
Prof.ª Viviane Marques
@vivianemarquesfono
@fonovim
www.fonovim.com.br

E:/AULAS DE NEONATOLOGIA/Videos de Neonatologia/Vida Intra-Uterina Monografia 2006.flv


Assistência multidsciplinar
Subdivisão:
1. Alojamento conjunto
2. Unidade de recém-nascidos normais
3. Unidade de recém nascidos de risco 

intermediário.
4. Unidade de recém nascidos de alto risco.
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Berço da UTI Neonatal
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Semi Intensiva da UTI Neonatal
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Incubadoras da UTI Neonatal
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ÁRetirar pulseiras, anéis, relógios ou 
qualquer objetos das mãos ou dos 
braços.

ÁCabelos presos.
ÁTécnica de lavagem de mãos: 

Lavar as mãos antes e após vestir o 
avental próprio da unidade e antes 
de manusear o recém nascido.

ÁO vestuário requer calça comprida 
e sapato fechado.
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ÁDuranteo parto normal, o feto sofre uma compressãodo
segmentocefálico,seguidoda caixatorácicaque permite a
saídade boa parte do fluido pulmonar( líquido produzido
pelas células pulmonares e misturado com o líquido
amniótico). Deve ser feita a aspiraçãodas vias aéreas
superioresassimque a cabeçado bebê sair, retirando o
excesso de líquido evitando a aspiração, pois com a
liberaçãodo troncoocorrea primeiraincursãorespiratória.
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Á Definição:
São as primeiras fezes de um bebê. É composto de líquido amniótico,
muco, lanugo(pêlo fino que cobreo corpo do bebê),bile e célulasque se
soltaram da pele e do trato intestinal. O mecônio é espesso,escuro e
pegajoso. Durante a gestação,o feto fica imerso no líquido amniótico
dentro do útero da mãe. Esselíquido o protege enquanto crescee se
desenvolve. O feto engolelíquido amnióticoque contém todos os outros
componentesmencionadosacima. Todosessescomponentes,comexceção
do líquido amniótico, são filtrados e expelidospelo mecônio existente,
esterilizandodessaforma o líquido amniótico que o feto expele depois
atravésda urina. Esseprocessode circulaçãodo líquido amnióticoocorre
aproximadamentea cadatrêshoras.

Á Em algunscasos,o mecônioé expelidopelo feto ainda dentro do útero.
Issoacontecequandoo feto sofrealgumestresse,geralmentecausadopor
um períodode diminuiçãoem seusuprimentode oxigênio. Umavezque o
mecôniopassaparao líquidoamniótico,é possívelque sejainspiradopelo
feto e chegue aos pulmões. Essacondição se denomina aspiraçãode
mecônio e pode causaruma inflamaçãodos pulmões do bebê após o
parto.
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ÁA Escala ou Índice de Apgarconsiste na avaliação de 5 
sinais objetivos do recém-nascido no primeiro e no quinto 
minutos após o nascimento, atribuindo-se a cada um dos 
sinais uma pontuação de 0 a 2, sendo utilizado para avaliar 
as condições dos recém-nascidos. Os sinais avaliados são: 
freqüência cardíaca, respiração, tônus muscular, 
irritabilidade reflexa e cor da pele. O somatório da 
pontuação (no mínimo zero e no máximo dez) resultará no 
Índice de Apgare o recém-nascido será classificado como 
sem asfixia (Apgar8 a 10), com asfixia leve (Apgar5 a 
7),com asfixia moderada (Apgar3 a 4) e com asfixia grave: 
Apgar0 a 2.
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Avalia -se o índice de APGAR no primeiro e no 
quinto minutos de vida do bebê

Tabela para cálculo do índice

Pontos 0 1 2

Freqüência 
cardíaca

Ausente <100/ min >100/min

Respiração Ausente Fraca, irregular Forte/Choro

Tônus muscular Flácido
Flexão de pernas e 
braços

Movimento ativo/Boa 
flexão

Cor
Cianótico/
Pálido

Cianose de 
extremidades

Rosado

Irritabilidade 
Reflexa

Ausente Algum movimento Espirros/Choro
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ÁA fonoaudiologia tem atuação permanente 
na atenção à função da alimentação, ao 
desenvolvimento e à saúde da comunicação.

1 Intervenção em nível preventivo primário ɀ
Orientações.

2 Intervenção em nível secundário 
ɀDetecção e Intervenção Direta.  

Profª Viviane Marques

Profª Viviane Marques



ÁAlimentação
ÁReflexos
ÁAudição
ÁDesenvolvimento
ÁOrientação
ÁRelação mãe/bebê
ÁRetirada de sonda de alimentação 
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Pré-termos: idade gestacional inferior a 
37semanas

A termo: idade gestacional entre 37 e 42 
semanas (41 semanas e 6 dias) 

Pós-termo: idade gestacional acima de 42 
semanas
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Á A idadegestacionalé o tempo transcorridodesdea concepçãoaté o
momento do nascimento. Por métodos clínicos é impossível
determinaro momentodaconcepção,podendoserinferido deforma
indireta a partir dadata daúltima menstruação(DUM). Estemétodo,
deusouniversal,maspoucoconfiável.

Á Quandoa mãedesconhecea DUM,ou tem dúvidasa respeitoda
mesma,pode-serecorreraosseguintesmétodos:

Á Ao nascer: - exameclínico-neurológicodo RN: paraosrecém-nascido
com idadegestacionalmaior que 28 semanas,o método de Capurro
tem sido amplamente empregado,podendo ser realizado logo ao
nascer(método somático). Paraos RN saudáveise com mais de 6
horasde vida, é feito o somáticoe neurológico,ambasformas têm
apresentadoalta correlação com DUM, sendo menor para os RN
pequenos para a idade. Nestes RN tem sido observada uma
subestimaçãodaidadegestacionala partir da35asemana.
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MÉTODO DE CAPURRO NA AVALIAÇÃO DA IDADE GESTACIONAL

Método de Capurro: (Somático somatório: A, B, C, D , E + 204 /7 e Neurológico: B, C, D, E , F e G + 200 / 7)

Formação mamilo

A

Mamilo pouco 

visível

sem  aréola

0

Mamilo nítido; 

aréola lisa diâmetro

< 0,75 cm

5

Mamilo puntiforme 

aréola de borda não 

elevada

> 0,75 cm

10

Mamilo puntiforme 

aréola de borda  

elevada

> 0,75 cm

15

Textura da pele

B

Fina, gelatinosa

0

Fina e lisa

5

Algo mais grossa, com 

discreta descamação

Superficial

20

Grossa, com sulcos 

superficiais, 

descamação de 

mãos e pés

15

Grossa, 

apergaminhada com 

sulcos profundos

20

Forma da orelha

C

Chata, disforme 

pavilhão não 

encurvado

0

Pavilhão 

parcialmente 

encurvado na borda

8

Pavilhão parcialmente 

encurvado em toda 

borda superior

16

Pavilhão totalmente 

encurvado

24

Tamanho da glândula 

mamária

D

Ausência de

Tecido mamário

0

Diâmetro

< 5 mm

5

Diâmetro 

5 mm  a 10 mm

10

Diâmetro

> 10 mm

15

Sulcos plantares

E

Ausentes

0

Marcas mal 

definidas na metade 

anterior da planta

5

Marcas bem definidas 

na metade anterior e no 

terço anterior

10

Sulcos na metade 

anterior da planta

15

Sulcos em mais da 

metade anterior da 

planta

20

Sinal do Xale(posição 

do cotovelo)

F

Na linha axilar do 

lado oposto

0

Entre a linha axilar 

anterior do lado 

oposto e a linha 

média

6

Ao nível da  linha 

média

12

Entre a linha média 

e a linha axilar 

anterior do mesmo 

lado

18

Posição da cabeça ao 

levantar o RN (ângulo 

(Â)c érvico-torácico)

G

Totalmente 

deflexionada

Â = 270º

0

Â entre 180º - 270º

4

Â = 180º

8

Â <  180º

12
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ÁRN pequeno para a idade gestacional (PIG), cujo 
peso do nascimento será abaixo do percentil 10 do 
esperado para a idade gestacional.
ÁRN adequado para a idade gestacional (AIG), cujo 

peso do nascimento está dentro do percentil de 
normalidade entre 10 e 90.
ÁRN grande para a idade gestacional (GIG), cujo 

peso do nascimento será acima do percentil 90 do 
esperado para a idade gestacional.
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ÁRNBP < 2.500 gramas 
(Recém-nascidode baixo peso)
ÁRNMBP < 1.500 gramas
(Recém-nascidode muito baixo peso)
ÁRNMMBP < 1.000 gramas
(Recém-nascidode muitíssimo baixo peso).
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Á5 Subsistemas do processo de desenvolvimento:
1) Subsistema autônomo
2) Motor
3) Estados de consciência ( Sono profundo, leve, 

sonolento, alerta, irritado e o choro)
4) Interação 
5) Auto-Regulação ( Equilíbrio)
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