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Seguimento do RN de Alto Risco

* Especialidade estabelecida na maioria dos servicos de
saude dos pafses desenvolvidos.

* No Brasil: na década de 80

* Com o desenvolvimento dos programas, foram
amp[iados 0S objeﬂvos do seguimento, dos quais podemos
citar:  deteccdo e intervencio das alteragdes do
desenvolvimento neuro-psico-motor da crianga, suporte a
familia e realizacio de pesquisas com grupos especificos de

RN.



Seguimento do RN de Alto Risco

* Objetivo Geral: O atendimento no ambulatério permite
que procedimentos dirigidos aquelas criancas promovam
crescimento e desenvolvimento adequados e contribuam na
diminuicao da morbidade resultante ou nio de tratamentos

instituidos nas unidades de tratamento intensivo neonatal

(UT1-Neo).



Alta do RN




Alta do RN

* Alimentagio LME deve ser insentivado. Informacio
acerca dos cuidados com as mamas, esttmulo e ambiente
hfanquilo. Os prematuros sao em geral mais sonolentos,
necessitam ser acordados para mamar, o tempo de mamada
varia muito entre eles, sempre observando nao u[’cvapassav

qua’cro horas de intervalo entre as mesmas.
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As particularidades da vacina¢do do prematuro s3o apresentadas abaixo:

Recém-nascidos intermados na unidade neonatal nao devem receber
vacinas com virus vivo atenuado (BCG, poliomielite oral e rotavirus).

BCG: indicada apés a alta hospitalar, quando a crianga atingir 2.000
gramas, pelo menos.

Hepatite B: nos pré-termos com menos de 2.000 gramas recomenda-se
quatro doses (nas primeiras 12 horas de vida. com |, 2 e & meses).

Poliomielite: a vacina Salk (injetdvel com virus inativado) esta indicada em
pré-termos com peso ao nascer inferior a 1.000 g e em criangas que ainda
permanecam intemadas por ocasido da idade da vacinacao.

DTFP acelular: indicada em pré-termos com menos de 32 semanas e em
criancas que ainda permanegam intemadas por ocasido da idade da

vacinacdo.

Rotavirus: indicada apds a alta hospitalar.

Influenza: lembrar que ndo somente a crianga deve ser vacinada. mas
também seus familiares e comunicantes domiciliares.
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Alta do RN

— Prevencio da Sindrome da Morte Subita: Prematuridade e
baixo peso a0 nascer sao fatores de risco para a ocorréncia da
SMSL, que consiste no ¢ébito inesperado e sem explicacio
durante o sono, cuja ﬁfequéncia ¢ maior nos primeiros meses de
vida. Portanto, os pais devem ser orientados sobre a importancia
de evitar outros fatoves de risco que aumentam a chance de
ocorréncia da SMSL. A crianga deve dormir em seu préprio
Ioevc;o, proxima dos pais, de Ioawiga para cima, com a cabega
descoberta e os pés préximos da borda inferior do bergo, para
evitar que deslize e seja sufocada pe[o cobertor. O colchao deve
ser ﬁvme e 0 uso de travesseiros e cobertores volumosos é
desaconselhado. Os pais devem ser esclarecidos sobre o efei‘co
protetor da cthoeta, usada criteriosamente para dormir,
quando a amamenta¢do ao seio ja estiver estabelecida. A

exposicao ao fumo deve ser proibida



Alta do RN

— Estimulagio: Os  pais  necessitam  receber
orientagdes sobre a possibilidade de seu bebé
apresentar atrasos no desenvolvimento, por  ser
prematuro, e da eventual necessidade de
acompanhamen’co por proﬁssionais especializados em
estimulagdo e correcdo de vicios posturais que possam
ocorrer. O acompanhamen’co ﬁsio’cevép ico deve ser
mantido durante todo o primelro ano de vida do
prematuro ou mais. Em alguns casos, avaliagdo e
acompanhamen’co com fonoaudiéloga pode ser
necessario



Alta do RN

— Exames: individualizados de acordo a necessidade e grau de
imaturidade, porém 0s recém-nascidos pré-termos de muito
baixo peso deverdo ser monitorados quanto & anemia, doenga
metabélica Gssea, doengas infecciosas e imunopreveniveis.
Dentro da possibilidade de cada centro de Neona’cologia, além
da realizagdo de ultrassonografia cerebral para diagndstico de
leucomal4cia peviven‘cvicular, a Ressonancia Nuclear Magneética
(RNM) ¢é considerada o padrio-ouro de diagnéstico do
componente difuso da leucomaldcia periventricular, sendo
pveconizada ao termo ou proximo do termo (entre 37 semanas e
40 semanas de idade pés—concepcional).



Alta do RN

— Medicamentos: Considerando que a[guns

As criancas alimentadas exclusivamente ao seio devem receber a seguinte A

prescricao na alta hospitalar: 1
-p Polivitaminico (solucdo orall contendo vitaminas A. C e D: 12 gotas VO c
I%/dia; ou, vitamina A + D, 4 gotas VO 1x/dia. mais vitamina C, 3 gotas S
VO Ix/dia (a oferta de vitamina D deve ser de 400 Ul/dial
2
- Sulfato ferroso (solucdo oralk a dose profilatica para o RNMBF e de 3-4 1
mg/ka/dia de ferro elementar VO durante o primeiro ano de vida.
e
-» Sulfato de zinco (10 mg/mlk 0.5-1 mg/kg/dia VO desde 36 semanas o

até & meses de idade corrigida.



Alta do RN

* Situagdes de risco: Os pais devem ser orientados a
reconhecer os principals sinais e sintomas diante dos quais
deverdo procurar atendimento médico de urgéncia. Sao eles:
hipoaﬁvidade, choro ﬁraco ou gemencia, choro excessivo ou
irritabilidade intensa, mudanga de coloracio da pele (cianose
ou palidez), apnela, diﬁcu[dade respiratoria, sucgao ﬁraca ou
recusa alimentar, regurgitacoes ou vomitos ﬁrequentes,
distensao abdominal, tremores ou convulsoes, hipo ou

hipertermia.



Alta do RN

* Prevengio de Acidentes durante transporte: Para o
transporte de carro a crianga deve ser colocada na cadeira de
transporte, presa pelo cinto de trés pontas. Nao transportar
no colo. Recomenda-se que antes da alta a crianga seja
colocada na cadeira de transporte, com monitorizagdo por 9o
a 120 minutos, a ﬁm de detectar episédios de quedas de
saturacao, apnela e bradicardia, onde é contraindicado o
transporte em cadeira especéﬁca, devendo-se usar car-bed no

chao do banco traseiro do veiculo.



Alta do RN

. e 3 e da
As trés competéncias fisiologicas consideradas essenciais para a alta do prema-

Ca turo sao: [a de

ex| 0s. O

-» Capacidade para alimentar-se exclusivamente por via oral, sem

SWi apresentar engasgo, cianose ou dispneia, em guantidade suficiente 1ag510
para garantir um crescimento adegquado (minimo de 20 gramas por dia.
SE por pelo menos 3 dias consecutivos).

- Capacidade de manter temperatura corporal normal. estando vestido
e em berco comum, a8 uma temperatura ambiente de 20 a 25°C.

-» Fungdo cardiorrespiratoria estavel e fisiologicamente madura, sem
apneia ou bradicardia por um periodo de 8 dias.



Avaliacao no Desenvolvimento do RNPT




Avaliacao no Desenvolvimento do RNPT

Testes de triagem

*  Denver 1€ o teste de triagem mais utilizado, de facil e rapida execugio (20 minutos).
Pode ser ap[icado POY VArios pvoﬁssionais da satide, sem necessidade de treinamento. Ndo
foi validado, mas foi adaptado para o Brasil e tem boa Veproduﬁloi[idade.

°  Avalia 4 setores do desenvolvimento: motor grosseiro, mo’cov—adaptaﬁvo ﬁno,
['mguagem, pessoa[—social. Pode ser usado na faixa etaria de o a 6 anos. Permite saber se o
desenvolvimento da crianga estéd dentro da faixa de normalidade e categorizar o risco no
desenvolvimento, mas ndo tem valor prognéstico e ndo avalia alteragdes qualitativas.

*  Na interpretacao dos resultados considera-se: normal quando executa as atividades
previstas, aceitando-se 1 fa“aa/ area; suspeita de atraso se 2 2 falhas em = 2 areas de
atividades realizadas por 75-90% das criancas; atraso quando 2 2 falhas nas atividades
realizadas por mais que 90% das criangas. Nos casos de suspeita de atraso, reavaliar em
2-3 meses. Se persistirem as alteragdes, investigar a causa e realizar intervengio.

*  Uma limitacdo do teste de Denver 11 é sua baixa sensibilidade em lactentes < 8 meses



Avaliacao no Desenvolvimento do RNPT

* Especial atencio deve ser dada ao desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, perlodo de grandes modificagdes e
aquisicdes de habilidades nas diversas dreas

. Biolégicos: pvema’rwidade, especialmen’te os recém-nascidos
prematuros (RNPT) de muito baixo peso (< 1.500 g); muito
prematuros (< 32 semanas de idade gestacional) : aqueles com
morbidades graves no periodo neonatal, como displasia
Ioroncopulmonar, hemowagia peri- intraventricular grave,
leucomaldcia periventricular; os com restricdo do crescimento
intrauterino, e aqueles com perimetro cefélico anormal na alta.

* Ambientais: baixa condicdo sécio-econdmica-cultural e pais
usudrios de drogas.



Avaliacao no Desenvolvimento do RNPT

* (s principais pro’o[emas no desenvolvimento de RNPT de
muito baixo 1peso $ao:

° ° o : d. o oy ]
Nos primetros 2 anos: iIstontas transitorias, menores
° ) ° A ° ° °
escores nos testes de desenvolwmento, deﬁaenaas sensoriais,
atraso na linguagem e pavalisia cerebral.

e Na idade escolar: plor desempenho académico,
pr'mc'qoalmente em matematica, leitura e ortogreyfia;
pvoblemas comportamentais, especia[men’ce hiperatividade e
déﬁcit de atencao; menor ﬁuéncia verbal, deﬁc iencia cognitiva
e de memoria; prololemas motores sutis; maior necessidade de
escola especial.



Avaliacao no Desenvolvimento do RNPT
* Uso da idade cowigida (1C) Traduz o ajuste da idade

cronoldgica em fungdo do grau de prematuridade (subtrair da
idade crono légica as semanas que faltamm para a idade
gestacional atingir 40 semanas). Embora nao haja consenso sobre
quanto tempo deve ser cowigida a idade do prematuro, a maioria
dos autores utiliza a 1C nos Primeiros 2 anos de vida.

* O qué avaliar e quando? Entretanto apenas a avaliagdo clinica
ndo ¢é suficiente para deteccio precoce dos distirbios do
desenvolvimento (detecta cerca de 1/3 dos pro’olemas, e
geralmen’ce 0S mais gvaves), ¢ necessario o seguimento com
avaliagdes sistematizadas por meio de testes de triagem do
desenvolvimento, focalizando 0s aspectos mais relevantes nas
diversas faixas etdrias.



Avaliagio da linguagem do RNPT

* Atraso na linguagem além de ser ﬁrequente, chegando a
acometer mais que 40% dos RNPT < 1.000 g, assocla-se com
maior risco de pvololemas de apvendizagem (< habilidade na
leitura e escrita), problemas comportamentals e de ajuste

social.

*  Mesmo os RNPT com desenvolvimento normal tém pior
desempenho na linguagem expressiva (menor complexidade),
receptiva (menor entendimento) e prejuizo na memoria
audiométrica e verbal, em comparagio aos RN de termo.
Assim, a avaliacio do desenvolvimento da linguagem deve ser
um tdpico de especial atengdo durante o seguimento do

RNPT.
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O diagndstico de desenvolvimento é realizado no 2* ano de vida, por meio das
escalas Bayley, aplicadas por psicdlogos.

Mos primeiros dois anos de vida espedal atencdo deve ser dada ao
desenvolvimento sensoriomotor e da linguagem. que podem ser avaliados
por meio de instrumentos especificos aplicados por outros profissionais da
calde, como: avaliag 30 do desenvolvimento motor pela Escala Motora Infantil
de Alberta, avaliagdo dos movimentos generalizados e TIMF, aplicados por
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais. Avaliacao do desenvolvimento da
linguagem por meio de testes aplicados por foncauwdiologos. tais como: ELM,
CAT/CLAMS. inventario de MacCarthur e PPVT-R.

Os distirbios do desenvolvimento do RNPFT nos primeiros anos de vida podem
comprometer 3 qualidade de vida futura. mas a identificagdo precoce dos
mesmos possibilita medidas de intervencdo precoce e pode melhorar, em
muito, o prognostico futuro do prematuro.



Psicopato logias do RNPT

* De forma similar e pava[e [a as diﬁculdades escolares, prob[emas de

comportamento tém sido relatados com ﬁrequéncia mais elevada no
acompanhamento de prematwos, quando tais criancas sao comparadas
As nascidas a termo.

* Dentre as alteragdes comportamentais mais citadas, destacam-se os
comportamentos de somatizagdo, o déficit de atencio e hiperatividade, a
ansiedade e as dificuldades de socializagio, além de problemas de
internalizacao e externalizacios .

* Aos 14 anos, os distirbios psiquiatricos continuam a ter uma
pvevaléncia maior nos adolescentes nascidos prematuros. Indredavik et
al. observaram uma chance 4,3 (1C95% 1,5-12,0) maior de doeng:as
psiquiatricas em adolescentes mnascidos com wmuito baixo 1peso,
compavados a0s nascidos a termo . Recentemente, em uma metanalise
que



Psicopato logias do RNPT

* O Transtorno de Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH)

* Distirbio psiquidtrico mais frequente nas criangas de muito baixo peso ao
nascer, acometendo 16% a 19% dessa populag¢io, com uma prevaléncia 2 a 3
vezes maior do que Nnos nascidos a termo, havendo predominio do déﬁci’c de
atenco, em relagdo & hiperatividade.

o Naqueles pacien’ces pré—’cermo COmM Peso a0 nascer 'mferior a1.000 gramas,
o distirbio é quahfo vezes mais ﬁfequente do que nos nascidos a termo.

*  Os sintomas de TDHA associam-se & diminuicao do volume de substancia
branca e afilamento do corpo caloso, com comprometimento das conexdes
entre os hemisférios cerebrais

*  Nos servigos de seguimento um vez feita a suspeita, a avaliagio conjunta
do mneurologista efou psiquiatra infantil é importante para a condugio
adequada do paciente, com a oferta, sempre que necessdria, de abordagem
mu[ﬂproﬁssional, que orientara a fami[ia a acolher e superar as diﬁculdades
relacionadas ao desenvolvimento da crianca e do adolescente



Psicopato logias do RNPT

*  As Desordens do Espectro Autista (ASD) também sdo mais frequentes nos
nascidos pré-termo, sendo apontadas em 3,6% daqueles com extremo baixo
peso ao nascer, aos 8 anos de idader e, em 8%, aos 11 anos

* Embora as ASD tenham um cardter genético, na crianga prematura se

assoclam a déﬁcit cognitivo, menor quociente de in’celigéncia, menor pertmetro
cefélico, alteragdes & ultrassonografia de cranio, redugao do volume cerebral de
substancia branca, aumento do tamanho dos ventriculos e hemowagia
cerebelar

*  As ASD também se associam a disp[as El broncopu[monar, provavelmen’ce,

devido as dificuldades relacionadas & oxigenagdo durante o pertodo neonatal

* As ASD incluem o autismo, a Sindrome de Asperger e os transtornos nao
invasivos do desenvolvimento nao especiﬁcados, sendo seu diagnésﬁco

efe’cuado segundo as diretrizes do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, quarta edi¢do



Psicopato logias do RNPT

* Qs disturbios emocionais

*  Ttambém sio mais ﬁrequentes no seguimento de pacientes pré-
termo, embora os achados nao sejam consistentes entre os varios estudos.

*  Mais recentemente, em um estudo que avaliou adolescentes por volta
de 11 anos de idade, nascidos na ]nglatewa, os disturbios emocionais
foram 4,6 vezes mais ﬁfequentes em prematuros do que nos nascidos a
termo (9% versus 2%0)

e A[guns estudos mostram que esses disturbios permanecem até a
fase de adulto Jovem, sobretudo no sexo feminino e naqueles que
apresentaram restri¢do de crescimento intra-titero

* Metandlise dos estudos relacionados a distirbios comportamentais
indicam: tais pacientes, avaliados entre 5-22 anos, apresentam déﬁcits no
desempenho académico, prob[emas de atencio, comportamentos
internalizantes (ansiedade e depvess:io) e de ﬁmc;:io executiva

(ﬂexi’oi[idade cognitiva e planej amento).



Doenca Metabdlica Ossea do RNPT
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Fosfatase alcalina (FA), fésforo e calcio:

FA aumenta em todos recém-nascidos nas primeiras 2-3 semanas e,
apds, aumenta quando o suplemento mineral ¢ Insuficiente. A FA no
prematuro pode aumentar devido a crescimento acelerado ou devido ao
suplemento insuficiente de meneral. Valores entre 400 e 800 Ul podem
comumente ser encontrados em recém-nascldos que se encontram

e crescimento rapido, mas frente a valores acima de 800 Ui deve-se
suspeitar de osteopenia, como também se o fosforo sérico estiver
abaixo de 3,5 mg/dl O calcio sénco habitualmente esta nommal

Testes séricos complementares:

1,25 Hidroxi-Vitamina D esta aumentado e 25-Hidroxivitamina D esta
diminuido guandao o paclente apresenta osteopenia da prematuridade®

0 PTH na osteopenia da prematuridade esta normal ou elevado.

Analise urinaria:

Concentragdo balxa de calclo e fésforo na urina sugere baixa iIngestdo.
lsso ocorre principalmente devido a um aumento da reabsorgao tubular de
fosfato consequente a baixa Ingestdo na dieta. e pelo aumento do PFTH,
que estimula a reabsorgdo de calclo!. Recém-nascido multo prematuro
perde muito mals fosforo na unna do que recém-nascido de termo.



Doenca Metabélica Ossea do RNPT

* Nainvestigagio radioldgica:
e RX simples: osteopenia ;mostrando ossos ﬁnos, ﬁra’cmfas ou ﬁra’cwas
em fase de consolida(;éo; porém para que sejam observadas essas

alteracdes radioldgicas, hd necessidade de pelos 20 a 40% da diminuigio
da mineralizacao

* A investigacio aos 6 meses de idade corrigida deve ser realizada em
prematuros que tenham apvesentado suspeita clinica na UTI Neonatal,
com marcadores bioquimicos e séricos alterados.

* DEXA: atualmente é o padréo-ouro para medir massa dssea em
adultos e correlaciona com risco de ﬁratuva , apesar de ter sido realizado
em criangas, mas seu uso tem sido limitado. A realizagdo em prematuros
tem sido validado .

e  Ultrassom quantitaﬁvo: oferece medidas que estao relacionadas com
a densidade e estrutura éssea. E um método simp[es, nao mvasivo e
relativamente de baixo custo.



Doenca Metabélica Ossea do RNPT

*  Tratamento proﬁléﬁco:

* Nos recém-nascidos abaixo de 1.500 gramas de peso de
nascimento, iniciar com nutricdo parenteral total nos casos em
que nao hd condicdes de alimentagio enteral. Fornecer 40 mg/Kg
de calcio (4 ml/Kg de gluconato de célcio a 10%) e 50 mg/Kg de
fésforo (0,5 ml/Kg de fosfato 4cido de potéssio).

* A melhor relacao cdlcio/ fésforo para mineralizacio éssea é
1.7:1.

* Assim que as condicdes clinicas do paciente permitirem,
iniciar com a alimentacio enteral, preferentemente com leite

humano, inicialmente com a enteral minima e aumentar
paulaﬁnamen‘ce o volume.



Doenca Metabélica Ossea do RNPT

* Quando atingir pelo menos 100 ml/Kg/dia, adicionar o
suplemento FM85 na propor¢io de 1 grama/20 ml de leite

hwmano :

* A suplementacio de cdlcio e fésforo deverd ser realizada
até a crianca completar 40 semanas de idade gestacional
corrigida.

* Composicdo: o contetido de célcio do leite humano de 24
mg% e de fésforo 14 mg%. O FM 85 contém 51 mg de
Célcio/sg do pd, e 34 mg de fésforo/sg do pé.

* O fosﬁfco tricalcico deve ser oferecido a cada 6 horas.



Doenca Metabélica Ossea do RNPT

* Vitamina D: A absor¢io do cdlcio depende do estado da
vitamina D,

* A suplementagio de 400 Ul de vitamina D deve ser
suﬁciente; observar o contettdo no multivitaminico. Terapia
com anticonvulsivante tem sido associada com metabolismo
aumentado da vitamina D.

* Controle do célcio, fésforo e fogfatase alcalina: Durante
nutriio parenteral, analisar semanalmente. Durante leite
humano com suplemento ou férmula de pré-termo, a cada 15
dias. Per{odo s6 alimentando ao seio ou férmula de crianca de
termo, fazer controle a cada 3 meses e até 1 ano de idade
corrigida.



Seguimento do RN de Alto Risco




Seguimento do RN de Alto Risco

* No HMIB o ambulatério interdisciplinar de Follow-up do
RN de Risco surgiu em 1999, com o objetivo inicial de fazer a
triagem das criangas com seqlielas neuroldgicas e

acompanhé— las.

* Atualmente acompanhamos todos os RNPT abaixo de

1000g, os com alteragdes neuroldgicas, dentre outros.

®* Os mnossos registros contam com 287 criancas

acompanhadas, 24 altas e 13 encaminhadas a outros Servicos.



Seguimento do RN de Alto Risco

ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

o Gmpos Prioritarios:

PN <1000g

Asﬁx la perinata[;

RN com alteragdes neuroldgicas (convulsdes, alteragdes tonicas);
Infeccdes congénitas;

Malformagdes no tubo neural;

Stndromes genéticas.

RN com alteragdes na substancia branca cerebral detectadas na ecografia

cerebral (Os marcadores da lesao da substancia branca incluem: ecoluscéncia

per'wen‘crlcular; hiperecogenicidade peviven’cricu[ar; ventricu[omegalia



Seguimento do RN de Alto Risco

FLUXO DE PACIENTES

1) Os RN mais graves sdo avaliados ainda durante o perfodo de internagio,
onde sdo agendadas as consultas posteriores.

2) O maior grupo é encaminhado ao ambulatério pela equipe de
neonato logia apos a alta hosp italar

3) Encaminhado apos passar pelo exame de USG TF ; pacientes egressos de
outras UT] neonatais da Rede Hosp italar do DF e Entorno.

O ambulatério ﬁmciona 1 vez por semana, tendo 5 consultas de 1 vez e
agenda de retorno aberta.

O agendamen’co das COHSM&&S subseqﬁen’ces é Veaﬁzado de acordo com
cada caso € 0[6 sua necessidade.

A cada consulta é realizado o exame clinico, exame neurolégico, avaliagio
visual, avaliagdo auditiva, avaliagio neuro-motora e funcional, e avaliagdo social.

Os pacientes sao acompanhados até 7 (sete) anos de idade crono lc’)gica,
quando entdo recebem alta ou sdo encaminhados a outros Servicos se necessario.
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Oftalmologista e Retindlogo

Wﬂa
Mufiricisnista clinica

Enfermagent

Assigtente social

Fisioter apeuta

Terapeuta ocupacional
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Quadre 1 = Equipe do programa de seguimento

Pediatra/Neonatologista

Psicdloga infantil

Heuralagisia pedidtrico

Oftalmalogisia e Retindloga

Huiricionista climica

Fanoaudialogla

Enfermagem

Membro da equipe Papel na equipe de seguimento

Mixcien da equipe, coordenaddo
Avalla cresdmenta & triagem oo de-sensalvimenta.

Responsdvel pelo manejo de Intercoméncias clinicas em geral

Avaliag 3o formal do neursdesenvolvimento com escalas
diagndsticas.

Triagem dos problemas comportamentais, Winculos & manejo
dessas situaghes.

Wntervengies g8 a0 & suporte terapbuticn das morbidades
psiguidtricas frequentes.

Manejo em longo prazo das newopatologias, tals como
convulsbes, paralisia cerebiral e distirbios de deglutic3a.

Folow-ug da retinopatia da prematurdade & tratamento.
Avaliag30 da acuidade visual e triagens, 1ais coma estrabismo,
nistagmo & ermos de refragda.

Prevenddo da cegusina.
Manejo da perda auditiva.

Conzelhos sobre aleitamento matemo e almeniag o

comglementar adequada.
Mangjo das criangas com Tatha de crescimenio.

Manejo das siluagles que requerem dieta especial (ex.:
galaciosemial

Avaliar potencial auditivo, prevenc 3o da perta sutitiva

coordenag o da degluticdo e awdio nas dificuldades de
Enguagem e fonagdo.

Controle doz medicamentos em uso.

Orientag3o de medidas preventivas de diversas doend as.

Mangjo do cdgdnio domacillar, sondas entéricas & cuadados gerais
de himkene. muanda necessanio reforco.
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0 esquema de consultas recomendado é :

74 10 s o

ot mees e e cries.
(T TTTNS) & mees s 12 mses o e
1524 s

e semesess O PIPT—
T—

]OVO]OVLO HOS]O teal.
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AVALIACAO DA NEONATOLOGIA

Objetivo: exame clinico do paciente, visualiza¢io do cartio de
vacinas, curva de desenvolvimento, avaliac;éio de peso, estatura,
perimetro ceﬁﬂico.

Orientacio nutricional (esttmulo ao LME até o 60. més,
in’crodugéio de ﬁu‘cas, sucos, sopas, e manuten¢ao do aleitamento até
0 20. ano devida).

Ha um esfovgo da equipe para se evitar o uso de mamadeiras e
quando a mae j4 estd usando, ¢ feito um trabalho de orientagio e
convencimento com a Fonoaudiologia e Pediatria, mostrando os
riscos e prejuizos para o desenvolvimento da musculatura orofacial
e sistema sensdrio-motor oral.
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AVALIACAO NEUROLOGICA

Objeﬁvo: iden‘ciﬁcar anormalidades e classiﬁcav de acordo com
os tipos clinicos, sindromes e intensidade.

Observagéo, teste de Veﬂexos primitivos, miotaticos, pares
cranianos e medida de perimetro cefélico

E fei‘co também o acompanhamen‘co do paciente apds o0s
métodos de estimulagio utilizados  (terapia  ocupacional,
fonoaudiologia, ﬁsio’tempia, etc), para se observar a evolugéo do

mesmao.
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AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Objeﬂvo: avaliar o desenvolvimento neuro-psico-motor do
bebé, e caso haja disﬁmc;éio em qualquer uma das dreas,
acompanhd-lo em sessdes semanais objetivando a estimulagio

global.

Até as 40s de IGPC os bebés sdo avaliados pelo Precht!’s
Method on %alitaﬁve Assessment of General Movements, que
consiste na avaliagio qualitativa dos movimentos globais do
bebé. A partir das 40 s de 1GPC, é utilizado o Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), que é uma escala de desenvolvimento de o
a 18 meses.
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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Pesquisa-se o desenvolvimento da audi¢io, cognicdo e a

necessidade de estimulacio da succio ndo-nutritiva e nutritiva.

Ofevecido orientacao e auxilio 4s maes, e quando necessario,

° / .
encaminhamento para tratamentos especgﬁcos.
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AVALIACAO SOCIAL

Trata-se de anamnese do grupo familiar com vistas a avaliar os
aspectos sociais, relacionais e estruturais que poderﬁo diﬁcul‘cav a

adesdo ao tratamento do RN.

Apos 0 diagnésﬁco, faz-se os encaminhamentos necessarios
para acessar 0S Servicos (passe livre, Ioeneﬁcio do povtador de
deﬁciéncia, apoio social, etc) e medidas protéticas cabtveis Jjunto as
autoridades competentes (Vara da Infancia, Conselhos Tutelares).
Ha casos em que a familia continua o tratamento no sentido de
fortalecer as ﬁgwas parentais, tanto na interagao com o RN, como

na promogao de uma rede comunitdria de apoio familiar
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ALTA

A alta é dada aos 7 anos de idade, quando sao realizadas

avaliacoes de nivel de desenvolvimento.

Com os resultados em mios ¢ decidido a alta do paciente
ou o encaminhamento a outro servico, caso se mostre

necessarlo.
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3 periodos de ambulatério d(prematuros,sindrémicos, cardiopatas, ciﬂfwgicos).

1- Dra. Roségela faz 2 tardes: 22 e 42, sendo o da 22 fe'ura para pacientes de retorno e a 42 fe'ura
para os pacientes de 12 vez, estes ambulatdrios sio acompanhados por dois R1 de pediatria. Na 42 feira
a Enferme'ura Ludmilla faz atendimentos em para[elo, com duas residentes de enfermagem, 0
acompanhamento dos bebés prematuros. Busca ativa quando os pacientes nao retornam para as
consultas agendadas. Média de atendimentos de 12 a 15 pacientes por periodo.

2- 52 feira & tarde, com Dra Carla, geralmente com um(a) R3 com uma média de atendimentos
de 10 a 15 pacientes. Em a[guns periodos a ﬁsioterapeu’ca Renata acompanha para iden‘ciﬁcar, orientar
e agendar para o ambulatério de ﬁsio’cerap la.

3- Sdo duas fisioterapeutas (Leticia e Renata) e uma Terapeuta Ocupacional (Ménica). A
consulta das fisio e TO nesta fase é semelhante. Elas se diferenciam mais na fase pré-escolar. Elas tém
3 periodos para atendimento (seg manha e qua manha e tarde) atendendo 4 pacientes por periodo.

4 Geralmente sdo encaminhados para o Centro de Satde mais proximo do paciente para
obtermos o seguimento mais ﬁfequente e para uma Veferéncia proxima de casa no caso de
adoecimento (idealmente rever semanalmente até 3.000g, mensalmente até 6 meses de idade
cowigida, bimestral ou trimestralmente até 1 ano e no minimo a cada 4 a 6 meses até 2 anos, e apos
anualmente. O ideal é que eles fossem acompanhados até 8 anos (Dra. Rosingela consegue
acompanhar alguns) mas néo hd condigdes de fazé-lo além dos 2 anos no momento.
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5- A enfermeira Taciana também faz um ambulatério de seguimento dos pacientes
colostomisados.

6- Todos os pacientes com alteragdes neuroldgicas, ou que no seguimento apresentam
distonias ou outras anormalidades sdo referidos para o ambulatério do Dr. Sérgio.

7- Todos os prematuros<32 semanas ou <i500¢ ou com anormalidades na ecografia
transfontanela ou com problemas neuroldgicos sio encaminhados para a
fisioterapia/estimulagdo precoce. Geralmente iniciam com 3 meses de idade corrigida, antes
se necessdrio. Este ambulatério funciona até 1 ano de idade corrigida. Apds 1 ano sio
encaminhados para o Sara Kubitschek ou para estimulagdo precoce de suas regionais
(quando houver). Quando de regionais que tém o programa de follow up (exemplo, da
Reginal de Taguaﬁnga), logo de infcio sao Veferenciados para suas regionais.

8-Os prematuros tardios fazem seguimento conosco até os 3 kg e depois sao
encaminhados para a rede.

10- Os pacientes cmfwgicos Sa0 acompanhados pela CIPE. Ficam conosco até mae
segura, curva ponderal adequada, ja encaminhados para pneumo, ou gastro ou ﬁsio e
quando com pediahfa no CS de Veferéncia sem intercorréncias.
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* “0O atendimento do neonatologista ¢ equipe
ao RNPT nao para na alta hospitalar, ele

continua até que o pequeno bebe esteja apto a
ser inserido no ambulatorio geral de pediatria”.
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\ na vida adulta?



Dra. Joseleide de Castro, Dra. Marcia Pimentel, Dr. Paulo R. Margotto e
Dr. Roberto Faria



Olovigado.’






