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JUE O PEDIATRA

RA O PREMATURO
ARDIO COMO SE ELE FOSSE UM RN
PROXIMO DO TERMO.



> A MORBIDAD
RN DE TERMO

» RN 34-38S IG - CADA SEMA MENOS NA IG AO NASCER
AUMENTA EM TORNO DE 2-3 X O RISCO DE MORBIDADE.



AS DUAS ULTIMAS DECADAS OS

REMATUROS TARDIOS PASSARAM A SE
DCO DE ATENCAO

> QUEDA DOS
SIGNIFICATIVO AUN

PREMATURIDADE

» OSRNPTT: +70% DOS NASCIMENTOS PREMATUROS



ANO 2014 NASCIMENTOS RNPT RNPTT 34-36S +6

JANEIRO 5 (9,5%) 9 (76%)

FEVEREIRO 222 20 (9%) 16 (80%)

MARCO 210 21 (10%) 15 (71,4% )
ABRIL 224 33 (14,7%) 23 (69,6 %)
MAIO 206 29 (14%) 20 (68,9%)
JUNHO 211 22 (10,4%) 15 (68,1%)
JULHO 171 19 (11,1%) 13 (68,4% )
AGOSTO 180 15 (8,3%) 11 (73,3%)
SETEMBRO 172 27 (15,6 %) 19 (70,3%)
OUTUBRO 141 13 (9,2%) 09 (69,2%)
NOVEMBRO 136 13 (9,5%) 11 (84,6%)

DEZEMBRO 172 19 (11%) 11 (57,8%)
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HIPOTERMIA E HIPOGLICEMIA

NAO HA CONSENSO

RNPTT ‘ ALOTAMENTO CONJUNTO

ou ‘ INTERNADO NA UNIDADE NEONATAL.

*A DECISAO DO PEDIATRA E BASEADA NA VITALIDADE DO
RN E SUA CONDICAO RESPIRATORIA .




> A MAIORIA
A 36,5° C.

> MANIFESTACOES CLINICAS :
TAQUIPNEIA, VASOCONSTRICAO PERIFERICA
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HIPOGLICEMIA

RISCO > NOS RNPTT :

MONITORIZAR OS NIVEIS GLICEMICOS
VIGIAR SINAIS DE HIPOGLICEMIA
INICIAR ALIMENTACAO PRECOCE,
ALIMENTAR A CADA 2-3 HS

AVALIAR A INGESTAO ALIMENTAR.



DISTURBIOS RESPIRATORIOS

>




MORBIDADE RESPIRATORIA

SURFACTANTE SMH CPAP IMV
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SINDROME MEMBRANA HIALINA

mIG37S
mIG36S
HIG35S
001G 34S




RNIG35S

RNIG345S



OD

ENTR

SACULAR PA O "POOL" DE

SURFACTANTE.

CESARTANA INDICADA FORA DE TRABALHO DE PARTO.



AUMENTA RISCOS SDR

PARTO CESAREO




PECTOS IMPORTANTES DEVEM SER CONSIDER

DENCA E EVITAVEL E PODE SER

» SDR, TTRN, PNEUMON ODEM SER CAUSA DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NOS PTT

> VENTILACAO MECANICA OXIDO NITRICO , VAF, ECMO.



MATURACAO GASTROINTESTINAL E
ALIMENTACAO

DIFIC NTE A
INTERNZ/

> COORDENA RACAO
> INSTABILIDADE 3TL, FADIGA
> MOTILIDADE E ESVAZIA ASTRICO LENTO

> IMATURIDADE NA FUNCAO MOTORA INTESTINAL



« COMPROMETE TO DO RNPT.




ICTERICIA

INTERNACAO
PROLONGADA

PERDA EXCESSIVA
PESO

DESIDRATACAO
REINTERNACAO

HIPOGLICEMIA

GANHO PESO ﬂ,




NEM S
BEM SUCED



HIPERBILIRRUBINEMIA

HIPERBILIRR
MATOR)

> MAIS ACENTUADA (RT OR DE ATINGIR VALORES > 20

MG/DL)

> EVOLUCAO MAIS PROLONGADA (PICO +5-7 DIAS) DO
QUE NO RN DE TERMO,



REAVALIAD

» ALTO RISCO PARA HI
MG/DL) E EVOLUIR COM KERNICTERUS.




CONDUTA
PREMATURO IC

GUIDELINE DA AAP 2004.







MUITOS SAO N TO PREMATURO
OU RPMO E TAMBEM AS DECORRENTES DE
SUA IMATURIDADE FISIOLOGICA (INSTABILIDADE TERMICA,
HIPOGLICEMIA, DISTURBIOS RESPIRATORIOS)

A INVESTIGACAO DE INFECCAO/SEPSE E MUITO MAIS
FREQUENTE NESSE GRUPO DE RN.






OBRIGADA



