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DEFINICAO

Caracterizado pela idade gestacional inferior a 37
semanas e baixo peso ao nascer (menor que 2.500 g);

Apresenta maior vulnerabilidade a agravos de saude, morbidade
ou mortalidade, devido a fatores biologicos e/ou sociais;

Pode ocorrer tanto por condi¢coes clinicas especificas quanto
pelo contexto sociofamiliar;
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Necessita de acompanhamento mais atento e muitas vezes
especializado.
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Fatores de Risco

Essencial para a pratica clinica, prevencao e cuidado;
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Atuam isolados ou combinados, influenciando diretamente
a morlc_)lmortalldade neonatal e necessidade de cuidados
Intensivos;
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Fatores: biologicos, maternos e socieconomicos/ambientais.
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> Fatores Biologicos

e Prematuridade;

o Asfixia perinatal ((Apgar < 7 no 5° minuto;

e Distocias, infecgcoes intraparto;
 Baixo peso ao nascer;

 |dade gestacional < 37 semanas;
 Malformacoes congeénitas;

e Infeccoes neonatais.

Figura 2 - Imagens do paciente logo apos o nascimento. Notar
a macrocefalia (A e B), o torax curto e estreito (C) e o encurta-
mento importante dos membros (A e C)

Fonte: www.scielo.br



> Fatores Maternos

e Condicoes clinicas;

e ldade materna;

* Uso de substancias; RISCOS E CONSEQUENCIAS DA
P : GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
e Insuficiencia do pre-natal.
——
Diabetes gestacional i

NASCIMENTO PREMATURO

RISCOS A SAUDE P sl |
RUPTURA DO COLD DO UTERD
ABORTO NATURAL

;’ .4

(2 Saude sesav © 7 prAPORA

T e e e

Fonte:www.pirapora.mg.gov.br
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Fonte: www.pI‘nauItrassonografia.com.brr



> Fatores socieconémico/
ambientais

« Pobreza, desigualdades sociais e barreiras
de acesso;
 Baixa escolaridade e vulnerabilidade social;

e Falta de rede de apoio familiar.
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Fonte:diariocorreo.pe/peru/madre-gestante-e-
hijos-viven-en-situacion-precaria



Cuidados de
Enfermagem

>

e Sala equipada e funcionando;

: T TESTEIDER &
e Garantir respiragao; T
AVALIACAO DE J‘

S5ITENS DO

e Estabilizar temperatura corporal; A N e
APARENCIA A INBiCe uITALIIhe
» Higiene do cordao umbilical; G s P
2 GESTICULAGAO :
e Cuidados oculares; .

e Avaliacao do Apgar. RESPIRAGAO < g

—— N
@NEUROSTUDENT = {{J}_

Fonte: www.passeidireto.com



> Cuidados de
Enfermagem

e Conferir incubadora e identificacao do RN;
e Anotar sinais vitais e condicoes gerais;
 Observar trauma, malformacoes, perda sanguinea;

» Monitorar secrecoes: posicao, estabilidade apos 30
min, aspiracao se necessario;

« Banho de esponja e hidratagao apos 24h (se estavel);

e Triagem neonatal e exame fisico/neurologico



Sinal Vital

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Temperatura Corporal

Saturacao de Oxigénio
(SpO:)
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Cuidados de

Enfermagem

Valor Normal

120 a 160 batimentos por
minuto

40 a 60 respiracdes por
minuto

36,5°C a 37,5°C

Acima de 95%

FONTE: Propria

Exame Fisico do RN

Espinha Bifida:

fortanela posterior

oponto BY QAN

@ODONTOBYEVE

[NTANELAS

FONTE: www.google.com




>0bs.erv.agﬁo Direta -
Sinais de Alerta

e Alimentacgao e ganho de peso; CPAP
NASAL

 |ctericia, palidez ou cianose;

 Sinais respiratorios;
e Sons cardiacos alterados;
e Lesoes de pele, edema, alteracoes |V;

e Mudancas de comportamento (letargia, convulsoes,
hiperatividade);

 Regurgitacao, distensao abdominal, alteracoes de
fezes.

fonte:respiratory-therapy.com/ technology-
insider-bubble-cpap/



> Outras Boas Pradticas

e Reanimacao neonatal conforme normas;

« Clampeamento oportuno do cordao;

 Alimentacao precoce (preferencia: leite materno);
 Nutricao parenteral em RN <1500g no 1° dia de vida;
 Higienizacao das maos;

_ L o Método
o Evitar antibioticos desnecessarios; : canguru

e Orientar mae e familia.



fonte: bhaz.com.br/hospital-ufmg-centro-referencia/ fonte: operobal.uel.br/metodo-canguru



Consideracoes finais

 Identificagdo precoce dos fatores de risco;
e« Acompanhamento continuo e suporte familiar;
e Atuacgdo integrada da equipe multiprofissional;

e Politicas publicas: acesso ao pré-natal de qualidade e
humanizagéao do parto;

e Praticas baseadas em evidéncias.
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