A Escala ou Indice dggarconsiste na avaliacao de 5
sinais objetivos do recémascido no primeiro e no quintc
minutos apos o0 hascimento, atribuinelge a cada um dos
sinais uma pontuacao de 0 a 2, sendo utilizado para av
as condicoes dos recemascidos. Os sinais avaliados sa
freqléncia cardiaca, respiracao, tonus muscular,
Irritabilidade reflexa e cor da pele. O somatorio da
pontuacao (no minimo zero e no maximo dez) resultaré
Indice deApgare o recemnascido sera classificado com
sem asfixiaApgar8 a 10), com asfixia levAggar5 a
7),com asfixia moderad®pgar3 a 4) e com asfixia grav
ApgarQ a 2.
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Avalia -se o indice de APGAR no primeiro e no

guinto minutos de vida do

bebé

Tabela para calculo do indice

Pontos 0 1 2
Freq,uenma Ausente <100/ min >100/min
cardiaca
Respiracao Ausente Fraca, irregular Forte/Choro
A . Flexao de pernas e Movimento ativo/Boa
TOnus muscular Flacido ~
bracos flexao
Cor Cianotico/ Cianose de Rosado
Palido extremidades
Irritabilidade : :
Reflexa Ausente Algum movimento EspirrodChoro
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Espirro

Atuacao Fonoaudiologica Neonatal

A fonoaudiologia tem atuacao permanente
na atencao a funcao da alimentacao, ao
desenvolvimento e a salude da comunicacé

1 Intervencao em nivel preventivo primago
Orientacoes.

2 Intervencao em nivel secundario

Z Deteccao e Intervencao Direta.



Fonoaudiologia Neonatal, verifica:

Alimentacao

Reflexos

Audicao

Desenvolvimento

Orientacao

Relacao mae/bebé

Retirada de sonda de alimentacao



Classificacao quanto a Idade Gestacional

Pre-termos: idade gestacional inferior ¢
3/semanas
A termo: idade gestacional entre 37 e ¢
semanas (41 semanas e 6 dias)
Pds-termo: idade gestacional acima de «
semanas



Avaliacao da ldade Gestacional

A idade gestacionalé o tempo transcorridodesdea concepgaacaté o
momento do nascimenta Por métodos clinicos € impossivel
determinaro momento daconcepcaopodendoserinferido de forma
indireta a partir da data da ultima menstruacao(DUM) Estemétodo,
de usouniversalmaspoucoconfiavel

Quandoa mae desconhecea DUM, ou tem duvidasa respeitoda
mesma,podeserecorreraosseguintesmétodos
Ao nascer - exameclinico-neurologicodo RN paraosrecéemnascido
com idade gestacionalmaior que 28 semanas,0 método de Capurro
tem sido amplamente empregado, podendo ser realizadologo ao
nascer(método somatico) Paraos RN saudaveise com mais de 6
horasde vida, é feito o somatico e neuroldgico,ambasformas tém
apresentadoalta correlacao com DUM, sendo menor para os RN
pequenos para a idade. Nestes RN tem sido observada uma
subestimacaalaidadegestacionala partir da35asemana
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METODO DE CAPURRO NA AVALIA(;AO DA IDADE GESTACIONAL
Método de Capurro: (Soméatico somatorio: A, B, C, D, E + 204 /7 e Neurolégico: B, C,D,E,Fe G +200/7)

Formacao mamilo

Mamilo pouco

Mamilo nitido;

Mamilo puntiforme

Mamilo puntiforme

A visivel aréola lisa diametrg aréola de borda nao aréola de borda
sem aréola <0,75cm elevada elevada
0 5 >0,75cm >0,75cm
10 15
Textura da pele Fina, gelatinosa Fina e lisa Algo mais grossa, com Grossa, com sulcos Grossa,
B 0 5 discreta descamacéo superficiais, apergaminhada com
Superficial descamacéao de sulcos profundos
20 mMaos e pés 20
15
Forma da orelha Chata, disforme Pavilhao Pavilhdo parcialmentg Pavilhdo totalmente

C pavilhdo néao parcialmente encurvado em toda encurvado
encurvado encurvado na borda borda superior 24
0 8 16
Tamanho da glandula Auséncia de Diametro Diametro Diametro
mamaria Tecido mamario <5mm 5mm a 10 mm > 10 mm
D 0 5 10 15
Sulcos plantares Ausentes Marcas mal Marcas bem definidag Sulcos na metade| Sulcos em mais da
E 0

definidas na metad¢ na metade anterior e o anterior da planta

anterior da planta
5

terco anterior
10

15

metade anterior da
planta
20

Sinal do Xale(posigao

Na linha axilar do

Entre a linha axilar

Ao nivel da linha

Entre a linha média

do cotovelo) lado oposto anterior do lado média e a linha axilar
F 0 oposto e a linha 12 anterior do mesmo
média lado
6 18
Posicdo da cabeca ao Totalmente A entre 180% 270° A =180° A < 180°
levantar o RN (angulo deflexionada 4 8 12
(A)c érvico-toracico) A=270°

G

0
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Escala de Battaglia e Lubchenco

RN pequeno para a idade gestacional (P1G), cuj
peso do nascimento sera abaixo do percentil 10
esperado para a idade gestacional.

RN adequado para a idade gestacional (AlG), ct
peso do nascimento esta dentro do percentil de
normalidade entre 10 e 90.

RN grande para a idade gestacional (GIG), cujo
peso do nascimento sera acima do percentil 90
esperado para a idade gestacional.



Classificacao quanto ao Peso do RN

RNBP < 2.500 gramas
(Recémnascidode baixo peso)

RNMBP < 1.500 gramas
(Recemnascidode muito baixo peso)

RNMMBP < 1.000 gramas
(Recemnascidode muitissimo baixo pes



Na atuacao com o Neonato de risco tem que se conhecer a
progressao normal do controle fisiologico, as pistas

comportamentais que refletem a
estabilidade/instabilidade dos recem-nascidos, em
especial os prematuros.

5 Subsistemas do processo de desenvolvimento
1) Subsistema autdnomo

2) Motor
3) Estados de consciencia ( Sono profundo, leve,

sonolento, alerta, irritado e o choro)
4) Interacao
5) AutoRegulacao ( Equilibrio)
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