CAPACITACAO EM PUERICULTURA
Alteragcoes Comuns no Recém-
Nascido

DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

DIRETORIA DE ATENGCAO E VIGILANCIA A SAUDE
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ICTERICIA

* Frequente no periodo neonatal
* Expressao clinica da hiperbilirrubinemia

* |ctericia fisiologica = adaptacao neonatal ao
metabolismo da bilirrubina — até 98% dos recem
nascidos, na primeira semana de vida.
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ICTERICIA

* Bilirrubina indireta (Bl) >1,5mg/dL ou

* Bilirrubina direta (BD) >1,5mg/dL, desde que esta

represente mais que 10% do valor de bilirrubina total
(BT)
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ICTERICIA

A ampla variabilidade de valores
encontrada em cada zona
demonstra que nao existe boa

concordancia entre avaliagao clinica

da ictericia por médicos e/ou

enfermeiros e valores de Bl sérica

12 16 my/dl, madia 15 mg/d

Zonas

=15 mg'dl, media >18 mg/dl
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ICTERICIA

* Fisiologica - BT sérica que aumenta apos o
nascimento (> 24h), atinge seu pico medio ao redor de
3° dia de vida e entao declina em uma semana.

* Presenca de ictericia antes de 24 horas de vida e
valores de BT >12mg/dL, independentemente da idade
pos-natal, alerta para a investigacao da causa.
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ICTERICIA

Sobrecarga de bilirrubina ao hepatdcito

Doengas hemoliticas:

+ Hereditérias
Imunes: incompatibilidade Rh (antigeno D), ABO, antigenos irregulares (c, e, E, Kell, outros)
Enziméticas: deficiéncia de G-6-PD, piruvato-quinase, hexoquinase
Membrana eritrocitdria: esferocitose, eliptocitose
Hemoglobinopatias: alfa-talassemia

* Adquiridas:
InfecgOes bacterianas (sepse, infecgdo urindria) ou
virais

Colegdes sanguineas extravasculares:
Hemorragia intracraniana, pulmonar, gastrintestinal
Cefalohematoma, hematomas, equimoses

Policitemia:
RN pequeno para a idade gestacional
RN de méae diabética
Transfusdo feto-fetal ou matemo-fetal

Circulagdo éntero-hepatica aumentada de bilirrubina:
Anomalias gastrintestinais: obstrugéo, estenose hipertréfica do piloro
Jejum oral ou baixa oferta enteral
Ictericia por oferta inadequada de leite materno
Hipotiroidismo congénito
Sindrome da ictericia pelo leite matemo
Sindrome de Gilbert
Sindrome de Crigler Najjar tipos 1 e 2
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ICTERICIA

* |ctericia da amamentacao:

RN em aleitamento materno exclusivo com dificuldades no aleitamento
materno - desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na
primeira semana de vida.

« O déficit de ingestao, por dificuldade na sucg¢ao e/ou pouca oferta
lactea, com consequente perda de peso maior - desidratacao,
aumento da circulacao enterohepatica da bilirrubina e a sobrecarga de
bilirrubina ao hepatocito

« Sindrome da ictericia pelo leite materno:

 Leite materno pode alterar a captacao da bilirrubina pelo hepatdécito e
a conjugacao da bilirrubina - ictericia prolongada apos duas —
semanas, denominada.12 @
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ICTERICIA

* Bilirrubina total e fracOes indireta e direta

« Hemoglobina, hematdcrito, morfologia de hemécias, reticuldcitos e esferdcitos

« Tipagem sanguinea da mae e RN - sistemas ABO e Rh (antigeno D)

« Coombs direto no sangue de cordao ou do RN

* Pesquisa de anticorpos anti-D (Coombs indireto) se mae Rh (D ou Du) negativo

* Pesquisa de anticorpos matemos para antigenos irregulares (anti-c, anti-e, anti-E, anti-Kell, outros)
se mae multigesta/transfusao sanguinea anterior e RN com Coombs direto positivo

* Dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase

» Dosagem sanguinea de hormdnio tireoidiano e TSH (teste do pezinho)
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ADERENCIA BALANOPREPUCIAL

* Orificio prepucial estreito que impede a exposicao da
glande

* Presente em quase todos os neonatos - fimose
fisiologica

* 70 — 90% meninos > prepucio se torna retratil até os 3
anos
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ADERENCIA BALANOPREPUCIAL

* Nao ¢ indicado realizar tracao forcada ou massagens

* ApOs 0s 2 anos > uso de corticoide topico, 2x/dia, por
4-8 semanas

« Sem melhora apos os 3 anos - tratamento cirurgico
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SINEQUIA PEQUENOS LABIOS

» Aderéncia dos pequenos labios por inflamacao do
epitelio vulvar

* Meninas entre 3 meses € 6 anos
* Pode predispor a vulvovaginites e infeccoes urinarias
* Pequenas e assintomaticas - conduta expectante

* Extensas e sintomaticas > creme de estrogénio de
baixa absorcao, 1x/dia por 10 dias.
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SECRECAO VAGINAL / MAMARIA

« Corrimento vaginal esbranquicado ou com presenca de sangue
 Aumento do volume mamario ou presenca de secrecao leitosa

Resultam da acao dos estrogénios maternos
gue atravessam a placenta
Fisiologicos, desaparecem nas primeiras
semanas de vida —
Nao requer tratamento GOVERNO @
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DERMATITES

* DERMATITE DE FRALDAS

* I[njuria cutanea resultante do contato prolongado / repetitivo com
agente irritativo: urina / fezez ou agente alergénico: fralda

* Lesao eritematosa, com descamacao, aspecto brilhante da pele,
pode ter papulas e poupa as areas de dobra
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DERMATITES

- DERMATITE SEBORREICA

* Frequente nas primeiras semanas de vida.

« Erupcao eritematosa coberta por escamas oleosas (amarelo-
acinzentadas).

« Colonizacao por Malassezia spp.

- Afeta couro cabeludo (crosta lactea), rosto, sobrancelhas, regides
retroauriculares, nariz, pre-esterno e pregas axilares e inguinais

* Tende a resolucao espontanea

« Se nao melhora: tratamento topicos com creme salicilado a 2% ou
xampu com cetoconazol
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DERMATITE SEBORREICA
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DERMATITES

 DERMATITE DE FRALDAS
» Melhor tratamento = PREVENCAO
* Higiene adequada - agua e sabao
* Trocas de fraldas frequentes
» Exposicao da pele ao ar pelo maior tempo possivel
« Cremes de barreira quando dermatite presente

—
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ERITEMA TOXICO

» Origem desconhecida
* Mais frequente no recem-nascido a termo
* A partir do 10 ao 40 dia de vida

* Maculas eritematosas com ou sem pequenas papulas
cor-de-rosa palido ou amareladas (70% dos casos),
e/ou vesico-pustula de 1-2 mm rodeadas por halo
eritematoso (30%),

* Predomina no tronco superior. -
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ERITEMA TOXICO

e |_esdes assintomaticas
* Duracao de 2-3 dias
* Nao necessitam tratamento




MILIARIA ( BROTOEJA)

» Ocasionada por obstrucdo dos condutos sudoriparos,
devido imaturidade dessas glandulas no neonato.

* Mais comum na época de calor ou apos fototerapia.
* Ao melhorar, deixam descamacao residual
- Areas intertriginosas, face, couro cabeludo e ombros

» Controle - evitar o calor, roupas em excesso, banhos
refrescantes e compressas de camomila
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MANCHAS SALMAO

* Ocorre em 50 a 70% dos RN brancos

* Mancha de coloracao rosea clara com limites
indefinidos e que desaparece a pressao.

* Frequente na regiao occipital, regiao frontal, na glabela
e palpebras superiores.

* A intensidade de coloracao aumenta ao esforco e choro

* Evolui com melhora gradativa ate desparecer entre o
primeiro e o terceiro ano de vida <z
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MANCHAS SALMAO
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MANCHA MONGOLICA

* Ocorrem em 10% dos brancos, 40% dos latinos, 80%
dos negros e 90% dos orientais.

* Manchas de coloracao marrom azulada ou arroxeada
* L ocalizadas principalmente na regiao lombosacra
* Evolucao involutiva espontanea
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MANCHA MONGOLICA
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CANDIDIASES

« Em area das fraldas:

 Eritema intenso da regiao das nadegas, abdome inferior e
parte interna das coxas, acomete as dobras

» LesOes descamativas, limites circinados e com papulas
satélites bastante caracteristicas

 Tratamento deve ser realizaco com imidazolicos (Nistatina)
topicos por 10-14 dias. Associar aos cuidados para dermatite
de contato.
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CANDIDIASES
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CANDIDIASES

* Oral
* Micose que atinge a superficie da mucosa oral
» Candida albicans

 Forma mais comum: placas brancas removiveis na
mucosa oral

* Tratamento nistatina suspensao, 1-2ml a cada 6 horas.
* Desinfeccao de chupetas, bicos e mamadeiras

* RN em AM - avalair a presenca de sinais e sintomas
sugestivos de infecgcao por candida nos mamilos ez
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CANDIDIASES
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COLICA DO LACTENTE

 Fenbmeno frequente do primeiro trimestre

* Presenca de irritabilidade em um bebé alimentado e
saudavel, choro excessivo e inconsolavel por mais de 3
horas por dia, com ocorréncia de, no minimo, 3 vezes por
semana, € que desaparecem por volta do 3° més de idade

» Geralmente episddios ocorrem no anoitecer.
* Inicio na segunda semana de vida, pico no 3° més de vida

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

AAAAAAAAAAAAAAAAA




COLICA DO LACTENTE

 Causa desconhecida

* Relacionada a imaturidade do sistema digestivo, resposta
alterada a dor, ingesta de ar na mamada, ambiente

* Medidas ndao medicamentosas

 Alerta: presenca de diarréia, vomitos, pouco ganho de
peso, recusa alimentar, persisténcia apos o 40 més -
INVESTIGACAO
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REGURGITACAO FISIOLOGICA

* Refluxo fisiologico: ocorre comumente em bebés desde o
primeiro més de vida

* Tende a melhorar no segundo trimestre de vida
* VOmitos e regurgitacdoes em pequenas quantidade

* Bebé saudavel, com bom ganho de peso, sono tranquilo,
bom humor, sem alteracoes no exame fisico.

» Controle com medidas posturais
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CEFALOHEMATOMA / BOSSA

SEROSANGUINOLENTA
* Bossa « Cefalohematoma

 Edema de partes moles  Rompimento de vasos

» N30 respeita o limite subperiostais durante o
das suturas cranianas parto

» Desaparece nos * Respeita o limite das
primeiros dias apds o suturas cranianas
parto * Sem equimose

* Desapareceem 2 a 3
semanas et
GOVERNO U
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CEFALOHEMATOMA / BOSSA
SEROSANGUINOLENTA

Cuero caboludo

Caput 4 ApONouross opicraneal
sCCodanoum

BOSSA SEROSSANGUINEA X CEFALO-HEMATOMA covemo
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Obrigada!

crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br
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