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/ Qéi,o-

Esta é a primeira edicao sobre os cuidados
com o recém-nascidos na unidade hospitalar
destinado a estudantes, pais/responsaveis por
criancas e profissionais da saude. Aborda um

conteudo relevante para a assisténcia em

unidades neonatais, como também para o
entendimento das familias que irdo exercer o

cuidado com o0s seus bebés.

As autoras esperam que a obra seja um
recurso objetivo e de facil acesso para todos
aqueles que precisam, continuamente, ampliar
e divulgar os conhecimentos sobre os cuidados

neonatails.
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Geneficion da —
amamen]aao

O leite materno oferta uma nutricao

balanceada, sendo uma fonte de alimentacao

completa, a qual é suficiente para suprir as
necessidades nutricionais do Recém-Nascido
(RN) durante os primeiros seis meses de vida
da crianca.

Além de influenciar
diretamente no crescimento e
desenvolvimento da crianca, a

amamentacao pode trazer

iniumeros beneficios, tanto

para o bebé quanto para a

mae.
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Geneficion da
amamenda (do-

Pana a Clianga

e Evita morte infantil;

e Evita desidratacdo e doencas, como
linfoma e diarreia;

e Diminui o risco de desenvolver
hipertensao, colesterol alto e diabetes;

e Diminui o risco de alergias alimentares;

e Oferece melhor nutricao;

e Melhora a digestao e
minimiza as colicas;

e Diminui as chances de
obesidade;

e Ajuda no desenvolvimento

da cavidade bucal.
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Geneficion da
amamenda (do-

Paa 4 mae

e Menor sangramento ap0s o parto;

e Acelera a perda de peso apds o parto;

e Efeito contraceptivo (desde que haja
amamentacao exclusiva e auséncia de
menstruacao);

e Reducao do risco para cancer de mama e
de ovario;

e Melhora do vinculo afetivo entre mae e
filho;

e Menores custos financeiros:;

e Protecao contra doencas,
como diabetes;
e Auxilia a  prevenir a

depressao pos-parto.




A ordenha mamaria é o ato mecanico de

esvaziamento dos seios lactiferos, que pode

ser feita manualmente ou com o auxilio de

bombas manuais ou elétricas. Cada mulher

deve ordenhar a sua propria mama.

O

finalidad

e [ncentivar e promover o
aleitamento materno
exclusivo desde a primeira
meia hora de nascimento até

0 sexto meés de vida;




finalidad

e Vinculo afetivo mae-bebé:

e Promocao e defesa contra infeccoes;
e Estimular o desenvolvimento cognitivo e

emocional do bebé.

e [avar cuidadosamente as maos e
antebracos;

e Nao ha necessidade de lavar os seios

frequentemente;
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Cidenha do
Ceile maleuine
Onientagoen

e Usar mascara ou evitar falar, espirrar ou

tossir enquanto estiver ordenhando o

leite;

e Massagear, previamente e delicadamente
a mama como um todo, com movimentos
circulares com a ponta de dois dedos
iniciando na regiao proxima da aréola
até a mais distal, sempre apoiando a

mama com a outra mao:
Y
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Oiidenha do
Ceille: maleino
Onientagoen

e Massagear por mais tempo as areas

doloridas. Apoiar a ponta dos dedos
(polegar e indicador) acima e abaixo do
limite da aréola, comprimindo o seio em
direcao ao torax com movimentos
ritmicos. Esse procedimento deve ser
feito preferencialmente pela nutriz que

assim podera localizar os pontos mais

©

dolorosos:;

(¢
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Oiidenha do

Ceille: maleune
Oientagoen

e Dispor de vasilhame de vidro esterilizado

para receber o leite. Preferencialmente
vidros de boca larga e com tampas
plasticas, que possam ser submetidos a
fervura durante mais ou menos de 20

minutos:;

e Ter a mao pano umido limpo e lencos de

papel para limpeza das maos;

e Procure estar relaxada, sentada ou de pé,

em posicao confortavel;




Sudenha do >

Ceile malene
Ovientagoed

e Com 0s dedos da mao em forma de “C”,

colocar o polegar na aréola ACIMA do
mamilo e o dedo indicador ABAIXO do
mamilo na transicdo aréola-mama, em
oposicao ao polegar. Sustentar o seio

com seus outros dedos:

e Use a mao esquerda para a mama
esquerda e a mao direita para a mama
direita ou use as duas mAaos
simultaneamente (uma em cada mama

ou as duas juntas na mesma mama);
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Ondenha do

Ceile maleune

Orvientla¢oen

e Pressione seu polegar e o dedo indicador,

um em direcao ao outro, e levemente

para

dentro em direcao a parede

toracica. Evite pressionar demais pois

pode bloquear os ductos lacteos.

e Pressione e solte, pressione e solte. Isto

nao deve machucar, se doer a técnica

esta errada. A principio o leite pode nao

vir, mas depois de pressionar algumas

VEZESs,

o leite comeca a pingar. Poder fluir

em jorros se o reflexo de ocitocina é

ativo:
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Oiidenha do
Ceille: maleino
Onientagoen

e Pressione a aréola da mesma forma, a

partir dos LADOS, para assegurar que o
leite esta sendo extraido de todos os

segmentos do seio;

e Evite esfregar ou deslizar seus dedos
sobre a pele. O movimento dos dedos

deve ser mais rotatorio:

e Evite comprimir o mamilo entre os
dedos, dessa maneira nao conseguira
extrair o leite. Acontece o mesmo quando

0 bebé suga apenas o mamilo;




Sudenha do

Ceile maleine
Ovientagoes

e Ordenhe um seio por pelo menos 3-5

minutos até que o leite flua lentamente,
entao ordenhe o outro lado e repita em

ambos os lados:

e Ordenhar leite de peito adequadamente
leva mais ou menos 20-30 minutos, em
cada mama, especialmente nos primeiros
dias quando apenas uma pequena
quantidade de leite pode ser produzida. E
importante nao tentar ordenhar em um

tempo mais curto;




Orvientla¢oen

e Coloque a aréola entre o polegar e os

outros dedos e pressione para dentro, na

direcao da parede toracica;

e Pressione atras do mamilo e da aréola,

entre 0os seus dedos e polegar.

e Pressione os lados para esvaziar todos os

segmentos.




O colostro é o leite ‘
secretado nos primeiros
dias do pos-parto (entre o 1°
a 5° dia, podendo se
estender até o 7° dia do pos-

000

Muitos bebés que nascem prematuros, nao

parto).

podem ser amamentados nos primeiros dias
de vida, devido aos procedimentos intensos e
invasivos que passam para melhorar, com
i$s0, acabam por nao conseguir 0s
imunobiologicos (componentes que fazem
com que a gente fique mais protegidos
contra doencas e infeccoes).



A colostroterapia consiste na administracao
de colostro materno cru na cavidade oral de

criancas prematuras.

Administra 0,1 ml em cada lado da boca do
bebé, de trés em trés horas, por volta de
cinco dias seguidos.

Dentre os beneficios tém-se:
protecao contra infeccoes e
doencas, ajuda no
desenvolvimento da flora
intestinal, aumenta o vinculo
da mae com o bebé, dentre

outras.



PoniGao da mae

A mae escolhe a posicao para dar de mamar;
A mae pode ficar DEITADA, SENTADA ou EM

PE; O importante é a mae e 0 bebé sentirem-

se bem confortaveis.




DoAiCiotU

pegq
PoriCao da mae. deilada

e A mae deve deitar-se de lado, apoiando

sua cabeca e costas em travesseiros para

ficar mais a vontade;

e A mae também pode dar de mamar

recostada na cama;

e Com um braco, a mae apoia 0 pescoco e 0
tronco do bebé, ajudando a aproximar o

corpo do bebé ao seu corpo

e com a outra mao
aproxima a boca do
bebé do bico do peito.
Ele proprio vai

procurar o bico.



PoniCao da mae. sentada

e A mae pode cruzar as pernas ou usar

travesseiros sobre suas coxas, ou ainda
usar embaixo dos pés um apoio para
facilitar a posicao do bebé, permitindo
assim, que a boca do bebé fiqgue no mesmo

plano da aréola.

q

-

QP




Ponigao do- bebe

e O corpo do bebé deve estar inteiramente de

frente para a mae e bem proximo (barriga

do bebé voltada para o corpo da mae).

e O bebé deve estar alinhado, a cabeca e a

coluna em linha reta, no mesmo eixo;

e A boca do bebé deve estar de frente para o

bico do peito;

e A mae deve apoiar com o
braco e mao o corpo e o

“bumbum” do bebé;




Ponigao do- bebe

e Aproximar a boca do bebé bem de frente

a0 peito, para que ele possa abocanhar, ou
seja, colocar a maior parte da aréola (area
mais escura e arredondada do peito)

dentro da boca;

e Queixo do bebé tocando o peito da mae.
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do- Ceilo

maleitne

O leite humano pode ser armazenado para

ser ofertado ao bebé posteriormente. Para
isso é fundamental que a mulher tenha
alguns cuidados antes, durante, e apds a

retirada do leite. Vamos ver quais sao esses

cuidados?

e Os vidros, copos ou xicaras

utilizadas para ordenha do leite

para armazenamento devem ser
lavados com 4agua e sabao, e
enxaguados. Logo apods, devem
ser fervidos, por no minimo 15

minutos, contados a partir da y

fervura.
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do- Ceilo

maleitne

e Apés fervura, retirar os frascos e tampas

e coloca-los de boca para baixo secando
naturalmente sobre um pano limpo.
Quando estiverem secos, fechar 0s
frascos e guardar em uma caixa limpa

com tampa.

e Antes de iniciar a
ordenha, posicionar o

recipiente em que sera

coletado o leite préximo
ao seio. Pensar no bebé

pode auxiliar na saida do

leite.
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do- Ceilo

maleitne

e Iniciar a ordenha e desprezar 0s

primeiros jatos. Ordenhar em direcao ao

frasco.

e Alternar as mamas quando o fluxo
estiver diminuido, repetindo a massagem

e 0 ciclo varias vezes.

Aumasenamento- deguite

/ e
e Logo apoOs a retirada do

leite identificar o {frasco

com a data da coleta e

armazenar em freezer ou

congelador.



, —11
do- Ceilo- matenne

e O freezer/congelador nao pode ser aberto

com frequéncia e os frascos de leite
ordenhado devem ficar no fundo (local
mais frio) e longe de alimentos com

cheiros fortes.

e Para completar o volume de um frasco ja
utilizado, realizar a ordenha em um copo,
xicara ou frasco esterilizado e, logo
quando terminar a coleta, ir até o
freezer/congelador, abrir o frasco com o
leite  congelado, despejar o leite
ordenhado, fechar o frasco e fechar a

porta do freezer/congelador.



, —1
do- Ceilo- matenne

e E necessario deixar cerca de dois dedos

do frasco livre. O frasco nao deve ficar

cheio até a boca.

O leite ordenhado cru pode ser
armazenado:

e No freezer/congelador: 15 dias;
e Na geladeira: 12 horas;

e Em temperatura ambiente: 2 horas.



Cuidado comm o 0
M'O"

As mamas neste periodo ficam mais sensiveis
e vocé mamae deve manter alguns cuidados
para amamentar de maneira prazerosa e

tranquila:

e Lavar as mamas diariamente apenas com
agua. Nao devemos utilizar sabao ou
sabonete ou qualquer outro produto que
tire a protecao desta area;

e Nao € necessario limpar as aréolas e
mamilos antes e ap0s as mamadas;

e Manter os mamilos sempre secos;

e Nao é recomendado o uso de pomadas

ou cremes para lubrificar os mamilos;




Cuidado comm o
W

e Utilizar sutia de tamanho adequado, sem
apertar as mamas, com alcas largas, para
sustentar as mamas. O uso do sutia nao é
indispensavel, mas traz conforto;

e Amamente a livre demanda. Se o bebé
nao estiver mamando, esvazie as mamas
periodicamente.  Nao  deixe leite
acumulado por muito tempo nas mamas;

e Hidrate-se e mantenha uma alimentacao

saudavel.

000000000
) 000000000
000000000
4000000000
0000000000




main
da

Cio

P

Fissuras ou rachaduras:

Ocorre quando o posicionamento ou a pega

estao errados.

Como evitar

e Manter os peitos enxutos;
e Evitar que os peitos fiquem muito cheios
ou doloridos;

e Posicionar o bebé corretamente.
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Co

P

Como tratar

e Amamentar nao deve doer. Porém, é
Importante que a mae continue a
amamentar, corrigindo possiveis
problemas de “pega” e posicao;

e Fazendo essas  correcdoes, a dor
desaparece. Se aparecerem rachaduras
as maes devem:

e Posicionar melhor o bebé no peito e
corrigir a “pega’;

e Comecar a dar o peito pela mama sadia e
depois passar para a mama com

PaChadUP&S; e00000000O0CO0
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da

Co

P

Como tratar

e Expor as mamas aos raios do sol;

e Ordenhar manualmente o excesso de
leite para evitar que o leite fique
“empedrado’;

e Se a mae tiver febre alta ou muita dor,
consultar o médico;

e Rachadura pode levar ao ingurgitamento

(leite empedrado) e este a mastite.
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amamerlagio

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado,
mastite e abscesso:

e Uma forma de evitar que o leite fique
“empedrado” ¢ colocar o bebé para
mamar sob livre demanda, sempre que
ele quiser.

e Se as mamas estiverem muito cheias,
retirar o excesso e oferecer o peito com
maior frequéncia;

e Se nao melhorar em 24 horas, a mama
ficar avermelhada e a mae tiver febre,
deve procurar o medico para evitar

complicacoes como mastite ou abscessos.




P W@

amamerlagio

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado,
mastite e abscesso:

e O melhor tratamento ¢ a ordenha do
peito;

e [Ingurgitamento geralmente ocorre nos
dois peitos e nas duas primeiras semanas
apos 0 parto;

e Mastite geralmente acomete s6 um peito
e apos duas semanas do parto. Quando
nao tratado adequadamente pode evoluir
para abscesso.

e A mastite nao contraindica a

amamentacao. cecccsccccee




main
da

Cio

P

O leite estad “secando™

[sto pode ocorrer quando se introduz
mamadeira, chuca, bico ou chupeta. A
melhor maneira de evitar que o leite seque é
dar o peito logo apds 0 nascimento e todas as

vezes que o bebé quiser.




u/wd;ebm -

aliliciais

Mamar no peito € essencial para os bebés,

porque trabalha toda a musculatura facial.
Enquanto que na mamadeira, a succao
realizada nao usa de maneira correta 0s
musculos faciais, podendo gerar no bebé
problemas dentarios e na fala.

Os bicos artificiais sao
caracterizados pela i ‘
oferta de chupetas e

mamadeiras a crianca




Algumas consequéncias do uso de bicos

artificiais sao:

e O seu leite pode “secar’, porque criancas
que usam bicos artificiais, em geral, sao
amamentadas com menos frequéncia, o que

pode comprometer a producao de leite;

e Altera a posicao dos dentes, <

podendo deixar a mordida

o o

aberta ou a mordida \U/

cruzada;




Algumas consequéncias do uso de bicos

artificiais sao:

e A musculatura dos labios e da lingua podem
ficar flacidos, o que pode dificultar na

succao no peito, na mastigacao e na fala;

e Interfere na respiracao;

e Ha criancas que deixam de aceitar o peito,

ja que o bico artificial é diferente;

e O uso de chupeta esta associado a maior
ocorréncia de candidiase oral (sapinho), de
otite média e de alteracoes do palato (céu da

boca).




Upo- de mamadeina

A mamadeira, além de ser uma importante

fonte de contaminacao, pode influenciar
negativamente a amamentacao. Algumas
criancas, depois de experimentarem a
mamadeira, passam a apresentar dificuldade
quando vao mamar no peito. Nesses casos, €&
comum o bebé comecar a mamar no peito,

porem, apos alguns segundos, largar a mama e

chorar.




Upo- de mamadeina

Como o leite na mamadeira flui muito e mais
rapido desde a primeira succao, a crianca
pode estranhar a demora do fluxo de leite no
peito no inicio da mamada, pois ha mama
demora cerca de um minuto e algumas

criancas podem nao tolerar essa espera.




Bebé que nao suga, oy, Tew Aucgao Guaca

Alguns bebés resistem as tentativas de serem
amamentados e com frequéncia nao se
descobre a causa dessa resisténcia inicial.
Algumas vezes ela pode estar associada ao
uso de bicos artificiais ou chupetas ou ainda
a presenca de dor quando o bebé é
posicionado para mamar ou pressao na
cabeca do bebé ao ser apoiado. Nesses casos,
a mae deve manter a calma, acalmar o bebé,
suspender o uso de bicos e chupetas quando
presentes e insistir nas mamadas por alguns

minutos a cada vez.
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Tt de Pvaldas

Através de uma troca de fraldas adequada é

possivel proporcionar conforto e bem estar

a0 bebé, prevenir dermatite ou outras

infeccoes em regiao genital e perineal, e

ainda, avaliar as caracteristicas do coco e do

Fralda

X1X1.

cotton
O&Tne

Bolas de
Algodao Brancas

Dia a dia

i
(

Algodao

umedecido

Ingredientes essenciais
.

| Bepantol'5cby
T m me preventivo

4l LIvR SE

Pomada



T de uldar—

Pasdo a pasno

e Separe o material necessario;

e Lave as maos;

e Abra a fralda suavemente, evitando o
barulho do “velero™;

e Feche a parte adesiva da fralda, para evitar
que ela possa grudar na pele do bebé;

e Abra a fralda suja (caso o bebé esteja de
cocO, passe a fralda no bumbum para ja
tirar boa parte do coco);

e Coloque o corpinho do bebé de lado e tente

evitar levantar as suas pernas;




|
mwmm&'

Pasdo a pasno

e Apds tirar o excesso do cocO6 com a
fralda, deixe a fralda dobrada embaixo

do bumbum (com o cocd para dentro);

e Caso 0 bebé seja um

menino, coloque algum N

( @)
@)

pano encima do pénis
dele para evitar que
caso ele faca xixi acabe

molhando tudo;

e Realizar limpeza da parte intima de
forma suave, sem levantar as pernas,
sempre na mesma direcao: do
pénis/vagina para o0 bumbum, com

algodao umedecido em agua morna;



|
mwmm‘w

Pasdo a pasno

e Ao terminar a limpeza, seque com um
paninho para garantir que a regiao nao
tenha  ficado  molhada, evitando

assaduras:

e Retirar a fralda suja e colocar a nova,

sempre colocando o bebé de lado;

e Aplicar a pomada para
assaduras ou  para

prevencao de assaduras;

e Com o0 bebé limpo,

coloque-o de maneira
confortavel no berco




4]

Imporiantelt

e Trocar a fralda quando estiver com Xxixi

ou coco;

e Deixar a fralda folgada, para evitar que

ela prenda a barriguina do bebé.

&)
&/
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Jimpeaq, do- Colo
ilical

Apos o nascimento da crianca, o cordao

umbilical vai ser preso com uma presilha e
cortado, passando a ser chamado de coto

umbilical.

Nos primeiros dias, o coto vai apresentar um
aspecto gelatinoso, com coloracao branca

azulada, além de ser imido e brilhante.

Ja a partir do terceiro ou
quarto dia, o coto vai
ganhando uma coloracao mais
escura, onde chamamos esse

processo de mumificacao.
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Jimpeaq do- Colo-
ilical

Durante esse processo é importante

observar se ha a saida de algum liquido na

base do coto ou se tem vermelhidao no local.

A regiao deve permanecer seca e limpa, para
que a cicatrizacao ocorra mais rapida e evite

que agentes ruins possam infecta-la.

9

"/

O coto costuma cair

entre o 4° ao 8° dia de

vida, podendo cair até 14

ou 15 dias.



cotton
O&Tne

Bolas de
Algoddo Brancas

Dia a dia
(

Algodao Alcool 70%

Pasdo a pasno

e Separe o material necessario;
e Lave as maos;

e Molhe o algodao no alcool a 70%;
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Jimpeaq, do- Colo
ilical

e Segure 0 coto com uma mao (de

preferéncia a nao dominante);

e Realize a limpeza iniciando na base do
coto. Limpe bem ao redor do coto com o
algodao e jogue-o fora. Se estiver muito
sujo, vocé pode realizar essa limpeza

varias vezes, com mais de um algodao;

e Molhe outro algodao e realize a limpeza
ao longo do coto, sempre de baixo para
cima, com movimentos unicos. Voceé
pode trocar de algodao se estiver muito

Su|o;
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Jimpesa do- Colo
ifical

e Realize a limpeza da presilha que

prende o coto, com movimentos Unicos;

e Solte o coto e deixe-o fora da fralda.

Imporiante!t

e A limpeza do coto nao causa dor para o
bebé;

e Essa limpeza deve ser realizada toda vez
depois de trocar a fralda ou dar o

banho;

e A falta dessa limpeza pode infeccionar o

COto;
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Jimpeaq, do- Colo
ilical

e Observe sempre como estd esse coto

umbilical, se tem sangue, cheiro ruim,

se esta vermelho ou sai algum liquido;

e Mantenha a limpeza do coto umbilical
mesmo apos a queda da presilha. O bom
e que a base do coto esteja

completamente mumificada.
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Banho

O banho além de deixar o bebé limpinho,

estimula a circulacao geral da pele e

promove sensacao de conforto e

relaxamento.
Malenial necespivio
e Banheira;

e Agua morna; 2\{{\\
e Algodao (8 bolinhas de ())§ ‘/x\\\)
algodao); \ °
e Lencol ou fralda de o

pano/cueiro;

e Sabonete/Sabao com

pH neutro;

e Toalha ou pano macio.
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Banhe

Pasdo a pasno

e Lave as maos com agua e sabao;
e Separe o material necessario;

e Encha a banheira com 4gua morna

(confira a temperatura com o punho);

e Retire a roupa e a fralda do bebé; Caso
0 bebé tenha feito coco, limpe-o antes

de dar o banho;

e Enrole o bebé em um
lencol ou fralda de pano

(para que ele fique mais

calmo);
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Banhe

Pasdo a pasno

e Apoie 0 bebé com sua mao nao
dominante e tampe 0s ouvidos dele com
seu dedo do meio e o polegar (para que

nao entre agua);

e Limpe os olhos e o rosto do bebé com
algodao molhado somente com agua (1
algodao para cada olho + 1 bola de

algodao para o rosto);
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Banhe

Pasdo a pasno

e Lave o cabelo do bebé com 1 algodao

com agua e sabao;

e Tire o sabao do cabelo com a agua e

enxugue a cabeca com uma toalha;

e Coloque o bebé na agua enrolado no
lencol ou fralda de pano e molhe
delicadamente (deixe a cabeca e pescoco

fora da agua);
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Banhe

Pasdo a pasno

e Depois que o lencol ou fralda de pano
estiver molhado, desenrole o pano na

parte da frente delicadamente;

e Com 1 algodao com agua e sabao, lave o
pescoco, 0S bracos, o peito e as pernas

do bebé e depois enxague;

e Com outro algodao com agua e sabao,
lave as partes intimas do bebé e depois

enxague;

e Vire 0 bebé de costas
e apoie a sua cabeca
no seu braco, apos

isso, retire o lencol

ou fralda de pano;



Banhe

Pasdo a pasno

e Com 1 algodao com agua e sabao lave as

costas do bebé e enxague;

e Com outro algodao com agua e sabao,
lave as partes intimas do bebé e depois

enxague;

e Retire o bebé da agua enrolando-o em

toalha ou pano macio;

e Deite 0 bebé no berco/cama e seque-o
com movimentos compressivos e suaves

(sem esfregar);

e Coloque uma fralda e uma roupa limpa

no bebé;

e Enrole o bebé em um lencol e coloque-o

no berco ou colo;
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Banho
Recomendagien

e Confira a temperatura da agua com o

punho;

e O tempo de banho deve ser em meédia 5

minutos:;

e A pele do recém-nascido ¢ mais fina e
possui pouca protecao, por isso nao e

para “esfregar” para enxugar a pele;

e Limpar nariz e orelhas, quando

necessario;

e Quando possivel, colocar o bebé em

posicao canguru depois do banho.




Assim que o bebé nasce, ele tera que
respirar em poucos segundos. Para isso seu
pulmao tera que transformar-se
rapidamente de um orgao preenchido de
liquido e com pouco fluxo de sangue, para
um orgao bem arejado e com muito tluxo de
sangue, para executar a troca de gases com o

meio ambiente.

Os recém-nascido com idade
>28 semanas de gestacao
podem apresentar dificuldade
respiratoria, que geralmente
se resolve quando completam
36 a 37 semanas de idade

gestacional (idade corrigida). eeeeeecoeses



Os recém-nascidos <28 semanas de gestacao
podem ter apneia que persiste até ou além

do tempo de gravidez a termo.

Os sinais e 0s sintomas de dificuldade
respiratoria sao importantes, comuns e a

maioria acontece nas primeiras horas de
-

vida.
Respiracao periodica: é caracterizada pela
presenca de movimentos respiratorios por

um periodo de 10 a 15 segundos,

intercalados por pausa com duracao de 5 a




10 segundos, sem bradicardia (diminuicao
do batimento cardiaco) e/ou cianose
(coloracao azulada na pele/ou labios) ou
palidez (pele esbranquicada). Tem bom

prognostico e nao necessita de tratamento

especifico. %:/

Apneia: E caracterizada por pausa

respiratoria superior a 20 segundos ou entre
10 e 15 segundos se acompanhada de
bradicardia, cianose ou queda de saturacao

de oxigénio.




0~ que €aneiy de o nectm-
Tocar ou estimular gentilmente: Quando se
nota apneia, seja por observacao ou
mediante alarme de monitor, o recém-
nascido deve ser tocado ou estimulado

gentilmente para estimular a respiracao, o

que pode ser o suficiente.

Se 0s episodios de apneia se tornarem
frequentes e, sobretudo se o recém-nascido
apresentar cianose: Levar o recém-nascido

para atendimento médico.




fngasgo do bebi-
tngango Pancial

O que vejo e percebo quando o bebé tem um

engasgo parcial?

e Ele esta ofegante e respirando rapido?

e O bebé esta agitado? O bebé esta
tossindo? O bebé esta chorando?

e Ele pode estar sufocando (com falta de

ar e respiracao dificil).

N\
S
-




fngange do bebt

tngango Panciall

O que eu devo fazer?

e Mantenha a calma!

e Segure o0 seu bebé no seu colo em posicao
confortavel virado para vocé;

e Nao “sacuda” o bebé;

e Deixe 0 seu bebé chorar, pois significa que
ele esta respirando!

e Nunca tente usar os dedos para retirar o
objeto da garganta do bebé, pois vocé
podera empurra-lo ainda mais fundo,
piorando a situacao!

e Ligue imediatamente para a emergéncia:

192 - SAMU /
193 - Corpo de bombeiros — \ \~

>
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Engango do bebo=-
tngango Tolak

O que vejo e percebo quando o bebé tem um

engasgo total?

e O bebé nao consegue tossir ou chorar;
e Os labios do bebé estao arroxeados;

e Sem ar, o bebé pode ficar “molinho”.

O que eu devo fazer?

1.Mantenha a calma!

e Lidue ou peca para alguém ligar
imediatamente para o Corpo de
Bombeiros (193) ou SAMU (192) e diga
seu endereco: nome da rua, numero da
casa, home do bairro e a cidade onde

esta.




Engango do bkt
tngango Tolak

O que eu devo fazer?

e Nao tente retirar o objeto da garganta do
bebé, pois vocé poderd empurra-lo ainda
mais fundo, piorando a situacao;

2. Com o dedo indicador e meédio deve

segurar a boca do bebé aberta. Coloque o

bebé deitado de barriga para baixo em

cima do seu antebraco, com a cabeca mais
baixa que o corpo. Apoie seu antebraco na

sua coxa para ter mais firmeza;

@
Nfhe




Engango do bebi
tngango Tolak

O que eu devo fazer?

3. Dé 5 tapas com a base da mao entre os
ombros, no meio das costas do bebé. Com

um pouco de forca, mas sem machuca-lo!

4. Coloque o bebé deitado de costas sobre o

outro antebraco apoiado sobre a coxa.

5. Faca 5 compressdoes com dois dedos no
meio do peito (profundidade de dois a trés

dedos), entre os mamilos.

(] o




Engango do bebt
tngango Tolak

O que eu devo fazer?

Olhe para o bebé. Se ele chorar, vomitar ou

tossir é sinal que desengasgou. Sua cor

voltara ao normal.

REPITA OS PASSOS 2, 3 e 4 se 0 bebé

continuar

engasgado

tentando respirar.

\
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tngasgo do- bebe
tngasgo Tolal

O que eu devo fazer?

Se o bebé continuar “molinho”, sem
nenhuma  reacao, ele pode estar
inconsciente, faca as manobras a seguir

(bebé inconsciente).

Como saber se 0 bebé estd inconsciente?

e O bebé nao chora, nao se mexe, nao tem
reacao!

e Ele fica com respiracao agonizante: ele
nao consegue respirar direito;

e O bebé faz esforco para respirar, mas

nao consegue. Pode estar desmaiado.




Engango do bebo
tngango Tolak

O que eu devo fazer?

e Coloque o bebé deitado de costa em uma
superticie firme (na mesa ou no chao);

e Comprima entre os mamilos no meio do
peito com dois dedos a uma
profundidade de mais ou menos 2 a 3
dedos (4 cm);

e Faca 30 compressodes fortes e rapidas, a
cada compressao deixe o peito do bebé
retornar a posicao inicial;

e Quando fizer 30 compressoes abra a boca
do bebé e faca 02 ventilacoes (Encha suas

bochechas de ar e sopre na boca e nariz

do seu bebé);
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&Wﬂlﬁbeb@'
tngasgo Tolal

O que eu devo fazer?

e Sopre ar até perceber o torax do bebé
levantar;

e Se 0 bebé continuar inconsciente, repita
tudo novamente até o socorro chegar!

e Se ninguém chamou o Corpo de
Bombeiros (193) ou SAMU (192), chame-o

agora;




Engasge do bebe"
tngasge Tolal,

Observacoes

e A cada 01 minuto vocé tem que fazer no
minimo 100 e no maximo 120
compressoes (como se fosse o coracao do
bebé batendo);

e Somente coloque sua boca na boca/nariz
do bebé que seja da sua familia. Isso evita
que vocé se contamine com alguma
doenca que o bebé possa ter;

e Se alguém estiver com voceé, voces
poderao trabalhar juntas! Uma pessoa faz
15 compressdoes e a outra 2 ventilacoes

(soprar ar na boca do bebé).




Metod 5]

O Método Canguru trata-se de uma

estratégia de humanizacao da assisténcia
neonatal, especialmente aos
recém-nascidos prematuros e de baixo
peso, bem como de incentivo ao
protagonismo dos pais nos cuidados aos

seus filhos.

Os recém-nascidos (RN) adoram
ouvir a voz dos pais, receber

suas visitas e sentir o toque, sao

esses momentos e essas acoes
que 0s ajudam a superar essa
situacao e a se recuperar mais

rapido.




Metod 16}

0 que ¢ a, podiQao cangwiu?

E quando o bebé fica em contato pele a
pele com o peito da mamae ou do
papal, amarrado com uma faixa, em

posicao vertical, como se estivesse em

/

pé.

(Quando o bebé estiver em posicao canguru,
deve estar vestido somente com fralda e
unido com uma faixa que mantéem ele
quentinho, com a vantagem de manter o
contato e o afeto entre voceés, estimulando a

amamentacao a qualquer hora.
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Mélodo- Canguin
Mélodo cangwiu ¢ nealisado

1° etapa

A primeira etapa tem inicio no pré-natal da
gestacao de alto risco e vai até a internacao do
recém-nascido na Unidade Neonatal
(UTIN/UCINCO), onde acontece o acolhimento
a0S pais e se 1nicia a aproximacao com seus

bebés e reducao dos estimulos estressores.

e A presenca de vocés deixa o bebé feliz

e Conversem com ele e chamem pelo nome

e Toquem nele, ainda dentro da
incubadora. Coloque a mao inteira, firme

e acolhedora




MM me‘—l

Mélode- cangwiy, € nealizado
erv Tkl elapas:

e Com a orientacao adequada o0s pais

podem comecar a fazer o método

canguru na UTI.
2° etapa

Nesta etapa estamos treinando para ir
para casa.
E caracterizada pela internacio do bebé
junto com a sua mae na UCINCA (Unidade

de Cuidados Intermediarios Canguru).

Para participar da segunda etapa, é M
. - , R

necessario estabilidade clinica do

RN, peso minimo de 1250¢ e

nutricao enteral plena, ':':':':':': S




ou seja, por meio de sonda, bem

como o desejo e disponibilidade

materna e consenso entre a mae e

profissionais de saude.

Essa etapa tem o objetivo de realizar a
posicao canguru pelo maior tempo
possivel, atencao ao aleitamento materno e
a preparacao da mae/pai para a realizacao
dos cuidados didrios ao bebé, sob a

orientacao da equipe de enfermagem.

0
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Mélodo- Canguin
Mélodo cangwiu ¢ nealisado

3° etapa

Acontece apos a alta hospitalar da mae e
do bebé, e compreende o
acompanhamento ambulatorial e/ou no

domicilio até o bebé atingir o peso de 2.500

/X

posicao canguru durante o maior A
tempo possivel! l

gramas

Em casa o bebé precisa ficar em

Caso contrario corre o risco de ter problemas
respiratorios, nao manter a temperatura do
corpo, aspirar leite, perder peso, entre outros

perigos...




T 31
neonalal,

O periodo neonatal vai do nascimento ao

28° dia de vida. Os testes realizados nesse
periodo visam detectar precocemente
doencas, antes de surgirem os sintomas,
possibilitando o tratamento oportuno e

prevenindo complicacoes e sequelas.

Através de exames simples identificam-se
as criancas que vao necessitar de
investigacao mais apurada a fim de
confirmar o diagnostico. Se confirmado,
sa0 entao encaminhadas para tratamento

e acompanhamento adequados.
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Tiagem
neonalal

Teate do- conagaosinho Y

Teste realizado com o auxilio do oximetro

de pulso, para identificar uma possivel
doenca do coracao. Feito apos as 24 horas
de vida do bebé, antes da alta hospitalar.
Resultados alterados serao encaminhados
para Cardiopediatra para realizacao de um

exame mais especifico, o Ecocardiograma.

HF;

"]
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(niagem
neonalal
Teale do pesinho

O “Teste do Pezinho” deve ser colhido em

todo recém-nascido (RN) nas primeiras
semanas de vida, preferencialmente entre

0 3° e 0 7° dia de vida.

Uma amostra de sangue ¢é retirada do
calcanhar do bebé através de um
dispositivo chamado lanceta, que faz um

pequeno furo na parte lateral.

Algumas gotinhas de sangue sao
recolhidas em um papel filtro

que sera enviado ao laboratério para

) P O 0 00000 06000
realizar as analises. eeeeeeeeeeoe
O 0 000 00006000
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Tiagem
neonalal,

Teale do- pesinhe

Com um procedimento simples e

rapido, é possivel identificar precocemente
doencas geneticas, metabolicas,
endocrinas e infecciosas, que podem por
em risco a vida ou prejudicar o

desenvolvimento do bebé.

000000
- gy 00000
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iagenm
neonalal

mmmm@

Realizado pelo Fonoaudiologo para

identificar uma possivel perda auditiva.

Feito preferencialmente nos primeiros

dias de vida (necessario que o bebé nao
esteja mais usando sonda para se

alimentar), antes da alta hospitalar.

A
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(niagem
neonalal

mmmm@

Dependendo do resultado, é necessario

fazer um reteste no primeiro meés de vida,
apos a alta hospitalar e este sera

encaminhado pelo préprio Fonoaudiologo.

'
F
000000060000
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Tiagem
neonalal

Teale do- obhinhe (®>

Realizado para identificar precocemente

problemas oculares que possam levar a

cegueira, entre outros problemas. Se for

detectada alguma alteracao o bebé sera
encaminhado para consulta com

Oftalmologista. O exame ¢ realizado antes

da alta hospitalar.

> 000000000
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Vacinacio il

Cuidar da saude do seu bebé, mesmo

depois da alta do hospital, € muito

Importante.

Dentre os cuidados que vocé, mamae e
papai, podem ajudar, é levar a crianca para

tomar todas as vacinas que sao ofertadas.

Mas vocé sabe o que sao ?

vacinas e como elas
funcionam? Sabe os
beneficios que elas trazem
para as criancas? Vamos

descobrir!
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Vacinacio il

0- que Ao vacinas?

e Vacinas sao compostos produzidos em
laboratério que tem o objetivo de
proteger e prevenir muitas doencas
causadas por agentes infecciosos;

e Os principais agentes infecciosos sao 0s
virus e as bactérias. Quando esses
agentes ruins entram no NOSSO COrpo,
eles podem chegar a varios orgaos e nos
deixar bem doentes.

e Dessa forma, durante a fabricacao das
vacinas, sao colocados pequenos pedacos
de bactérias e virus que ja estao bem

enfraquecidos ou até mesmo mortos.
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Vac WAT
Cotho- a4 vacinasd Cuncionam?

e Dentro do nosso corpo existe um
batalhao de soldados que tem o papel de
proteger e matar organismos ruins. Esse
batalhao se chama celulas do sistema
imunologico;

e Dessa forma, quando aparece um agente
estranho, o0s “soldados” comecam a
trabalhar, cercando e matando o agente

ruim;

000000006060
0000000000
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Vac WAT
Cotho- ad vacinasd Cuncionam?

e Desse modo, as vacinas funcionam
imitando o agente infeccioso. Por
apresentarem pedacos ja mortos ou
enfraquecidos de virus e bactérias, as
células do sistema imunologico pensam
que sao agentes ruins, e acabam
destruindo-os;

e Para isso, os soldados vao produzir uma
espécie de “arma quimica” chamada de
anticorpo, que tem a capacidade de

matar aquele agente;
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Vac WAT
Cotho- a4 vacinasd Cuncionam?

e Além disso, o0s soldados tem uma
memoria muito boa. Assim, se eles
encontrarem O mesmo agente rulm
muito tempo depois, eles conseguem
lembrar e produzir a mesma arma

quimica para mata-lo.




U 1
actina (o
Quais oy beneficion da
racina?

e Depois de tomar uma vacina contra uma

doenca, dificilmente a crianca ira
adoecer. Ou se ela chegar a adoecer, sera
de forma mais leve;

e [Sso traz muita economia, porque nao val
ser necessario pagar por remeédios ou
tratamento;

e Além disso, a crianca fica saudavel e

bem por mais tempo.

I
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Vacinacio 4

Onde podno vacinaiy mey,
Cilho?

e A maioria das vacinas ¢ disponibilizada

nos postos de saude por todo o Brasil;

e Dessa forma, basta leva-lo a um posto
mais perto da sua casa, nao esquecendo
de levar o cartao SUS e a caderneta de

saude da crianca;




e Qutras vacinas sao mais especiais e nao

estao disponiveis nos postos de saude.

Elas sao disponibilizadas nos Centros de

Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

(CRIES).

e Mas nao preocupe,

durante as

consultas de puericultura, a enfermeira

ira lhe dizer onde e quando vocé podera

levar seu filho para tomar as vacinas

adequadas.




A primeira visita a Unidade Neonatal pode
ser assustadora. Sao inumeros fios, tubos e
monitores que vocé provavelmente nao faz
ideia para que servem, mas sao eles que
estao monitorando o estado de saude do seu

bebé dia e noite.

Esses equipamentos sao, em sua
maioria, de uso temporario e poderao ser
removidos assim que o paciente apresentar
sinais de melhora. Vamos identificar os

principais:




Incubadora:

e A incubadora acolhe o bebé, oferecendo
um ambiente seguro, confortavel e com
a temperatura adequada. O objetivo &
garantir as condicoes necessarias para o
desenvolvimento e recuperacao da

crianca; .

e Ela possui janelas para
que 0s profissionais e
a familia  tenham
contato com 0O recém-

nascido.




Oximetro de pulso:

e O oximetro de pulso contém um sensor
luminoso para captar a quantidade de
0X1g€Nnio presente nas arterias
fornecendo, assim, a taxa de oxigenacao
do sangue e medindo também a

frequéncia cardiaca;




Monitor multiparametros:

e Os monitores auxiliam no
acompanhamento dos sinais vitais da
crianca. Eles sao conectados ao bebé e
monitoram a pressao arterial, indice de

oxigenacao e batimentos do coracao.




Bomba de infusao:

e Aparelho eletronico que controla o
gotejamento (quantidade de gotas) da

medicacao que o paciente deve receber.




Fototerapia:

e £ realizada por um equipamento que
dispoe de luzes especiais, normalmente
luzes LED azuladas, que promovem esses
"banhos” nos recém-nascidos como
tratamento para ictericia (tom

amarelado na pele).




Respirador ou ventilador mecanico:

e Oferece suporte a respiracao quando o
organismo do paciente nao tem
condicoes de realizar esse processo
sozinho. A ventilacao artificial permite
manter os niveis de ox1gemo ladequados
as necessidades do bebé. 1 B\ AE
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Tubo Orotraqueal:

e Tubo introduzido pela boca do paciente
até a traquéia que, conectado ao

respirador, auxilia na respiracao.
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CPAP nasal:

e Quando o bebé necessita apenas de uma
pequena ajuda para respirar, utiliza-se
um aparelho chamado CPAP, que atraves
de pequenos tubos colocados no nariz e

fixos a uma touca o ajudam a respirar.




Hood:

e Capacete em que o recém-nascido (RN)
recebe o ar aquecido e umidificado,
permitindo uma administracao continua,
com flutuacdes minimas nos niveis de

oxigenio.
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Cateteres para acesso venoso:

e Pequenos tubos introduzidos em uma
veia  para a administracao  de
medicamentos e soros. Os mais comuns
na Unidade Neonatal sao o -cateter

central, umbilical, periférico e PICC.




Sonda Nasogastrica e orogastrica:

/

e E um pequeno tubo que pode ser
introduzido na boca (orogastrica) ou no
nariz (nasogastrica) e que vai até o
estbmago, servindo para verificar o
conteudo do estbmago (residuo gastrico)

e, principalmente, para alimentar o bebé.
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Importante lembrar!!

Apenas os funcionarios estao autorizados a
manipular os aparelhos da Unidade
Neonatal. Devido a delicadeza dos
instrumentos, podera ocorrer quebra dos
aparelhos, portanto, a responsabilidade
téecnica do manuseio é da equipe médica e de

enfermagem.

/

E comum que o monitor apite com 08
movimentos do bebé. Nao se assustem, um
funcionario do setor vira assim que possivel,

para verificar a ocorréncia.
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Conmdetve

Os recém-nascidos passam por transformacoes

significativas ao nascimento e por adaptacoes
na vida extrauterina. Assim como a mae e a
familia vivenciam uma nova experiéncia e
mudancas que precisam ser acolhidas, de
maneira que melhore o cuidado ao bebé.

Diante disso, essa cartilha aborda alguns dos
cuidados essenciais para a familia ter com o
seu bebé, pois sao inumeras as duvidas e
incertezas que surgem com a chegada desse
novo integrante e com este trabalho temos o

objetivo de sanar algumas delas.
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CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO NA
UNIDADE HOSPITALAR

Esta é a primeira edicao sobre os cuidados com o recém-nascidos na unidade
hospitalar destinado a estudantes, pais/responsaveis por criangas e profissio-
nais da saude. Aborda um contetudo relevante para a assisténcia em unidades
neonatais, como também para o entendimento das familias que irdo exercer o
cuidado com os seus bebés.

As autoras esperam que a obra seja um recurso objetivo e de facil acesso para
todos aqueles que precisam, continuamente, ampliar e divulgar os conheci-
mentos sobre os cuidados neonatais.
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