











Guia de Orientagdes para o Método Canguru na Atengao Basica: Cuidado compartilhado

W

Os SINAIS DE RISCO, quando identificados, indicam que a crianga deve ser
levada imediatamente para atendimento na Unidade Bésica de Satide mais proxima ou no

hospital, dependendo da gravidade do quadro.

Isso ocorre quando:

E/OU DE BAIXO PESO

Tenho dificuldade Estou roxo ou com os Estou com frio
para respirar labios roxos
T
Nao quero Fico muito tempo Estou palido
mamar parado, quieto apatico
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Observar também:

p Irritabilidade ou choro fraco; p Tremores;

P  Febre ou temperatura baixa; p Convulséo;

p Vomitos; P Aumento rapido do perimetro
} Pouca urina; cefalico;

P Perda de peso; P Hérnia inguinal.







COMPARTILHANDO
O CUIDADO NA
TERCEIRA ETAPA

A terceira etapa do Método Canguru, como ja vimos, comega apos a alta hospitalar
e segue até que o bebé alcance o peso de 2.500 g. E o momento em que a crianga que
nasceu pré-termo ou de baixo peso se encontra clinicamente estavel e ndo necessita mais de
internacdo, mas ainda necessita de controle da estabilidade térmica e ganho de peso, entre
outros cuidados.

Neste periodo, algumas familias podem precisar de maior apoio, pois a alta ¢ sempre
um momento muito importante e para o qual a equipe deve ter uma atengao especial. Mesmo
o bebé estando clinicamente estavel e a mae apta para a alta hospitalar, quando chegam a
casa, deparam-se com situagdes diferentes e entdo surgem dificuldades. Dai a importancia
do acompanhamento do bebé.

A parceria entre as maternidades de referéncia e as Unidades Basicas de Satde,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e também equipes do Nucleo de Apoio a Satde da

Familia (Nasf) ¢ a chave para o sucesso desse acompanhamento.

Apos a alta hospitalar, na terceira etapa, a avaliacio da crianca pela equipe do hospital
ou mesmo a reinternacio siao asseguradas pela Norma do Ministério da Saude para o
Método Canguru.

J4

Existe preocupac¢dao quanto aquelas criangas cujo domicilio ¢ muito distante do
hospital. Nessas situagdes, na terceira etapa, a equipe do hospital e a familia deverao pensar
em alternativas para cada caso. Recomenda-se que a mae e o bebé permanegam em casa de

parentes, amigos ou em casas de apoio institucional até a possibilidade da alta segura.
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4.1 Entendendo o relatorio de alta

O relatério de alta ¢ um resumo da internacao da crianga desde o nascimento até a
alta hospitalar. Nele, ¢ possivel conhecer o que aconteceu com o bebé durante a internagao,
os procedimentos realizados, as orientagdes e os cuidados.

A equipe da Atencdo Basica deve sempre solicitar este relatorio, observando as
orientacdes e os agendamentos para auxiliar a made e a familia nestas tarefas, as vezes,

dificeis de serem seguidas. Destacamos consultas com especialistas, uso de medicacdes

TERCEIRA ETAPA

e tratamento fora do domicilio (TFD) para os quais o papel da ESF ¢ muito importante,

estimulando, facilitando e refor¢cando as orientacoes.

Informagdes basicas que podem ser encontradas no relatorio de alta:

Aleitamento
materno e

alimentacao

suplementar

[ Necessidade de ¥
| acompanhamentos |
\ especializados
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Doencas e
Problemas

Comprimento de
nascimento e de
alta
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4.2 Agenda de acompanhamento do bebé e sua familia

A alta hospitalar, a crianga ¢ agendada para acompanhamento periddico. Sugerem-se

trés consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma consulta semanal a partir

da terceira semana, até que atinja 2.500 g, quando recebe alta da terceira etapa.

13
SEMANA

23
SEMANA

33
SEMANA

\,

Logo que chegar a sua casa, na primeira semana, a crianga € sua mae deverdo
receber visita domiciliar da equipe da Atengdo Baésica e ter garantido o primeiro retorno ao
hospital de origem em até 72 horas. A terceira avaliagdo da primeira semana podera ocorrer
na UBS ou novamente no hospital, dependendo da necessidade do bebé.

Nasegunda semana ap0s a alta, recomenda-se um retorno hospitalar e uma consulta
na UBS.

A partir da terceira semana, até alcancar 2.500 g, a crianga devera ser acompanhada
semanalmente. Essa consulta pode ocorrer na UBS ou no hospital de origem, de acordo com
as condigdes clinicas da crianca.

Durante toda a terceira etapa, o hospital de origem deve ter, além dos atendimentos
planejados, agenda aberta para situagdes especiais. E importante, também, que visitas

domiciliares regulares acontecam neste periodo.
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TERCEIRA ETAPA
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4.3 A visita domiciliar e o atendimento na Unidade Basica de
Saude

O acompanhamento ambulatorial com retornos frequentes e as visitas domiciliares
garantem a continuidade dos cuidados iniciados na internagao.

Sao muitas as atividades que podem ser desenvolvidas pelos profissionais da Atencao
Basica nesse periodo, seja durante as visitas domiciliares ou no atendimento realizado na
Unidade Basica de Saude:

TERCEIRA ETAPA

Identificacdo da dinamica e funcionamento familiar;
Identificagdo das situagdes de risco e vulnerabilidade;
Acompanhamento do aleitamento materno;
Acompanhamento do ganho de peso;

Identificacdo de redes familiares e sociais de apoio;
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Acompanhamento, orientacdes e busca ativa para vacinacdo conforme
Caderneta da Crianga;
Identificacdo de criancas candidatas ao palivizumabe;

Identificagdo e monitoramento de consultas especializadas;

VVVvV VVVVVY

Busca ativa de criangas que faltam as consultas.

A visita domiciliar ¢ uma tecnologia de interacao potencialmente capaz de contribuir,
no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), para o atendimento integral e humanizado.
E um instrumento valioso que facilita a compreensdo pelas equipes de saude, das redes
sociofamiliares, seu modo de vida, cultura, crengas e padrdes de comportamento.

A visita domiciliar deve ocorrer, no minimo, uma vez por semana durante toda a
terceira etapa.

Nas visitas domiciliares ou mesmo nos acompanhamentos nas Unidades Bésicas de

Saude, as seguintes questoes devem ser observadas:
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Quadro 2 — Avaliacio e atua¢io da equipe na visita domiciliar

AVALIE ATUE

Como estdo a mae, o pai € a
familia?

Como esta o bebé?

A mae e o pai estdo recebendo
suporte familiar e/ou social para
cuidar da casa e do bebé?

O pai e a mae fazem posicao
canguru?

Como estd o aleitamento
materno?

Em uso de férmula infantil no
primeiro semestre?

A crianca tem alguma
dificuldade para respirar?

A temperatura corporal esta
entre 36,5° C e 37.5° C?

Como estdao as eliminacdes
(fezes e urina)?

Pergunte sobre as novas rotinas a partir da
chegada do bebé e sobre a adaptacao a elas.

Olhe para o bebé e avalie suas condi¢des
gerais.

Avalie e veja a possibilidade de ajuda em redes
comunitarias, se necessario.

Oriente os pais sobre a necessidade da pratica
da posigao canguru pelo menos até a crianga
alcancar 2.500 g e pelo tempo que aceitar.

Observe se a mae esta sobrecarregada com as
tarefas domésticas.

Observe, também, postura, posicédo e pega,
ritmo das sucgdes, tempo de pausa.

Oriente a importancia do aleitamento materno.

Verificar se o preparo esta adequado (dilui¢ao,
higiene dos utensilios, volume, administragcéo).
Verificar se foi prescrito pelo médico.

Verifique a respiracdo e a cor da pele e, se
necessario, acompanhe até a UBS.

Se a temperatura estiver abaixo da
recomendada, colocar o bebé em posicao
canguru. Se estiver acima, vocé deve avaliar
as vestimentas e o ambiente. Nestes casos
(alta e baixa), as condigdes gerais devem ser
consideradas para descartar doencgas. Se
necessario, leve a UBS.

Verifique se urina, no minimo, seis vezes
por dia, de cor clara e se esta evacuando.
Lembre-se de que o bebé pode evacuar varias
vezes ao dia, assim como passar alguns dias
sem evacuar (se em aleitamento materno
exclusivo), desde que esteja bem.

Continua
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Conclusao

AVALIE ATUE

g
<
o
(@]
=L
B
-
o
o
o
(@]
<
g
L
=
-
n<=
A
=
o
o

TERCEIRA ETAPA

Como esta o ganho de peso?

Como estd o cuidado com
a higiene corporal e com as
roupas do bebé?

Como esta o sono do bebé e
seu local de dormir?

Os medicamentos prescritos

estdo sendo administrados
na dose e nos horarios
recomendados?

Existem agendamentos para
esta semana?

A mae e o pai estdo recebendo
apoio para levar o bebé aos
retornos?

Pese semanalmente e avalie se a crianga esta
ganhando peso.

Pergunte sobre a temperatura da agua do
banho, o local onde esta sendo realizado
Recomende o uso de sabonete neutro.

Verifigue se a cabeceira estda elevada e
se 0 ninho esta sendo utilizado. Reforce a
necessidade de o bebé& dormir em decubito
dorsal (com a barriga para cima). Avalie as
condi¢cdes do local, se muito quente ou frio.
Encontre com a familia o melhor ambiente para
os periodos de maior permanéncia do bebé.

Converse com a mae ou responsavel sobre as
medicagdes prescritas na alta, como vitaminas,
sulfato ferroso e, eventualmente, outros. Pecga
a receita e solicite que ela demonstre como
esta fazendo. Corrija eventuais erros e oriente
sobre a importancia de dar a medicagcao de
forma correta.

Orienteaimportanciadosretornosambulatoriais
na data marcada.

Oriente sobre a importancia da realizagao dos
exames agendados.

Verifique a disponibilidade e as condi¢bes de
retorno. Quem pode acompanhar a familia nos
retornos? Quem fica com os irmaos em casa?
Auxilie, se necessario, na organizac¢ao da ida a
essas consultas para que, de fato, acontecam.

Fonte: (BRASIL, 2012, adaptado).

O profissional de saude, durante a visita domiciliar, deve ter um olhar diferenciado

para o ambiente fisico e relacional:
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Quadro 3 - Estimula¢ao do bebé no ambiente domiciliar

AVALIE ATUE

O ambiente é estimulante
para o desenvolvimento da
crianca (colorido, alegre,
com estimulos visuais, tipo
mobiles, brinquedos)?

Os estimulos sonoros,
olfativos e tateis sao
adequados?

Os pais e outros familiares
conversam com o bebé,
cantam musicas e contam
estérias com tom de voz
suave e agradavel?

O bebé tem brinquedos
adequados para a sua
idade?

Os pais reconhecem a
necessidade de adaptagao
do bebé apds a alta?

Avalie e oriente os pais sobre o interesse da crianca
por cores fortes. Oriente que mobiles podem ser
feitos com material reciclavel.

Avalie se o ambiente tem excesso de ruidos.
A presenga de um som ou barulho diferente, de
um cheiro novo (como, por exemplo, da comida
da familia) ou de um toque de uma pessoa
desconhecida necessita de um significado — é
fundamental dizer para o bebé do que se trata,
especialmente quando estiver acordado e
manifestar reacdo, como piscar os olhos, virar a
cabeca, estremecer, mostrando que observou algo
Nnovo.

Estimule pais e familiares. Oriente sobre a
importancia desse estimulo para o desenvolvimento
da fala e da linguagem.

Nesse periodo inicial, € importante conversar,
especialmente sobre as novidades que estdo
acontecendo. Quando retornar ao hospital para
as consultas, explicar para o bebé porque esta
retornando.

Nessas primeiras semanas, o bebé ira necessitar
de tempo para se adaptar a casa, aos cuidados
familiares. Como ainda ira cumprir uma agenda
intensa de consultas e observacgoes, ira apresentar
pouco interesse para brincadeiras, mas ira gostar
de ser apresentado a algum brinquedo ou objeto
especial que os pais prepararam para sua chegada.
Avalie os brinquedos usados para estimular a
crianga (mobile, chocalhos...) e oriente que podem
ser feitos com material reciclavel.

Lembre aos pais que o bebé acabou de sair de
uma hospitalizagdo e necessita conhecer, aos
poucos, sua casa, seu ambiente domeéstico.
Oriente que devem fazer comentarios sobre esta
mudancga, informar de que ira conhecer pessoas
novas, barulhos, cheiros diferentes.

Fonte: (BRASIL, 2015b).
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TERCEIRA ETAPA
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E importante que esses detalhes sejam observados, para garantir uma boa adaptagio
da familia e, especialmente, da crianga a esta nova rotina, em seu ambiente familiar. As
informacgdes obtidas devem circular entre os diferentes profissionais da equipe de satide para
que, a partir das observagoes realizadas, as acdes de cuidado possam ser definidas.

Os diferentes profissionais das equipes da Atencdo Basica possuem um papel
fundamental no acompanhamento das criancgas, principalmente nas nascidas pré-termo e/ou
de baixo peso. Conhecem a dinamica familiar e social e podem interferir positivamente para
a reducdo da morbimortalidade infantil apos a alta hospitalar. Sdo parceiros das familias e

das equipes especializadas no cuidado e na atencdo as criangas.

4.4 Orientando os pais nos cuidados

Entre todas as orientagdes que devem ser dadas aos pais e a familia, elencamos

quatro que consideramos muito importantes que fazem parte dos cuidados de rotina do bebé.

4.4.1 Posicionando o bebé

O posicionamento do bebé tem o objetivo de oferecer conforto e seguranca. A
posicao canguru ¢ sempre uma boa opcao e deve ser realizada de acordo com as orientagdes
j4 definidas neste Guia.

Sempre que colocado no bergo, o bebé deve estar de barriguinha para cima. Esta

recomendacdo ¢ muito importante e pode prevenir a morte subita do lactente.

-
[

Troca de fralda
Manté-lo sempre com
a cabecinha elevada,

evitar elevacao

forcada das pernas
para nao apertar sua
barriga e evitar que ele
engasgue ou sufoque

\ (broncoaspiragao). y

Posicao para
dormir
Devem dormir em
ninho, de barriga
para cima e com a
cabeceira do berco
elevada.

.

Posicao Canguru

Orientar as maes a

manterem os bebés
em posigao canguru.
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4.4.2 Controlando a temperatura

Manter a temperatura confortavel no local onde o bebé esta ¢ importante para
promover conforto e garantir a sua saude. Lembrar que a posi¢do canguru proporciona um
bom controle térmico.

A dificuldade em manter a temperatura ocorre porque ele nao tem capacidade para
produzir calor e isolamento térmico adequado. Lembrar que a temperatura normal do RN
varia entre 36,5°C a 37,5°C.

Oriente:

~

Evitar que o bebé fique com a pele molhada. Trocar
imediatamente fraldas e roupas molhadas. Secar
bem apés o banho e, sempre que possivel,
coloca-lo em posi¢cao canguru.

\_
e
Evitar colocar o bebé em
contato com objetos ou locais frios,
como bancadas, balangas e mesas. Nao
toca-lo com as maos frias.
\_
~

Evitar expor o bebé a correntes de ar. Evitar expor
o bebé em ambientes frios sem agasalho
(ar-condicionado).
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} Todos os bebés devem ser mantidos secos e agasalhados, de acordo

com o clima de sua cidade. Cuidado para nao agasalhar demais.

} O cuidado com a temperatura do RN contribui significativamente para

a queda da mortalidade.

4.4.3 Observando as eliminacgdes (fezes e urinas)

TERCEIRA ETAPA

Sempre devem ser investigadas como estdo as eliminagdes do bebé, perguntando

para a mae sobre a urina e as fezes: quantidade, frequéncia, aspecto e cheiro.

D Criangas em aleitamento materno
exclusivo podem evacuar varias vezes
ao dia ou ficar alguns dias sem evacuar
(desde que em 6timo estado geral);
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D Diferenciar estas condigbes de
diarreia que vem acompanhada de
comprometimento do estado geral
e de constipagdo intestinal que
vem acompanhada de distensao
abdominal.

p Crianga bem hidratada deve urinar no
minimo 6 vezes ao dia;

p Aurina deve ter coloragéo clara e
odor caracteristico.
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4.4.5 O banho

A hora do banho ¢ muito importante
e, também, uma boa oportunidade para a
interacdo. Incentive sempre o pai a participar

desse momento.

TERCEIRA ETAPA

Oriente que:

} O banho pode ser dado em qualquer
horario do dia, de preferéncia antes de uma
mamada.

} O local do banho deve ser fechado
para evitar correntes de ar.

} A 4gua deve ser aquecida em
temperatura agradavel e sempre testada

previamente.

g
<
o
(=]
g
=
-
(&
o
o
(=]
<
!
L
=
-
x
E
=
(@)
o

} Quando  possivel,  recomende

sabonete neutro.







O leite materno ¢ muito importante para a alimentacdo de todos os bebeés,
principalmente para os nascidos antes do termo. A manutengao do aleitamento materno apos
a alta, para essas criancas, ¢ um desafio que necessita ser encarado desde o nascimento. Os
beneficios do leite humano sdo inatingiveis pelos outros leites. Assim, caso ndo seja possivel

a manutencao do aleitamento materno, seja qual for o leite a ser utilizado, havera perdas.

Ao chegar a sua casa, a mae pode ficar insegura quanto ao aleitamento materno.
Atencao especial devera ser dispensada para evitar o desmame.

O pai tem um importante papel e sua parceria deve ser buscada. Deve participar,
apoiando e auxiliando a companheira. Deve ser incentivado a cuidar do bebé¢, a cuidar
dos outros filhos, a ajudar nas tarefas domésticas, especialmente quando a mulher estiver
amamentando ou com o bebé em posi¢ao canguru.

Toda a familia deve ser orientada a ndo levar chupeta, mamadeira, ché e leite para
casa e a apoiar a mulher na pratica do aleitamento exclusivo.

O profissional de saude deve estar atento para as queixas mais comuns e buscar

formas de ajudar a mulher a supera-las, a exemplo do quadro a seguir:



Quadro 4 — Dificuldades com o aleitamento materno

Meu leite € pouco

Meu leite é fraco,
meu leite ndo sustenta

Meu peito esta ferido

Meu peito esta “empedrado”

Meu bebé chora muito

Fonte: (BRASIL, 2009, adaptado).

Auxiliar a mae na extracdo manual do leite e
constatar com ela sua producao lactea. Verificar
a quantidade de vezes que o bebé urina. O
ideal é, no minimo, seis vezes em 24 horas.

Pesar o bebé, preferencialmente em dias
alternados, e avaliar com a mae o ganho de
peso;

Avaliar fissura e recomendar hidratagdo com
0 proprio leite materno ordenhado. Avaliar e
corrigir, se necessario, a pega

Verificar as mamas e auxiliar na extragao
manual do leite;

Apoiar e discutir as causas de choro:
necessidade de colo, fralda molhada ou suja,
frio, cdlica, barulho. Fome é apenas uma das
possibilidades.

Se o bebé nido ganhou peso como esperado, verificar o manejo do aleitamento

materno e a posi¢ao canguru.

Lembrar que o leite materno é composto por leite anterior, rico em agua,

leite intermediario, rico em proteinas e leite posterior, rico em gordura,

composicao ideal para suprir todas as necessidades do bebé.

Uma das possibilidades ¢ a mae estar produzindo muito leite e o bebé ndo conseguir

alcangar o leite posterior que ¢ o do final da mamada. Verificar com ela sua produgdo

de leite e a necessidade de ordenhar o leite anterior para que a amamentagdo se inicie

pelo leite posterior, mais rico em gorduras e que garanta o ganho de peso e a saciedade

do bebé. Apds amamentar, deve ser oferecido o leite que foi ordenhado, em copinho, o

quanto o bebé aceitar.
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}A amamentagcdao em outra mulher (ALEITAMENTO CRUZADO) é
CONTRAINDICAGAO ABSOLUTA.

} Cada mée deve amamentar EXCLUSIVAMENTE O SEU FILHO.

} Os profissionais devem reforgar este cuidado e orientar a este respeito.

Outras importantes questdes que devem ser acompanhadas sdo: posi¢ao, pega,
suc¢do, tempo no peito e intervalo entre as mamadas.

A melhor posicio deve ser aquela que possibilite conforto para a mulher e para o
bebé. Pode ser a tradicional, cavalinho ou invertida.

A pega correta ¢ importante para que o bebé retire o leite de que necessita e ndo
machuque o peito de sua mae. Boca bem aberta e labios virados para fora abocanhando o
maximo da aréola.

A succiao deve ser ritmica e sem longas pausas. Deve-se observar a coordenagao
entre o movimento de succao, degluti¢ao e respiracdo, com pausas para descanso.

O tempo no peito deve ser verificado, pois mamadas longas ndo significam que
0 bebé esta mamando efetivamente e podem machucar o mamilo. Assim como mamadas
muito curtas devem ser evitadas, acordando o bebé quando este dorme no seio logo apds ter
iniciado a mamada.

O intervalo entre as mamadas deve respeitar o descanso do bebé€, porém, ndo deve

ser maior que trés a quatro horas.

Posicéo invertida Posicao cavalinho
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ACOMPANHANDO
O CRESCIMENTO
E O DESENVOLVIMENTO

Na avaliagdo do crescimento ¢ do desenvolvimento do RN pré-termo, € necessario
considerar a idade corrigida (IC) até, no minimo, 2 anos de idade, o que permite nao

subestima-los na comparagao com criangas que nasceram a termo.

6.1 Falando sobre o crescimento

Para avaliar o crescimento, devemos acompanhar o peso, o comprimento € o
perimetro cefalico. Nas consultas de acompanhamento, estas medidas antropométricas
periodicas devem ser usadas para avaliar a velocidade de crescimento das criangas.

Depois do nascimento, no hospital, ele perde peso e espera-se que recupere, no
maximo, até a segunda semana de vida. Ao receber alta, deve estar em fase de ganho de peso,
mas, nos primeiros dias em casa, o peso pode oscilar em decorréncia da fase de adaptagao,
e esta fase merece atencdo especial.

Acompanhar o ganho de peso do bebé ¢ muito importante. Neste periodo, ele deve
ganhar peso constantemente. O peso deve ser verificado pelo menos uma vez por semana.

E importante destacar, também, que a crianga que nasceu pré-termo e/ou de baixo
peso tem uma fase de crescimento acelerado (catch-up growth). Essa fase ¢ muito importante
e pode acontecer ainda durante a internagdo ou apds a alta. E um crescimento compensatorio
que ajuda o bebé a se aproximar do peso esperado para sua idade. A equipe de saude deve

estar atenta para sua ocorréncia.




6.1.1 Curvas de crescimento

Na Caderneta da Crianca do Ministério da Saude, estdo disponiveis curvas de
crescimento para criangas a termo. Por isso, os dados de uma crianga que nasceu pré-termo
s6 comegardo a ser inseridos quando ela atingir 40 semanas de IG corrigida.

Assim, a crianga que nasceu pré-termo, nascido com 28 semanas de idade gestacional,
somente apos trés meses do nascimento (12 semanas) terd suas medidas anotadas no ponto
zero da curva (40" semana), semelhante a um RN a termo que tivesse acabado de nascer.

Apbs o 2° ano de vida, essa correcdo ndo ¢ mais necessdria, pois o ritmo de
crescimento diminui e, com isso, a desvantagem do recém-nascido pré-termo deixa de ser

significativa.

Lo’\®

1 ano 2 anos 3anos 4 anos 5 anos
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6.2 Falando sobre o desenvolvimento

Durante a terceira etapa do
Método Canguru, o acompanhamento do
desenvolvimento ainda ¢ limitado, mas
j& deve ser observado, sendo necessario
corrigir a idade gestacional, como ja foi
descrito.

O sistema nervoso central do
recém-nascido pré-termo tem plasticidade,

ou seja, mesmo havendo areas lesadas,

outras areas do cérebro poderdo assumir
as fungdes daquelas que nao estdo atuando, desde que se inicie, em tempo oportuno, um

trabalho de estimulagao.

A intervengdo precoce pode ser iniciada com orientacao a familia. O profissional de
saude deve auxiliar os pais da crianga a compreenderem todos os aspectos de desenvolvimento
que a prematuridade envolve, evitando que eles comparem seu filho com outras criangas

nascidas a termo.

E muito importante orientar os pais e os cuidadores a observarem as aptidoes

que seu filho esta desenvolvendo na idade correspondente.

Dessa forma, toda energia e expectativas dos pais ou dos cuidadores sera canalizada

para reforgar o crescimento e o desenvolvimento potenciais da crianga.

Utilize a CADERNETA DA CRIANCA em todas as consultas e
preencha-a de forma cuidadosa, orientando os pais e os cuidadores
sobre os cuidados necessarios neste momento. Atencao especial aos

marcos do desenvolvimento, que devem ser avaliados de acordo com

a idade corrigida.
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E O DESENVOLVIMENTO
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USO DE
IMUNOBIOLOGICOS

A crianga que nasceu pré-termo deve receber todas as vacinas de acordo com a sua
idade cronolédgica pds-natal e condi¢des clinicas estaveis, seguindo o Calendario Nacional
de Imunizacdes do Ministério da Saude do Brasil.

Os detalhes da vacinagdo prevista pelo Calendario Nacional, de acordo com as

caracteristicas das criangas que nasceram pré-termo, sdo apresentados no quadro a seguir.

Quadro 5 — Calendario Nacional de Imunizag¢des e recomendagdes para RN pré-termo

Ao nascer BCG + Hepatite B

2 meses PENTA* (DPT / Hib / HB) + VIP** + Rotavirus + Pneumo10
3 meses MenC

4 meses PENTA* (DPT / Hib / HB) + VIP** + Rotavirus + Pneumo10
5 meses MenC

6 meses PENTA*(DPT / Hib / HB) + VIP**

9 meses Febre amarela (nos estados recomendados)

12 meses Triplice viral**** (SCR) + Pneumo10 + MenC

15 meses DPT + VOP*** + Hepatite A + Tetra viral*****

Fonte: (BRASIL, 2016).

*Penta = DTP (difteria + tétano + coqueluche) + Hepatite B + Hib (Haemophilus influenzae).
**VIP (vacina inativada contra a poliomielite, de uso intramuscular).

***VOP (vacina oral contra a poliomielite).

****Triplice viral = sarampo + caxumba + rubéola.

*****Tetraviral = sarampo + caxumba + rubéola + varicela.
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OBSERVACAO:

1) Em recém-nascidos pré-termo ou de baixo peso, adiar a vacina¢do de BCG até
que atinjam 2 kg;

2) Na prevencdo da transmissao vertical da hepatite B, em recém-nascidos (RN)
de maes portadoras da hepatite B, administrar a vacina e a imunoglobulina humana
anti-hepatite B (HBIG);

3) A vacina oral rotavirus humano ¢ contraindicada para criangas com historico de
invaginag¢do intestinal ou malformac¢do do aparelho digestivo;

4) A vacina febre amarela deve ser administrada em todos os estados da Regido
Norte e da Regido Centro-Oeste; Minas Gerais ¢ Maranhdo e em alguns municipios dos
estados do Piaui, da Bahia, de Sdo Paulo, do Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do
Sul;

5) Para as criangas nascidas com menos de 1.000 g ou menos de 31 semanas de
gestagdo, ¢ recomendado que se faga a DTP acelular (DTPa) com a VIP, sendo a Hib 15 dias
apods, em vez da primeira dose da Penta. Apoés, seguir o calendario normal;

6) A vacina contra a influenza deve ser realizada anualmente nas criangas acima de
6 meses de idade. A indicacdo rotineira da vacina contra a influenza em lactentes de 6 a 23

meses ¢ refor¢ada nos pré-termos, respeitando a sazonalidade da doenca.
7.1 Outros imunobiolégicos

7.1.1 Uso preventivo do palivizumabe para infeccoes pelo virus sincicial
respiratorio

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um dos maiores responsaveis pelos episddios
de bronquiolite no Brasil e no mundo. Uma das maiores causas de reinternagdo apds alta das
unidades neonatais ¢ devido aos quadros respiratorios e, apesar de no Brasil as estacdes do
ano ndo serem bem delimitadas em muitas regides, eles sdo mais frequentes no outono e no
inverno.

O palivizumabe ¢ um anticorpo monoclonal que vem sendo utilizado para prevengao
desses quadros respiratdrios provocados pelo VSR.

A populacdo que deve recebé-lo é compreendida por:

} Criangas nascidas com idade gestacional menor ou igual a 28 semanas
de idade gestacional e menores de 1 ano de idade pos-natal, durante a
internacao e apos alta hospitalar;

} Criangas menores de 2 anos de idade, portadoras de cardiopatia
congénita com repercussdo hemodindmica importante ou com displasia

broncopulmonar (Portaria n°® 522, de 13 de maio de 2013).
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As épocas de utilizagdo segue a sazonalidade do VSR, expostas no Quadro 6.

Quadro 6 — Sazonalidade do Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Brasil, 2007 a 2014
(até a semana epidemiolégica 27) e periodo de aplicacio do palivizumabe

Regido Sazonalidade Periodo de aplicacao do
palivizumabe

Norte Fevereiro a Junho Janeiro a Junho
Nordeste Marcgo a Julho Fevereiro a Julho
Centro-Oeste Marcgo a Julho Fevereiro a Julho
Sudeste Marco a Julho Fevereiro a Julho
Sul Abril a Agosto Margo a Agosto

Fonte: (BRASIL, 2015b).

Devemos atentar para o fato de que as criangas internadas nas unidades neonatais e
nas enfermarias pediatricas, no periodo da sazonalidade, deverdo receber o palivizumabe se
as condi¢des de saude forem estaveis. Cada regido deve estabelecer o fluxo de administra¢ao
da medicagdo e os servigos de satide devem manter um cadastro dos provéveis candidatos a

utilizagdo do palivizumabe e contata-los previamente a sazonalidade.

IMPORTANTE:
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As equipes da Atengio Basica sio fundamentais e podem contribuir muito na
identificacido e acompanhamento dessas criangas.







RASTREAMENTO DE
DOENCAS NO PERIODO
NEONATAL

Todo recém-nascido precisa fazer alguns exames apds o nascimento. E a esses
exames que chamamos de rastreamento.

O rastreamento de doengas no periodo neonatal compreende: Teste do pezinho,
Teste do reflexo vermelho (TRV), Exame do fundo de olho, Teste da orelhinha ¢

Teste do coracaozinho. Vamos falar um pouco de cada um deles.

O TESTE DO PEZINHO, serve de triagem neonatal para doengas como
fenilcetonuria, hipotireoidismo, doenga falciforme, hemoglobinopatias e fibrose cistica. Foi
instituido em 2001, como Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), pela Portaria
n° 822 do Ministério da Saude e, hoje, conta com quatro fases. A fase IV foi criada pela
Portaria MS/GM n° 2.829, de 24 de dezembro de 2012, com inclusdo da triagem neonatal
para hiperplasia adrenal congénita (HAC) e deficiéncia de biotinidase (DB).

O Brasil conta, em todos os estados, com Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal (SRTN), mas cada um encontra-se em diferente fase de implementacao dos testes.

Em linhas gerais, o Teste do pezinho devera ser realizado em todos recém-nascidos,
inclusive nos pré-termo (RNPT), por meio da coleta e da analise de amostras bioldgicas, e
consiste na deteccdo em tempo oportuno (apo6s 48 horas e até o 5° dia de vida), visando ao
diagnostico presuntivo dessas doengas congénitas e hereditarias.

Caso algum resultado seja suspeito, deve-se prosseguir na investigagao diagndstica

e no acompanhamento clinico considerando fatores que podem interferir neste resultado.
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0

Situacoes especiais que podem interferir no resultado da triagem neonatal

(" )

} Condigdes maternas;

CAS

NO PERIODO NEONATAL

} Condi¢des do recém-nascido;
} Tratamentos do recém-nascido;
} Outros fatores que podem influenciar no resultado.

\_ _J

V4

Portanto, algumas vezes, sera necessaria nova coleta de sangue para novas analises.

O TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TRV) detecta alteracdes que podem
comprometer a transparéncia da cornea, vitreo e cristalino. Deve ser realizado em todo

recém-nascido (a termo e pré-termo) no periodo que antecede a alta. Utiliza-se um
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oftalmoscopio com visualizagdo direta em ambiente na penumbra. Se houver alteragdes,

a crianga deverd ser encaminhada para consulta oftalmolégica.

A RETINOPATIA DA PREMATURIDADE (ROP) ¢ uma doenca
vasoproliferativa da retina que pode causar perda visual e até cegueira. Ela ¢ detectada
por meio do exame de fundo de olho, utilizando-se a oftalmoscopia indireta, que devera ser
realizado em todo recém-nascido com peso menor que 1.500 g e/ou com idade gestacional
menor que 32 semanas, dentro de 4 a 6 semanas apOs o nascimento, e também em
recém-nascidos com maior idade gestacional ou peso que devido as suas condigdes
clinicas teriam mais possibilidade de desenvolverem ROP. As avaliagdes subsequentes

dependerdo dos achados do exame inicial e serdo solicitadas pelo oftalmologista.

O TESTE DO CORACAOZINHO ¢ utilizado para a detecgdo precoce de
cardiopatia grave do recém-nascido. Foi proposto na Portarian® 20, de 10 de junho de 2014, e
deve ser realizado em todo recém-nascido apds 24 horas de vida, com idade gestacional maior
que 34 semanas. O exame a ser realizado € a oximetria de pulso que ¢ feito posicionando-se o
sensor no membro superior direito e no membro inferior direito. Se houver saturagdo menor
que 95% ou se a diferenca entre os membros for maior que 3%, nova medida serd realizada

dentro de uma hora; caso permaneca alterada, um ecocardiograma devera ser realizado.
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A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (TAN) deve ser realizada em todos

recém-nascidos, preferencialmente entre 24 e 48 horas de vida. Foi proposta pelo Ministério

CAS

NO PERIODO NEONATAL

da Satide, por meio da Portaria n® 1.328, de 3 de dezembro de 2012. E de grande importancia,
pois a cada 100 recém-nascidos egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, um a
quatro poderao ter perda auditiva.

O diagnostico e a intervengdo até os 6 meses de vida, nas criancas com deficiéncia

auditiva permanente, sdo fundamentais para o desenvolvimento da fala e da linguagem. Os

V4

métodos para a TAN utilizados sd@o a Emissdo Otoacustica Evocada (EOAE) e o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Cerebral (Peatc), por meio de protocolos que podem ser

consultados nas Diretrizes de Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Saude.
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OS VINCULOS
NECESSARIOS APOS A ALTA

Todas as familias necessitam de um longo periodo de apoio apds o nascimento de um
bebé. Ainda mais aquelas que experimentaram uma situagao especial, como a internac¢ao do
filho recém-chegado.

Essa necessidade permanece mesmo apoés a alta da crianga, pois é fundamental que

tanto os pais quanto os demais familiares possam, gradativamente, sentirem-se capazes de
executar suas fungdes a partir do uso de suas

competéncias como cuidadores. Paraacreditarem
nelas, necessitam ser apoiados por seu entorno
social que os escuta, troca informagdes, sustenta
suas adequadas formas de cuidado, garantindo
que estdo capacitados para o cuidado da crianca
que agora ja recebeu alta e ndo conta mais com a
supervisao direta da equipe hospitalar.

As equipes da Atencdo Basica que
conhecem e acompanham essa historia, desde

o pré-natal, sabem sobre o funcionamento

da dinamica familiar, suas necessidades e
pontos positivos. Portanto, estdo capacitadas para seu melhor acompanhamento. Também
conhecem a dinamica da comunidade, as possibilidades de apoio que ela possui, podendo
disponibilizar estratégias e solu¢des para o enfrentamento de dificuldades que por acaso se
fizerem presentes.

Sendo assim, possuem um lugar especial na rede que sustenta e apoia a atencao
a esta crianga, servindo como um dos fortes elos dessa corrente. Lembramos, ainda, que
os profissionais que dela fazem parte possuem conhecimentos que se diferenciam e, em
determinadas ocasiodes, ultrapassam aqueles dos amigos mais proéximos ou mesmo da familia
ampliada. Esse conhecimento, que provém de seu treinamento como profissional de satde,

qualifica para agdes de intervencao na protecdo das necessidades desta crianca.
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Graficamente podemos, entio, pensar a rede de apoio familiar e social:

Pai-Mae-Bebé

Profissionais

Avos de equipe
de Atencao Basica

Irmaos Comunidade

Outros familiares) ( Amigos

A participagdo das equipes da Atencdo Basica, mesmo presentes no processo

dindmico de uma rede de apoio ampla, na qual a familia se apoia, qualifica-se por fungdes
especiais e diferenciadas.

Dessa forma, podemos afirmar que o sucesso do tratamento de um RN internado
em Unidade Neonatal ndo ¢ determinado apenas pela sua sobrevivéncia e alta hospitalar.
Depende muito do que ¢ proposto para a crianca e sua familia apds a alta hospitalar.
Decorre da construcdo de diferentes vinculos de apoio que irdo garantir, por exemplo,
continuidade do aleitamento materno e da posicdo canguru, ganho de peso, uso dos
imunobioldgicos, frequéncia as consultas de acompanhamento, e demais cuidados da
crianga. Sdo esses vinculos que irdo oferecer, a cada uma destas criangas, recursos para
seu melhor desenvolvimento e crescimento.

Finalizando, nos, profissionais do método canguru, sabemos do desafio que
implica esta nossa parceria com a Aten¢do Basica, mas também sabemos de suas
grandes possiblidades no melhor cuidado das criangas que, por algum motivo, nasceram
antecipadamente ou de baixo peso. Acreditamos que esta parceria se mostrard, ao longo

do tempo, de valor inestimavel. Nosso convite € para que sigamos juntos, de maos dadas.
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