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Siglas e Definicoes

AFEL: Aceleracao do Fluxo Expiratorio Lenta

ATB: Antibidtico

BPM: Batimento cardiacos por minuto

DAA: Drenagem Autdgena Assistida

DBP: Displasia broncopulmonar

FiO2: Fracao inspirada de oxigénio

HB: Hemoglobina

HMC: Hemocultura

HPIV: Hemorragia peri-intraventricular

Hto: Hematocrito

IG: Idade gestacional

LCR: Liquor cefalo-raquidiano

PCR: Proteina C Reativa

PEEP: Pressao Positiva no Final da expiracao

PICC: Cateter Central de Insercao Periférica.

RN Pré-termo: recém-nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas
RN termo: recém-nascido com idade gestacional entre 37 e 42 semanas
RN: Recém-nascido

RNPT: Recém-nascido prematuro

ROP: Retinopatia da prematuridade

RTA: Reequilibrio téracoabdominal

SAM: Sindrome de aspiracao meconial

Sat02: Saturacao de oxigénio

SCIRAS: Servico de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
SDR: Sindrome do desconforto respiratorio

SDRA: Sindrome do desconforto respiratorio agudo
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UTI: Unidade de Tratamento Intensivo
DV: dia de vida

FO: Ferida operatéria

Abrangéncia

Serao incluidos neste protocolo todos os prematuros nascidos ou recebidos no Hospital

Unimed Noroeste/RS, abrangendo todas as fases do atendimento hospitalar.

Diretrizes

1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da salde, um estudo divulgado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) revelou que todo ano no mundo nascem 15 milhdes de bebés prematuros. Destes,
mais de 1 milhao falecem dias apds o parto. A prematuridade é a segunda causa de morte de
criancas com menos de cinco anos de idade, estando atras somente da pneumonia. Segundo o
mesmo estudo, 75% destes poderiam ser salvos com algumas medidas simples, como aplicacao
de antisséptico e antibioticos para evitar infeccoes (BRASIL, 2014).

Aproximadamente 80% dos recém-nascidos desenvolvem alguma lesao de pele até
completarem 1 més de vida. Destes 25% desenvolvem ou desenvolverdao algum quadro de
sepse até o terceiro dia de vida, sendo a pele como a principal porta de entrada (BELEZA E
CHAGAS, 2014).

Este protocolo tem como objetivo padronizar as condutas a serem realizadas nos
recém-nascidos prematuros, no intuito de prevenir morbimortalidades, bem como, melhorar a
assisténcia prestada a essa populacao.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Reducao da morbimortalidade devido a prematuridade no Hospital Unimed Noroeste/RS.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Minimizar o estresse e a dor causados aos recém-nascidos prematuros devido a
manuseios excessivos;

e Melhorar a qualidade de vida e diminuir os riscos de sequelas e morte dos recém-
nascidos prematuros com peso inferior a 2000g;

e Otimizar a terapia nutricional;

e Diminuir o risco de contaminacao e sepse;

e Reduzir comorbidades, atuando de forma preventiva.

3. POPULAGAO ALVO

Todos os neonatos prematuros nascidos ou atendidos no Hospital Unimed Noroeste/RS.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os neonatos prematuros.

5. CONCEITO

Segundo Brasil (2012), nas Ultimas décadas a taxa de mortalidade infantil (criancas
menores de 1 ano) teve significativa queda no Brasil. Tendo o nimero de dbitos diminuido de
47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010. Porém, atualmente, a
mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o
cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil em nosso Pais.

Conceitua-se recém-nascido prematuro todo recém-nascido vivo com até 36 semanas e
6 dias de gestacao contadas a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual (RADES;
BITTAR e ZUGAIB, 2004). De acordo com o Ministério da Saude, em 2008, 6,7% dos nascidos
vivos foram pré termo (BRASIL, 2011). Assim, percebe-se a importancia de implementar agoes
para a melhoria da assisténcia prestada a esses pacientes.

Ao internar na Unidade de Terapia Intensiva, o RNPT ¢é submetido a muitos

procedimentos invasivos, bem como exposto a estimulos sonoros e luminosos, influenciando
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na qualidade do seu sono e repouso. Segundo Xavier et al; (2012), constituem-se como
estratégias para favorecer o desenvolvimento do RNPT, a reducao dos ruidos e da intensidade

da iluminacao, bem como adotar medidas para controle e prevencao da dor.

6. PLANO DE CUIDADOS

6.1 ASSISTENCIA MEDICA

6.1.1 Doenca da membrana hialina

» Uso de surfactante pulmonar
Indicacgoes:

Sindrome do desconforto respiratorio:

O RN deve estar sob ventilacao mecanica, com necessidade de FIO2 maior ou igual a
0,40 para manter a PaO2 entre 50 e 70 mmHg ou SatO2 entre 86 e 93%.

Indicar nova dose, se o paciente permanecer em ventilacdo mecanica e se mantiver
dependéncia de concentracdes de oxigénio acima de 30% para manter a Pao2 entre 50 e 70
mmHg ou SatO2 entre 86 e 93%. Sempre afastar a possibilidade de complicacdes ou outros

diagnosticos antes do uso da nova dose.

Prematuros com peso de nascimento abaixo de 1000g:

Considerar a administracdo do surfactante apo6s estabilizacao das condicoes
hemodinamicas, caso o paciente tenha sido submetido a intubacao traqueal na sala de parto
como parte das manobras de reanimacao. Procurar instilar a droga até 1 hora de vida,
independente do quadro respiratorio ou radiolégico. Novas doses sao indicadas da mesma
forma que para SDR.

Posologia: Survanta: dose: 4ml/kg (100mg/kg): Intervalo de 6 horas entre as doses e

uso de até trés doses.

Cuidados com o RN antes de instilar a droga:

e Certificar-se da posicao da extremidade da canula traqueal (deve ser mantida entre a
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12 e a 3? vertebras toracicas).

e Se necessario, aspirar a canula traqueal cerca de 10 a 15 minutos antes da instilacao do
surfactante.

e De preferéncia nao interromper a ventilacdo mecanica, utilizando uma canula de
duploliUmem para administrar o surfactante.

e (Caso nao disponha desta canula, ministrar a droga através de uma sonda de aspiracao

traqueal n?5 inserida através de conector com entrada lateral ou da canula traqueal.

Ajustar os parametros do ventilador para os seguintes parametros:

e FiO2: Nao alterar, exceto se houver a necessidade de interrupcao da ventilacao
mecanica. Nesse caso, aumentar 20% em relacao a FiO2 anterior.

e Tempo inspiratorio: manter entre 0,3 e 0,5 segundo.

e Tempo expiratorio: procurar manter acima de 0,5 segundo.

e Pressao inspiratoria: ajustar o pico de pressao para obter a elevacao da caixa toracica
em torno de 0,5 cm ao nivel do esterno. Se houver possibilidade de monitorar o volume
corrente, procurar manté-lo entre 4 e 6 ml/kg.

e PEEP: manter entre 4 e 6 cmH20.

Observacao: Se os parametros ventilatorios iniciais forem superiores aos descritos

acima, nao ha necessidade de modifica-los.

Cuidados durante a instilacao da droga:

e Administrar a dose total em no maximo duas aliquotas, com a cabeca do paciente em
posicao neutra. Instilar cada fracao da droga em 30 a 60 segundos.

e Caso ocorra bradicardia (FC < 80 bpm) e/ou hipoxemia (SatO; < 85%), interromper a
administracdo da droga. Verificar a posicao da canula traqueal e estabilizar o paciente
ajustando os parametros do ventilador ou através de ventilacdo manual com oxigénio a 100%

antes de continuar a instilacao do surfactante.




Padréo n°: PTL-MULTI-01

Estabelecido em:

PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR 01/03/2016

Noroeste/RS

Pagina 6 de 45

Atividade: Protocolo de atendimento a Prematuridade
Responsavel: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Farmacéuticos.

Cuidados apos a instilacao da droga:

e Nao aspirar a canula traqueal nas primeiras 4 - 6 horas subsequente a instilacao do
surfactante, a menos que haja evidéncia clinica de obstrucao da canula.
e Monitorizar a oxigenacao arterial (oximetro de pulso e gasometria arterial), frequéncia

cardiaca e pressao arterial.

Adotar os seguintes ajustes:

e Reduzir a Fi02 em 5 a 10% por vez de acordo com a oximetria de pulso

e Suporte de pressao: avaliar a melhora pelo grau de expansibilidade toracica (manter
por volta de 0,5 cm de elevacao da caixa toracica ao nivel do esterno) e pelos valores de
volume corrente (manter o volume corrente entre 4 e 6 ml/kg). Nao reduzir os niveis de PEEP

para abaixo de 4 cmH0.

Prevencao da Sindrome do desconforto respiratorio:

e Indica-se o uso do corticoide antenatal nas seguintes situacoes;

e Todas as gestantes entre 24 e 34 semanas de gestacao com risco de parto prematuro
devem ser consideradas como candidatas ao tratamento pré-natal com corticosteroides;

e A decisao de empregar corticoides nao deve ser influenciada pela raca ou sexo do
concepto, tampouco pela disponibilidade do surfactante exogeno. As pacientes elegiveis para
terapia com tocoliticos também podem ser elegiveis para o tratamento com corticoides;

e O tratamento consiste de duas doses de 12 mg de betametasona administradas por via
intramuscular a cada 24h ou quatro doses de dexametasona administradas por via
intramuscular a cada 12h. Os efeitos benéficos sao mais evidentes 24 horas apos o inicio da
terapia e perduram por sete dias;

e Em virtude do tratamento com corticoides por menos de 24 horas também estar
associado a reducoes significativas da mortalidade neonatal, incidéncia de SDR e HPIV, os
corticoides pré-natais devem sempre ser empregados, a menos que o parto imediato seja

previsto;
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e Na ruptura prematura de membranas antes de 30 a 32 semanas de gestacao e na

auséncia de corioamnionite clinica, o uso pré-natal de corticosteroides esta recomendado;

e Em gestacoes complicadas, quando o parto antes de 34 semanas € provavel, o uso preé-

natal de corticoides esta recomendado, a menos que existam evidéncias de que tera um

efeito adverso definido na mae ou de que o parto seja iminente.

6.1.2 Manejo hidrico do prematuro

Necessidades Hidricas Basais do PMT

12. Fase: transicao (até o 5°. DV) Perda ponderal esperada
< 1000¢g 15 a 20%
> 1000g 10 a 15%

22, Fase: estabilizacao
< 1000g
> 1000g

32, Fase: crescimento Oferta parenteral
Ganho ponderal de 15 a 20g/kg/dia 140 a 160 ml/kg

Oferta hidrica
80 a 130 ml/kg
70 a 120 ml/kg

130 a 160 ml/kg
120 a 150 ml/kg

Oferta enteral
150 a 200 ml/kg
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Principios da Terapia Hidreoeletrolitica

Débito urindrio estimado Perda ponderal esperada

Balango Hidrico

40 a 100 mifkg/did 2 a 3% por dia na primeira Megativo em 10 a 20
semana mlkg/dia na pnmeira
semana
Perdas Fisioldgicas Fecal — 5 a 10 mlikg/d (pegquena na primeira sem)

Crescimento — 10 mlkg/d (apos a primeira sem)

Ganhos Fisioldgicos Agua endégena — 10 mlikg/dia

Perdas Insensiveis de Agua X Peso ao Nascer

Peso PIA (ml/kg/h)
1°. e 2°. DV 3°. e4°. DV

< 750g 8,0 6,0

750 - 1000g 3,5 2,5

1000 - 1500¢g 2,3 1,8

1500 - 2000g 1,0 0,8

> 2000g 0,5 0,5

>5DV
4,0
1,5
1,5
0,7

0,5
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Perdas Insensiveis Estimadas (ml/kg/dia)

IDADE PESO PESO PESO PESO PESO PESO PESO
500 - 750 - 1000 - 1250 - 1500 - 1750 - [Termo
750g 1000g 1250g 1500¢g 1750¢g 2000g

0-7d. 100 65 55 40 20 15 20

7-14d. @80 60 50 40 30 20 20

Fatores que interferem nas perdas insensiveis
Fator Efeito
Maturidade Inversamente proporcional ao PN e IG

Aumento da temperatura ambiente

Aumento da temperatura corporea

Lesao de pele e defeitos congénitos

Fototerapia
Atividade motora e choro

Taquipnéia

Umidificacao do ar inspirado

Dupla parede
Cobertura plastica
Membrana semipermeavel

Agentes topicos

Aumento proporcional ao aumento da
temperatura
Aumento 300%

Aumento dependente do tamanho da lesao
Aumento 50%

Aumento 70%

Aumento 20 a 30%

Reduz 30%

Reduz 30 a 70%

Reduz 30 a 70%

Reduz 50%

Reduz 50%
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Composicao de Fluidos Corporais (mEq/l)

Sodio Potassio Cloro
Estomago 20-80 5-20 100-150
Intestino 100-140 5-15 90-120
Bile 120-140 5-15 90-120
Ileostomia 40-135 3-15 20-120
Diarréia 10-90 10-80 10-110
Liquor 130-150 2-5 110-130

Terapia Hidrica Inicial*

Taxa hidrica (ml/kg/d)

Peso ao nascer Glicose <24 h 24-48 h >48 h
(Kg) (g/100mL)
<1 5-10 100- 150 120 - 150 140 - 190
1-1,5 10 80 - 100 100 - 120 120 - 160
>1,5 10 60 - 80 80 - 120 120 - 160

*Neonatos em incubadoras umidificadas. Aqueles sob aquecedores radiantes geralmente
necessitam de taxas hidricas iniciais mais altas.

tOs neonatos de muito baixo peso ao nascer (MBPN) frequentemente precisam de taxas
iniciais mais altas de administracao de liquido e de reavaliacao frequente de eletrolitos

séricos, débito urinario e peso corporal.

6.1.3 Suporte nutricional
Com nutricao parenteral oferecida com inicio precoce de aminoacidos endovenosos,

diminui o catabolismo proteico e melhora a tolerancia glicémica.
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Iniciar com aminoacidos em pacientes com peso inferior a 1500g preferencialmente nas
primeiras 24 horas de vida até 48 horas de vida, e em pacientes com peso superior a 1500g
iniciar com no maximo 72 horas de vida.

Em uso padrao de solucao com glicose oferecendo TIG (taxa de infusao de glicose) de 3
a 5 mg/kg/min e aminoacidos 1g/kg/dia. Realizar progressao dos nutrientes conforme

tolerancia e evolucao clinica do paciente.

Nutricao parenteral no recém-nascido pré-termo: proposta de protocolo

( Recém-nascido pré-termo )

pratico.

Considerar o uso exclusive |
de mutricio enteral I

NutrigHo enteral minima em |
24 horas ou quando estavel !

Inaciar NFPP =24 horas de vida | | 24—48 horas de vida | | 24-T72 horas de vida |

80mL kg/dia | | T0mL kg/dia | | TO0mL kg/dia |
Volume inicial ,———————l———————————————————————I— —————————————————————— L_____
Progredir diariamente: segundo as necessidades hidricas, peso, condi¢des clinicas, outros [
volumes infundidos e balango hidrico. Geralmente, em 7 dias atinge-se=1350ml kg/dia !
1
1

Glicose (VIG)
A partir do 1° dia
*Solacdo glicose a 30%

Mutrigio enteral minima em
24 horas ou quando estivel

Aminoacidos

A partir do 1° dia
*Aminoacides com
taurina a 10%

\___//_

Lipidios
=24 horas de vida
*Emulséo a 20% com

TCL ou TCL/TCM

! Progradir 0.3-1g/kg/dia até 3g/kg/dia (maximo) & monitorizar niveis de trigliceridios, se: d
1 =130mg/dL (progredir), 200-230mg/dL. (ndo progredir) e =230mg/dL. (interromper a infusio |
| de lipidios por 24-48 horas e remiciar com 1g/kg/dia se normahizacgo) H

-

Vitaminas
=24 horas de vida
—_‘_\—'_,_i—'_'_'_'_'_'_'_'_

Polivit A* peditrico: 4mlkg (max- 10mL) + Polivit B ¥ pediatnco: 2mlkg (max: Sml)
MVI 12 pedidgtnico: 2mlkg (max: Sml)

Frutovitan®: 2mlkg

*Vitamuna K (plus): 1 ou 3mg (IM ou IV) 1x/semana ou 1.3 ou 0.3mg 2x/semana
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Oligoelementos +

=24 horas de vida Oliped 4*: lmL'kg Ped-Element™: 0,2ml kg
Ad-Element®: 0,05mL kg Tracitrans Plus®: 0,3mL/kg
Politrace 4% 0,1mLkg

*Zinco: acrescentar 200-400ug/dia para se atingir as necessidades

.

Eletrolitos
Eletrélito Inicio Daose
Sodio =172 horas 1-3mEqkg
Potassio =72 horas 1-2mEq’kg
Cileio =24 horas 1-2mEqkg
Magnésio =24 horas 0.3-0.5mEqkg
Fosforo =24 horas 1-2mmolkg

Inicio de nutricao enteral minima com funcao trofica, deve ser iniciado tdao cedo
quanto paciente clinicamente estavel, usando leite materno esgotado, sendo administrado
por sonda orogastrica em pequenos volumes e intervalos de 4 a 12 horas. Inicialmente em
volumes de 10 a 15 ml/Kg/dia. Posteriormente com incrementos conforme tolerancia clinica.

Se possivel, iniciar nas primeiras 24 horas de vida.

6.1.4. Sepse neonatal

6.1.4.1 Manejo do RN cuja mae recebeu profilaxia antibiética antes do parto

|- Mae recebeu profilaxia? ] Antibioticoterapia para corioamnionite?_]
lSMﬁ lSM1

Sinais de sepse? \ — _Sim__ ' Avaliacdo diagnostica completa )
Tratamento empirico

lNéO - J

| 1G < 35 semanas? ‘ —Sim_, [ Avaliagéo diagnéstica restrita |
_ Observagao por 48h
lNao Caso suspeito de sepse:

\ . * avaliacdo completa e
Profilaxia materna <4h —Sim * tratamento empirico
antes do parto?

lNéo

" Sem avaliacgao

Sem necessidade de tratamento
| Observar por 48h

Avaliacdo diagnodstica completa:

» Hemograma completo;
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> PCR;
» Hemocultura;
> Rx torax;
>

Puncao lombar.

Avaliacdo diagnostica restrita:

» Hemograma completo;
» PCR.

6.1.4.2 Manejo do RN cuja mae nao recebeu profilaxia antibiotica antes do parto

Fatores de risco maiores

Fatores de risco menores

Bolsa rota > 18h

Febre materna intraparto (>37,5°C)

Febre materna intraparto (>38°C)

Gemelaridade

Corioamnionite

Prematuridade

Taquicardia fetal mantida (>160bpm)

Leucocitose materna (> 15.000)

Bolsa rota > 12h

DistUrbio respiratorio

Colonizacao materna por Strepto B

Apgar <5 no 1° minuto

Peso nascimento < 1.500g

RN assintomatico e com fator de risco:

- Rastrear com:
» Hemograma completo;
» PCR;

» Hemocultura;
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> Rx torax;
» Puncao lombar.

- Iniciar antibioticoterapia;

- Suspender apos 72h se exames negativos.

RN sintomatico:

- Rastrear com:
Hemograma completo;
PCR;

Hemocultura;

Rx torax;

YV V V V V

Puncao lombar.

- Iniciar antibioticoterapia

- Avaliar resultado dos exames:

Negativos - tratar por 10

YV V V V

Reavaliar evolucao.

dias;

Hemocultura positiva - 10 a 14 dias;

Meningite Bacteriana Aguda por - 14 a 21 dias;

5. Relacdo de neutréfilos imaturos/neutréfilos totais.

18|
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Fonte: MONROE, B.L. et al. ) Pediatr, 95 (7): 91, 1979.
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6.1.4.3 Esquemas de antibioticoterapia na UTI Neonatal / Unidade de Cuidados

Intermediarios

Sepse neonatal precoce (manifestacao até 72 horas de vida)

1° esquema: Ampicilina + Gentamicina (cobertura para cocos gram-positivos e bacilos
gram-negativos).
Observacao: em casos de sepse / meningite por Listeria monocytogenes substitui-se a
penicilina por ampicilina.

2° esquema: Oxacilina + Amicacina (cobertura para bactérias hospitalares como
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e bacilos gram-negativos - E coli;
Enterobacter spp; Klebsiella spp; Pseudomonas aeruginosa).

Observacao: na auséncia/falta de Ampicilina substitui-se Ampicilina por Penicilina cristalina.
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Sepse neonatal tardia (manifestacao apos 72 horas de vida)

1° esquema: Vancomicina + Amicacina (cobertura para bactérias hospitalares como

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e bacilos gram-negativos - E coli;

Enterobacter pss; Klebsiella spp; Pseudomonas aeruginosa).

Observacao: em caso de resisténcia, a oxacilina pode ser substituida por vancomicina.

2° esquema: Vancomicina + Cefepime ou Cefotaxime - usar preferencialmente em

infeccoes por bactérias resistentes.

Meropenem - reservar para germes multirresistentes.
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Fluconazol ou Anfotericina B - reservar para infeccoes fungicas confirmadas.

6.1.5 Ictericia
6.1.5.1 Determinacao da Bilirrubinemia
A apresentacao da ictericia € céfalo-caudal. Kramer em 1969 dividiu o RN em 5 zonas,

correlacionando-as com os niveis séricos de BI:

» Zona 1 - cabeca e pescoco (5,0 - 4,3 a 7,8mg/dl);
Zona 2 - até cicatriz umbilical (8,9 - 5,4 a 12,2mg/dl);
Zona 3 - até joelhos e cotovelos (11,8 - 8,1 a 16,5mg/dl);
Zona 4 - até tornozelos e punhos (15 - 11,1 a 18,8mg/dl);

YV V V V

Zona 5 - palmas das maos e plantas dos pés (>15mg/dl).

Avaliacao subjetiva, podendo variar de acordo com a cor da pele do RN e com a
iluminacao do ambiente.

Nao é (til na identificacao da hiperbilirrubinemia >12mg/dl.

Todo recém-nascido ictérico deve ter pelo menos uma medida de bilirrubina total e

fracoes.

6.1.5.2 Previsao de hiperbilirrubinemia grave em Recém-nascido termo ou préximo ao

termo
Bhutani e colaboradores desenvolveram um grafico baseado na primeira BT obtida

entre 18 e 72 horas de vida em RN com IG 235 semanas e PN >2500¢g ou IG >36 semanas e PN
>2000g; saudaveis, Coombs direto negativo e sem evidéncia de hemolise. Classificaram os RN
de acordo com o risco de hiperbilirrubinemia grave em 4 grupos:

e Risco baixo - BT < p40 entre 18 e 72 horas;

e Risco intermediario inferior - BT entre p40 e 75;

e Risco intermediario superior - BT entre p76 e 95;

e Risco alto - BT >p95.
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Idade pos-natal (horas)

6.1.5.3  Critérios sugestivos de ictericia patologica
e Aparecimento antes das 24 horas de vida;

e BT >4mg/dl em sangue de cordao;

428

342

T 257

171

86

Bilirrubina sérica (umol/L)

e Aumento de Bl superior a 0,5mg/h entre 4 e 8 horas nas primeiras 36 horas de vida;

e Aumento de Bl superior a 5mg/dl/dia;

e BT >13mg/dl em RNT;

e BT >210mg/dl em RNPT;

e Presenca de ictericia por mais de 10 dias em RNT;

e Presenca de ictericia por mais de 21 dias em RNPT.

6.1.5.4 Investigacao - ictericia precoce
e BT e fracoes;

e Tipo sanguineo da mae e do RN;
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e Coombs direto do sangue do cordao ou do RN;

e Pesquisa de anticorpos maternos anti-D (Coombs direto) se mae Rh negativo;

e Pesquisa de anticorpos anti-A ou anti-B no sangue de cordao ou do RN se mae tipo O e
RN tipo A ou B;

e Pesquisa de anticorpos maternos para antigenos irregulares (anti-c, anti-E, anti-Kell,
etc.) se RN com Coombs direto positivo;

e Hb e Hto para evidenciar anemia ou policitemia;

e Morfologia das hemacias, contagem de reticulocitos e esferdcitos;

e Dosagem quantitativa de G6PD.

6.1.5.5 Indicacdes em prematuros

INDICACOES DE FOTOTERAPIA EM PREMATUROS < 35 SEMANAS

PESO BT

< 1000¢g 4 mg/dl
1001 - 1500g 6 mg/dl
1501 - 2000g 8 mg/dl
> 2000g 10 mg/dl

INDICACOES DE EXSANGUINEOTRANSFUSAQO EM PREMATUROS < 35 SEMANAS

PESO BT
< 1000g 8- 10 mg/dl

1001 - 1500g 10 - 12 mg/dl
1501 - 2000g 15 - 17 mg/dl
> 2000g 17 - 20 mg/dl
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6.1.5.6 Indicacées em RN a termo
FOTOTERAPIA
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Nascimento 24 h 48 h 72h 96 h 5 dias 6 dias 7 dias
[dade
e Recém-nascido de menor risco (>38 semanas e sadios);

e Recém-nascido de risco intermediario (>38 semanas + fatores de risco ou 35-37 6/7

semanas e sem fatores de risco);

e Recém-nascido de maior risco (35-37 6/7 semanas + fatores de risco);
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6.1.5.7 Exsanguineotransfusao
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Nascimento ~ 24h 48h o 96h 5 dias 6 dias 7 dias
|dade

e Recém-nascido de menor risco (>38 semanas e sadios);

e Recém-nascido de risco intermediario (>38 semanas + fatores de risco ou 35-37 6/7

semanas e sem fatores de risco);

e Recém-nascido de maior risco (35-37 6/7 semanas + fatores de risco).
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Fisioterapeutas,

6.1.5.8 Roteiro diagnostico da ictericia - RN termo

EM™ com =1 35 semanas e PN = 2000g: nascimento até 72 horas de vida

I

Avaliar presenca de ictericia a cada 8-12 horas e fatores de risco (Quadro 3)

{ I

4

Ictericia ausente

Qualque? ictericia Ictericia = 36 horas ou zona 1 até
- 48 horas de vida
L ¥
BT com fragdes e Se ictericia = zona 2: BT com fracoes e
determinar risco (Grafico 2) determinar risco (Grafico 2)
Determinar eticlogia Reavaliar fatores de risco (Quadro 3)
(Quaﬂmslnﬁ]ﬂ Determinar efiologia (Quadros 1 e 2)
I 7
Se BT = Percentil 95 Se BT no Percentil 75-95 Se BT < Reavaliar
Iniciar fototerapia Considerar fototerapia de P 1 fatores de
(Tabela 1) acordo com IG (Tabela 1) 75 risco
Feavaliar BT em 4-8h Reavaliar BT em 12-24 h (Quadro 3)
1l 4
Suspender fototerapia quando BT <10mg/dl
Alta hospitalar e retorno em 48 horas Alta hospitalar e
e considerar coleta de BT retorno em 72 horas

6.1.5.9 IndicagOes da Exsanguineotransfusao
Ao nascimento:
e BT de cordao > 4mg/dl;

e Hemoglobina de cordao < 12mg/dl;
e Hidropsia fetal;

e |CC por anemia grave.

Apos o nascimento:

e Velocidade de hemolise apos pelo menos 6 horas de fototerapia >0,5mg/dl/h;
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e Hiperbilirrubinemia segundo graficos acima.

Técnica da Exsanguineotransfusao:

e Volume = 2 volemias = 160ml/kg;

Bolsa com hematocrito entre 55 e 60% e com tempo de estocagem < 72h;

e Prova cruzada entre o soro materno e o sangue doador;

e Retirar e infundir em aliquotas de 10 a 15ml, em velocidade lenta;

e Tipagem sanguinea:

e Incompatibilidade Rh - TS do RN com Rh neg ou TS O neg;

e Incompatibilidade ABO - hemacias tipo O e plasma compativel com TS e Rh do RN;

e |ctericia nao-hemolitica - TS do RN.

Controles Laboratoriais:

e Inicio - gasometria; Na; K; Ca; glicemia; Hb / Hto; bilirrubinas; leucograma e
plaquetas;

e Término - gasometria; Na; K; Ca; glicemia; Hb / Hto; bilirrubinas; leucograma e
plaquetas;

e 2h apos o término - gasometria; Na; K; Ca; glicemia; bilirrubinas;

e 8h apos o término - gasometria; Na; K; Ca; glicemia; bilirrubinas; Hb / Hto; leucograma

e plaquetas.

6.1.6 Retinopatia da prematuridade (F.O)
CRITERIOS:
e Peso de nascimento <1500g;

e |dade Gestacional <30 semanas.
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MOMENTO DO EXAME:

e 4 a 6 semanas de vida.

SEGUIMENTO:

o F.O. normal ou ROP estagio | - exames mensais;

o ROP estagio Il - exames quinzenais;

o ROP estagio Il - exame semanal.

ESTAGIOS DA ROP:

e Linha de demarcacao bem definida;

e Espessamento da linha de demarcacao;

e Proliferacao vascular e fibrose em direcao ao vitreo;
e Descolamento parcial da retina:

e Sem acometimento da macula;

e Com acometimento da macula;

e Descolamento total da retina.

e Doenca plus - ingurgitamento e tortuosidade dos vasos, independente do estagio da
ROP.

6.1.7 Ecografia cerebral
CRITERIOS:
e Peso de nascimento <1500g;

e |dade Gestacional <32 semanas.

MOMENTO DO EXAME:

e Entre1° e 5° dia de vida;

e Repetir a cada 10- 14 dias, conforme evolucao clinica e sintomas.
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6.1.8 Rotina osteopenia da prematuridade
CRITERIOS:

e Peso de nascimento <1500g;

e |dade Gestacional <32 semanas;

e Nutricao parenteral prolongada;

e Displasia broncopulmonar;

e Uso cronico de diuréticos;

e Doenca hepatica.

MOMENTO DO EXAME:

e 3 semanas de vida.

SEGUIMENTO:

e Exames a cada 4 semanas até o termo.

EXAMES:
e Calcio sérico;
e Fosforo sérico;

e Fosfatase alcalina.

6.2 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM
NO CENTRO OBSTETRICO

e Coletar dados clinicos maternos, de acordo com a SBP condicoes maternas listadas no

quadro a seguir chamam a atencao para a possibilidade de que técnicas de reanimacao
avancada no nascimento. Segue abaixo a tabela com as entidades maternas, fetais e

placentarias associadas a dificuldade na transicao pds-natal do RNPMT:
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Problemas Prée-INatais Problemas no Trabalho de Parto ¢ Parto
Assisténcia pré-natal ausente Trabalho de parto prematuro

Idade materna <16 anos ou =35 anos Rotura de membranas superior a 18 horas
Hipertensio na gestagio Corioamnionite

IMabetes Trabalho de parto maior do gue 24 horas
Doencas maternas Periodo expulsivo superior a 2 horas

CIbito fetal ou neonatal prévin Bradicardia feral

Alommunizacio ou anemia fetal Anestesia geral

Hidropsia fetal Diescolamento prematuro de placenta
Infeccio materna Placenta prévia

Polidrimnio ou oligodamnio Prolapso ou romra de cordio

Amniorrexe prematura ™o verdadeiro de cordio

Grestacio maialopla Hipertonia uterina

Crescimento intrauterinog restring L'so de opicides 4 horas anreriores ao parto
Malformacio feral Sangramento inraparto significante

Uso de dalcool, tabaco ou drogas U'so de forcipe ou extragio a vacao
Diminuicio da abnvidade fetal Parto aguitdcico

Fonte: SBP: Reanimacao do prematuro <34 semanas em sala de parto, 2016.

e Sempre que ocorrer um nascimento de prematuro a enfermeira do Centro Obstétrico
ou da UTI Neonatal deve estar presente para a recepcao do mesmo;

e Solicitar para UTI Neonatal torpedo de oxigénio;

e Estabilizar e manter temperatura da sala para o nascimento de 23 a 26°C;

e Higienizar as maos antes e apos cada cuidado e ou procedimento realizado;

e Todo material necessario para a reanimacao deve ser preparado, testado e estar
disponivel em local de facil acesso, antes do nascimento:

> Organizar berco aquecido com o pacote de recém-nascido;

> Dispor sob o campo estéril bulbo nasal, cord-clamp, luva estéril;

> Disponibilizar saco plastico de polietileno e touca;

> Disponibilizar fonte de oxigénio umidificado, ambu e mascara de silicone neonatal
pequena;

> Material de intubacao, testar laringoscopio;

> Sistema de vacuo com sonda de aspiracao n° 06 para PMT extremos;

e Incubadora de transporte aquecida - deve ser aquecida imediatamente apos a
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confirmacao do parto ou cesarea;

e Apos o clampeamento do cordao umbilical o RNPMT é acomodado em berco aquecido
com fonte de calor, com a cabeca posicionada para o médico pediatra;

e Secar a pele e envolve-lo em saco plastico de poliuretano, manter a temperatura do
recém-nascido;

e Todos os procedimentos a seguir devem ser realizados com o recém-nascido envolvido
no saco plastico;

e 0 saco plastico so sera retirado depois da estabilizacao térmica na unidade de terapia
intensiva neonatal;

e Colocar a touca na cabeca;

e Auxiliar médico assistente na assisténcia ao recém-nascido;

e Iniciar manobras de reanimacao neonatal de necessario; (PTL-BER-03 - Reanimacao
neonatal em sala de parto);

e Quando recém-nascido clinicamente estavel:

e Realizar a administracao da vacina contra hepatite B no musculo vasto lateral do
membro inferior direito; (POP-BER-06 - Administracao de Vacina contra Hepatite B);

e Realizar o registro da vacina na caderneta da crianca, na planilha de controle de

aplicacao vacina contra Hepatite B e no caderno de controle de saida da vacina contra

hepatite B;

e Realizar a administracao de vitamina K no musculo vasto lateral do membro inferior
esquerdo;

e Realizar afericito de medidas antropométricas (POP-BER-05 - Medidas
antropométricas);

e Realizar impressao plantar na nota de admissao do paciente ao centro obstétrico,
registrar a impressao na caderneta da crianca e no antebraco do pai;

e Realizar a identificacao do RN colocando a pulseira de identificacao no tornozelo do
membro inferior direito, atentar para nao garrotear o membro;

e Verificar sinais vitais do RN:
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> Frequéncia cardiaca;

> Frequéncia respiratoria;

» Temperatura;

e Preencher a DNV, anexar via amarela na caderneta de salde da crianca, a via branca
colocar na caixa de DNV no posto de enfermagem do CO e a via rosa anexar nota de admissao
do paciente ao centro obstétrico;

e Realizar o registro nas notas de gastos e nota de taxas (quando for convénio IPE);

e Registrar a recepcao do RN na evolucao de enfermagem do bercario;

e Transporte para a UTI Neonatal havendo indicacao para cuidados intensivos:

> Para qualquer RNPMT <34 semanas, transferir do centro obstétrico a unidade neonatal
em incubadora de transporte de parede dupla;

> Esta incubadora deve ser mantida com a bateria carregada e ligada a rede elétrica até
o momento do transporte propriamente dito;

» Recomenda-se, no transporte do RNPMT, manter a temperatura da incubadora entre
35-37°C;

> 0 saco plastico que envolve o corpo do paciente e a touca devem ser mantidos durante
o transporte e retirados apos a chegada ao destino, quando ja houver estabilidade térmica,
com a temperatura axilar entre 36,5 e 37,5°C;

» Comunicar UTI Neonatal quando o transporte sera realizado.

NA UTI NEONATAL

e Acomodar em berco aquecido os recém-nascidos com peso ao nascer superior a 1800g e
em incubadora os com peso inferior a 1800g;
e Controlar homeostasia térmica do RNPMT mantendo um ambiente termoneutro na
incubadora constantemente, bem como umidade entre 40 e 60%. Seguindo tabela a baixo:
Zonas de Temperatura nas Primeiras Semanas de Vida, de Acordo com o Peso e o
NUmero de Dias* (SCOPES & AHMED, 1966).
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(>36 semanas)

Idade e Peso Temperatura Inicial (°C) Limites de Temperatura

0 - 6 horas
Abaixo de 1.200g 35,0 34,0 - 35,4
1.201g - 1.500g 34,1 33,9-34,4
1.501g - 2.500g 33,4 32,8 - 33,8
Acima de 2.500g 32,0 - 33,8 (>36 32,9 32,0 - 33,8

semanas)

6 - 12 horas
Abaixo de 1.200g 35,0 34,0 - 35,4
1.201g - 1.500g 34,0 33,5- 34,4
1.501g - 2.500g 32,8 32,2 - 33,8
Acima de 2.500g 32,4 31,4 - 33,8

Idade e Peso Temperatura Inicial (°C) Limites de Temperatura

12 - 24 horas

Abaixo de 1.200g 34,0 34,0 - 35,4

1.201g - 1.500g 33,8 33,3- 34,3

1.501g - 2.500g 32,8 31,8 - 33,8

Acima de 2.500g (>36 semanas) 32,4 31,8 - 33,7
24 - 36 horas

Abaixo de 1.200g 34,0 34,0 - 35,0

1.201g - 1.500g 33,6 33,1- 34,2
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1.501g - 2.500g 32,6 31,6 - 33,6
Acima de 2.500g 32,1 30,7 - 33,5
(>36 semanas)
36 - 48 horas
Abaixo de 1.200g 34,0 34,0 - 35,0
1.201g - 1.500g 33,5 33,0 - 34,0
1.501g - 2.500g 32,5 31,4- 33,5
Acima de 2.500g (>36 semanas) 31,9 30,5 - 33,3
48 - 72 horas
Abaixo de 1.200g 34,0 34,0 - 35,0
1.201g - 1.500g 33,5 33,0 - 34,0
1.501g - 2.500g 32,3 31,2 - 33,4
Acima de 2.500g (>36 semanas) 31,7 30,1 -33,2

Idade e Peso

Temperatura Inicial (°C)

Limites de Temperatura

72 - 96 horas
Abaixo de 1.200g

1.201g - 1.500¢g
1.501g - 2.500g

Acima de 2.500g (>36 semanas)

34,0
33,5
32,2

31,3

34,0 - 35,0
33,0 - 34,0
31,1 - 33,2

29,8 - 32,8
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4 - 12 dias
Abaixo de 1.500g 33,5 33,0 - 34,0
1.501g - 2.500g 32,1 31,0 - 33,2
de 2.500g (e >36 semanas)
4 - 5 dias 31,0 29,5 - 32,6
5 - 6 dias 30,9 29,4 - 32,3
6 - 8 dias 30,6 29,0 - 32,2
8 - 10 dias 30,3 29,0 - 31,8
10 - 12 dias 30,1 29,0- 31,4
12 - 14 dias 33,5 32,6 - 34,0
Abaixo de 1.500g
1.501 - 2.500g 32,1 31,0 - 33,2
Acima de 2.500g (>36 semanas 29,8 29,0 - 30,8
de gestacao)
2 - 3 semanas
Abaixo de 1.500g 33,1 32,2 - 34,0
1.501 - 2.500¢g 31,7 30,5 - 33,0
Idade e Peso Temperatura Inicial (°C) Limites de Temperatura

3 - 4 semanas

Abaixo de 1.500g

1.501 - 2.500g

32,6

31,4

31,6 - 33,6

30,0 - 32,7
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4 - 5 semanas

Abaixo de 1.500g 32,0 31,2 - 33,0

1.501 - 2.500g 30,9 29,5 - 35,2

5 - 6 semanas

Abaixo de 1.500g 31,4 30,6 - 32,3

1.501 - 2.500g 30,4 29,0 - 31,8

FONTE: Klaus M, Fanaroff A. The physical environment. In: Care of the high risk neonate, 5™ ed. Philadelphia:
WB Saunders, 2001.

* Em termos gerais, 0s menores neonatos em cada grupo de peso necessitam de
temperatura no segmento mais alto da faixa térmica. Dentro de cada faixa etaria os
neonatos mais jovens precisam de temperaturas mais altas.

e Providenciar e instalar monitorizacao indicada (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial média, pressao arterial ndo-invasiva e temperatura);

e Providenciar acesso venoso periférico em primeiro momento;

e Providenciar material para intubacao endotraqueal e suporte ventilatorio;

e Nos casos de necessidade de surfactar, realizar aspiracao do tubo endotraqueal antes
de administrar o surfactante e aguardar de 4 a 6 horas para realizar nova aspiracao apods a
administracao;

e Providenciar monitorizacao de débito urinario e glicemia;

e Aprazar e revisar a prescricao médica para iniciar o tratamento;

e Realizar cartao de medicacées conforme prescricao médica;

e Realizar Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, registrando abaixo da evolucao
da enfermeira o volume total de cada medicacao a ser administrada nas 24 horas;

e Realizar teste de glicemia capilar periférica;

e Coletar exames laboratoriais conforme solicitacao médica;

e Respeitar a hora de descanso do prematuro, sendo esta uma hora de sono, sem
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manuseio e estimulos luminosos e sonoros, uma vez ao turno;

e Colocar som relaxante sempre que possivel;

e Reduzir estimulos sonoros e luminosos;

e Agrupar e ser breve na realizacao dos procedimentos, observando os sinais de estresse
do RN, como choro, tremor de queixo, levantamento de sobrancelhas, rigidez muscular e
inquietacao;

e Manter manuseio minimo de 72 horas para recém-nascidos com peso inferior a 1500g
e/ou com idade gestacional igual ou inferior a 35 semanas, mantendo o RN em decubito
dorsal e com cabeca alinhada ao corpo;

e Apods liberacao para manuseio, manter cabeca alinhada com o corpo durante
posicionamento;

e Oferecer polvo para recém-nascido apenas quando nao estiver com restricao de
manuseio e com peso superior a 1.500gr;

e Manter o RNPT em posicao confortavel no leito, utilizando coxins, rolinhos, “ninhos”
com auxilio de cobertores;

e Manusear o RN através das portinholas da incubadora, evitando ao maximo abri-las;

e Durante a exposicao a fototerapia utilizar protetor ocular, verificando aspecto dos
olhos a cada 4 horas;

e Utilizar o minimo possivel de fitas adesivas sobre a pele do RN, nao utilizar adesivo
filme para acesso periférico de RN com peso inferior a 1.300kg;

e Realizar aspiracao do tubo endotraqueal e das vias aéreas somente quando for
necessario, nos casos de ausculta de presenca de secrecdo, queda de saturacao de oxigénio
ou visualizacao de secrecao no tubo endotraqueal;

e Realizar alternancia de posicao do oximetro de pulso a cada 4 horas;

e Verificar sinais vitais a cada duas horas ou conforme prescricao médica;

e Realizar curativo em coto umbilical com alcool a 70% 4 vezes ao dia e observar aspecto
do mesmo;

e Caso médico assistente ou plantonista, informar que sera passado cateter umbilical,
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manter no coto umbilical compressa de gaze embebida em soro fisioldgico constantemente
até a realizacao do procedimento;

e Ofertar succao nao nutritiva com soro glicosado 5% antes de realizar procedimentos
invasivos e e/ou dolorosos para pacientes fora da ventilacao mecanica;

e Nos RNPT com peso < 1500g utilizar agulha 13x4,5 ao realizar coleta de exames
laboratoriais e gasometria arterial em artéria radial;

e Verificar peso diariamente, para prematuros extremos e instaveis discutir com
médicos a forma de controle de peso, evitar peso diario;

e Mensurar perimetro cefalico e estatura em RNPT com peso ao nascer <1500g, uma vez
por semana toda segunda-feira;

e Realizar hidratacao corporal com acidos graxos essenciais e utilizar luvas plasticas
estéreis para manipular os RNPT com peso <1500g;

e Nos RNPT com peso superior a 1500g hidratar a pele com Proderme e aplicar na regiao
perianal Bepantol;

e Realizar sondagem orogastrica com sonda gastrica n°6 em RN com peso inferior a 1800g
e sonda gastrica n°8 em RN com peso superior a 1800g. Realizar a troca das mesmas a cada 5
dias conforme rotina da SCIRAS;

e Antes de administrar a dieta conforme prescricio médica, verifica-se presenca de
residuo gastrico e caso apresente verifica-se aspecto e volume do mesmo;

e Realizar passagem de cateter central de insercao periférica (PICC) em RN com
necessidade de terapia endovenosa por mais de 7 dias (Antibioticoterapia), em RNPT e de
baixo peso (<1500g), com necessidade de obter e manter acesso venoso profundo por tempo
prolongado, administrar solucées hiperosmolares (ex: nutricao parenteral total (NPT), solucao
glicosada em concentracées maiores que 12,5% e aminas vasoativas) e administrar solucoes
vesicantes e irritantes;

e No momento da internacao preservar um membro superior e um inferior para passagem
de PICC;

e Realizar passagem de cateter central de insercao periférica preferencialmente em
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membros superiores, principalmente se RN tiver peso inferior a 1500g;

e Realizar flush de 1ml a cada 6 horas em PICC monolumem e de 0,5ml em cada via em
PICC duplolumem;

e Manusear o PICC somente com luvas plasticas estéreis, realizando desinfeccao das
conexdes antes de administrar as medicacdes endovenosas;

e Realizar flushing e medicacées em PICC somente com seringa de 10 ml;

e Realizar higiene das maos antes e apds contato com paciente, materiais e
equipamentos;

e Preparar a nutricdo parenteral total do recém-nascido utilizando luvas cirdrgicas
estéreis, mascara descartavel, gorro e campo estéril;

e Realizar curativo em cateter central de insercao periférica (PICC) com filme
transparente a cada 7 dias, porém o primeiro curativo apos a passagem do cateter deve ser
realizado no segundo dia.

e Higiene corporal dos prematuros: Peso inferior a 1000g: Higienizar 1 vez por semana
com compressa Umida, conforme avaliacao do enfermeiro e somente para RN estaveis, ja com
varios dias de vida;

e Peso entre 1000 e 1500g: Higienizar duas vezes por semana com compressa Umida e
sabonete neutro ou banho de imersao, utilizando bacia esterilizada e individualizada; Peso
entre 1501 e 1700g: Banho de imersao em dias alternados; Peso superior a 1700g: banho de
imersao diario.

e Realizar troca de fraldas a cada duas horas pesando as mesmas e anotar peso na folha
de sinais vitais, descontando o peso da fralda seca;

e Balanco hidrico rigoroso de 6 em 6 horas e de 24 horas;

e Nos casos de RN em ventilacao mecanica, realiza-se a troca das traqueias do ventilador
mecanico e dos filtros autoclavaveis e descartaveis a cada 30 dias, salvo o filtro hepa que é a
cada 7 dias;

e Troca dos filtros das incubadoras a cada 90 dias;

e Realizar escala de avaliacao da dor do recém-nascido, realizando o manuseio da dor
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com métodos nao farmacoldgicos quando necessario;

e Realizar classificacao de risco no turno da manha diariamente pelo enfermeiro;

e Realizar avaliacdo diaria do PICC pelo enfermeiro e preencher o chek list de controle
do mesmo;

e Preencher corretamente a placa de identificacaio do RN (deve conter: Idade
gestacional, idade corrigida, peso de nascimento, peso atual e demais dados relevantes para
o cuidado da equipe multidisciplinar);

e Manter anexado no berco aquecido ou incubadora as pulseiras de identificacao do RN;

e Realizar contato pele a pele o mais precoce possivel, depois que RN sair da campanula,

avaliando quadro clinico do mesmo.

NA UNIDADE DE INTERNACAO:

Todo recém-nascido prematuro inferior a 37 semanas gestacionais, sendo ele

proveniente da UTI Neonatal, bercario ou sala de recuperacao, deve ser seguido os seguintes
cuidados:

e Transporte deve ser realizado apenas em berco comum;

e Realizar passagem de plantao de forma clara entre as equipes;

e Realizar a conferéncia da pulseira de identificacao do RN e da mae, antes do cuidado;

e Preencher corretamente a placa de identificacao do RN;

e Higienizar as maos de acordo com os cinco momentos determinados pelo Ministério da

Saude;

e Orientar pais e familiares, quanto os cuidados e as rotinas da unidade de internacao,
perante o RN prematuro.

e Realizar os cartées de medicacbes conforme medicacdes prescritas, e fazer a
conferéncia do mesmo diariamente;

e Verificar sinais vitais a cada inicio de turno e quando necessario conforme a prescricao
médica (Temperatura, Frequéncia cardiaca, Frequéncia respiratoria e Saturacao);

e Realizar higiene em coto umbilical com alcool 70%.
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e Verificar eliminacoes fisiologicas;

e Preservar um membro superior e um membro inferior para possivel passagem de PICC,
se necessario;

e Coletar exames laboratoriais conforme solicitacao do médico plantonista ou assistente;

e Se recém-nascido apresentar alteracdo clinica/sinais vitais comunicar enfermeiro e
médico assistente;

e Orientar e auxiliar a mae na amamentacao;

Cuidados com Cateter Central de Insercao Periférica PICC

e Realizar flush de 1Tml a cada 6 horas em PICC monolumem e de 0,5ml em cada via em
PICC duplolumem;

e Manusear o PICC somente com luvas plasticas estéreis, realizando desinfeccao das
conexoes antes de administrar as medicacoes endovenosas;

e Realizar flushing e medicacoes em PICC somente com seringa de 10 ml;

e Realizar higiene das maos antes e apds contato com paciente, materiais e
equipamentos;

e Realizar curativo em cateter central de insercao periférica (PICC) com filme
transparente a cada 7 dias;

e Realizar avaliacao diaria do PICC pelo enfermeiro;

e Retirar PICC apds o final da terapia pelo enfermeiro conforme a orientacao médica e

registrar em formularios.

Cuidados com Cateter Venoso Periférico

e Realizar puncao venosa periférica, pelo enfermeiro, com cateter cano curto flexivel;
e Realizar troca do cateter a cada 5 dias;
e Manuseio com técnica asséptica, realizando assepsia de conexdes com alcool 70%;

e Realizar avaliacao diaria do cateter venoso periférico pelo enfermeiro;
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e Avaliar acesso antes de aplicar medicacoes (extravasamento de medicacao, flebites,
obstrucao);

e Realizar flushing apds as medicacoes 0,5 ml de SF 0,9%.

Cuidados com Sonda Naso/Orogastrica

¢ Antes da administracao de dieta verifica-se o posicionamento da sonda;

e Antes de administrar a dieta conforme prescricao médica, verifica-se presenca de
residuo gastrico e caso apresente verifica-se aspecto e volume do mesmo;

e Administrar dieta por gavagem ou bomba de seringa ou infusao;

e Realizar troca da sonda gastrica a cada 5 dias;

e Realizar troca da sonda enteral a cada 60 dias.

6.3 ASSISTENCIA FISIOTERAPICA

Antes de iniciar qualquer intervencao é fundamental estabelecer um programa de
atendimento fisioterapico, que inclui a definicdo clara dos objetivos terapéuticos,
determinacao das prioridades e a aplicacao rigorosa das técnicas escolhidas. Além disso, o
programa deve prever a reavaliacao continua da efetividade e da eficacia das técnicas
utilizadas e a ocorréncia de complicacoes, no sentido de modificar as estratégias de
atendimento de acordo com a evolucdo do quadro. E interessante ressaltar que o fato de
algumas técnicas serem contraindicadas em algumas situacoes clinicas dos RNs, nao exclui a
participacao do profissional fisioterapeuta no acompanhamento de sua evolucao e na
participacao de outras intervencées em conjunto com a equipe multiprofissional tais como:
intubacao, desmame, extubacao, reanimacao cardiorrespiratéria, manejo e cuidados com a

ventilacao pulmonar mecanica (VPM) invasiva e nao invasiva e com a oxigenioterapia.

Conduta da fisioterapia:

e Paciente interna no UTl Neonatal com prescricio de Fisioterapia por médico

plantonista;
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e Verificar as condicoes clinicas do RN antes do atendimento fisioterapico e definir a
conduta a ser realizada. Devem ser respeitadas as seguintes condicoes: quadro clinico, peso,
curva de ganho ponderal ascendente, sinais de estresse, sono profundo e horarios de
recebimento de dieta (realizar intervencao apoés 50 minutos);

e A fisioterapia possui objetivos para cada fase do RN definindo a melhor conduta a
partir do quadro clinico. A prioridade inicial no atendimento é a fisioterapia respiratoria,
posteriormente o profissional avalia a melhor conduta de fisioterapia motora para o RN,
estimulando seu desenvolvimento;

e A avaliacdo fisioterapéutica bem como o atendimento é registrado na folha de
evolucao da fisioterapia, caso haja alguma intercorréncia a equipe de enfermagem e médico
plantonista serao comunicados;

e O manuseio minimo é indicado por 72 horas para RNs com idade gestacional inferior a
35 semanas e/ou peso inferior a 1500g, neste periodo o RN deve permanecer em declbito
dorsal e com a cabeca alinhada ao corpo;

e No momento da alta da UTI Neonatal é definido com o médico plantonista ou assistente
a necessidade ou nao de manter a prescricao de fisioterapia. Se mantem a prescricao dar-se-a
continuidade aos atendimentos conforme avaliacao fisioterapica e necessidade do RN, caso

contrario o médico suspende prescricao de fisioterapia.

Fisioterapia respiratoria:

e Apoio diafragmatico (técnica de ponte): auxilia na reducao da FR e no desconforto
respiratorio;

e Drenagem Autdgena Assistida (DAA): indicada para desobstrucao bronquica;

e Posicionamento: tem o objetivo de favorecer a mecanica ventilatoria, minimizando os
fatores predisponentes do RN a fadiga, concentrando-se o minimo de esforco respiratério e

despendendo menos energia;
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e Aspiracdo: sua indicacao baseia-se na evidéncia de sinais diretos ou indiretos de
acumulo de secrecao nas vias aéreas ou tubo endotraqueal. Devemos aumentar em 20% de
oxigénio antes de cada aspiracao;

e Desobstrucao rinofaringea: indicado na evidencia de acumulo de secrecao, mas sem a
necessidade de aspiracao;

e Reequilibrio téracoabdominal -Método RTA: tem como finalidade incentivar e melhorar
a ventilacao pulmonar através;

e Estimulo diafragmatico: estimular respiracoes espontaneas em RNs recém extubados ou
com frequéncia respiratoria baixa;

e Aceleracao do Fluxo Expiratério Lenta (AFEL): mobiliza secrecées dos pequenos
bronquios até as vias aéreas periféricas;

e Expiracao Lenta e Prolongada (ELPr): técnica que visa carrear secrecoes de vias
bronquicas de médio calibre;

e Vibrocompressao: esta manobra € indicada para higiene bronquica e contraindicada
para de extremo baixo peso, na presenca de enfisema intersticial nao drenado e na
hemorragia pulmonar;

e Compressao e Descompressao: tem como objetivo a melhora da oxigenacao arterial e
da capacidade pulmonar, a reexpansao de areas pulmonares fechadas e a mobilizacao de
secrecoes;

e Bag squeezing: promove a desobstrucao pulmonar a reexpansao pulmonar.

Fisioterapia motora:

e Sinais de Aproximacao: estimular e realizar os sinais de aproximacao a fim de obter a
tolerancia a um estimulo de forma a interpreta-lo como prazeroso;

e Posicionamento: a atencao para com o posicionamento correto do bebé esta associada
a um gasto minimo de energia, durante a aplicacao de qualquer tipo de estimulacdao e no
intervalo entre os manuseios devera ser considerado o correto alinhamento do RN. Para RNs

com mais de 35 semanas e acima de 1500g a troca de decUbito deve ser realizada com a
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frequéncia de 2 a 4 horas e posicionar corretamente o bebé em declbito ventral, dorsal ou
lateral;

e Aproximacao da articulacao: promove a melhora da estabilidade articular;

e Alongamento: estimula o relaxamento e previne encurtamentos musculares;

e Estimulo de Succao: avalia e estimula a succao do RN, este so6 é iniciado quando a
crianca nao faz mais uso de oxigénio;

e Estimulacdo Vestibular: pode ser promovida por meio do balanco do RN, em varias
direcdes e planos, este estimulo auxilia no ganho de peso e na reducao do estresse do RNPT,
promovendo melhor auto-regulacao e melhor desenvolvimento;

e Estimulacao tatil-cinestésica: A estimulacao tatil deve ser feita, preferencialmente,
pelo toque das maos do fisioterapeuta, contribuindo significativamente para o seu
desenvolvimento a medida que promove sua integracao com o meio, aumenta a sensacao de
seguranca, promove o relaxamento, melhora da funcao gastrointestinal e geniturinaria e
acelera o ganho de peso diario, diminuindo o tempo de internacao hospitalar;

e Exercicios terapéuticos: auxilia no relaxamento das musculaturas e articulacoes e
estimula movimentos e posicionamentos;

e Estimulo visual: promove o desenvolvimento visual ao RN através de imagens com
contraste de cores;

e Banho de ofur6: promove o relaxamento do RN, diminuindo o estresse e promovendo
ganho de peso. E indicado em RN com peso acima de 1.250 gramas, estaveis clinicamente,

com resolucao da doenca de base, em nutricao enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo).

6.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A atencao farmacéutica € um conjunto de praticas profissional onde o paciente é o
principal beneficiario das acdes do farmacéutico. A atencao é o compendio das atitudes,
dos comportamentos, dos compromissos, das responsabilidades e das habilidades do
farmacéutico na prestacao da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados

terapéuticos definidos na saude e na qualidade de vida do paciente (FERRACINI et.al, 2011).




Padréo n°: PTL-MULTI-01
Estabelecido em:

PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR 01/03/2016

Pagina 42 de 45

Noroeste/RS

Atividade: Protocolo de atendimento a Prematuridade
Responsavel: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Farmacéuticos.

Uma das principais atividades do farmacéutico clinico é a analise da prescricao médica.
Essa analise conjunta do prontuario e da situacao clinica do paciente, permite analisar
quanto as doses, vias de administracao, frequéncia, diluicio dos medicamentos,
concentracao e tempo adequada para infusao, aprazamento, compatibilidades intravenosas,
reacoes e interacoes medicamentosas. (FERRACINI et.al, 2011).

O farmacéutico clinico deve sempre levar em consideracao as particularidades da
fisiologia dos neonatos as quais poderao interferir nos cuidados de administracao dos
medicamentos.

Portanto, o farmacéutico clinico, com seus conhecimentos técnicos na area, aliados ao
conhecimento da populacao e das principais complicacées que podem ser encontradas na
unidade, do perfil dos medicamentos da unidade, dos protocolos que monitorem as
condutas e a terapéutica, € peca fundamental na prevencao de erros de medicacao,
seguranca nhos processos medicamentosos e na eficacia e melhoria da terapéutica
(FERRACINI et.al, 2011).

Contudo, o farmacéutico contribuira com a equipe multidisciplinar para a obtencao de
resultados clinicos positivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes em protocolo
de prematuridade, analisando diariamente a prescricao médica avaliando:

e A posologia;

e Diluicao;

e Interacao do medicamento com outros farmacos e com alimento;

e Via de administracao;

e Incompatibilidade em Y;

e Revisao do calculo de volume final da Nutricao Parenteral Terapéutica (NPT);

e Monitorar as possiveis reacoes adversas;

e Avaliar junto coma equipe médica e de enfermagem, aspectos relacionados a diluicao
dos medicamentos, manuais de diluicao, horarios de administracdo de medicamentos criticos;

e Participar dos rounds semanais realizados na UTI Neonatal;

e Orientar pais e familiares antes da alta hospitalar, caso necessario.



Padréo n°: PTL-MULTI-01

Estabelecido em:

PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR 01/03/2016

Noroeste/RS

Pagina 43 de 45

Atividade: Protocolo de atendimento a Prematuridade
Responsavel: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Farmacéuticos.

6.5 ASSISTENCIA NUTRICIONAL

6.5.1 Procedimento Padréo do Servico de Nutricdo em Neonatologia

A Avaliacao Nutricional é realizada somente quando solicitada pelo médico assistente
e/ou rotineiro da UTI neonatal no periodo de até 72 horas;

Ja nas unidades de internacao a Avaliacao Nutricional sera realizada em até 24 horas
apos a solicitacao do médico exceto nos casos de finais de semana e feriados, sendo que
nesses, 0 prazo maximo sera de até 72 horas;

Para proceder a avaliacao, a Nutricionista dirige-se até o setor, segue a conduta de
paramentacao e cuidados especificos do local;

Analisa o prontuario do RN;

Realiza a avaliacdo nutricional e define a conduta dietoterapica a partir dos seguintes
critérios:

1. Avaliacao dos dados antropométricos disponiveis: peso diario aferido em balanca,
perimetro cefalico com afericao semanal (somente para RN < 1,5Kg); altura/ comprimento
aferido em estadiamento ou estimado pela altura do joelho ou envergadura semanalmente
(somente para RN < 1,5Kg); curva de crescimento para classificacao do estado nutricional;

2. Avaliacao laboratorial: acompanha os seguintes exames: albumina, transferrina e
hemoglobina;

3. Determinar a via de alimentacao e o método de administracdo de acordo com o
funcionamento do trato gastrointestinal (TGl);

Apoés definicao da conduta o acompanhamento nutricional sera realizado a cada dois

dias (de acordo com o nivel de assisténcia) com evolucao e registro em prontuario.

6.5.2 Recomendacao Nutricional - RN Pré-termo
A nutricdo adequada do recém-nascido pré-termo tem por objetivos suprir suas

necessidades e promover crescimento e desenvolvimento adequados, sem efeitos indesejaveis
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como acidose metabdlica, persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante,
hipercolesterolemia, hiperuricemia, entre outros.

A oferta de calorias e distribuicao de macronutrientes deve seguir:

Energética: 120 a 160 kcal/kg/dia

Proteina: 2,5 a 3 g/kg/dia

Lipideos: 0,5 a 1,5 g/ kg/dia

Necessidade hidrica: 80 a 160 ml/kg/dia

Documentos de Referéncia para Atendimento as Diretrizes

PTL-BER-03 - Reanimacao neonatal em sala de parto
POP-BER-06 - Administracao de Vacina contra Hepatite B

POP-BER-05 - Medidas antropométricas

Indicadores

e % De pacientes prematuros que evoluiram para complicacdes durante a internacao.
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