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UNIDADE 2 - ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO

APRESENTAGCAO

Nesta unidade exploraremos a
avaliagdo e manejo nos casos de ictericia
neonatal e de recém-nascido de baixo peso.
O objetivo é compreender como manejar e
avaliar essas condicoes, com foco para o

atendimento domiciliar.
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2 ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO

2.1 Avaliagado e manejo na ictericia neonatal
O que é?

A ictericia € uma manifestacao visivel,

caracterizada pela coloragdo amarelada ole

da pele, das mucosas e das esclerdticas, . N p
produzida pela deposicéo de bilirrubina nestes .‘/\
tecidos, com aparecimento céfalo-caudal. —

Como avaliar?

A ictericia esta associada a uma limitagdo transitéria da
captacdo e da conjugacdo hepatica e com a exacerbacédo da
circulagdo entero-hepatica. Como nos prematuros a captacao e a
conjugacéao sao mais lentas, eles se tornam mais ictéricos no sétimo
dia de vida. A hiperbilirrubinemia indireta também pode decorrer
de um processo patolégico, podendo-se alcancar concentracdes
elevadas de bilirrubinas lesivas ao cérebro, instalando-se o quadro
de encefalopatia bilirrubinica.

A ictericia neonatal precoce deve ser considerada como
um sinal de alerta, pois neste periodo existe a possibilidade
da ocorréncia de incompatibilidade sanguinea materno-fetal
(especialmente a Rh), podendo levar a niveis elevados de
hiperbilirrubinemia, e mais tardiamente a algumas doengas
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hepaticas, as quais podem apresentar, ao menos transitoriamente,
este sinal clinico. Além disso, diversas doencgas relacionadas a
outros 6rgaos ou mesmo afecgdes sistémicas podem se associar
a ictericia, ressaltando a importancia de uma cuidadosa avaliagao
e interpretacao deste sinal. Além de sua relevancia como sinal de
patologia subjacente, a presenca de quantidades supra-fisioldgicas
de bilirrubina no sangue tem potencial para causar complicacées.

Considera-se hiperbilirrubinemia patolégica com risco, num
RN a termo, ou préximo do termo e saudavel, quando os valores
obtidos por meio de avaliagao laboratorial da bilirrubina especifica

paraasuaidade em horas de vida, encontra-se em niveis que podem
levar a complicagdes de gravidade, principalmente neuroldgicas.

E referido como alto risco, se tal valor estiver situado no canal
referente ao percentil 95 da curva de avaliagao, risco intermediario
quando no percentil 75 e baixo risco no canal referente ao percentil
40. Habitualmente surge nas primeiras 24 horas de vida e quando
a dosagem das bilirrubinas atinge niveis patolégicos, podemos
ter alteragdes clinicas associadas como hepatoesplenomegalia,
palidez e histéria familiar de anemia hemolitica (BRASIL, 2011).

Como manejar?

O objetivo principal no manejo do RN com ictericia é impedir
os efeitos toxicos/deletérios dos niveis elevados de bilirrubina
indireta no sistema nervoso.
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E IMPORTANTE:

* Avaliar o risco epidemiolégico do RN e evoluir com niveis
de BT elevados, uma vez que o0 maior risco para o desenvolvimento
da encefalopatia bilirrubinica sdo os portadores de doenca
hemolitica, os prematuros e os que apresentam fatores agravantes
da hiperbilirrubinemia;

* Promover apoio, assisténcia e supervisdo continua ao
aleitamento materno desde o nascimento;

» Orientar os pais quanto ao reconhecimento e conduta da
ictericia neonatal;

» Avaliacgao periddica da bilirrubina total; quando a ictericia é
leve, pode serindicado apenas umbanho de sol de aproximadamente
15 minutos pela manha (antes das 10h) e a tarde (depois das 16h);

* Nas situagdes onde os niveis de bilirrubina indicam
necessidade do uso de fototerapia, o procedimento devera ser
realizado com alguns critérios e cuidados como:

Uso de protecdo ocular que devera ser retirada no
momento das mamadas;

Retirada das fraldas durante o procedimento visando
ampliar a area de exposicao a luz;

Manter uma distancia aproximada de 30 cm da fonte
luminosa a pele do RN para evitar risco de hipertermia
e obter uma irradidncia adequada;

Realizar controle cuidadoso de hidratacao e temperatura
(observar diurese e pesagem diaria);

Analisar a necessidade da inclusao de focos luminosos
adicionais em RN com peso maior que 2500 gramas
(fototerapia dupla ou tripla) para uma melhor eficacia
do procedimento.
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* Ficar atento a intensidade da ictericia e ao tempo de
duracdo, pois em condigbes fisioldégicas ela deve
regredir em torno de uma semana.

¢ Além disso, devem ser observados outros sinais como:
hipotonia, letargia e sucg¢ao débil;

» Acrianca deve ser avaliada preferencialmente 2 vezes
ao dia, pela equipe da AD, em luz ambiente (BRASIL,
2011).

Quando referenciar

O referenciamento para internacdo hospitalar e/ou
fototerapia, ou ainda na eventual indicagao de exsanguineo
transfusdo, deve ser realizado quando a ictericia for persistente,
com niveis de bilirrubina acima dos padrdes de normalidade e
associada a sinais de gravidade com risco de complicagdes.

Quando a fototerapia falhar no controle da elevagcdo da
bilirrubina e o RN apresentar sinais sugestivos de encefalopatia
bilirrubinica aguda como opistétono, hipertonia, choro estridente
€ recomendada a exsanguineo transfusao.

2. 2 Avaliagao e manejo ao recém-nascido de baixo peso
O que é?

Um recém-nascido € considerado pequeno para idade
gestacional (PIG) ou de baixo peso, quando seu peso ao nascer
estiver abaixo do 10° percentil do grafico de crescimento intrauterino,
em qualquer semana de gestagao, independente de ser prematuro,
a termo ou pos-termo.
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Sao aqueles que nascem com menos de 2.500g e, quando
abaixo das 1.500g, sé&o definidos como recém-nascidos de muito
baixo peso.

O baixo peso ao nascer € um importante fator de risco para
“‘morbi-mortalidade” neonatal e infantil. No cuidado a saude é
importante considerar que quanto menor o0 peso ao nascer, maior é
a mortalidade. Além disso, quanto mais alta é
a proporcao de nascidos vivos de baixo peso, O
mais grave € o problema de nutricdo e de Jal!
saude publica na localidade (FUNDAP, 2011).

Como avaliar?

Na avaliacdo da crianga recém-nascida pode se considerar
0s seguintes parametros:
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Uma vez identificado que se trata de uma crianga de baixo
peso é preciso avaliar a presenca de problemas que frequentemente
podem estar associado as condigdes como: disturbios
respiratérios, neurolégicos, cardiovasculares, hematolégicos/
hiperbilirrubinemia, nutricionais, gastrointestinais,
metabodlicos e infecciosos. Sendo assim, a avaliacdo clinica,
incluindo principalmente a frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal, acompanhamento sistematico dos
reflexos e do ganho de peso torna-se imprescindivel (BARBOSA,
2006).

Como manejar

Dependendo da intensidade do baixo peso e das condicbes
clinicas, o RN deve ficar hospitalizado para oxigenoterapia,
reposicao venosa de liquidos e eletrdlitos, entre outros.

Apoés estabilidade das condi¢gdes clinicas acima, o RN
deve ser referenciado para a Emad, podendo ser acompanhado
na modalidade AD2, de acordo com a necessidade de avaliacédo
periodica devido a sua instabilidade térmica, risco de infeccao
porimaturidade imunoldgica e necessidade de aporte energético,
proteico e hidrico adequado para atender sua demanda
metabdlica.
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No recém-nascido de baixo peso, a necessidade energética
€ em torno de 180 kcal/kg/dia para o crescimento adequado e a
necessidade hidrica é de aproximadamente 150 mi/kg/dia. O ganho
de peso deve ser avaliado sistematicamente. Para isso, embora o
RN pré-termo apresente uma curva diferente do RN a termo, eles
devem ganhar em torno de 30 a 35g/dia.

Muitos dos RN de baixo peso podem apresentar limitagdes
para a alimentagao por via oral, o que estarelacionado a imaturidade
do reflexo de degluticao e sucgao e a imaturidade enzimatica e
funcional do estdbmago e intestino. O aleitamento materno deve ser
o alimento de primeira escolha, a mae precisa ser incentivada e
apoiada a ordenhar as mamas para estimular a produgao do leite
e a crianga deve ser colocada para sugar 0 mais precoce possivel
(VIEIRA et al., 2004).

Lembrar que na 342 semana, o reflexo da suc¢ao ja se encontra
adequado (rapido, completo e duradouro) a amamentacao. De
forma geral, os recém-nascidos de baixo peso, sendo prematuros
ou desnutridos intrauterinos, apresentam alto risco para processos
infecciosos e desnutricdo energético-proteica futura e devem,
portanto, ser rigorosamente monitorizados tanto no aspecto
nutricional como nas intercorréncias infecciosas. As condicbes
de higiene do ambiente, a lavagem das mé&os e evitar contatos
com portadores de condi¢des infecciosas sdo cuidados a serem
adotados tanto pelos profissionais da saude como pelos
familiares (BRASIL, 2002).

O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal, (£
qgue implicaem contato pele a pele do RN, de forma precoce, \ x
com seus pais (de preferéncia), de forma crescente e pelo :
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.
O RN deve ser colocado em posigao vertical contra o peito
do adulto. Este método proporcionara melhor controle
térmico, maior frequéncia e duragdo das mamadas, menor

[
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permanéncia no hospital e consequentemente menor numero de
infeccdes hospitalares. Frente a isso, a garantia de ganho de peso
de forma saudavel e eficaz (BRASIL, 2002).

Quando referenciar

Os RN de baixo peso devem ser referenciados para o hospital
de referéncia sempre que apresentarem hipo ou hipertermia,
hipotonia, dispneia, batimento das assas do nariz, regurgitacéo,
voémito ou diarreia, irritabilidade, palidez e ictericia, perda de peso,
entre outros sinais que possam indicar agravamento nas condi¢des
de saude. Os cuidados por centros de terapia intensiva podem ser
necessarios.
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