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APRESENTACAO

A Atencao Integrada as Doengas da Infancia (AIDI) é uma abordagem integrada a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento das
criangas, que tem como objectivos a redu¢do da mortalidade em criangas com idade inferior a 5 anos, a melhoria da qualidade, da
eficacia e da eficiéncia da atengdo nos servigos de satide, a melhoria das praticas que dizem respeito a familia e a comunidade, assim
como da atencdo prestada através do sistema de satde.

A Estratégia AIDI em Mogambique estd estruturada de acordo com os componentes recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), nomeadamente: melhorar as competéncias dos profissionais de satde, melhorar a prestacdo do sistema de saude e
melhorar as praticas familiares e comunitarias.

Para além dos problemas neonatais, varias doengas previniveis como a Maldria, as Doencas Diarreicas, as Infec¢des Respiratorias
Agudas, o Sarampo, a Desnutri¢do e a HIV/SIDA, constituem as principais causas de doenca e de morte nas criangas abaixo dos 5
anos. Apesar do progresso alcangcado nos programas dirigidos a doencas especificas, doengas preveniveis pela vacinacdo, e causas
neonatais, a situacdo de satide neonatal e infantil em Mogambique ndo ¢ satisfatoria, ndo obstante o enorme esfor¢o desenvolvido
pelo Ministério da Saude (MISAU). De acordo com o IDS (2003), a taxa de mortalidade neonatal ¢ de 48 por 1000 nados vivos, a de
mortalidade infantil (TMI) de 125 por 1000 vivos e a de mortalidade em menores de cinco anos de 178 por 1000 nados vivos.

O Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) - MISAU preconiza a integragdo dos programas na area de satide materno-infantil e a
implementagdo de estratégias com vista a redu¢cdo da mortalidade materna e infantil. Neste ambito e dentro do Plano de Accdo, do
MISAU, para a melhoria da qualidade dos servigos de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) e Satide Neonatal e Infantil (SI), o MISAU,
em parceria com a OMS, UNICEF, USAID/FORTE Satde e outras agéncias, elaborou o Caderno de Mapas para Atengdo Integrada
ao Recém-nascido, com o objectivo de servir de base para a melhoria continua da qualidade dos servigos neonatais nas unidades
sanitarias.

O presente documento constitui, pois, uma ferramenta dindmica e importante para orientacao aos provedores de cuidados de satde a
crianga, baseada em evidéncias cientificas, que deverd ser continuamente aprimorada e actualizada ao longo do tempo.



ATENCAO INTEGRADA AO RECEM-NASCIDO

Fluxograma de atengdo integrada da mulher em trabalho de parto e e e
Fluxograma de atengio ao recém- nascido de menos de 7 dias quando chega a unidade

sanitaria
Avaliagdo dos factores de risco perinatal ... ... ... ... .. o0 L L. .
Cuidados imediatos ao recém -nascido ...

Avaliar a asfixia perinatal .
Passos da reanimagao neonatal .
Iniciar a reanimag3o neonatal e eee

Administrar oxigénio ... ... ... a0 dn aed e aee een e e

Avaliar a idade gestacional ... ... ... . cee e e e
Classificar e tratar o recém-nascido de menos de 7 dias cee eee ees
Avaliar outras condi¢des do recém-nascido ao nascimento...
Avaliar a infec¢do por HIV ... ... ... .. . .. o ..
Aconselhar a mie sobte o aleitamento materno exclusivo ... ... ... ... ...

Cuidados gerais do recém-nascido em casa
Avaliar a infecgdo no recém-nascido de menos de 7 dlas e e e e e
Avaliar a diarreia ... . v e e e eee e e e
Avaliar a hipotermia e a h1poghcem1a ce e e e e e
Avaliar a ictericia...

Avaliar 0 baixo peso 20 NASCEr... ... ... i aee eer e eee e eee e

Problemas de alimentagao ou de baixo peso ... ... ... ... .0 o .
Normas para estabelizagdo do recém-nascido antes e durante o transporte ... ...
Calendario vacinal do recém-nascido ceeeeeeee e e

Tratar o recém-nascido na unidade sanitaria ... e e e e e ..

Tratar o recém-nascido em casa
Aconselhar a mae e acompanhante ... ... ... .. .0 a0 e e
Visitas de seguimento para o recém-nascido doente ... ... ... ... .. ..

)
3

e 4
.. 5
6
w7
. 8
.9
..10,11
. 12
. 13
.. 14
.. 15
.. 16,17
.. 18
e 19
e 20
e 21
e 22
X
24

.. 25
26,27

.. 28
. 29
30,31




FLUXOGRAMA DE ATENGCAO INTEGRADA A MULHER
EM TRABALHO DE PARTO

IDENTIFICACAO

Pedir a ficha pré-natal e fazer o registo
Pesar a mulher gravida

Medir e registar a tensao arterial
Medir e registar a temperatura

Quando a mulher gravida
chega a unidade sanitaria

YV V V

AVALIAR E CLASSIFICAR SEGUINDO O FLUXOGRAMA AIDI
PREENCHER E SEGUIR A SEQUENCIA DA FICHA DE REGISTO DE AIDI

> Determinar o risco perinatal

Dar assisténcia ao nascimento conforme as normas.
Determinar as condi¢des de nascimento
Aplicar os cuidados de rotina

>

>

> Avaliar outros problemas

> Observar durante as primeiras 8 horas

PROCEDIMENTOS
EM CASO DE
DOENCA

CUIDADOS
PREVENTIVOS
A SEREM
PROMOVIDOS

Transferir se necessario
Tratamento de acordo com a classificacao

Programar a consulta de seguimento ACONSELHAR A MAE SOBRE:

Aconselhar a mae sobre:

YV V V V

Aleitamento materno exclusivo
Cuidados do recém-nascido em casa
Quando voltar imediatamente
Consulta de seguimento

Aleitamento materno exclusivo
Cuidados ao recém-nascido em casa
Quando voltar imediatamente

YV V V V




FLUXOGRAMA DE ATENCAO INTEGRADA AO RECEM-NASCIDO
DE MENOS DE 7 DIAS QUANDO CHEGA A US

IDENTIFICACAO

Pedir ficha pré-natal e o cartio de satde
Abrir ficha de registo

Pesar e registar o peso do recém-nascido
Medir e registar a temperatura axilar

Quando o recém-nascido
chega a unidade sanitaria

YV V VY V

AVALIAR E CLASSIFICAR SEGUINDO O FLUXOGRAMA AIDI
PREENCHER E SEGUIR A SEQUENCIA DA FICHA DE REGISTRO DE AIDI

> Perguntar qual motivo da consulta

> Procurar e avaliar:
Infeccio neonatal
Hipotermia
Hipertermia
Hipoglicémia
Ictericia neonatal
Baixo peso e problemas de amamentacio

PROCEDIMENTOS
EM CASO DE
DOENCA

CUIDADOS
PREVENTIVOS
A SEREM
PROMOVIDOS

Transferir se necessario
Tratamento de acordo com a classificacao ACONSELHAR A MAE SOBRE:
Programar a consulta de seguimento
Aconselhar a mae sobre:

YV V V V

Aleitamento materno exclusivo
Cuidados ao recém-nascido em casa
Quando voltar imediatamente
Consulta de seguimento

Aleitamento materno exclusivo
Cuidados ao recém-nascido em casa
Quando voltar imediatamente

>
>
>
>




AVALIAGAO DOS FACTORES DE RISCO PERINATAL

AVALIAR A MAE

Pergunte:

 Quantos meses tem esta gra-
videz? Com base na data da
ultima menstruacao

« Rompeu a bolsa de agua /
tem saida de liquido amnio-
tico?

Se sim, ha mais de 12h?

Trabalho de parto:

« Ha mais de 12h?

« Teve convulsdes recente-
mente?

« Sofre de tensdo arterial alta?

« Teve sangramento vaginal?

« Teve febre?

Observe, palpe e escute:

A dindmica uterina durante 10 min.

« Tem menos de 3 contragdes?

« Tem 3 ou mais contragdes inten-

sas?

Verificar o batimento cardiaco fetal:

« Menos de 120 bpm?
ou
« Mais de 160 bpm?

« Presenga de liquido amni6tico OU
secregOes vaginais com mau cheiro
« Presenga de sangramento vaginal?

o A maie esta com febre?

« Quando toca nela esta quente? OU

a temperatura axilar ¢ > 38°?
« Estd com edemas na face € nos
pés?

« Apresentacdo do feto transversa ou

pélvica

Calcule a data provavel do Parto:

Ultima menstruagao + 7 dias - 3 meses

SINAIS

CLASSIFICACAO

TRATAMENTO




CUIDADOS IMEDIATOS AOS RECEM-NASCIDO

Antes e depois de tocar no bebé, LAVAR AS MAOS com #4gua limpa e sabio.
Manter o bebé num local aquecido para prevenir a hipotermia
Dar a cada recém-nascido os cuidados essencias apés classificacio e tratamento

Colocar o RN sobre o abdémen da
mae para contacto pele-a-pele,

ou
numa superficie ou um local limpo,
seco e aquecido.

> Proceder com o parto de acordo com as normas.
> No caso de mecénio deve aspirar orofaringe e as narinas antes de
tirar os ombros para fora

Limpar com toalha ou pano seco e
limpo as secrecdes da cara, boca e

NASCIMENTO: nariz
« Liquido amnidtico sem mecénio ? SIM
« Respira e chora ? -
« Bom ténus muscular? Secar energicamente com toalha
« Cor rosada? ou pano seco, limpo e aquecido.
e Bebé de termo?
Nao se esqueca de administrar Trocar a toalha himida e
Vitamina A - 200.000 Ul oral a manter o recém-nascido coberto.
mae apos o parto

Verificar a respiracdo, a frequéncia
PROCEDER AOS PASSOS DA REANIMAGAO cardiaca e a cor da pele.

Iniciar amamentagdo na primeira hora
de vida.

CLASSIFICAR

Administrar Oxitocina 10 Ul IM a mae

enquanto se espera a expulsao da placenta v

Avaliar o RN e proceder aos cuidados ~
imediatos BOAS CONDICOES

AO NASCIMENTO




AVALIAR ASFIXIA PERINATAL

AVALIAR ASFIXIA PERINATAL

SE ESTIVER PRESENTE NA SALA DE PARTO
ou
SE O RECEM-NASCIDO E TRAZIDO LOGO DEPOIS DE NASCER

AVALIAR ASFIXIA PERINATAL DEPOIS DE TER SECADO E
ENVOLVIDO O RECEM-NASCIDO NUM LENCOL/PANO LIMPO,

SECO E AQUECIDO

AVALIAR A

A S FIXTIA
PERINATAL DEPOIS
DE TER SECADO

E

ENVOLVIDO O
RECEM-NASCIDO
NUM LENCOL OU
PANO LIMPO, SECO
E AQUECIDO OU
NUMA MANTA

VERIFIQUE,
ESCUTE,PALPE:

> O recém-nascido esta
respirando?

» O recém-nascido esta
em gasping?

» Contar a respiragao
por um minuto.

> O recém-nascido esta
com gemido

Classificar
TODOS 0S
RECEM
NASCIDOS

SINAIS

CLASSIFICAR

TRATAMENTO




PASSOS DA REANIMAGCAO NEONATAL

Tempo aproximado Auséncia de meconio?
Respirando ou chorando ?

Toénus muscular bom?

Cuidados de rotina: Lavar as mios antes e depois de tocar o recém

YV VYV V VY

YV VY VYV

nascido

Prover calor

Assegurar-se que as vias respiratorias estdo bem permeaveis
Secar com panos limpos, secos e aquecidos

Cortar e laquear o cordao umbilical com instrumento esteril
Iniciar o aleitamento materno 30 minutos ap6s o nascimento
Ensinar a mae a posigao correcta ¢ a boa pega do mamilo/seio para ama-
mentacao

Aplicar pomada oftalmica nos dois olhos

Administrar 1 mg vitamina K intramuscular

Medir e registar a temperature axilar do Recém nascido

Nao dar banho ao bebé nas primeiras 24h

Administrar vacina BCG e polio-O

Cuidados intermediarios:
observar o recém nascido durante as primeiras 8 horas

« Temperatura: observar se ha hipotermia ou febre

» Cor: se esta com cianose ou com palidez

« Avaliar a dificuldade respiratoria
« Avaliar Amamentac¢io: succiio fraca ou nio consegue chupar
» Sangramento do cordao umbilical ?

* se apresentar qualquer um desses sinais transferir
URGENTEMENTE para o hospital.

*se ndo aparecer nenhum destes sinais reavaliar apés

24 h, e uma vez por dia durante o tempo que estiver na US

iniciar massagem cardiaca durante 30 segundos

S
30 Cor Rosada? 1
S Gestagdo a termo? M
E
G
U
N
D > Prover calor Ve
o > Posicionar a cabega e aspirar se Sy
S necessario
> Secar, estimular, reposicionar o
RN
30
: I
E
G
U Avaliar respiracao,
N Frequencia cardiaca e cor
D Respirando
o FC > 100
ﬂ Rosado
Apneia ou FC <100
30 Ventilar com pressdo positiva
S (AMBU) durante 30 segundos
E
G
U
N
D
o
S I3
Continuar Ventilar com pressao positiva (AMBU) e

NOTA: NO CASO DE MECONIO E SE ESTIVER A ASSISTIR O PARTO, LEMBRE-SE QUE DEVERA ASPIRAR O RECEM-NASCIDO LOGO APOS A SAIDA DA CA-

BECA. APOS O PARTO DEVE-SE VERIFICAR A VIGOROSIDADE DO RN (movimentos respiratorios adequados, bom ténus., FC>100).




INICIAR A REANIMACAO NEONATAL
INICIAR A RESSUSCITACAO:

@ Observar o

4 Introduzir o tubo de aspira¢do na boca do levantgmento
recém-nascido, 5 cm a partir dos labios e do peito.
MANTER O aspirar enquanto se retira.
RECEM- _— N
NASCCI])O No caso de ndo haver
AQUECIDO nenhum movimento

do peito: Apertar o
baldo com mais forca
com toda a mao.

Posicionar a cabeca de modo a que
esteja ligeiramente estendida.

Colocar a mascara de modo a cobrir o queixo

a boca e o nariz. Conseguir uma boa adaptagao
da mascara.

Assim que houver uma boa adaptagdo e o

M B torax ~se movimenta, ventilar a uma
A (0 velocidade de 40 incursdes por segundo
U M até que o recém-nascido comece a chorar
ou a respirar espontaneamente.
Fazer a aspiracdo primeiro na boca e ~ . ; Se respirar ou chorar, parar com a
depois no nariz. D Apertar o balao ligado a mascara com dois ventilacdo.
dedos ou com toda a mdo, dependendo do
tamanho do baldo, 2 ou 3 vezes. j_/ ”\\\
Ritmo de ventilacdo: 40 ventilagdes por minuto e - /i Se nio chorar ou
T s .\ |respirare sea FC <
A - A< k|60 por min
\ . |iniciar a massagem
% | cardiaca




ADMINISTRAR OXIGENIO

COMO MANTER AS VIAS AEREAS PERMEAVEIS

« O RN tem que estar deitado sobre as costas

com a cabeca em ligeira extensdo de modo a
manter uma posi¢cdo neutral. Pode usar uma toalha
enrolada, e colocar de baixo dos ombros do bebé

« Atencao: hiperextensdo ou hiperflexdo da ca-
beca impede ou dificulta a respiragdo do RN.

ADMINISTRAR OXIGENIO
ao Recém-nascido em caso de:
Bebé com > 2,5 Kg
» Cianose generalizada 02 —> 5 litros/min
> Dificuldade respiratoria

« Para aspirar a boca e o nariz vire a cabeca para o

lado &

» Aspire primeiro a boca e depois o nariz

Administrar o oxigenio (O,) através \

AVALIAR A DIFICULDADE RESPIRATORIA:
Escala de Silverman

Sinais 0 1
Movimentos toraco Ritmico e

abdominais regular

Tiragem intercostal Nao Ligeiro
Retracio xifoidiana Nao Ligeiro
Adejo nasal Nao Ligeiro
Gemidos Nao Inconstante

Classificar 5 pontos ou mais: Dificuldade Respiratoria Grave

a dificuldade |3 a4 pontos: Dificuldade Respiratoria Moderada
respiratoria | 1 a 2 pontos: Dificuldade Respiratoria Ligeira

0 pontos: Sem dficuldade Respiratoria

do cateter (tubo) nasal /i:

Bebé com < 2,5 Kg
02 —> 3 litros/min

=Antes de colocar o -cateter nasal, limpar cuida-
dosamente as narinas.

= Verificar que a ponta do cateter ndo esta obstruida

—=Reduza a quantidade de O, a medida que o bebé vai
ficando rosado.

=A administracdo de oxigénio em grande quantidade
e por muito tempo pode causar cegueira nos RN




AVALIAR A IDADE GESTACIONAL

AVALIACAO RESUMIDA
(Robinson)

Avalia a maturidade do RN com base em 8 sinais mais

tipicos de uma determinada idade gestacional

Indicado para RN abaixo das 36 semanas de

gestacao

Posicao lateral <29
Reaccao a luz 29
Reflexo da glabela 31
Rotacao da cabeca 33-34
Traccao 35
Nodulo mamario de Smm ou 36
mais

Pregas nol/3 anterior da 36
planta do pé

Pregas em toda planta do pé >36

AVALIACAO RESUMIDA

(Parkin)

Avalia a maturidade do RN com base em 4 parametros seguidos de pontuacio
Mais indicado para RN acima das 36 semanas de gestacio

Textura da

Mamilos

Orelhas

0 1 2 3 4
Muito fina e ge- | Lisa e fina. Lisa, macia e pouco | Levemente espessa, | Espessa com
latinosa. espessa endurecida, pregas sulcos
Descamacéo superficiais superficiais e
superficial pode descamacéo evidente | profundos.
ocorrer. em maos e pés.
Vermelho escuro. | Rosada. Rosa-palida Palida. Résea nas
variando nas orelhas/l&bios/
diversas partes do | palmas/plantas
Corpo.
Sem tecido Tecido mamario, | Tec. mamario em Tecido mamario em
mamario em um ou dois um ou ambos lados | ambos os lados, um
palpavel. lados, <0,5¢m. entre 0,5-1cm. ou outro > 1cm.
Membranosa, Membranosa na | Cartilaginosa, volta | Borda firme,
permanece na borda, volta & logo quando cartilagem definitiva.
posigao quando | posigéo habitual. | dobrada. Volta imediatamente
dobrada. apds dobrada.
Pontuacao
PONTOS SEMANAS PONTOS SEMANAS
1 27 7 38 %
2 30 8 39 %
3 33 9 40
4 34 10 41
5 36 1 41
6 37 12 42

10




AVALIAR A IDADE GESTACIONAL

Classificagao do RN de acordo
com:

IG (idade gestacional)
PN (peso ao nascer)

PESO AO NASCER EM RELACAO COM A IDADE GESTACIONAL

90

10

GRAMAS AMBOS SEXOS5
4000 A termo GIG == Pés-termo GIG
p—
3500 4] | =
Pos-termo AIG
.—H==
3000 -
A termo AIG i
2500 Pré-termo GIG i i
T Pés-termo PIG
A termo PIG
2000
Pré- termo AIG
1500 -
| " Pré-termo PIG
1000
800
| |

24 2 2 30 32 34 36 37 36 40 M 482 44

SEMAMHNAS
PRETERMO TERMO POS-TERMO
GIG — GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL

AIG — ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL
PIG — PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL

SLINTIDYAd

11




AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR O RECEM-NASCIDO

AVALIAR

PERGUNTE A MAE QUE PROBLEMAS TEM O BEBE

DE MENOS DE 7 DIAS

AVALIAR AS CONDIGOES DO RECEM-NASCIDO NASCIMENTO

e Determinar se € primeira consulta ou visita de controlo para este problema.
- se for visita de controlo siga as instru¢des de seguimento

CLASSIFICAR

IDENTIFICAR OTRATAMENTO

USAR TODOS OS QUADROS QUE CORRESPONDEM AOS SINTOMAS E
AOS PROBLEMAS DO RECEM-NASCIDO

o Antes e depois de tocar no bebé, LAVAR AS MAOS com agua limpa e
sabdio.
[ Manter o bebé num local aquecido para prevenir a hipotermia
o Prover a cada RN os cuidados essencias apos classificacio e tratamento
PERGUNTAR SE: OBSERVE, PALPE,
ESCUTE:

e Houve ruptura das

membranas? o Dificuldade respiratoria

Se a resposta for sim,
perguntar:

> A ruptura foi ha

mais de 12 horas
> A mie teve febre ou
calafrios?
> A mie apresentou
secregdes vaginais

com cheiro (fétido)
ou mau cheiro?

e Houve mecoénio no
liquido amniotico?

e O bebé foi reanimado ao
nascer?

(SILVERMAN)

- Cor da pele:
- cianose generalizada
- palidez intensa

- Verificar presenca de:
- malformagdes
- traumatismos

- Verificar o peso ao nascer

Avaliar a idade gestacional

Medir a temperatura
axilar.

Classificar as
CONDICOES
DO RN AO
NASCER

SINAIS

Qualquer um dos sinais seguintes
e Peso entre 2000 e 2500 g

o Peso superior ou igual a 4000 g

o Febre materna

o Dificuldade respiratoria ligeira

e Traumatismo do parto

CLASSIFICAR

CUIDADOS
NECESSARIOS
AO NASCER

TRATAR

»Observar o recém-nascido  durante as
primeiras 8 horas de vida

» Aconselhar a mae sobre:

- aleitamento materno exclusivo

- como cuidar do RN em casa

»Indicar quando voltar imediatamente




AVALIAR OUTRAS SITUACOES DO RN A0 NASCIMENTO

Fez tratamento ?

Tem TB e iniciou o
tratamento ha menos de
2 meses

AVALIAR

Na sala de parto |AVALIE:

N Estado
PERGUNTAR A MAE | nutricional
SE: da méae
Fez o teste para o HIV? | VERIFIQUE | (lassificar as
Foi posisitvo? : CONDICOES
Fez o CD4? DO RN AO

Resultados NASCER

Se sim: CD4 < 250? dos testes
e Esta em TARV? e RPR
e Fez Profilaxia ARV? |® HIV
Tem RPR +?

SINAIS

CLASSIFICAR

TRATAR

Mae nao conhece o seu RN DE MAE » Aconselhar a mae a fazer o teste HIV
estado HIV COM HIV »Informar a mae sobre possibilidade de o RN estar infectado.
Nao fez aconselhamento gESsC%T)gE[iH]))(]?: » Aconselhar sobre a alimentagdao do RN
Mae com mau estado Y [;IIV + » Fazer PCR ao RN se possivel no primeiro mes
nutricional » Controlo dentro de 1 més
RISCO DE » Administrar dose unica de Penicilina benzatinica a mae
5 SIFILIS > A 3 i iam tratad
ue ssegurar que a mae e o parceiro sejam tratados

Mae com RPR ORI T gurar q p 1)

Mae com tuberculose RN DE MAE » Dar Izoniazida oral profilactico: 5 mg/kg 1vez/dia por 6 meses
iniciou o CcoOM TP

pulmonar, e
tratamento a menos
meses antes do parto

de 2

» Vacinar contra o BCG ap6s terminar o tratamento
» controlo dentro de 1 més

13




AVALIAR INFECCAO POR HIV

AVALIAR INFECCAO POR HIV:

RESULTADO DO  CLASSIFICAR TRATAR
TESTE
PERGUNTAR: > Avaliar e aconselhar sobre alimenta¢do do bebé
_ » Aconselhar a mae sobre cuidados em casa
. CLASSIFICAR Filho de mae HIV + EXPOSICAO » Confirmar logo que for possivel o estado HIV usando
* Se a mae fez o teste para o HIV? LG S 10 AO HIV o teste PCR no primeiro més de vida
» Enviar para consulta de TARV
> Controlo de seguimento dentro de 14 dias
Ver esquema abaixo
. i Durante uTr.iJaIm_dF_PiI'tu PosParn
Esquema Profilactico Durante a gravdez {cmggag:er?;?ndn Hie et aTnasos

Idade gestacional 2 25 semanas:

BET +3TC [ Ducir] dar1
corrprirido de 12 & 12 horas

BZT +3TC dar 1 comprimido
de 12 e 12 horas, durante 1

KPP Maope doze dnica [2 maty
de peso)

Profilaxia ARV
para a PTV:

Mae e Recém-

AZT +3TC +MYP 1"]'22;]!]3% L"g;]sd31 cormprimic de sermana [atE 7 diss apis o +AZT Xarope (4mg/Kg de
+ B 1 comprimich [dose Gnica) parto] peso de 12 em 12h), durante
+ Enfrega de MWP (200 ] 1 4 semanas
corrpritrido para tomar 20 quando
iniciar o trabdho de pato
Se TARY = dzemanaz dar 2T
Harope [4mokg de peso de 12 en
Presctigio hacorsutta : 12 horgz) durante 1 28mana mas
TARY médicatéchicn demedicing ou no Continuzeom-TARE Continua com TARY

HdD

Se TARY = 4zamanas dar 0T
Harope [4mgky de peso de 12 em
12 horas] durante 4 semanas

nascido

Mevtapina [monoterapia): S0
deve zer uzada em cazos
ohde aitda réo & poeshel
fazer a titerapia hira parta

MUP [200 mg) - Dar 1 comprmida
a patir da 28° zemara de gestacio
para ftomar = guahdo iniciar o
trabalho de parto

MYP Tornar 1 comprimido durarte
o trabalho de parto, pelo renos 2
horaz antes da Faze de Expulziva

WP Haope dose nica [2 gty
de peso)

DZT arope [4mody de pezode 12
erm 12 horas) durante 4 semanas

BET +3TC [ Duoir] dar1
Comprimidoz de 12 em 12 horae

BZT +3TC [ Ducir] 1
Comprimidos de 12em 12

RMYP Maope doze dnica [2 maky
de peso)

—_— MEo dada i o
+ MR 1 comprimic [dose Unica horas durarte 1 semana (7
F ! ) dias] pos parto ( + 0T Xarope [4 mogky de peso de
12 e 12 horas) durarite 4 setmanas
BZT +3TC [ Duovir] dar 1 MYP Xaope dose unica [2 mokg
AR - Dada ermmencs de 2 horas do Comprimidos de 12 em 12 e peso]
o dada : =
perodo expukEhg horas durante 1 semana [7
diaz) pis partn + BZT Harope (4 mogky de peso de
12 & 12 horas] durante 4 zermanas
MUP Haope doss unica [2 mahy
de pesn)
i MaD dada MaD dada Mao dar nada

+ 0T Xarope [4 mogky de pezo de
12 em 12 horaz) durante 4 sermanas




ACONSELHAR A MAE SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

ENSINAR A MAE COMO COLOCAR BEBE AO PEITO PARA INICIAR O ALEITAMENTO
MATERNO NOS PRIMEIRA HORA APOS O NASCIMENTO

DAR O COLOSTRO

Colostro ¢ o primeiro leite produzido pela a mae logo apds o nascimento e

durante os 3 primeiros dias.

e E produzido em pequena quantidade mas que ¢ suficiente para alimentar o

Recém nascido.
e Proteje o bebé das infeccdes.
e Proteje o bebé das alergias.

e Facilita a eliminagdo do mecodnio (as primeiras fezes do recém-nascido).

e Ajuda a prevenir a ictericia.
o Facilita o funcionamento adequado dos intestinos

DAR SO O LEITE DO PEITO

o O leite materno definitivo aparece por volta do 3°
dia apds o nascimento.

O leite materno tem as seguintes vantagens:

o Contém os nutrients adequados.

o E facil de digerir.

e Protege contra as infecgoes.

e Esta sempre pronto para ser administrado.

e E gratis (ndo custa dinheiro)

e Favorece e reforca o afecto entre a mée e seu

bebé.
e Ajuda a prevenir uma nova gravidez.

Ensinar a mae o posicionamento correcto e a boa pega para amamentar

» Mostrar a mde como segurar o seu bebé
- com a cabega e o corpo do bebé alinhados (n&o fletir a cabega)
- aface do RN virada para a mama, e o nariz em oposi¢ao ao mamilo
- com o corpo do RN junto ao corpo dela
- segurar todo o corpo do bebé, ndo sé o pescogo e os ombros.

» Mostrar a mae com ajudar o seu bebé a pegar o mamilo. Ela devera:
- tocar os labios do seu bebé com o mamilo
- esperar que a boca do seu bebé esteja completamente aberta
- levar o recém nascido até a mama num movimento rapido, para que o labio inferior fique bem abaixo do
mamilo.

» Verificar os sinais de boa pega e sucgéo efectiva. Se a pega ou a sucgéo nao forem boas, recomecar de
novo.
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CUIDADOS GERAIS AO RECEM-NASCIDO EM CASA

Ensinar a mae como manter o recém-
nascido de termo aquecido em casa:

Manter o RN vestido e coberto quanto mais possivel todo tempo.

Vestir o RN com roupa suplementar incluindo gorro, luvas e peugas, na época fria,
envolve-lo

com uma roupa agradéavel ao toque e seca e cobri-lo com um cobertor.

Manter o RN na mesma cama com a mae.

Trocar a roupa (por ex. fraldas) sempre que esteja molhado.

Manter o quarto aquecido

Evitar de dar banho ao RN pelo menos nas proximas 24
horas.

Se 0 RN for PREMATURO ou COM BAIXO PESO MANTER O RECEM-
NASCIDO AQUECIDO PARA PREVENIR A HIPOTERMIA

Pedir a méae que aqueca o seu recém-nascido mantendo o contacto pele-a-pele :
(Se a mée nao estiver disponivel, qualquer outro adulto pode fazer contacto pele-a-

pele)

. Providenciar contacto pele-a-pele quanto mais possivel, dia e noite.

. Pedir a mie que use roupas ligeiras, folgadas e confortaveis adequadas a
temperatura ambiente, e que pode acomodar-se ao bebé.

. Vestir o RN com uma camisinha aquecida aberta a frente, um babete, um
gorro e peugas.

. Colocar o RN em posigdo vertical directamente contra o peito da mae;

3 Certificar-se que os bracos ¢ as pernas do recém nascido estejam

ligeiramente flectidos em posicdo de rd e que a cabega € 0 peito estejam
contra o peito da mae, com a posicdo da cabega em ligeira extensao.

3 Cobrir o RN com a roupa da mée e também com um cobertor quente.

. Depois de posicionar o RN, ensine a mée a estender-se para descansar com
o RN.

3 Se possivel, aquecer o quarto (> 25°c) com um aquecedor .

Se o contacto pele-a-pele nio for possivel:

3 Se houver um aquecedor radiante disponivel use-o para aquecer o RN, ou
aqueca o quarto (>25°c) com um dispositivo de aquecimento
. Vista o RN com roupas quentes (incluindo gorro, luvas e petigas) e cubra

com cobertor aquecido OU se os métodos acima referidos ndo estiverem
disponiveis, garrafas de agua quente ou tijolos ou pedras quentes podem ser
utilizadas com cuidado.

. Certificar que o beb¢ esteja bem coberto incluindo a cabega.

. Certifique-se que o objecto (a garrafa ¢/ agua quente ou a pedra) ndo esteja
muito quente e que ndo esteja em contacto com a pele do RN.
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CUIDADOS GERAIS AO RECEM-NASCIDO EM CASA

Alimenta¢ao do Recém-nascido:

e Oferecer so o leite do peito.

e Nao dar outros liquidos nem substitutos do leite materno.

¢ O Recém nascido deve mamar quantas vezes quiser,
pelo menos a cada 2-3 horas dia e noite.

H]
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Aconselhar a mae
quando voltar imediatamente

«Se 0 RN nao mama bem
«Se 0 RN nao tem boa pega

o

I

I

I

I

I

e Lavar as maos sempre antes de tocar o RN. I
« Se vomita tudo o que mama I
I

I

I

I

I

I

[

]

e Se necessario lavar e limpar cuidadosamente com pano limpo
¢ Observar se aparecem secrecdes nos olhos

Cuidados com os olhos: ( T

« Se tem febre ou hipotermia (esta frio)
o Se respira com dificuldade

« Se tem poucos movimentos

« Se aparenta mau estar geral

 Se tem pus nos olhos ou no umbigo

« Se tem sangue nas fezes

7~
‘}(}
5 4
k_;%]\’
3
FI:II:II:II:II:II:‘I:II:‘I:‘I:II:‘I:‘I:‘I:‘

COCOCOCO0CO0C0COCdC0C a0 C a0 043 3 6043

Cuidados do cordao umbilical:

»Nao cobrir nem colocar compressas, panos, poé ou qualquer outra coisa no umbigo.

»Quando vestir o RN nao cobrir o cordao umbilical (pode sobrepor a fralda)

»>Se o corddo estiver sujo, lavar as maos e depois lavar o corddao com agua limpa e
sabdo e secar com cuidado.

>QObservar se aparecem secrecoes e/ou mau cheiro ao nivel do cordao umbilical.
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AVALIAR A INFECCAO NO RECEM-NASCIDO DE MENOS DE 7 DIAS

PERGUNTE A MAE QUE PROBLEMAS TEM O BEBE
o Determinar se é primeira consulta ou visita de controlo para este problema.

AVALIAR

CLASSIFICAR IDENTIFICAR TRATAMENTO

USAR TODOS OS QUADROS QUE CORRESPONDEM AOS SINTOMAS E AOS
PROBLEMAS QUE O RECEM-NASCIDO TEM.

- se for visita de controlo siga as instrugdes de seguimento
- se for consulta inicial, avaliar o recém-nascido como segue:

SINAIS CLASSIFICAR

TRATAR

PERGUNTAR:

® O RN teve convul-
soes?

o Ele consegue
mamar?

e Ele vomita tudo o
que mama?

o Ele tem sangue nas
fezes ?

VERIFIQUE,
ESCUTE,PALPE:

Contar a respiracdo por um minuto.

Repetir se for elevado (> 60/min)

ou se for baixo ( < 30/min)

- Verifique se ha retracg@o costal
grave .

- Verifique se ha adejo nasal .

- Verifique e escute se ha gemido.

- Verifique e palpe se tem
fontanela abaulada.

Verifique o umbigo:
Esta vermelho ou com pus?
Vermelhidao estende-se a pele?

Verifique a pele:
esta rosado ou com cianose?

Verifique se ha pustulas na pele.

Verifique o estado de consciéncia
*Veja se o IRN esta sonolento,
(letdrgico), pouco activo ou
inconsciente.
eVerifique os movimentos do RN
Nao ha movimentos

espontaneos ?

Verifique se ha secregdes nos
olhos?

\

ORN
TEM QUE
ESTAR
CALMO

Classificar
TODOS 0S
RN

Um dos sinais seguintes: Dar um antibiotico oral apropriado.

) INFECAO —Ensinar a mae a tratar infecgoes locais em
»Umbigo vermelho ou com secrec¢@o purulenta BACTERIANA | casa.
>Pustulas ndo generalizadas (< 10) LOCALIZADA | —Aconselhar a mie sobre os cuidados a ter

»Pus nos olhos sem edema

em casa com o lactente.
—Controlo dentro de 2 dias.
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AVALIAR A DIARREIA

DEPOIS PERGUNTE: O recém-nascido tem diarreia?

SINAIS CLASSIFICAR TRATAR

Classificar a

SE A RESPOSTA VERIFIQUE E PALPE: DIARREIA
FOR SIM,
PERGUNTE: - Verifique o estado geral do bebé.
- Ha quanto tempo Ele esta:

esta com diarreia? Letargico ou inconsciente?

Agitado e irritavel?

- Tem sangue nas Frio (com hipotermia?)

fezes?

- Verifique se tem olhos encovados
. Palpe a fontanela anterior:

et deprimida ® Dois dos seguintes sinais »Dar liquidos e alimentos para alguma
Bl o oo, mve S
: - os encovados
ls\ggliltlillcf)::)?meme (mais de 2 i g;gm:ﬁ;nea que regride ggggﬁ?ﬂfo >1I\{/{3[£;EIO U(I}{RG[?E\III]::[EMENTE para hospital
Lentamente? _ Fontfmc.:la z;nterior i 332 Iiit E:Iflfrgilgg golos frequentes de SRO
deprimida » Aconselhar 2Jl me"u;-; continuar o leite do peito.

* O que é diarreia no recém-nascido?

Se o padrio habitual das fezes mudou e se elas sdo mais
numerosas e aquosas (mais agua do que matéria fecal). O
recém-nascido que toma leite do peito sdo normalmente
firequentes ou semi—sdlidas, ndo se trata de diarreia.

E se tem sangue
nas fezes




AVALIAR HIPOGLICEMIA - HIPOTERMIA

CLASSIFICAR IDENTIFICAR TRATAMENTO
PERGUNTE A MAE QUE PROBLEMAS TEM O BEBE
« Determinar se é primeira consulta ou visita de controlo para este problema. USAR TODOS OS QUADROS QUE CORRESPONDEM AOS SINTOMAS E AOS
- se for visita de controlo siga as instrugdes de seguimento PROBLEMAS QUE O RECEM NASCIDO TEM.
- se for consulta inicial, avaliar o Recém Nascido como segue:
SINAIS CLASSIFICAR TRATAR

DETERMINE SE O RN TEM HIPOGLICEMIA OU HIPOTERMIA

PERGUNTAR: VERIFIQUE, ESCUTE,PALPE:

e Medir a temperatura axilar ou

e 0 RN teve convulsoes? ¢
ocar a pele:

. 9 . . .
Ele consegue mamar? a temperatura axilar estd abaixo

de 36.5°C
e Ele mama bem, com ou
vigor? a pele do recém-nascido esta
Ele tem choro fraco ou fria Um dos sinais seguintes: »Aquecer o bebé:
ndo chora quando ¢ es- Classificar »Choro fraco >z;)lt)):g-ello com roupa aquecida incluindo a
timulado? Verifique a cor da pele: ’I(‘)%DR?\IS »Sucgdo fraca S Crlmemn s bebs om @R pele-a-pele
o bdome N >T3e6n:‘poecratura axilar entre 35.5°C > Aconselhar a mae sobre o aleitamento
+ O térax e o abdomén estdo Rralie o e e (35 »>materno exclusivo.
frios € com cianose? »Soas mlos e os pés estio frios e |- HIPOTERMIA- >Observar o RN durante 2h até a T° voltar
clanoticos HIPOGLICEMIA .
N ) o »ao normal / voltar a ser activo.
« Asmios e 0s pés estdo frios e »Se ndo melhorar apés 2h referir
com cianose? URGENTEMENTE para o hospital.
»Ensinar a mde quando voltar
. imediatamente.
Verlﬁﬂue 0 estado de > Aconselhar a mie a voltar para controlo
consciéncia dentro de 1 dia.

Veja se o RN esta:

« Sonolento OU
eLetargico OU

e pouco activo OU
« Inconsciente.
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AVALIAR A ICTERICIA

IDENTIFICAR TRATAMENTO

PERGUNTE A MAE QUE PROBLEMAS TEM O BEBE

e Determinar se é primeira consulta ou visita de controlo para este problema.
- se for visita de controlo siga as instru¢cdes de seguimento

CLASSIFICAR
USAR TODOS OS QUADROS QUE CORRESPONDEM AOS SINTOMAS E AOS

PROBLEMAS QUE O RECEM NASCIDO TEM.

- se for consulta inicial, avaliar o Recém Nascido como segue:

AVALIAR ICTERICIA NEONATAL.:

PERGUNTAR:

¢ H4 quanto tempo o

RN esta amarelo?

e Chorou e respirou
logo que nasceu?

e O bebé defecou?

¢ A mae ja teve outros

filhos que ficaram

amarelos ao nascer ?

e A mae conhece o seu

grupo sanguineo?

Valor estimado da
Bilirubina de
acordo com as
zonas de ictericia:

Zona 1 =6 mg%
Zona 2 =9 mg%
Zona 3 = 12 mg%
Zona 4 =15 mg%
Zona 5 =18 mg%

OBSERVE, ESCUTE,PALPE:

« Grau da ictericia:

S0 na cara/face (Zona 1)
até o umbigo (zona 2)
até os joelhos (zona 3)

N

incluindo palmas das méos e
plantas dos pés (Zona 5)

Zone 1

Zone 2

Zone 2

Zone 4
Zone 5

Verifique o estado de consciéncia

Veja se o RN esta:
« sonolento, (letargico),
o irritavel.
Determinar:
O peso actual
A idade gestacional

Existem hematomas em qualquer parte

do corpo?

até os tornozelos (pés) (Zona 4)

CIassifjcar
ICTERICIA

SINAIS CLASSIFICAR TRATAMENTO
COMO
Ictericia e Um dos sinais seguintes » Prevenir Hipoglicemia :
> Inicio da Ictericia antes das encorajar o aleitamento
primeiras 48 hde vida materno, se a mamada for
>ﬂ:cr;1° choron/respirou quando fraca, dar liquidos extras com
> Nio defecou ICTERICIA chavena e colher
S . GRAVE »Aconselhar a mae como manter
» Ictericia até os pés, ou palmas das :
mios e plantas dos pés (Zona 4 ¢ 5) o seu bebé aquecido durante o
> Esta letargico ou irritavel trajecto para o hospital.
» Pesa menos de 2500g
» Prematuro de 35 semanas ou menos »Referir  URGENTEMENTE
» Tem hematomas em qualquer parte para o hospital de acordo com as
do corpo. normas de transporte.
> Ictericia até os joelhos (Zona 3) > Aconselhar a mae amamentar
e frequentemente e quantas vezes
»sem outro sinal da Ictericia Grave ICTERICIA o bebé quiser dia e noite
MODERADA | »Aconselhar sobre os cuidados
do RN em casa
>Ensinar a mée quando voltar
»>imediatamente.
> Aconselhar a mae a voltar para
controlo dentro de 1 dia.
» Ictericia s6 na cara/face ou até o Aconselhar a mae sobre:
umbigo (Zona 2) ICTERICIA
LIGEIRA

e
»sem outro sinal da Ictericia
Grave

» O aleitamento materno exclu-
sivo.

»Os cuidados do RN em casa.

> Ensinar a mée quando voltar
imediatamente

> Aconselhar a mae a voltar para
controlo dentro de 2 dias.

¢ Os PREMATUROS e RN de BAIXO PESO tem maior risco de desenvolver Ictericia GRAVE.

¢ A ICTERICIA que aparece nas PRIMEIRAS 48 h de vida é quase sempre GRAVE.

4 O aleitamento materno NUNCA deve ser interompido num RN com ictericia
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AVALIAR O BAIXO PESO AO NASCER

AVALIAR BAIXO PESO A NASCENCA :

PERGUNTAR:

e A idade Gestacional
ou

* Com quantos meses

de gravidez o bebé

nasceu

« O peso ao nascer

VERIFIQUE,
ESCUTE,PALPE:

« Pesar o Recém-nascido.

o Avaliar a idade gestacional

Classificar

TODOS 0S
RECEM
NASCIDOS

SINAIS CLASSIFICAR TRATAR
Peso & nascenga <1.500 g MUITO BAIXO | > Encaminhar o bebé urgentemente para
PESO A o hospital.
NASCENCA > Método mae canguru
> Garantir aquecimento adicional durante
Parto muito prematuro ou Ui
<32 semanas OU > Dar leite materno continuamente
com 2 meseside PRETERMO > Administrar vitamina K 0,5 mg IM
ntecedancia GRAVE > Dar aquecimento adicional durante o
encaminhamento.
« Peso a nascenga » Ensinar e recomendar o método mae
entre 1.500g e 2.500 g BAIXO PESO A | canguru
NASCENCA | Aconselhar aleitamento materno
exclusivo com muita frequéncia
* Bebé prematuro > Administrar vitamina K 0,5 mg IM
32-36 semanas ou > Aconselhar a méde sobre cuidados para
prevenir as infecgoes
ou > Aconselhar a mae quando voltar
PRETERMO imediatamente
1-2 meses de antecedéncia > Aconselhar a mae em voltar para visitas
de controlo em 24 H, 2 dias, ¢ depois 1
Vez por semana.
«Peso ao nascer > 2500g SEM BAIXO |>Aconselhar aleitamento materno
PESO A exclusivo
NASCENCA » Administrar vitamina K 1 mg IM
> Aconselhar a mae sobre cuidados para
(0)0] prevenir as infegoes
»>Aconselhar a mae quando voltar
imediatamente
e Idade Gestacional > 37 BEBE DE > Aconselhar a mae a voltar para visitas de
semanas TERMO controlo em 24 horas, 3 dias e as 6

semanas de vida.
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PROBLEMAS DE ALIMENTACAO OU BAIXO PESO

VERIFICAR ENTAO PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO:

PERGUNTAR: OBSERVAR, OUVIR, PALPAR :
+ Ha4 alguma dificuldade de amamentagao?
+ Quantas vezes da de mamar em 24 horas?
+ Que alimentos ou liquidos da ao lactente
para além do leite materno?
Se a resposta for sim, com que frequéncia?
Como estdo a ser dados?
+ Como esta a alimentar a crianga?

+ Determinar o peso para a idade.
+ Verifique se ha lesdes ou ulceras na boca

SE O Recém-nascido:

Tiver qualquer dificuldade em se alimentar, OU

Estiver a mamar menos de 8 vezes em 24 horas, OU

Estiver a receber quaisquer outros alimentos ou liquidos, OU
Tiver baixo peso para a idade ou <2500 gramas E

Nao houver razdes para a transferir urgentemente para o hospital,

AVALIAR A AMAMENTACAO.

Se a crianga ndo mamou na ultima hora, pedir mae para lhe dar
A crianga mamou peito. Observar a amamentagao durante 4 minutos.
na ultima hora
Se a crianga mamou durante a ultima hora, perguntar a mae se pode
esperar ¢ pedir-lhe que informe quando a crianga quiser mamar

novamente.

A crianga consegue agarrar bem o mamilo?

Nenhuma ligagdo, ma

L o PARA VERIFICAR SE AGARRA BEM O MAMILO
ligagdo, boa ligacdo

OBSERVAR SE:

O queixo da crianca toca o seio.

A boca esta bem aberta.

O labio inferior estd curvado para fora.

A aréola é mais visivel na parte de cima do seio do que
de baixo.

(todos estes sinais devem estar presentes se a pritica de

(] A crianga esta a chupar bem (isto &, suc¢des lentas e profundas, com pausas ocasionais)?

. Limpar o nariz obstruido com gotas salinas se tal atrapalhar a amamentagao.

«Nio consegue mamar PROBLEMAS <Tratar para p.revenir hipoglicemia.
ou GRAVES co1~v[ «Prevenir a Hipotermia
«Nio tem pega ALIMENTACAO | .Aconselhar como manter o seu bebé
«Niio chupa AMAM](E)%TACAO ﬁque.mdlo durante o trajeto para o
. ] i ospital.
Peso inferiora 20008 | pax0 PESO «Referir URGENTEMENTE para o
hospital.
Peso >2000g ¢ um dos «Aconselhar a mde a dar o peito
sinais seguintes: quantas vezes e todo tempo que o bebé
quiser, dia e noite.
Nao tem boa pega para «Se ndo tem boa pega ou succdes
mamar eficazes, ensinar a mae o
ou posicionamento corecto ¢ como deve
Nao tem suc¢des ser ter boa pega.
Classificar eficazes PROBLEMAS -Se mamar menos de 8 vezes em 24
PROBLEMAS ou CcCoOM h, aconselhar a mie para aumentar a
DE BAIXO Mama menos de 8 vezes | AMAMENTACAO | frequencia das mamadas.
PESO OU DE em 24 horas OUBAIXO PESO | ,g¢ receber outros alimentos ou
ALIMENTAC . . ~
A0 (0]0] outros liquidos, aconselhar a mae
Recebe outros alimentos amamentar mais vezes, reduzir os
ou liquidos outros alimentos e liquidos, e usar uma
ou chavena.
Moniliase oral (ulceras Se ndo toma leito de peito:
ou placas brancas na .- Referir para aconselhamento em
boca) leito materno e possivel relactagéo.

.- Aconselhar a méae a maneira
corecta de preparer os substitutos de
leito materno e a usar uma chavena.

«Se tiver moniliase oral, ensinar a
mae como tratar em casa.

«Aconselhar a mae sobre os cuidados
do bebé que deve observer em casa .

Controlar problemas com
amamentagdo ou moniliase dentro de 2
dias.

«Controlar o baixo peso dentro de 7
dias.

«Peso >2500g SEM PROBLEMA | > Elogiar a mde por bem amamentar
«Sem sinais de DE seu bebé.
amamentagao AMAM](‘:)%TACAO » Aconselhar a mae sobre:
foat=atada) SEM BAIXO . .

PESO -0s cuidados do bebé que deve

observar em casa.

.aleitamento materno exclusivo.
.quando voltar imediatamente
«visita de controlo dentro de 15 dias.
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NORMAS PARA A ESTABELIZAGCAO DO RN
ANTES E DURANTE O TRANSPORTE

AN

1- Prevenir e ou tratar a Hipotermia:

> Cobrir o Recém-nascido incluindo a cabega com roupa limpa, seca e aquecida
> Providenciar método canguru
> Usar, se disponivel, lampada de aquecimento ou incubadora

2- Prevenir e ou tratar a Hipoglicemia:

> Administrar lentamente 30-50 ml de leite do peito OU glicose 10% OU agua agucarada com colher/
chavena, pela boca ou através de uma sonda nasogastrica.

> Se disponivel, pela via endovenosa, administrar dextrose 10% (5ml/Kg em bolus e 50 ml/Kg em
manutengao)

3- Assegurar a permeabilidade das vias aéreas e oxigenagao adequada:

> Aspirar as secregdes e manter posi¢cao adequada
> Administrar oxigénio com o cateter nasal e, se necessario, usar o Ambu para ventilar com pressao
positiva.

J>>Ensinar a mae como manter

seu bebé aquecido durante
o trajeto para o Hospital

> Providenciar contacto pele contra
pele
ou
»>Manter o bebé vestido ou coberto
quanto mais possivel todo tempo.

>»Vestir o bebé com roupa
suplementar incluindo boné, luvas,
peugas, e cobrir- lo com com uma
roupa seca e suave ao toque e
com um cobertor.

4- Administrar a primeira dose de tratamento pre-referéncia:

> Antibiotico ou outro tratamento por via IM de acordo com a classificacao

5- Outros cuidados importantes:
Se o RN apresentar:

> Distensdo abdominal, colocar uma sonda nasogastrica aberta.

> Se tem dificuldade respiratoria, ele deve ser transportado com sonda nasogastrica aberta.

> Em caso de malformagéo congenital com exposi¢cao de viscera, cobrir as visceras com compressas
embebidas com soro fisiologico.

> Em caso de traumatismo ou de fratura, imobilizar o membro lesado

> Se ndo tem Dextrose 10%

disponivel juntar:

Dextrose 5% - 4 partes
Dextrose 30% - 1 parte

Exemplos:

Dextrose 5% -80 ml
Dextrose 30% - 20 ml

Ou

Dextrose 5% - 120 ml
Dextrose 30% - 30 ml
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CALENDARIO VACINAL DO RECEM-NASCIDO

VERIFICAR O ESTADO VACINAL DO RECEM-NASCIDO:

IDADE VACINA

CALENDARIO VACINAL:

Nascimento BCG OPV-0

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS (malformacgoes congénitas)

Cefalohematoma

Labio leporino (fenda labial) e fenda palatina
Onfalocelo

Gastroquise

Extrofia da bexiga
Oclusao intestinal
Mielomeningocelo

Pé boto

Imperforacao anal
Dedos supranumerarios
Encefalocelo

l‘,:-A
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TRATAR O RECEM-NASCIDO NA UNIDADE SANITARIA

Dar primeira dose de Antibiotico Intramuscular (dois antibioticos IM)

Dar primeira dose dos ambos penicillina cristalina e gentamicina intramuscular.

Dar 3 vezes ao dia por 5 dias

GENTAMICINA PENICILLINA CRISTALINA
Dose: 2.5 mg por kg Dose: 50 000 unidades por kg
Ampola 2 ml ndo diluida Ampola 2 ml ndo diluida Para ampola de 600 mg (1 000 000 unidades):
PESO Contém 20 mg = 2 ml contem 80 mg* = 2ml Adicionar Adicionar
Adicionar 6 ml agua esteril a0s | 2 | m] agua esteril = 3.6 ml agua esteril =
I'ml=10 mg 2 ml—> 8 ml= 80 mg 2.5 ml =400 000 units/ml} 4.0 ml =250 000 units/ml
1 ml =10 mg
1 kg 0.25 ml 0.25 mi 0.1 ml 0.2ml
2 kg 0.50 ml 0.50 ml 0.2ml 0.4 ml
3 kg 0.75 ml 0.75 ml 0.4 ml 0.6 ml
4 kg 1.mi 1.ml 0.5ml 0.8 ml
5 kg 1.25 ml 1.25 ml 0.6 mi 1.0 ml
»  Darum Antibiotico Oral Apropriado
Para infec¢do bacteriana localizada: Primeira linha de antibiético AMOXICILINA
IDADE ou PESO AMOXICILINA ERITROMICINA

Dar 3 vezes ao dia por S dias

Comprimido Xarope Comprimido Xarope
250 mg 125 mgem 5 ml 250 mg 125 mg em 5 ml
Da nascenca a 1 més 1,25 ml 1,25 ml
(<3Kg)
1 més até aos 2 meses 1/4 2,5ml 1/4 2,5ml
(3-4 Kg)

> Transferéncia ¢ a melhor op¢do para o RN
com classificacio POSSIVEL DOENCA
BACTERIANA GRAVE.

> Se referéncia nao for possivel, dar
Penicilina Cristalina e Gentamicina
menos durante 5 dias.

pelo

>Para recém-nascido na primeira semana de
vida, administrar Gentamicina cada 12 horas
e Penicilina Cristalina a cada 8 horas

A injeccdo intra-muscular no RN deve
ser feita na face antero-externa da coxa
apos desinfeccao com alcool a 70° ou
outro antiseptico local

-
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TRATAR O RECEM-NASCIDO NA UNIDADE SANITARIA

TRATAR A HIPOGLICEMIA

RN de termo RN de termo
assintomatico sintomatico

RN Pré-termo

Il Il

Glicose a 5% -10 Bolus de Dextrose
ml/Kg (oral) ou 10% (SNG )

Glicémia <30
mg/dl

Glicemia entre
30-45 mg/di

alimentagao oral 30-50ml

N

N

4 !

Canalizar veia

Canalizar veia

Repetir a glicémia
apos 30 minutos

Se glicémia <40
mg/dl

N
Canalizar veia

Se glicemia < 50 ~~
mg/dl Bolus de Dextrose
10%

2,5-5ml/Kg (EV)

U

Manutengao com

\/

SINTOMAS SUSPEITOS DE HIPOGLICEMIA

Dificuldade em alimentar-se (succ¢io, degluti¢io)
Vomitos

Irritabilidade, choro agudo (tipo grito) ou apatia
Hipotonia ou hipertonia

Tremores, convulsoes

Coma

Apneia

Bradicardia ou Taquicardia

Crise de cianose

VVVYVYVVVYVYVYYVY

Manutengao
com Dextrose
10%
Controlar
glicemia de
4/4h ou 6/6h
até estabilizar

SEJA QUAL FOR A CAUSA DA HIPOGLICEMIA CORRIGIR
PRIMEIRO E ESCLARECER DEPOIS

Dextrose 10%- 50-80
ml/Kg por dia

Controlar a glicemia <:
de4/4houde6/6h

Bolus de

Dextrose a 10% -
2,5 ml/Kg (EV)

Logo que o recém-nascido apresente glicémia >50 mg/dl duas vezes seguidas e esteja assintomatico,

introduzir alimentagdo entérica de preferéncia leite materno

Se a glicémia ndo estabelizar com soro de manutengao repetir o bolus. Caso a hipoglicémia seja

resistente a este tratamento referir o recém-nascido

TRATAR AS CONVULSOES

»  Colocar o recém-nascido de um lado para evitar
aspiragdao. Nao inserir nada na boca.

> Dar diazepam por via rectal segundo a tabela abai

xo,usando uma seringa pequena sem agulha (como
uma seringa tuberculina) ou usando um cateter

»  Verifique os niveis de hipoglicémia, depois faca o
trata mento ou a prevengao necessaria

>  Dar oxigéncio e depois TRANSFERIR o Recém-
nascido

> Se as convulsées nio tiverem parado depois de 10
minutos, repita a dose de diazepam.

DOSE DE DIAZEPAM (Via rectal)
Ampola: 10mg/2ml
Dose: 0,3 mg/Kg
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TRATAR O RECEM-NASCIDO EM CASA

Ensinar a mae a tratar infec¢ées localizadas em Casa

> Explicar como o tratamento deve ser administrado.
> Olhe como ela aplica o primeiro tratamento na unidade sanitaria.
> Ela devera voltar a unidade sanitaria se a infeccao piorar.

Para tratar a infeccio no olho com pomada Tetraciclina

Limpar os dois olhos 3 vezes ao dia.

Para tratar Pustulas na pele ou infeccao no umbigo > Lavar as maos.

. > Use panos limpos e agua para remover
A mie deve: cuidadosamente o pus. / ;’5“ }2\
~ > Depois aplicar pomada tetraciclina nos dois olhos 3 c.i ‘3%|
> Lavar as maos vezes ao dia j; e
» Lavar com cuidado removendo pus e crostas . ) . . Sy J‘ﬁf
ba » Abrir os olhos do recém-nascido. — [ gl
comagua ¢ sasao > Aplicar uma pequena quantidade de pomada l‘\ e B ¥
> Secar a area com pano ou toalha limpa plicar uma peq quantic p -
. . . no interior da palpebra inferior. [ ¥l
> Pintar com violeta de genciana: 3 vezes - i |
a0 dia por 5 dias >Lavar as mios de novo. }
> Lavar as mios » Tratar até que a vermelhiddo desapareca.
> Nao usar outras pomades ou gotas , ou qualquer
outra coisa para os olhos.
Para tratar_moniliase oral (ulceras ou placas brancas na boca) Ensinar a mae como.manter o recém nascido com baixa
A miie deve: temperatura, aquecido em casa:
> Lavar as mios Método Canguru
> Limpar a boca com um pano limpo e

> Providenciar contacto pele-a-pele quanto mais possivel, dia e noite.

» Quando ndo estiver em contacto pele-a-pele, manter o RN vestido e coberto
quanto mais possivel todo tempo.

» Vestir o RN com roupa suplementar incluindo chapéu, luvas e petgas,
envolver o RN com uma roupa agradavel ao toque e seca e cobri-lo com um
cobertor.

» Manter o RN na mesma cama com a mae.

» Trocar a roupa (por ex. fraldas) sempre que esteja molhado.

> Manter o quarto aquecido sem correntes de ar.

> Evitar de dar banho ao RN pelo menos nas proximas 24 horas.

agradavel ao toque enrolado a volta
do dedo ¢ humedecido com agua
fervida salgada
> Administra 1 ml da solucao de Nistatina
ou pincelar a boca com
Violeta de Genciana 0,5% 3 vezes por dia
> Lavar as méos
> Se dor no mamilo ou se vermelho pintar com
Violeta de Genciana 3 vezes ao dia durante 5 dias.




ACONSELHAR A MAE E ACOMPANHANTE

AMAMENTAR FREQUENTEMENTE, quantas vezes e por quanto
tempo o bebé quiser, dia e noite, desde que o bebé esteja doente ou com

plena satde.

ASSEGURAR-SE QUE O RECEM NASCIDO FIQUE AQUECIDO TODO

TEMPO.

Se o tempo estiver frio, cobrir a cabeca e os pés do bebé e vestir o com

roupas adicionais

Visita de controlo

Se o recem nascido tiver

Voltar para visita de controlo

dentro
DIARREIA 2 dias
ICTERICIA 1 dia
INFECAO BACTERIANA 2 dias
LOCALIZADA
INFECAO NOS OLHOS 2 dias
QUALQUER I?ROBLEMA DE 14 dias
ALIMENTACAO
MONILIASE 5 dias
BAIXO PESO PARA IDADE 14 dias

» Ensinar a mae o posicionamento Correcto
e a boa pega para amamentar

Mostrar a miae como segurar o seu bebé

> com a cabega ¢ 0 corpo do bebé alinhados sem fletir a cabeca

> a face do RN virada para a mama, e o nariz em oposi¢do ao mamilo
> com o corpo do RN junto ao corpo dela

> segurar todo o corpo do bebé, ndo so6 o pescogo ¢ os ombros.

Mostrar a mie com ajudar o seu bebé a pegar o mamilo. Ela devera:

> tocar os labios do seu bebé com o mamilo
> esperar que a boca do seu bebé esteja completamente aberta
> levar o recém nascido até ao mamilo num movimento rapido, para que o

labio inferior fique bem abaixo do mamilo.

Verificar os sinais de boa pega e suc¢io efectiva. Se a pega ou a succio nio
forem boas, recomecar de novo.

Quando voltar imediatamente

Aconselhar a mae em voltar
imediatamente se o recém nascido tiver
qualquer um desses sinais:

« Succao fraca

« Comega a ficar doente

« Comega a ficar com febre

« Abdomen e axila estdo frios
Respiracao rapida

« Dificuldade em respirar

« Ictericia a aumentar

« Sangue nas fezes
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VISITAS DE SEGUIMENTO PARA O RECEM-NASCIDO DOENTE

PROVIDENCIAR CUIDADOS DE SEGUIMENTO PARA O RECEM-NASCIDO DOENTE

> ICTERICIA

Controlar todos os dias até o sétimo dia de vida:

Perguntar: Verificar:
eBebé mama bem? As palmas e as plantas dos pés estdo amarelas?
0 RN defeca bem? e Se as palmas e as plantas dos pés estdo amarelas, } Referir para o H ospital
® 0s hematomas aumentaram? ® se os hematomas aumentaram

® se 0 bebé ndo chupa/mama bem, ou se ndo defecou
e Se as palmas e plantas dos pés ndo estdo amarelas, aconselhar sobre cuidados em casa e quando voltar imediatamente.

» INFECAO BACTERIANA LOCALIZADA

Depois de 2 dias:
e Verificar o umbigo. Esta vermelho ou com pus? O vermelho estende-se a pele?

« Verificar se ha pustulas na pele. Se elas sdo numerosas ou graves?

Tratamento:

o Se pus ou vermelhiddo persistiram ou pioraram , referir para o hospital.

o Se pus ou vermelhiddo melhoraram dizer a mae para continuar o tratamento com o antibiético em casa por 5 dias.

> INFECCAO NOS OLHOS

Depois de 2 dias: —> Verificar se ha secre¢des purulentas nos olhos.
e Se houver ainda pus nos olhos, pedir a mae para descrever como ela tratou a Infec¢ao dos olhos.
e Se o tratamento foi correcto, referir para o hospital.
e Se o tratamento ndo foi correcto, ensinar a mae o tratamento correcto.
e Se NAO houver mais pus, cessar o tratamento.

» DIARREIA

Depois de 2 dias:
e Se a diarreia ndo parou, Avaliar, Classificar e Tratar o recém-nascido para diarreia.
e Se a diarreia parou, diga a mae para continuar o aleitamento materno exclusivo.

30



VISITAS DE SEGUIMENTO PARA O RECEM-NASCIDO DOENTE
CUIDADOS DE SEGUIMENTO PARA O RECEM-NASCIDO

> PROBLEMAS DE ALIMENTAGAO

Depois de 2 dias: > BAIXO PESO
¢ Reavaliar alimentacdo. Ver “Verificar entdo problemas de alimenta¢io ou baixo Depois de 14 dias:
peso”.

> Pesar o recém-nascido e determinar se ainda esta com baixo peso para
idade. ATENCAO: No recém-nascido é aceitavel a perda de peso até 10%
na 1° semana de vida.

e Perguntar sobre qualquer problema de alimentacio encontrado durante a visita
inicial.

e Aconselhar a mie sobre algum novo problema de alimentacio ou sobre os >

. Reavaliar alimentacio. Ver “Verificar entdo problemas de alimentagio ou
mesmos que persistem.

baixo peso” acima.

e Se aconselhar a mae em fazer mudancas significativas na alimentacio, peca a ela

para trazer de novo o seu bebé. > Se o RN ndo estiver mais com baixo peso para idade,
e Se 0 recém-nascido tem baixo peso para idade, pedir a mie que volte dentro de —>  Elogiar a mie e encoraja-la em continuar .
14 dias apds a visita inicial para controlar o peso
> Se o recém-nascido ainda estd com baixo peso para idade, mas mama
Excepcio: bem,

Se achar que alimentacio niio vai melhorar o seu estado, ou se 0 bebé perdeu peso,
referir a crianca.

—> Elogiar a mae.
—> Pedir a mie que volte a pesar o seu bebé dentro de uma semana.

> Se o RN ainda estiver com baixo peso para idade e com problema de

> MONILIASE ORAL alimentaciio persistente,

Depois de 2 dias:
—> Aconselhar a mie sobre problemas de alimentacio.

Verificar se h4 tlceras ou placas esbranqui¢adas na boca (Moniliase). —> Pedir a mie que volte de novo dentro de 14 dias (ou quando

voltar para vacinar a crianca, isto é se for num prazo de 2 semanas).
Reavaliar alimentag¢do. Ver “Verificar entdo problemas de alimentagdo ou baixo —> Continuar a seguir o pequeno lactente por algumas semanas até
peso”.

que esteja a aumentar de peso regularmente ou que nio esteja mas

L . , . . com baixo peso para idade.
»>se a moniliase estiver pior, ou se a crianca tem problemas de pega ou de sucgio,

referir ao hospital. ~
P Excepcdo:
Se achar que alimentacdo ndo vai melhorar o seu estado, ou se o bebé perdeu

> se a moniliase for a mesma ou tiver melhorado, e se a crianca SE alimenta bem, ! X
continuar com a violeta de genciana por um total de 5 dias. peso, referir a crianca.
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