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Objectivos da Sessao

= Definir o0os elementos essencials dos
orimeiros cuidados ao recem-nascido

= Discutir a melhor pratica para a promocao
da saude neonatal

= Usar dados e informacao relevante para
desenvolver recomendacdes apropriadas
para os cuidados neonatais essenciais
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Obitos Neonatais

Todos 0S anos:

= 8,1 milhdes de mortes de bebés

4 milhdes de mortes neonatais

= 40% do total da mortalidade de criancas com menos de 5
anos

= QOito mortes neonatais por minuto
= 4 milhOes de nados mortos

= A mortalidade de criancas com menos de um e de
cinco anos diminuiu significativamente — mas a
TMN pouco diminuiu

aternal, neonatal and women’s health services



Pergunta ?7?

Quais sao as principais causas da
mortalidade neonatal?
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Causas de Obitos Neonatais
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Risco por Semana de Vida durante os Primeiros 5
Anos: O Primeiro Periodo Pos-natal

Risco de morte por cada semana de vida
durante os primeiros 5 anos de vida, com base
nas médias globais da taxa de mortalidade
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Neonatal Precoce (Dia0-6) Neonatal Tardia (Dia7-28) Pés-neonatal (1-11 meses) Idade 12-59 meses

0.54 0.14

Risco de morte por semana por 1000
nados vivos (média global )
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Fonte: Lawn Addis presentation based on global ENMR, NMR 2000 estimates, IMR and U5M in State of the World’s Children.
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Obitos Neonatais

= O processo do parto fol a causa antecedente de 2/3 das
mortes por infeccao:

= Falta de higiene no parto e durante o periodo neonatal
= Partos domiciliares sem assistentes de parto capacitados

= Asfixia durante o parto nos paises em desenvolvimento:

= 3% dos recém-nascidos sofrem de asfixia de parto ligeira a
moderada

Frequentemente, a reanimacéo imediata ndo é iniciada ou
0 procedimento é inadequado ou incorrecto
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Obitos Neonatais (cont.)

= Baixo Peso a Nascenca:

= Um factor extremamente importante na mortalidade
neonatal

= Hipotermia e Obitos Neonatais:

= Contribuicao significativa para os oObitos de bebés com
baixo peso a nascenca e recém-nascidos prematuros

= Praticas sociais, culturais e sanitarias que atrasam 0s
cuidados ao recém-nascido

= Paises com uma elevada prevaléncia de ITS e

praticas profilaticas inconsistentes:
= A Oftalmia do neonato € uma causa comum da cegueira




Obitos Neonatais (cont.)

Local do Parto:
= Até 2 de 3 partos na maioria dos paises em desenvolvimento ocorrem em

casa
= Somente metade dos partos s&o assistidos por pessoal capacitado

As estratégias para melhoria da
saude neonatal devem ter como
alvo:
= Parteiras, familias s
comunidades

= Profissionails dos cuidados
de salde dentro do sistema
de saude formal
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Pergunta ?7?

Qual € o cuidado essencial para um recém-
nascido imediatamente apds o parto?
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Intervencoes Essenciais nos Cuidados
Neonatais

= Parto limpo e cuidados para o cordao:
= Evitar infeccOes neonatais

= Proteccao térmica:
= Prevenir e manejar a hipo/hipertermia neonatal

= Amamentacao precoce e exclusiva:
= |niciada 1 hora apos o parto

= Inicio da respiracao e ressuscitacao:
= |dentificacao precoce e manejo da asfixia
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Intervencoes Essenciais nos Cuidados
Neonatais (cont.)

Cuidados oftalmicos:
= Prevenir e fazer o manejo da oftalmia do neonato

Imunizacao:
= No nascimento: Vacina "Bacille Calmette-Guerin (BCG)”, vacina

de poliovirus (OPV) oral e vacina contra o virus da hepatite B
(HBV) (OMS)

ldentificac&o e gestédo do recém-nascido doente

Cuidados para o recém-nascido prematuro e/ou com
baixo peso a nascenca
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Limpeza para Prevencao de Infeccoes

= Os principios de limpeza sao essenciais
nos partos domiciliares e nas unidades
sanitarias

Principios de limpeza no parto:

Maos limpas

Perineo limpo

Nao introduzir nada nao limpo na vagina
Superficie de parto limpa

Limpeza na pingcagem e corte do cordao
Limpeza para cuidado do cordéao
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Limpeza para Prevencao de Infeccoes
(cont.)

 Medidas de prevencao/controlo de
InfeccOes nas unidades de saude e depois
da alta

= Os cuidadores e todas as outras pessoas
devem l|lavar as maos antes de tocar ou
cuidar do bebé

= Evitar contacto com criancas e adultos
doentes
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Pergunta ?7?

2

Quais sao os principios e praticas chave nos
cuidados com o cordao umbilical?
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Cuidados com o Cordao

Nao aplicar nenhuma compressa ou substancia de
gualquer natureza

Se o cordao sangrar, voltar a ata-lo
Normalmente cai 4-7 dias ap0s o parto

Até o cordao cair, coloca-lo fora da fralda para
evitar contaminacao com urina/fezes

Lavar sO com sabao e agua limpa (se estiver sujo)
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Proteccao Térmica

* Fisiologia do Recém-nascido:
= Temperatura normal : 36,5-37,5°C
= Hipotermia: < 36,5°C
= Periodo de estabilizacao: 13s 6-12 horas apo6s o parto:
— Grande area de superficie
— Fraco isolamento térmico

— Massa corporal reduzida para produzir e conservar calor

— Incapacidade de alterar a postura ou ajustar o vestuario para
responder ao stress térmico

= Aumento da hipotermia:

= Recém-nascido deixado molhado enquanto se espera a
expulsao da placenta

= Lavagem precoce do recém-nascido (nas primeiras 24 horas)
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Prevencao da Hipotermia

= Fazer o parto num quarto aquecido

= Secar bem o recém-nascido e embrulha-lo num
pano seco e aquecido

= Entregar a mae o mais cedo possivel:

= Contacto pele-com-pele durante as primeiras horas apos o
parto

= Promove o vinculo afectivo
= Possibilita a amamentacao precoce

= Verificar o agquecimento ao sentir os pés do
recém-nascido de 15 em 15 minutos

= Dar banho depois da temperatura estar estavel
(depois de 24 horas)




Amamentacao Precoce e Exclusiva

= Contacto precoce entre a mée e 0 bebé:
= Possibilita a amamentacao

= As politicas de quarto unico nas unidades sanitarias previnem a
Infeccao nosocomial

= Melhores Praticas;
= Sem alimentacdes pre-lacteas ou outro suplemento

= Administrar a primeira amamentacao na primeira hora apos o
parto

= Posicionamento correcto para possibilitar uma boa pega do
recém-nascido

=  Amamentacao conforme solicitado
= Apoio psicossocial para a mae que amamenta
OMS 1999.
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Amamentacao Precoce e Exclusiva (cont.)

= |nicio da amamentacao:

= QO colostro é o primeiro leite secretado e € importante para o
bebé para nutricao e proteccao contra doencas

= A maioria dos bebés esta pronta para mamar em15-55
minutos apos 0 parto; 0 sucesso ha primeira mamada
muitas vezes indica o éxito na amamentacao posterior

= Auto-pega:
= Colocar o bebé de brucos por cima do abdomen da mae
= Apoiar o bebé a medida que se move em direccao ao seio

= Dar tempo ao bebé para abocanhar o mamilo antes de
coloca-lo dentro da boca

Fonte: SNL 2004.
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Amamentacao Precoce e Exclusiva
(cont.)

Sinais de que o bebé esteja a receber leite
suficiente:

= O bebé urina pelo menos 6 vezes em 24 horas
= Consegue-se ouvir o bebé a engolir a mamada

= O seio da mae fica mals macio depois de uma
mamada

= O bebé engorda com o tempo (depois da primeira
semana)

= O bebé aparenta estar satisfeito apos a mamada

Fonte: SNL 2004.
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Inicio da Respiracao e Reanimacao

Respiracao espontanea (> 30 inspiracdées/min.) na maioria dos
bebes:
= Estimulo suave, quando necessario

Pode ser necessaria a reanimacao do recém-nascido:
= Sofrimento fetal
= Presenca de meconio espesso
= Partos vaginais com posicao fetal invertida
=  Prematuro

Desconhecida a eficacia da succéao oro-nasal:
= Vantagens biologicamente plausiveis — vias respiratorias desimpedidas
= Potenciais desvantagens reais — arritmia cardiaca

= Prefere-se a succao com péra (mas cada bebé devera ter a sua péra
para prevenir a transmissao de infeccoes)

USAI D a@cess Fonte: Hamilton 1999.
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lodopovidona para Conjuntivite:
Objectivo e Estrutura

= Objectivo: Determinar a incidéncia e tipo de
conjuntivite depois da iodopovidona no Queéenia

= Estrutura: Rotacao semanal do regime:
eritromicina, nitrato de prata, iodopovidona

= Mais infeccOes com nitrato de prata do que com
lodopovidona, OR 1,76, p < 0,001

= Mais IinfeccOoes com eritromicina do que com
lodopovidona OR 1,38, p=0,001

Fonte: Isenberg, Apt and Wood 1995.
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lodopovidona para Conjuntivite:
Conclusao

lodopovidona:
= E uma boa profilaxia
= Tem um espectro anti-bacteriano maior

= Causa maior reducao nas unidades
formadoras de colonias e no numero de
especies bacterianas

= E activa contra virus
= E econdmica

Fonte: Isenberg, Apt and Wood 1995.
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Imunizacao

= Vacinacoes BCG em toda a populacao de
alto risco para infeccao por tuberculose

= Dose unica de OPV (Polio) a nascenca ou
na 22 semana apos o parto

= Vacinacao HBV o mais cedo possivel onde
sejam comuns infeccoes perinatais
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Aconselhamento

Mesmo que a mae tenha alta poucas horas
apés o0 parto, ela deverd receber
aconselhamento sobre:
= Amamentacao exclusiva

= Higiene — cuidados oftalmicos e para o cordao
= Proteccao termica

= Sinais de perigo e o que fazer
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Encenacao

Realizar e discutir a encenacao conforme
descrito na apostila.
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Pergunta ?7?

2

Quais sao os sinais de perigo no recem-
nascido?
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Plano de Prontidao para Complicacoes

Sinais de Perigo para o
Recém-nascido:

Dificuldade respiratoria

Convulsdes, espasmos, perda
de consciéncia, ou
encurvamento da coluna

Cianose (azulado)
Quente ao toque (febre)
Frio ao toque
Sangramento

Ictericia (cOr amarela)
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Palidez
Diarreia

Vomitos persistentes ou
distensao abdominal

Nao comer ou mamar mal

Pus ou vermelhiddao no
umbigo, olhos ou pele

Membros ou articulacoes
Inchadas

Fraqueza
Letargia
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Resumo

Os componentes essenciais
dos cuidados neonatais
normais incluem:

= Parto limpo e cuidados com o
cordao

= Proteccéao térmica

= Amamentacao precoce e exclusiva

= Cuidados oftalmicos

= Imunizacéao
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