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1. OBJETIVO

Padronizar as condutas no manejo do recém-nascido pré-termo entre 24 e 36+6 semanas de gestagdo, com

vistas a realizar medidas de controle de agravos neonatais imediatos e a longo prazo.

2. DEFINICOES
DIR: Diretriz
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Rotina na admissao da gestante no Centro Obstétrico:

= Pesquisa de Streptococco B: de acordo com o PRO-UCOB-08;

= Terapia com corticoide: inclui-se nesta terapia as gestantes com idade gestacional igual ou inferior
a 34 semanas: Betametasona 2 ampolas — 12 mg IM a cada 24 horas em duas doses.

= Sulfato de magnésio: inclui-se nesta terapia as gestantes com idade gestacional igual ou inferior a
32 semanas visando a neuroprotecao do feto;

= Dose de ataque: 08 ml de sulfato de magneésio + 12 ml SF 0,9%, EV lento em bollus;

»= Dose de manutencdo: 10 ml de sulfato de magnésio + 240 ml de SF 0,9% em Bl a 50 ml/h até o

clampeamento do corddo umbilical.

3.2 Atendimento ao recém-nascido prematuro em sala de parto:
Revisar material de reanimacao da sala de parto antes de cada atendimento: Checklist de sala de admisséo
do RN conforme FOR-UCOB-20.
3.2.1 Solicitacdo de exames em sala de parto:
Tipagem sanguinea e prova de coombs direta em sangue de cordéo:

= Mae sem tipagem sanguinea;

= Ma@aetipo O;

= Mae Rh negativo;
Cabe a enfermagem realizar a coleta do sangue de corddo. Caso contrério, solicitar coleta serica de urgéncia.
Em todas as coletas de sangue de cordéo, o resultado deve ser checado: se incompatibilidade ABO ou RH,
realizar avaliagdo clinica de ictericia nas primeiras 12 horas de vida e se necessario solicitar dosagem de

bilirrubinas.
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3.2.2 Triagem para sepse:

Seguir as orientacdes de acordo com 0 PRO-UCOB-08 Protocolo Streptococcus do Grupo B.

3.2.3 Controle de HGT:
O médico deve prescrever o controle de glicemia capilar nos seguintes casos:
= M@e diabética (com ou sem tratamento);
» Ma@e usuéria de beta-2 agonista durante a gestacéo;
= RNGIG;
= RNPIG;

» Prematuridade (< 37 semanas).
Nas situacOes em que o recém-nascido estiver assintomatico e a glicemia abaixo de 40 mg/dl realizar o
tratamento por via oral oferecendo, preferencialmente o seio materno ou formula infantil para idade por
copinho de acordo com 0 FOR-UCOB-04 e prescrigdo médica. O tratamento endovenoso deve ser indicado
na falha do tratamento oral e nas hipoglicemias graves (<20mg/dl) ou sintomaticas, em que se pretende
uma rapida elevacdo dos niveis glicémicos, sendo indicado a internacdo em UTIN (ANX-UTIN-11).
3.2.4 Prescricao de nitrato de prata colirio (Credé):
Prescrever apenas para RN’s de bolsa rota, independente da via de parto. Nao prescrever se cesariana com
bolsa rota no ato.
3.2.5 Prescricdo de AZT e Nevirapina:

= Consultar o POP -UCOB-04.
3.2.6 Rotina para RN’s nascidos de maes VDRL positivo:

= Consultar o POP-UCOB-04.

3.2.7 Sequir com o preenchimento completo do FOR-UTIN-37.
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3.3 Reanimacao neonatal:

Seguir as orientacdes descritas nos protocolos: PRO-UCOB-01 Reanimacédo recém-nascido menor que 34

semanas em sala de parto ou PRO-UCOB-02 Reanimacdo recém-nascido maior ou igual que 34 semanas

em sala de parto, de acordo com a idade gestacional.

3.4 Assisténcia fisioterapéutica ao neonato no centro obstétrico (sala de parto, transporte para UTI

neonatal, admissao UTI neonatal):

Auxiliar durante o suporte ventilatério de bebés com idade gestacional inferior a 34 semanas, com
peso igual ou inferior a 1500g, gemelares, MAP alterado, risco para lesdo cerebral e conforme
solicitacdo médica ou indicacdo clinica;

Junto com médico realizara ajuste dos parametros do Babypuff, auxiliara na escolha do suporte
ventilatorio: 6culos nasais, latex, bolsa de reservatorio (Ambu);

Para prematuros abaixo de 28 semanas configurar inicialmente BabyPuff com PIP 16 PEEP 6 FiO2
30%, ajustando conforme resposta clinica do cliente;

Durante PCR auxiliara equipe na reanimacdo e suporte;

Instituir de suporte ventilatério ndo invasivo para transporte até Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal ou auxiliar equipe durante instituicdo de suporte ventilatério invasivo;

Instituir suporte ventilatério ndo invasivo ou auxiliar equipe durante instituicdo de suporte

ventilatorio invasivo na admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Em todos os recém-nascidos sera utilizado as mantas térmicas em unidades de aquecimento e todos os

menores de 37semanas, além da manta, devem ser colocados em sacos plasticos para prevencao de

hipotermia.

3.5 Calculo de idade gestacional:

Método de Capurro— RN com mais de 15009 de peso de nascimento, de acordo com 0 ANX-UCOB-
05;

Método de New Ballard — RN com menos de 1500g de peso de nascimento, de acordo com 0 ANX-
UCOB-06;
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Idade gestacional final: deve ser considerado idade gestacional obstétrica se a mée tiver eco precoce
(até 12 semanas) e se a diferenga em relagdao ao Capurro for < 2 semanas; Capurro ou Ballard se a
mde ndo tiver eco precoce ou a se diferenca em relacdo a IGO for > 2 semanas;

Idade gestacional corrigida (1Gc): 1Gc = Idade gestacional ao nascimento + idade cronoldgica.

3.6 Assisténcia ao RN prematuro no bercario:

Dietoterapia: Leite materno (2 vontade se FR < 60 mpm); Seio materno livre demanda; formula
infantil por VO em copinho conforme indicacdo. Se RN PMT, PIG, GIG ou filho de mée diabética,
HGT conforme POP de Hipoglicemia (POP-UTIN-15).

3.6.1 Cuidados:

Controle de sinais vitais a cada 02 horas e antes da alta para o alojamento conjunto se RN estavel,
Monitorar temperatura ao nascimento e ap6s de 30 em 30 minutos até que o RN atinja a
normotermia; e RN estavel com condicGes de alta para o alojamento conjunto aferir antes da saida
da SARE para maternidade ou a cada 02 horas para RN's em adaptacao;

Ajustar temperatura da incubadora conforme ANX-UTIN-02;

Manter coto umbilical umidificado com SF 0,9% a cada troca de fraldas para RN’s nascidos de IG
igual ou menor que 32 semanas, para 0s demais utilizar alcool isopropilico;

Observar e registrar presenca de diurese e meconio;

Medicamentos: Vacina anti-hepatite B para neonatos 20mcg/mL: Administrar 0,5 mL, 1M, dose
Unica; Vitamina K IM, 10mg/mL: Administrar 01 mg, IM, dose Unica; Nitrato de prata 1% solucédo

oftalmoldgica: Administrar 01 gt, (01 gt em cada olho), dose Unica, quando indicado.

3.6.2 Oxigenoterapia:

Taquipneia transitoria do recém-nascido: De modo geral, a taquipneia transitoria do recém-nascido
(TTRN) € uma doenca respiratoria neonatal de curso autolimitado e de boa evolugdo, acometendo
principalmente recém-nascidos a termo ou proximos ao termo;

O quadro clinico é constituido por sinais de insuficiéncia respiratdria, como taquipneia e retracao
subcostal e tiragem intercostal e episodios de cianose. Sdo elementos para o diagnéstico o
antecedente de parto cesareo, quadro clinico de intensidade leve a moderada e com resolugdo

progressiva em 24-72 horas, sempre em FiO2 baixas (<0,40);
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= O tratamento da doenca é basicamente de suporte, com uso de oxigénio inalatério, em campanula
ou mascaras. Os RN’s em adaptagdo no UCOB devem permanecer no maximo 06 horas em

observacdo para que a conduta, de acordo com o quadro clinico, seja definida.

3.7 Assisténcia do RN prematuro no alojamento conjunto:

= O recém-nascido prematuro que apresentar boa vitalidade, capacidade de suc¢do, controle térmico
ou a critério do médico assistente deve ser encaminhado ao alojamento conjunto.

= Os critérios de exclusdo do recém-nascido séo:

= RN’s com peso inferior a 2.000g;

= |dade gestacional menor que 34 semanas de gestacgao;

= Apgar abaixo de 07 no primeiro e quinto minuto de vida;

= RN com peso acima de percentil 90 ou abaixo de percentil para a idade gestacional,

= Malformagéo que impecga a amamentagao;

= Ictericia precoce;

= Patologias diagnosticadas ao exame imediato.

Controle de sinais vitais: a cada 04 horas em seu ber¢o e na presenca dos pais. A pesagem do recém-nascido
deve ser didria, realizada pela equipe de enfermagem, preferencialmente na hora do banho, assim como a
verificagdo dos sinais vitais. O exame clinico do recém-nascido deve ser feito, preferencialmente em seu
préprio ber¢o ou no leito materno. RN’s que nasceram com boa vitalidade e apresentarem exame fisico
normal, a alta hospitalar deve ser indicada ap0s 48 a 72 horas de vida se a amamentacao estiver estabelecida,
se a mae tiver apresentado colostro e se 0 RN apresentar apenas ictericia fisiologica em niveis aceitaveis —

zona l.

3.7 Transporte para a UTI Neonatal:
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A equipe UCOB deve manter incubadora de transporte aquecida em temperatura maxima para o

transporte de RN’s prematuros com idade gestacional maior que 30 semanas, para os RN’s com

idade inferior a 30 semanas seguir o POP -UTIN-10 Manuseio minimo — Prematuro extremo;

= Deve-se realizar o transporte com monitorizacdo de todos os RN's que necessitarem de internagédo
na UTI Neonatal;

= Caso seja necessaria oferta de oxigénio por instabilidade respiratoria esta deve ser realizada
conforme o Protocolo de Reanimacédo para recém-nascidos de acordo com a idade gestacional;

= O transporte deve seguir as orientagdes do POP-UICC-05 de Transporte de cliente intra e extra

hospitalar.

3.8 Admissdo na UTI Neonatal:

= Admitir o RN em sala aquecida entre 23 e 26°C;

= QOrganizar material para intubacéo e passagem de cateter umbilical conforme rotina da unidade, de
acordo com a idade gestacional,

= Proporcionar a estabilizacdo térmica, respiratéria e cardiolégica do prematuro;

» Realizar a visita do pai ao RN, bem como orienta-lo frente as rotinas da unidade e o quadro clinico
do RN.

3.8.1 Procedimentos de admissao:

= Verificacdo de sinais vitais (sendo que o primeiro a ser aferido devera ser a temperatura corporal) e
controle glicémico: registrar FC, FR, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal, aferir PAM,
realizar teste de glicemia capilar tdo logo a chegada do cliente a UTI neonatal;

» Estabilizacdo térmica: realizar os procedimentos de admissdo do RN em incubadora apenas com as
portinholas abertas e SN procedimentos invasivos alocar o bebé em berco aquecido. Manter o RN
no saco plastico e sé retirad-lo quando temperatura axilar estiver maior ou igual que 36,5°C;

= Estabilizacdo respiratoria: ofertar oxigenoterapia conforme avaliacdo médica;

» Ap0s a estabilizagdo respiratoria, realizar passagem de sonda géstrica por via oral ou nasal (de
acordo com o POP Assisténcia de Enfermagem Passagem de sonda gastrica, deixando a mesma

aberta em frasco, conforme rotina;
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Obter acesso venoso;

Manter MSD preservado para PICC: instalar pulseira de identificagdo em MSD conforme Protocolo
de passagem e manutencéo PICC;

Verificacdo de dados antropométricos: aferir os perimetros cefélico e toracico, comprimento e
realizar a identificacdo dactiloscopica, através das digitais em HM — 160 e Carteira de vacinacao;
Realizar a administracdo da vacina Hepatite B: proceder a administracdo de 0,5ml de vacina hepatite
B intramuscular, preferencialmente em MID; apds registrar em carteira de vacinacdo
data/responsavel /instituicdo/lote e carimbar prescricdo médica no canto inferior esquerdo;

administrar kanakion 1mg EV.

3.8.2 Proceder a parametrizacgao dos parametros do monitor:

FC e SAT 0O2: de acordo com o0 ANX-UTIN-05;
TC utilizar: 36,5 — 37,5°C;
PAM conforme ANX-UTIN-09;

Manter o0 volume maximo para os alarmes em 20%.

3.9 Rotina na UTI Neonatal:

Para avaliacdo global do recém-nascido é importante, além da realizacdo da anamnese materna e da

determinacdo da idade gestacional, o conhecimento de varios conceitos e peculiaridades encontradas na

Neonatologia:

3.9.1 Definigdes:

Periodo neonatal: intervalo de tempo que vai do nascimento até 0 momento em que a crianga atinge
27 dias, 23 horas e 59 minutos;

Periodo neonatal precoce: intervalo de tempo que vai do nascimento até 0 momento em que a
crianga atinge 06 dias, 23 horas e 59 minutos;

Periodo neonatal tardio: intervalo de tempo que vai do 7° dia até 0 momento em que a crianca atinge
27 dias, 23 horas e 59 minutos;

Idade pds-natal: é o periodo que decorre do nascimento até a data presente;
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= |dade corrigida: é a idade pds-natal menos o numero de semanas que faltou para completar 40

semanas (subtrair da idade pds-natal a diferenca entre 40 semanas e a idade gestacional). E usada

para avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca apds o termo;

= Peso de nascimento: primeiro peso do ou recém-nascido (RN) obtido ap6s o nascimento. Nos casos

em que o contato pele a pele da primeira hora de vida foi estabelecido, realizar a pesagem a

posterior;

= Baixo peso: peso ao nascer inferior a 2500 gramas;

= Muito baixo peso: peso ao nascer inferior a 1500 gramas;

= Extremo baixo peso: peso ao nascer inferior a 1000 gramas.

RN pré-termo
tardio ou
limitrofe

Nascido vivo
entre 34e¢36+6
semanas de
gestagao -

-Medidas antropométricas e rotinas de admissdo: em sala de
admissao;

- Incubadora Vision;

- Acesso venoso periférico;

- Passagem de SOG/SNG;

- Controle de sinais vitais de 04/04 horas;

- Monitorizagao laboratorial apos as primeiras 12 horas de vida;

- Monitorizagdo radioldgica apds as primeiras 06 ou 12 horas de
vida;

- Controle de HGT conforme POP-UTIN-15;

- Manter NPO;

- Manter decubito elevado em 30°; - Peso diario;

- Coto umbilical com alcool isopropilico;

- Densidade urinaria 12/12H

- Reservar MSD para PICC;

- Teste do pezinho do 03° ao 07° dia de vida;

- Fisioterapia respiratoria e motora apos 48 horas de vida;

- Acolhimento psicologico em até 48 horas;

RN pré-termo
moderado

Nascido vivo
entre 32 ¢ 34
semanas de

- Medidas antropométricas e rotinas de admissdo: em sala de
admissao;

- Acompanhamento fisioterapéutico em sala de parto;

- Incubadora Vision;

- Manter NPO;

- Passagem de SOG/SNG;

- Acesso venoso periférico;

- Controle de sinais vitais de 03/03 horas até estabilizacdo
hemodinamica, apds de 04/04 horas;
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gestacao - Monitorizagao laboratorial apos as primeiras 12 horas de vida;

- Monitorizacao radioldgica apos as primeiras 06 ou 12 horas de
vida;

- Controle de HGT conforme POP-UTIN-15

; - Manter decubito elevado em 30°; - Peso diario;

- Coto umbilical com élcool isopropilico;

- Iniciar colostroterapia;

- Densidade urinaria a cada 12 horas;

- Reservar MSD para PICC;

- Teste do pezinho do 03° ao 07° dia de vida;

- Fisioterapia respiratoria e motora apos 48 horas de vida;
- Acolhimento psicoldgico em até 48 horas;

RN pré-termo
muito
prematuro

Nascido vivo
entre 28 ¢ 32
semanas de
gestacao

- Medidas antropométricas e rotinas de admissdo: em UTIN na
primeira hora de vida;

- Acompanhamento fisioterapéutico em sala de parto;

- Kanakion Img EV;

- Manter NPO;

- Passagem de SOG/SNG;

- Preferencialmente, incubadora Giraffe;

- Cateterismo umbilical venoso, preferencialmente duplo lumen e
arterial (instalar PAM invasiva para os RN’s < ou igual a 30
semanas;

- Surfactante VM/VNI; RN em toque minimo instalar sistema
fechado de aspiragao;

- RN’s < ou igual a 30 semanas: seguir rotina de controle de sinais
vitais conforme toque minimo;

- RN’s >que 30 semanas: controle de sinais vitais de 03/03 horas
até estabilizagdo hemodinamica, apos de 04/04 horas;

- Instalar sensor de temperatura corporal em regido abdominal;

- Incubadora umidificada, conforme ANX-UTIN-03;

- Iniciar NPT preferencialmente nas primeiras 06 horas;

- Monitorizagao laboratorial apds as primeiras 12 horas de vida;

- Monitorizacao radiolégica apds as primeiras 06 horas de vida;

- Teste do pezinho do 03° ao 07° dia de vida; - Controle de HGT na
internacdo e apos conforme POP-UTIN-15, mantendo de 12/12
horas ao término do esquema, se glicemia normal;

- Manter decubito elevado em 30; - Peso diario em Giraffe;

- Coto umbilical umidificado por 24 horas;

- Iniciar colostroterapia; - Densidade urinaria a cada 12 horas;

- Reservar MSD para PICC; - RN’s com idade gestacional < ou
igual a 30 semanas de gestagdo deve ser obrigatorio o uso de luva
de procedimento a0 manuseio;

- Fisioterapia respiratoria e motora apds 48 horas de vida e para os
RN’s < ou igual a 30 semanas seguir o POP de Toque Minimo;

- Acolhimento psicoldgico em até 48 horas;
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RN Nascido vivo com |- Seguir rotina de controle de sinais vitais conforme toque minimo;
extremamente |menos de 28 - Incubadora umidificada, conforme ANX-UTIN-03;
prematuro semanas - Iniciar NPT preferencialmente nas primeiras 06 horas de vida;

Os procedimentos de admissao devem ser realizados na
primeira hora de vida
- Medidas antropométricas: em UTIN na primeira hora de vida;
- Acompanhamento fisioterapéutico em sala de parto;
- Kanakion Img EV;
- Incubadora Giraffe;
- Cateterismo umbilical venoso duplo lumen preferencialmente, e
arterial com instalagao de PAM invasiva;
- Surfactante na primeira hora de vida VM/VNI;
Instalar sistema fechado de aspiracao;

- Monitorizagao laboratorial ap6s as primeiras 12 horas de vida;

- Densidade urinaria a cada 12 horas;

- Monitorizacdo radioldgica apos as primeiras 06 ou 24 horas de
vida;

- Peso diario em Giraffe;

- Obrigatorio o uso de luva de procedimento ao manuseio;

- Iniciar colostroterapia; - - Controle de HGT conforme POP-
UTIN-15;

- Cabeceira elevada 30°; - Reservar MSD para PICC;

- Fisioterapia respiratoria € motora de acordo com o POP Toque
minimo;

- Acolhimento psicologico em até 48 horas;

3.10 Monitorizacao laboratorial:

Semanais: hematdcrito, hemoglobina;

Quinzenais: fosforo, fosfatase alcalina, calcio, sédio;

Reticulodcitos: em recém-nascidos em fase de crescimento quando houver possibilidade de indicagao
de transfusdo de concentrado de hemacias;

Triagem para osteopenia da prematuridade: a partir de 21 dias de vida;

Exames laboratoriais de rotina para NPT: conforme ANX-UTIN-12. 3.11 Exames especiais:
Ecografia cerebral: em RN’s com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas, preferencialmente
nas primeiras 72 horas de vida e quinzenalmente até 06 semanas de vida. Se 02 exames normais,
repetir com 36 semanas de IG corrigida. Se houver alguma alteracdo, repetir semanalmente. Para
exames nao considerados de urgéncia a rotina para realizagao de eco cerebral € quarta-feira. Rastreio
para retinopatia da prematuridade: deve ser realizada entre a 04" e 06" semana de vida em RN’s

nascidos com IG igual ou abaixo de 32 semanas ou que tenham utilizado oxigenoterapia por mais
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de 14 dias (uso prolongado);
» O pediatra que realizar o primeiro exame fisico do RN deve ser responséavel por fazer o Teste do
Olhinho:
= Teste do olhinho alterado ou duvidoso: solicitar avaliagdo oftalmologica;
= RN exposto toxoplasmose aguda na gestacao devera ser avaliada pelo oftalmologista antes da alta;
= Colirio para dilatar a pupila: fenilefrina 2,5% + tropicamida 0,5%. Aplicar 01 gota em cada olho de
05 em 05 minutos por 03 vezes;
= Teste do pezinho: o teste do pezinho deve ser feito entre 0 03° e 0 07° dia de vida, preferencialmente
no 05° dia de vida. Se, por algum motivo especial, o exame nao puder ser realizado neste periodo,
deve ser feito em até 30 dias apds o nascimento. O teste deve ser coletado pela Enfermeira da UTI
Neonatal, mediante a solicitagio médica em guia TISS, considerando o fluxo estabelecido pelo
laboratdrio. Registar a data da coleta e o responséavel por ela em FOR-UTIN-33. Preferencialmente,
realizar a coleta do teste do pezinho junto a coleta de amostra de sangue para outros exames laboratoriais.
Apos 15 dias tteis da coleta o resultado do exame pode ser retirado nos Laboratorios do Circulo ou em
caso de o RN permanecer internado sera entregue pela Enfermagem aos pais e anexado 01 via ao
prontuario. Exames nao coletados pelo Circulo ficam de responsabilidade dos pais. A decisdo do tipo de
exame a ser coletado deve ser critério médico;
= Triagem auditiva: deve ser proxima a alta do RN, preferencialmente ap6s o término da
antibioticoterapia;
= Palivizumabe: orientar aos pais quanto a documentacao necessaria para 0 encaminhamento para
a realizacdo do palivizumabe de acordo com a sazonalidade estabelecida pelo Ministério da Salde, entregar
0 FOR-UTIN-35, bem como o termo de consentimento em duas vias e o formulério de solicitacdo da
imunoglobulina devidamente preenchido pelo médico assistente;
= Ecografia cardiologica: realizar em RN’s que apresentarem sopro ou conforme indicagdo

médica.
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4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - Servico de neonatologia: Manual de rotinas. 2018.
Tamez, Raquel N. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia de enfermagem ao recém-nascido de alto risco.
Sed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. Reanimag¢do do Prematuro <34 semanas em sala de parto:
Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria 26 de janeiro de 2016. Texto disponivel em
www.sbp.com.br/reanimacao.

Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude, Volume I — Cuidados gerais,
MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atengdo & Satide Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas, 2 EDICAO atualizada, volume 1, 2014; Acesso em 10/07/2023.

POP-UCOB-04-Preveng¢ao da transmissao vertical do HIV e terapia antiretroviral

S. REGISTROS

FOR-UCOB-04: Critérios para o uso de formula infantil;
FOR-UCOB-11: Conferéncia de sala de admisséo;
FOR-UTIN-33: Controle de teste do pezinho;
FOR-UTIN-35: Documentos para solicitacéo palivizumabe;

FOR-UTIN-37: Protocolo multiprofissional gerenciado do recém-nascido prematuro.
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