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— Neonatologia

“Especialidade dedicada a assisténcia ao RN, bem como a
pesquisa clinica, sendo a sua principal meta a reducao da
morbimortalidade perinatal na procura da sobrevivéncia

do RN nas melhores condi¢des funcionais possiveis.”

Ramos, Pediatria basica: clinica pediatrica especializada,
1991.

_




. PERIODO EMBRIONARIO-2 a 8
semanas apos a concepcao

e PERIODO FETAL - do embrionario até |
0 parto

e PERIODO NEONATAL- precoce: do

dias de vida




e PERIODO PERINATAL| - 28 sem gestacdo
(incluindo fetos > 500g e estatura de 25cm)
até 7 dias de vida

e PERIODO PERINATAL Il - 20 sem gestacdo
(incluindo fetos > 500g e estatura 25cm) até
28 dias de vida

*PERIODO PERINATAL Ill - 20 sem gestacdo
(incluindo fetos > 500g e estatura 25cm) até
7 dias de vida
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__,9 Conceitos Basicos da Neonatologla '

« NASCIMENTO VIVO - ¢ a expulsao ou extracao completa do corpo da Mae de
um produto de concepcao que, independentemente da duracao da gravidez,
depois da separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como
batimentos do coracao, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracao voluntaria, estando ou nao cortado o cordao
umbilical e estando ou nao desprendida a placenta (OMS). Cada produto de um
nascimento que reuna essas condicOes se considera como uma crianca viva.

* NASCIMENTO - € a completa expulsao ou extracao do organismo materno de
um feto, independente do fato de o cordao ter sido cortado ou de a placenta
estar inserida

-IDADE DA CRIANCA - ¢ o tempo marcado em horas, dias, semanas etc. que

decorrem desde o momento do nascimento. Durante os primeiros 3 dias é

recomendado que a idade seja indicada em horas.

- OBITO FETAL (morte fetal ou perda fetal) - é a morte de um produto da

concepcao antes da expulsao ou da extracao completa do corpo da Mae,
independentemente da duracao da gravidez. Indica o obito o fato do feto, depois

da separacao, nao respirar nem apresentar outro sinal de vida, como batimentos |
do coracao, pulsacdes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos 2
de contracao voluntaria (OMS). |
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—  Conceitos Basicos da Neonatologia

*NATIMORTO é o produto do nascimento de um feto morto

* ABORTO é o produto da expulsao ou extracao do organismo materno de um feto ou
embrido antes de 20-22 semanas de gestacao

*NEOMORTO (6bito neonatal)

RN vivo que vai a 6bito com até 28 dias de vida

*MORTE NEONATAL PRECOCE

é a morte de um recém nato vivo durante os primeiros 7 dias (168h)

*MORTE NEONATAL TARDIA

é a morte de um recém nato entre 7 e 28 dias de vida




— Classificacao do RN

1)Quanto a maturidade gestacional:

a) Pre-termo:

elimite viahilidade (< 24 sem)
eextrenD (< 29 6/7 sem)
*noderado (30 a 33 6/7 sem)
otardio (34 a 36 6/7 sem)

b) Termo (37 a 41 6/7 sem)

c) Pos-termo (> 42 sem) .



e ghe ~ |" 6%\‘!
st Classificagdo do RN @)
Pré-termo tardio (34 a36 6/7 sem)

- Ainda sao imaturos
- Incidéncia: 70% dos RNPT

EUA 2003 —12,3% PT (71% PT Tardio)

Brasil 2003 — 4,6% PT Tardio

matern publicas 2003 — 8,8% PTT

HMEVNC 2006 — 8% PT; 2021 —12,4% PT

sendo 8,4% PT Tardio
- Risco de morbidade 7x maior em relacao ao RNT
(Shapiro-Mendoza et al — 1998-2003)
- Maior ocorréncia de Sd Morte Subita -
1,4/1000NV em PTT x 0,7/1000NV EM RNT
- Mortalidade — 4,1/1000NV PTT x 0,7/1000NV RNT

_




2) Quanto ao peso:
a) EBP - < 10009

b) MBP - < 1500¢g

c) BP - < 25009

d) Macrossdmico - > 40009

_
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Classificacao do RN
3) Quanto a adequacao de peso e IG:

a) AIG: : entre os percentis 10 e 90 b) PIG: < percentil 10
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" Gréaficos para classifica¢cdo do RN
feminino




~ Graficos para classificacao do RN
masculino
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— Assisténcia Perinatal ‘

Assisténcia Perinatal com um monitoramento adequada, contribui na
prevencao de eventuais intercorréncias, permitindo realizar um bom
atendimento durante o parto com o registro adequado a possiveis
alteracoes no feto e recém nascido.

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) se propde a
captar e divulgar informacdes acerca dos nascidos vivos, da genitora, da
gestacao, do parto, do recem nascido; levando em consideracao que a
informacao sobre os nascidos vivos de um pais ou de determinada regiao é
fundamental, pois os nascimentos fazem parte da composicao de varios
indicadores demograficos e epidemioldgicos, como as taxas de
mortalidade infantil, baixo peso ao nascer, natalidade e de fecundidade,
permitindo comparacdes e analise temporal das informacdes, dentre
outras, possibilitando analise abrangente acerca da saude materno-infantil,
a exemplo de pesquisas de comparacao demografica por idade materna,
de indicadores de cobertura pré-natal.
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Definir cenario: em funcao das caracteristicas

do local de ocorréncia do nascimento

Hospital, outros estabelecimentos de saude, via
publica, domicilio ou outro, em conformidade
com o Campo 7 do Bloco I, o fluxo da DN varia,
de acordo com o disposto nos artigos 30 a 33 da
Portaria no 116-MS/SVS, de 11/02/2009 4.

« Ambiente hospitalar

 Casa de parto

 Parto domiciliar assistido

 Parto domiciliar ou em transito (nao

programado) 2
e Qutros (?) /‘J




Em Ambiente Hosp
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Na sala de parto: Exame fisico

*Condicoes de vitalidade do RN

*Cor
*Tonus
*Excluir malformacoes graves

Exame Fisico Inicial do RN

Padrao respiratorio
-requéncia cardiaca

Resposta reflexa
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_‘_J Exame Fisico Neonatal @)

Exame detalhado => sentido: cabeca aos pés, frente e costas

O RN tolera pouco a exposicao ao frio, com risco de hipotermia; por isso, o
exame deve ser realizado sob calor radiante , de preferéncia proximo aos
pais

Na sequéncia do exame, avaliar a atividade espontanea do RN, sua
reatividade e seu tonus, a qualidade do seu choro, sua temperatura
corporal, perfusao capilar.

Na pele e nas mucosas, verificar se ha cianose, ictericia, pletora ou palidez.

*Cranio: PC varia de 33-38cm, média de 35cm » Fontanela anterior ou
bregmatica: - fecha aos 14-18 meses de vida  Fontanela posterior ou
lambdodidea: - fecha aos 2 meses de vida

. i 4 '____,__._;q.-\ 5

FORTAMILA '\\\,_ )

AnTEmOn
\-




Pesquisar assimetrias, cavalgamento de suturas e tumefacdes (bossa serossanguinea e
cefaloematoma), além do tamanho e grau de tensao das fontanelas.




Cefalohematoma




Exame Fisico Neonatal

Comparacao entre os tipos de

cranioestenoses
o ~— ,/"- o7 NG ,//’— —
y | N / N
' ' |
‘ ] ,
. 1‘ (\ . .
! f \ ,‘ ¢
l/‘v o’ _..‘/r' Y.f’
\ \
L L L L
Normal Plagiocefalia Braquicefalia Escafocefalia
A regido postenor é Pode-se ter a Acabeca é‘cuta’na A cabeca ¢ ‘compnda’

amedondada

Ambos 03 lados $d0
Simeétncos

IMpressao de que um
dos lados ¢ mas alto
que 0 outro

Uma orelha pode estar
mais praxima ¢o ombro
£m um 003 lados

medida dntero-postencr

A parte postenor é
achatada

Hi uma elevacio da

parte postenor do topo

da cabeca

na medida dntéro
postenor

G

 Craniotabes: areas amolecida,
deprimida no osso parietal, proximo
a sutura sagital.

* Craniossinostose: fechamento
prematuro de uma ou mais suturas
cranianas — 1-2 suturas: formato de
cranio alterado




—  Exame Fisico Neonatal

Olhos : Pupilas isocoricas — Hemorragias subconjuntival, Leuocoria (reflexo

pupilar branco): catarata congénita, retinoblastoma, coriorretinite e retinopatia da
prematuridade. Glaucoma Congénito

Pregas
do
epicanto

Catarata Congénita
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— Exame Fisico Neonatal N2

TESTE DO REFLEXO DO OLHO VERMELHO

Leucocoria (reflexo pupilar branco): catarata,
retinoblastoma, coriorretinite e retinopatia da
prematuridade.
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— Exame Fisico Neonatal

Orelha:

*Formacao do pavilhao auricular
*Implantacao do pavilhao auricular

. - F"_
Baixa Implantacao da orelha

_



— Exame Fisico Neonatal

Orelha: apéendice preé- auriculares




— Exame Fisico Neonatal

Orelha: Fosseta preé auricular




Exame Fisico Neonatal

Boca

ﬁ

Pérolas Ae Epstein: Acumulos de células epiteliais no palato duro
/_/



Uvula bifida

‘Fissura palatina

ER

Fissura labial Fissura labio |5alatal i




Exame Fisico Neonatal

SEIMS - 0010800008 - Nota Teonca

29/082021
Protocolo Bristol de Avaliacso da Lingua (BTATY

Aspectos avaliadoy 2
’
QUAL A APARENCIA DA g g
PONTA DA LINGUA?
i Formato de coragso i
ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIxADO
u."mo.“n: Fiaado na parte supenor da Fisato na face miema da Fieage no 233oaho dy bocy
margem gengsyal lepo) Qergiva (atrds)
O QUANTO A LINGUA g g
CONSEQUE SE ELEVAR
mc%: Chovagdo menima da hngua Ewvacio apenss e Clevacdo competa s bngua
Dordas da WNgua e diregdo
30 patate du'c
Ponts da ingus fca atras da M"m"'*ﬂ Ponta da lingus pode ve
eengiva estender sobre o Labio
inferor
T rmiagdo 00 g par s 3 I TURAAE B TS e eGuoe 2 Brats [ra peery ingrer e Al £ areeea

Teste da Linguinha




J Exame Fisico Neonatal (@)

Freio lingual curto //



— Exame Fisico Neonatal

*Nariz: — Simétrico — Narinas pérvias —
Atresia de coanas: insuficiéncia respiratoria

*Pescoco: « Massa palpavel: -
Higroma cistico (linfagioma)
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Exame Fisico Neonatal
£ =

\_ é ~ Contratura
A k Muscular

; / \\"‘-.
l

Torcicolo Congénito Va
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Exame Fisico Neonatal

Pele

“‘ - "' 1 Lanugem F |
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— Exame Fisico Neonatal

Pele;

1A !
I..&. ., ” 'y/‘:
=t

Vérnix: substancia branco-amarelada que recobre
as dobras




—— Exame Fisico Neonatal =

Pele:

Manchas Mongolicas

* Pigmentacao cinza-azulada no
dorso e nas nadegas - desaparece
no primeiro ano.

)



— Exame Fisico Neonatal

Pele:

Hemangiomas Planos

« S3o comuns em palpebras sao manchas
roseas ou vermelhas que se exacerbam
durante o choro, na regidao da nuca,
palpebras ou glabela — 30-40% dos RN -
Desaparecem em 1-2 anos
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Exame Fisico Neonatal

Pele;

Eritema Toxico




P
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Exame Fisico Neonatal

Pele:

Milium Sebaceo:

* Papulas ou cistos de
queratina, esbranquicada na
face, tronco e membros do
RN — Desaparecem em 1
semana — Nao confundir com
Impetigo

)



— Exame Fisico Neonatal

Pele;

Melanose Pustular

Papulas amarelo esbranquicadas
na fronte, asas do nariz e
genitalia.



__J Exame Fisico Neonatal @)

Ictericia:

Zona 1. Ictericio de cabega e pescoco (BT = bmg/dl)
3\ Zona 2. Icericio até no umbigo (BT = 9mg/dl)
\  Zono 3. e ot os joehs (BT = 12mg/d)
4> Tona 4. |ericio até os tomozelos /ov antebrogo (BT = 15mg/d)
Lona 5. Ictericio até regibo plontor e polmor (BT = 18mg/dl ou mais)
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— Exame Fisico Neonatal

Claviculas: integras ou sinal de fratura

*Aparelho Cardiovascular: « AFC = 120 a 160 bpm - avaliar cianose
generalizada ou , sopro cardiaco e pulsos

*Aparelho Respiratdrio: « FR = 60 irpm — Padrdo abdominal —em
presenca de desconforto respiratorio fazer boletim Silverman- Anderson

Boletim de Silverman
Caracteristicas Pontos
E!evagao térax a abdome
— 3ssao intercostal J

. ACA0 xifoidea

AS'a nias'at-batlm' itimento

: lgo regpfratario

2 Uul

_




___J Exame Fisico Neonatal @)

*Abdome: Avaliar corddo umbilical: - nimero de vasos 2 artérias e 1 veia. Aspecto-
impregnado meconio, odor fétido, gelatinoso ou mumificado Palpacao das visceras-
Figado palpavel até 2cm abaixo do RCD , bago 0,5 a 1 cm RCE, massas abdominais
palpaveis — ( Hidronefrose, Rins multicisticos ) , diurese presente em sala de parto,
abdome Escavado: Hérnia diafragmética congénita. Anus: visualizado, Mecénio: eliminado
em sala de parto

*Aparelho Genital: Aderéncia do prepucio a glande é comum « Avaliar testiculos
*Hidrocele nao comunicante: desaparece no 4° més ¢ Hipertrofia de glandulas mamarias
é comum em ambos 0s sexos ¢ Labios vaginais protrusos/sinéquias — Saida de secrecao
vaginal, as vezes sanguinolenta, pela vagina - normal

Hidrocele
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__J Exame Fisico Neonatal { “

S

Sistema nervoso: - Avaliar se o RN
esta ativo e reativo

 Reflexos: da succdo, de Moro, da
preensao palmar, da preensao plantar e
da marcha e cutaneo plantar

Ma formacao no sistema central

_



J Exame Fisico Neonatal {@j

Mal formagao no sistema nervoso central

Hidrocefalia

Anencefalia

A—__ //



—==” Exame Fisico Neonatal @)

Mal formacao no sistema nervoso

~Nertebea
{ -
=
|
Dura Mater—_| | | -
Spinal Cord —_ 1 | '
p _ -I

\

Meningocele/Mielomeningocele




Exame Fisico Neonatal

Coluna presenca : fosseta sacral




— Exame Fisico Neonatal

Sistema Ortopédico: Observar simetria
, Movimentos ativos , Manobra de
Barlow e Ortolani: - avaliacao de
displasia de quadril, Pé torto congénito




— Polidactilia o







Exame fisico do recém-nascido

—
l Emgages_(hlgrom ‘clstg)_l | Postura em semiflexdo dos |

quatros membros I
s m—— — i i e i | s il
Simetria

—| PeEscoco

I Excesso de pele

_ Estado de alerta — Ativo
’ para mamar

FC—-90A 180 bpm |
FR maxima — 60 irpm
Hipertermia se T> 37,5° |

I Diametro e
! tensao das
fontanelas

| Olhos: presenca de
pregas eipcantricas,
secregoes e edema

:— Presenca de

j Toracotraumas | Reflexos: de |

—— r—— e— —

u—— chE— Gl T
_______ : march?, de | | Sucgéo reflexa | | permebilidade de
! Presencade moro, tonico — — — — 4\ | coanas e nariz
craniossinostose ; |  cervical e l Preensao Plantar achatado

; ou encefalocele | | cutaneo plantar | L"— "7 7 T

[ — — — — — — —

[ — — — — — —

T T S W— W— — ——

R




- Obrigada!!l

Lista de Presenca

Item obrigatorio: Por Favor
preencha a lista de presenca abaixo:

https://forms.gle/XM5Akmu7WuTxFDcf9
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