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APRESENTACAO:

A Atencédo Primaria (APS) se caracteriza como porta de entrada preferencial
do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre
papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.

Para isso, € necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que depende
da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacdo de
tecnologias duras (diagnésticas e terapéuticas) e da articulacdo da APS com outros
pontos da rede de saude.

A oferta deste protocolo objetiva que este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliacdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de
coordenacao do cuidado e a legitimidade social da APS.
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RECEM NASCIDO PRE-TERMO TARDIO

Definigdo:

Recém-nascido Pré-termo tardio (RN PTT) € aquele nascido entre 34 e 36 se
m e 6 dias de gestacao;

Como a idade gestacional € determinante da maturidade fisiol6gica do recém-
nascido e consequentemente de seu prognadstico, situando-se o marco classicode m
aturidade fetal na 34 semana de gestacao.

Os prematuros tardios sdo responsaveis por mais que 70% dos nascimentos
prematuros. Os RN PTT geralmente pesam mais que 2500g, assemelham-se aos R
N de termo, e foram inicialmente designados como “RN quase-termo”.

Porém, sdo imaturos em varios aspectos fisiolégicos e metabdlicos, tém risco
aumentado de morbidade e mortalidade, e ndo devem ser cuidados como se fossem

de termo. Assim, a terminologia mudou para“RN Pré-termo Tardio”.

Peculiaridades e morbidades no curto prazo:

Ha vérios e fortes motivos para que o RN PTT ndo seja cuidado como se
fosse de termo.

J& ao nascimento, a necessidade de manobras de reanimacdo neonatal &
cerca de 2 vezes mais frequente nos PTT e os valores de Apgar sdo menores, em
comparacao aos RN de termo;

A morbidade neonatal é 4-7 vezes mais frequente nos PTT do que nos RN de
termo, sendo que na faixa de 34-38 semanas de gestacdo, cada semana a menos
na idade gestacional ao nascer aumenta em torno de 2-3 vezes 0 risco de

morbidade.

Principais problemas e morbidades:

e Hipotermia/ Hipoglicemia/ Distarbios respiratorios/ Maturagcdo gastrointestinal
e alimentacdo/ Hiperbilirrubinemia/ Infeccdo/ Ventilagdo mecénica/

Hipertensdo pulmonar
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Rotina ambulatorial

e Verificar carteira da gestante e da crianca;

e Conversar sobre historia obstétrica (gestacao, parto e pos-parto);

e Intercorréncias neonatais;

e Anamnese;

e Exame fisico;

e Complemento vitaminico- via oral:

1. Vitamina A+D: 4 gotas 1x/dia + vit. C: 3 gotas 1x/dia ( iniciar com 7 dias de
vida).

2. Sulfato ferroso (solugdo oral): dose profildtica a depender do peso 2-4
mg/kg/dia (iniciar com 30 dias de vida).

3. Sulfato de zinco (10 mg/ml): 0,5-1 mg/kg/dia, desde 36 semanas até 6 meses
de idade corrigida.

4,

Idade corrigida para prematuridade (ICP)

Descontar da idade cronoldgica as semanas que faltam para a idade

gestacional atingir 40 semanas (termo).
Ex: RN com 34 sem de idade gestacional » aos 3 meses de idade cronolégica tera
idade corrigida de 40-30=10 semanas (1 més e 15 dias de diferenga), portanto 3m
(idade cronolégica) — 1m 15 dias (idade corrigida) igual 1 més el5 dias de idade

corrigida para prematuridade ICP.

Utilizar ICP até 2 anos de vida, depois utilizar idade cronolégica

Encaminhamentos:

De rotina:
e APAE- programa de intervencao preventiva (PIP)/EE (estimulacdo essencial)

e ATEAL- Teste da orelhinha realizado no hospital e seguimento a cada 06

meses, até 02 anos e/ou se outras questdes auditivas e fala.
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Se necessario:

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE NEONATOLOGIA-NIS;

AMARATI- Se déficit motor de origem neuroldgica;

BRAILLE- Oftalmologia — Se teste reflexo olho vermelho alterado;
GRENDACC- Se casos de mas formacdes ortopédicas (torcicolo congénito,
pé torto congénito) ou fisioterapia ortopédica até 15 anos incompletos;

NAPD- Se necessidade de avaliacdo e para acompanhamento dos casos de
deficiéncias fisicas e/ou neuroldgicas;

CRJ- Se lesao de plexo braquial;

NASF/ NIS- nutricionista;

Outros ambulatérios de especialidade a depender do caso.

Avaliacdo antropométrica do RN PTT

Curva de crescimento:

intergrowth21;
ApOs 40 semanas utilizar como ponto ZERO na curva;
Velocidade de crescimento (catch up);

Grande maioria dos RNMBP estar4 com atraso do crescimento ao atingirem
40 semanas no capurro corrigido em relacédo aos RNT

OBS: Nos primeiros meses de ICP ocorre uma aceleracdo de crescimento com

recuperacao inicial do perimetro cefalico (PC), seguido do comprimento e finalmente

0 peso atingindo a normalidade nas curvas de referéncia entre 2 a 3 anos.

Geralmente, o comprimento atinge a normalidade ao redor de 2 anos, e 0 peso com
3 anos de ICP.

Frequéncia de retornos para medidas de peso/altura/PC:

0-12 meses: mensal

12 meses em diante: segue nota técnica anexo 02.
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Nutricdo do RNPT

Alimentacéo lactea:

Aleitamento materno exclusivo/ Aleitamento materno com complemento/
aleitamento artificial com formula lactea do 1° semestre.

Os prematuros sdo em geral mais sonolentos, necessitam ser acordado para
mamar, o tempo de mamada varia muito entre eles, sempre observando n&o
ultrapassar quatro horas de intervalo entre as mesmas.

Funcao de recuperar um déficit prévio no crescimento (catch up).
Alimentacdo complementar (AC):

Depende da maturidade neurolégica da crianca, por isso emprega-se a idade

corrigida (IC) como parametro de decisao.

Manutenc¢édo das vitaminas para 0s proximos anos

1. Ferro:

- RNPT acima 1.500g de peso de nascimento: 02 mg/ Kg/ dia durante 01 ano

01 mg/ Kg/ dia por mais 01 ano( total 02 anos de vida).

- RNPT nascido com peso entre 1.500g e 1.000g: 03 mg/ Kg/ dia durante 01 ano e
mais 01mg/ Kg/ Dia entre 01 e 02 anos ( total 02 anos de vida).

- RNPT nascido com peso inferior a 1.000g: 04mg/ Kg/ dia durante 01 ano e
01mg/ Kg/ dia por mais 01 ano (total 02 anos de vida).

2. Vitamina D:
Dose: 04 gotas até 01 ano de vida;

02 gotas de 01-02 anos de vida.

3. Zinco: Manter 0,5-1 mg/Kg/dia até o 6° més de idade corrigida (IC)
OBS: Alguns medicamentos disponiveis nas farmacias: UNIZINCO®- 2,5 ml /10 mg;
NUTRIZINCO GOTAS®- 10 mg/ml; BIOZINC®- 2 mg/ 0,5 ml



Prefeitura
de Jundiai

Avaliacao do desenvolvimento do prematuro

A avaliacdo do desenvolvimento infantil e deve ser feita rotineiramente em toda

consulta médica, compreendendo:

O exame neurologico da crianca, a valorizacdo da opinido dos cuidadores, e a
avaliacdo dos marcos do desenvolvimento.

O desenvolvimento sensoriomotor € o principal aspecto a ser avaliado nos
primeiros 2 anos de vida, lembrando que as deficiéncias sensoriais (visual ou

auditiva) influenciam no desenvolvimento motor.

No primeiro ano de vida:

Avaliagbes da evolucdo motora (tbnus, postura, mobilidade ativa e forca
muscular). A avaliagdo da fungdo motora grosseira aumenta a capacidade de
diagnosticar paralisia cerebral leve até 2 anos de idade;

Aos 9 meses, verificar se o crescimento do perimetro cefélico esta dentro da
normalidade, pois o inadequado crescimento estd associado ao pior
prognostico de desenvolvimento;

Persisténcia de padrdes primitivos de tbnus, reflexos e postura no segundo
semestre € um sinal de alerta, pois pode ser anormalidade transitéria ou
manifestacdo de paralisia cerebral;

O desenvolvimento da linguagem e atraso nos marcos pré-linguisticos, como
reconhecer objetos e figuras, obedecer a comando verbal e executar atos

simples devem estar evoluidos aos 12 meses.

No sequndo ano de vida:

A acuréacia no diagnéstico de paralisia cerebral € maior no segundo ano de
vida, quando desaparecem as distonias transitorias.
Avaliar desenvolvimento da linguagem que pode ter um menor vocabulario e
capacidade de formar frases somente aos 2-3 anos.
Ao detectar problema na linguagem ha que se investigar a possibilidade de
deficiéncia auditiva, pois neste caso a intervengdo audioldgica precoce pode

melhorar o progndstico.
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e Ao0s 18-24 meses deve ser feito o diagnéstico do desenvolvimento, por meio

de testes especificos;

Aos 3 anos:

e O diagnostico do desenvolvimento da linguagem e cognicao;

Aos 4 anos:

e A avaliacdo do comportamento, alteracdes sutis e visuomotoras,

E a partir de 6 anos de idade:

e Deve ser acompanhado o desempenho escolar da crianca.

Exames complementares:

®» Aops 2 anos, solicitar:

Hemograma, ferritina, glicemia, insulina e vitamina D.

= |nterpretacao:

Hemograma- manter Hb em 12g/dl;

Ferritina- manter em 30ng/mil;

Glicemia- normal até 99 mg/dl;

Insulina- calcular indice de HOMA (insulina jejum x glicemia de jejum/ 405 = 2,5 -
indicando RI)

Vitamina D- manter em 20ng/ml,

Vacinas

O prematuro deve ser vacinado de acordo com sua idade cronologica,
seguindo o calendario oficial, nas mesmas doses e intervalos das criangcas maiores,

devendo-se evitar atraso vacinal durante a longa permanéncia na UTI.
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Prevencado da Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL)

Os pais devem ser orientados que a crianca deve dormir em seu préprio
berco, proxima dos pais, de barriga para cima, com a cabeca descoberta e 0s pés
proximos da borda inferior do berco, para evitar que deslize e seja sufocada pelo
cobertor. O colch&o deve ser firme e 0 uso de travesseiros e cobertores volumosos é
desaconselhado. Os pais devem ser esclarecidos sobre o efeito protetor da chupeta,
usada criteriosamente para dormir, quando a amamentacdo ao seio ja4 estiver

estabelecida. A exposi¢cédo ao fumo deve ser proibida.

Sinais de alerta para situacdes de risco

Os pais devem ser orientados a reconhecer 0s principais sinais e sintomas

diante dos quais deverao procurar atendimento médico de urgéncia. Sao eles:

e Hipoatividade

e Choro fraco ou gemencia,

e Choro excessivo ou irritabilidade intensa,

e Mudanca de coloracao da pele (cianose ou palidez),
e Apneia, dificuldade respiratoria,

e Succdao fraca ou recusa alimentar,

e Regurgitagbes ou vomitos frequentes,

e Distensdo abdominal,

e Tremores ou convulsdes,

e Hipo ou hipertermia.

E importante informar que a crianca nascida prematura apresenta maior risco de

reinternacdo quando comparada aos recém-nascidos a termo saudaveis.

10
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Prevencéo de acidentes durante o transporte

Para o transporte de carro a crianca deve ser colocada na cadeira de
transporte, presa pelo cinto de trés pontas.

Utiliza-se o cinto do banco traseiro do veiculo para prender a cadeira, que
deve ficar posicionada de costas para o painel.

Nao transportar no colo.

Pode se usar car-bed no chdo do banco traseiro do veiculo. No Brasil, a
traducao mais adequada para car-bed sdo os populares Moisés, onde a criancga fica

completamente deitada em berco com alcas.

11
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Anexo 01- AMBULATORIO DE NEONATOLOGIA/NIS

Os casos abaixo elencados deverdo ser acompanhados pela especialidade de
neonatologia no NIS.

Prematuros (peso de nascimento <1500g e/ou IG <34 semanas);

Andxia neonatal/ Sindrome hipoxico isquémico (APGAR de 5° minuto < 6);
PIG (< 25009);

Hipoglicemia refrataria (VIG 12 e/ou uso de hidrocortisona);

Alteracdo neuroldgica: hemorragia intracraniana, convulsées, meningites e
alteragdes do tonus;

Hiperbilirrubinemias em RNT que apresentaram complicacbes como
encefalopatia bilirrubinica / Kernicterus;

Doenca hemolitica perinatal/ isoimunizacdo, que receberam transfuséo intra-
utero ou exsanguineotranfusao;

Sepse sintomatica, choque séptico, hemoculturas positivas;
Insuficiéncia respiratdria com necessidade de ventilacdo mecénica;

Pneumopata crénico decorrente de patologias neonatais (dependente de O2,
broncodisplasia, malformacgfes pulmonares, doengca da membrana hialina);

Cardiopatias congénitas sintomaticas;
Sindrome alcodlica fetal,

RNPT com sindromes genéticas;
Pacientes cirurgicos até 28 dias de vida;
RN com erros inatos de metabolismo;

Reinternagdes na UTI até 28 dias de vida.

Excecdes:

Solicitacao parental/responsavel para ser seguido no territério e paciente com
condic¢ao clinica favoravel,

13
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Pacientes elencados no protocolo de manejo de RN PTT, pactuado em
05/2021.

Funcionamento:
O cadastro do paciente devera ser realizado na UBS de referencia;

O agendamento no ambulatério de neonatologia devera ser realizado pela
UBS de referéncia;

O profissional de ambulatério NIS fara acompanhamento integral do paciente
até os dois anos de idade;

Ndo ha necessidade de consultas programaticas na UBS de referencia
durante este periodo;

A demanda espontanea devera ser acolhida na UBS de referencia;

A partir da admisséo e a cada semestre até a alta do paciente, o profissional
do ambulatério de especialidade do NIS, enviara a UBS de referéncia do
paciente, para que seja compartilhada informacdo com equipe de saude e
arquivado em prontuario.

Na necessidade de atendimento no territério, por motivos de férias do
profissional, atestado etc., a UBS sera contatada via NIR/NIS > UBS.

Alta:
Nos casos de excecao;

Ao completar dois anos.

14
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Anexo 2- NOTA TECNICA ASSESSORIA SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - 25/04/2019

RECOMENDACOES PARA AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA ROTINA
PEDIATRICA- SINGULARIZADO PARA O MUNICIPIO DE JUNDIAL.

As UBS deverao garantir os atendimentos da seguinte forma proposta:

* Primeira consulta: agendada pela maternidade de preferéncia entre 7-10 dias de
vida.

* Durante o primeiro ano de vida: consultas mensais até 7° més de vida com 30
minutos de  duracdo. E ap0s consulta no 9° més e 12° més.

* De 12-24 meses: consultas médicas trimestrais.
* De 02- 10 anos: consultas médicas semestrais.
* Apds 10 anos: consultas médicas anuais.

* Ressaltamos que se for identificado fatores de risco, seguir cronograma
singularizado.

Lembrar que de acordo com pactuacdo local entre médicos e gerentes, havera a
possibilidade, desde que consensual e sem prejuizo ao paciente, de alteracdo nesta
sugestao.

Casos de maior complexidade poderdo ser agendados nas agendas de
PUERICULTURA, ESPECIAL ou AGENDA UBS (todas com 30 minutos) e com
intervalo singularizado.

15
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Anexo 03- RELATORIO DA ESPECIALIDADE- NEONATOLOGIA

( JADMISSIONAL ( )MANUTENCAO DE SEGUIMENTO ( )ALTA

NOME: CADASTRO:

DATA DA PRIMEIRA CONSULTA NO AMBULATORIO: / /
IDADE:

HD:

TERAPEUTICA: ( )ADTIL____ gotas ( ) SULFATO FERROSO ___ gotas
( ) OUTROS:

ENCAMINHAMENTOS/ TERAPIAS COMPLEMENTARES:
( ) APAE- PIP/PEP ( )ATEAL ( )BRAILLE

( ) OUTRAS ESPECIALIDADES:

RETORNO NA ESPECIALIDADE:
( ) SEMANAL ( ) QUINZENAL ( )MENSAL

INFORMACOES ADICIONAIS/
INTERCORRENCIAS:

ALTA DA ESPECIALIDADE EM: / /

ENCAMINHADO A UBS

ORIENTACOES POS ALTA:

16
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DATA DO RELATORIO E ASSINATURA MEDICA:

17
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