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A Neonatologia € um campo
vasto em desenvolvimentos e
representa hoje um grande
campo de pesquisa e
assisténcia.

E uma sub-especialidade da
pediatria que se ocupa de
recéem-nascido, ou seja, do ser
humano nas primeiras quatro
semanas de vida.

Tem por finalidade assistir o
recém-nascido, sendo sua
principal meta a reduzir a
mortalidade e morbidade
perinatais e a procura da
sobrevivéncia do recém-
nascido nas melhores
condicOes funcionais possiveis.



Imediatamente apos 0 nascimento, o neonato precisa
assumir as funcoes vitais que antes eram realizadas pela
placenta dentro do Utero.

“O nascimento dd inicio a um periodo critico de 24 horas, chamado
de periodo de transicdo, que engloba a adaptacdo do neonato da
vida intra-uterina para a vida extra-uterina.

Para sobreviver fora do utero, o neonato precisa atravessar com
sucesso o periodo de transicdo.

As estatisticas refletem a dificuldade dessa tarefa: a mortalidade é
maior durante esse periodo do que em qualquer outra época; 67%
de todas as mortes infantis (aquelas que ocorrem no primeiro ano
de vida) acontecem durante o periodo neonatal (os primeiros 28
dias de vida).

O periodo de transicGo impOe alteracbes em todos os sistemas
corporais e expbe o recem-nascido a uma ampla variedade de
estimulos externos.” (Carole Kenner, 2001).

As condicdes que impedem uma adaptacao bem sucedida a
vida extra-uterina impdem uma séria ameaca ao RN e a
equipe de enfermagem.
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Ajustes fisiolégicos cruciais ocorrem em todos os sistemas
corporais apos 0 nascimento.

A - Sistema Cardiovascular
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CaraCter|St|CaS Para garantir a sobrevivéncia do neonato, a circulacao
' A fetal precisa se converter em circulacao neonatal durante
BIOlOgICaS da o periodo de transicao. A circulagao fetal envolve 4
adaptagao caracteristicas anatdomicas Unicas que desviam a maior

parte do sangue para fora do figado e dos pulmaoes.
Circulacao do cordao umbilical:

* 2 artérias (sangue venoso) A placenta - funciona como um orgao de troca atraves
~ fve (sangye arleral do qual o feto absorve oxigénio, nutrientes e outras
substancias e excreta residuos (como o dioxido de
carbono).

O ducto venoso - liga a veia cava inferior a veia umbilical,
permitindo que a maior parte do sangue da placenta
contorne o figado.
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Caracteristicas Bioldgicas da adaptacao

O forame oval e o ducto
arterioso- dirigem a maior
parte do sangue para fora
do circuito pulmonar.
Embora uma pequena
parte do sangue arterial
pulmonar entre no circuito
pulmonar para perfundir os
pulmoes, o ducto arterioso
desvia a maior parte para a
aorta para suprir o tronco e
0Ss membros inferiores de
oxigénio e nutrientes.

Relaxamento do esfincter = + sangue da veia umbilical p/ vCi
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\VVolume Sanguineo

O volume sanguineo do RN a
termo varia de 80 a 90 ml/kg em
contraste com o volume de
sangue do RN prematuro que
varia de 90 a 105 ml/kg.

- O volume depende da quantidade

de sangue transferida pela

placenta apos o parto.

O clampeamento tardio do cordao
aumenta o volume em até 100 ml,
possivelmente aumentando a
frequéncia cardiaca a frequéncia
respiratoria e a pressao arterial
sistolica.
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Surfactantes

12-14 semanas 23 semanas Recém-nascido

B — Sistema Respiratorio

Entre 24 a 30 semanas de gestacao,
0s pneumaocitos Il (células
alveolares), comecam a secrecao
limitada de surfactante.

O surfactante € um fosfolipidio que
diminui a tensao superficial dos
fluidos pulmonares e evita o colapso
alveolar ao final da expiracao.

A reducao da tensao da superficie
dos alvéolos facilita as trocas
gasosas, diminuindo as pressoes de
insuflacao necessarias para a
abertura das vias respiratorias,
melhora a complacéncia pulmonar e
diminui o trabalho respiratorio.
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Liberacao da bilirrubina

A bilirrubina (pigmento biliar
amarelo) € um subproduto da
degradacao das hemacias. A
bilirrubina liga-se a albumina
plasmatica e € insoluvel em agua
(bilirrubina indireta ou nao
conjugada). A bilirrubina indireta
precisa ser conjugada convertida
em bilirrubina direta para ser
excretada. A conjugacao ocorre no
figado.

Metabolismo da bilirrubina

Senescent RECs, Hepatocyte
hemolysis, é“:—}—\ o i
=G ineffective erythropoiesis <=/
Reticuloendothelial : ([
system ; ' tr AR
,.,;';1' './{:_v.
/ Sinusold [’ i-‘ i 'ffés:.:'.d Eii
Heme _ b—/ "-..';? i i 7""‘7
> T—_—
{4ty

-

— Endoplasmic

Biliverdin =N eticulum
Bilirubin
| Circulation K
Bilirubin-Albumin

Albumin

Metabolismo da bilirrubina: (1) destruicao do heme e formacao
da bilirrubina; (2) transporte da bilirrubina pelo plasma, ligada a
albumina; (3) captacao da bilirrubina do plasma pelo hepatécito;
(4) conversao no hepatdcito da bilirrubina ndo conjugada em
conjugada; (5) transporte da bilirrubina conjugada pela
membrana biliar.
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D — Sistema Hepatico

Ictericia - Se a bilirrubina ndo
conjugada se acumular mais
rapidamente do que o figado
pode elimina-la, o RN pode
desenvolver uma coloracao
amarela conhecida como
ictericia.

A eliminacao lenta ou ineficaz

da bilirrubina resulta em algum
grau de ictericia em cerca de

50% dos RN a termo e 90% dos
recem-nascidos prematuros.

Fatores que podem aumentar
o risco de hiperbilirrubinemia
nao conjugada: asfixia,
estresse ao frio, hipoglicemia,
ingestao materna de salicilatos




Nos primeiros dias apos o nascimento, o trato
gastrintestinal nao tem atividade bacteriana
para sintetizar vitamina K suficiente.

A vitamina K cataliza (estimula) ativa os fatores
de coagulacao.

Consequentemente, o neonato esta em risco
de hemorragia.

Todos 0s neonatos recebem vitamina K logo
apos 0 nascimento, para prevenir a
hemorragia.




Metabolismo dos carboidratos

A principal fonte energética durante as
primeiras 4 a 6 horas apds o nascimento &
a glicose que € armazenada no figado
como glicogénio.

90% do glicogénio hepatico do RN séao
usados dentro das primeiras 3 horas de
vida.

Situacoes de estresse como hipotermia,
hipoxia e alimentacao retardada podem
exaurir rapidamente os depositos de
glicogénio levando a hipoglicemia.







pH do Sangue

Acidose P Alcalose
735 Normal 745

O sistema renal é imaturo tornando o neonato suscetivel a desidratacao, acidose e
desequilibrio eletrolitico quando ocorre diarreia e vomitos.

A taxa de filtracdao glomerular € baixa e limita a capacidade dos rins de excretar o excesso de
solutos e regular a composicao corporal de agua.

Taxa de filtracao glomerularem 24 h—54 m

Fabricacao de urina em 24 h — 540 mL
Fabricacao de urinaem 1 h—22,5mL

O neonato em geral urina dentro de 24 h apos o nascimento, sendo a primeira urina de cor
vermelho escuro e nebulosa pela presenca de uratos e muco — mancha levemente vermelha.



O RN precisa assumir as
funcoes digestivas
previamente realizadas pela
placenta.

Capacidade gastrica do RN é
de 40 a 60 ml no primeiro dia
apos 0 nascimento;
aumentando com
alimentacdes subsequentes.
Devido a essa capacidade
limitada, as necessidades de
nutrientes devem ser
atendidas atraves de
pequenas alimentacdes mais
frequentes. O tempo de
esvaziamento gastrico em
geral € de 2 a 4 horas — varia
com o volume da alimentacao
e a idade do neonato. A
peristalse € rapida.



Sintese de vitamina K

A sintese de vitamina K por
meio da atividade
bacteriana é outra funcao
gastrintestinal importante.

Embora de inicio seja
esteril, o trato
gastrintestinal estabelece
uma colonia bacteriana
normal dentro da primeira
semana apos 0 hascimento,
permitindo uma sintese
adequada de vitamina K.



Iniciacao da alimentacgao

A alimentacao deve
comecar logo que o RN
esteja fisicamente estavel
e exiba coordenacao
adequada dos reflexos de
succao e degluticao. Uma
longa demora para iniciar
a alimentacao pode
esgotar as reservas
limitadas de glicogénio do
neonato, resultando em
hipoglicemia.



Fezes neonatais

De inicio, os intestinos do recém-nascido contém meconio,
uma substancia fecal espessa, verde-escura e inodora que

consiste em liguido amniotico, bile, célu

Geralmente, o recem-nascido elimina o
dentro de 24 horas apos 0 nascimento.

as epiteliais e cabelo.

orimeiro meconio



G — Sistema Imunolégico

O sistema.imunologico e deficiente ao nascer.
Com o parto vem a exposicao a substancias (por
exemplo bactérias) que nao estao presentes
comumente no utero. Tal exposicao ativa
componentes da resposta imunologica. O
orimeiro ano € o periodo de maior
vulnerabilidade a infeccdes graves.
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H — Sistema Neuroldgico

O sistema neurologico do recéem-nascido pode realizar funcdes
complexas necessarias a regular a adaptacao do neonato —
estimular respiracdes iniciais, manter o equilibrio acido-basico e
regular a temperatura corporal.

A funcdo neurologica do recéem-nascido € controlada
principalmente pelo tronco cerebral e pela medula espinhal. O
sistema nervoso autdbnomo e o tronco cerebral coordenam as
funcoes respiratoria e cardiaca.

Todos 0s nervos cranianos estao presentes ao nascimento. O
neonato tem um cortex cerebral funcionante, embora o grau no
qual ele é usado permaneca desconhecido.

O cérebro necessita de um suprimento constante de glicose como
fonte de energia e de um nivel relativamente alto de oxigénio para
manter um metabolismo celular adequado. Por este motivo, o
estado de oxigenacao do neonato e os niveis de glicose devem ser
avaliados e monitorados cuidadosamente, a fim de se detectarem
o comprometimento das trocas gasosas e sinais de hipoglicemia.



| — Sistema Enddcrino e Metabdlico
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J —Termorregulagao

A manutencdo da temperatura corporal é essencial para uma adaptacao
extra-uterina bem sucedida € regulada por interacdes complexas entre a
temperatura ambiental e a perda e producao de calor corporal. A
compreensao e o uso adequado da termorregulacdo foram um dos
primeiros avancos da neonatologia.

O neonato tem uma capacidade termorreguladora limitada, obtida por
mecanismos de aquecimento e esfriamento corporal. Quando o recém-
nascido ndo pode mais manter a temperatura corporal, ocorre
resfriamento ou superaquecimento; a exaustdo do mecanismo de
termorregulacao traz a morte.

A medida que o neonato faz a transic3o para a vida extra-uterina, a
temperatura central diminui em guantidades que variam com a
temperatura ambiental e a condicao do Rn.

Inicialmente, a temperatura central do Rn a termo cai cerca de 0,32C/
min.

Assim, em condicdes normais de parto, ela pode cair 32C antes que o RN
saia da sala de parto.



Ambiente Térmico Neutro (ATN)

Englobando uma estreita faixa de temperaturas ambientais,
0 ambiente térmico neutro requer a menor quantidade de
energia para manter uma temperatura central estavel. Para
um RN a termo, despido, no primeiro dia apos o nascimento,
o ATN varia de 32 a 349C. Dentro dessa faixa de
temperatura, o consumo de oxigénio e a producao de
dioxido de carbono sao menores e a temperatura central é
normal.
Temperaturas ambientais acima ou abaixo do ATN
aumentam o consumo de oxigénio e aumentam a taxa de
metabolismo.
Algumas caracteristicas colocam o RN em desvantagem
fisiologica para a termorregulacao, aumentando o risco de
hipotermia:
Uma grande superficie corporal em relacao a massa;
Deposicao limitada de gordura subcutanea para prover

isolamento;
Instabilidade vasomotora;
Capacidade metabodlica limitada.



Mecanismos da perda de calor ~
Evaporagdo

Radiagéo

Radiacdo

Conveccdo




Defesas contra hipotermia

Em um ambiente frio ou em outras circunstancias estressantes, o RN se
defende contra a perda de calor atraves de:

Controle vasomotor - O RN conserva o calor através da vasoconstricao
periférica e dissipa o calor através da vasodilatacao periférica.

Isolamento térmico — Fornecido pela gordura subcuténea (branca), o
isolamento térmico protege contra a perda rapida de calor. A quantidade de
gordura subcutanea determina o grau de isolamento térmico.

Atividade muscular — A atividade muscular aumenta a producdo de calor.
Inicialmente o RN reage ao ambiente frio com um aumento dos movimentos
(percebido como irritabilidade).

Termogénese ndo espasmogénica — producao de calor através da lipdlise da
gordura marrom. E o mecanismo de producdo de calor mais eficaz do RN
porque aumenta minimamente a taxa metabolica. Um tipo de tecido
adiposo, a gordura marrom responde por até 1,5% do peso total do RN a
termo. Assim chamada devido a sua cor marrom (rica em vasos sanguineos e
nervos), a gordura marrom € depositada em torno do pescoco, da cabeca,
do coracao, dos grandes vasos, dos rins, das glandulas suprarrenais, entre as
escapulas; atras do esterno; e nas axilas.
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Perda de calor por
convecgao

mie S By Spiirptrite

Coloque o berco do recém-nascido fora do alcance
direto de uma janela aberta, um ventilador ou um
aparelho de ar condicionado.

Cubra o recém-nascido com uma manta quando for
remové-lo para outra area.

Eleve os lados do berco aquecido para prevenir a
exposicao do recém-nascido a correntes de ar.

Evite usar ventiladores na sala de parto ou no bercario.

Perda de calor por
evaporagio

Enxugue o recém-nascido imediatamente apos o parto.
Quando o Rn ndo estiver em um berco aquecido,
mantenha-o seco e enrolado em mantas aquecidas.
Retire do Rn roupas molhadas.

Retarde o banho até que a temperatura do Rn esteja
estavel.

Durante o banho do Rn, exponha apenas uma parte do
corpo de cada vez; lave cada parte completamente,
secando-a imediatamente.

Quando estiver avaliando o Rn, descubra apenas a
area especifica a ser avaliada.

Coloque um gorro na cabeca do Rn na sala de parto.

Perda de calor por radiagio

Use um berco aquecido para estabilizacdo inicial pos-

parto.
Coloque o Rn em uma incubadora de paredes duplas.

Medidas de
enfermagem
que ajudam a
prevenir a perda

de calor em
cada um desses
mecanismos.




K — Sistema Tegumentar

O recém-nascido
saudavel é Umido e
guente ao toque.
Lanugem, um cabelo
fino e felpudo, pode
existir sobre as costas
e 0S ombros.

Assim como a pele dos
adultos, a pele dos RN
serve cComo a primeira
linha de defesa contra
infeccoes.




L — Sistema Musculoesquelético

A ossificacao (desenvolvimento 6sseo) é
incompleta ao nascer, mas prossegue
rapidamente a partir dai. O esqueleto do RN
consiste principalmente em osso.

Os musculos sao anatomicamente completos
no nascimento a termo. Com a idade a
massa, a forca e o tamanho muscular
aumentam.




M — Sistema Reprodutor

O sistema reprodutor € anatomica e
funcionalmente imaturo ao nascer.
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