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Neonatologia

1. QUAIS SAO OS CRITERIOS DE ADMISSAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

PARA RECEM-NASCIDOS VINDOS DO CENTRO CIRURGICO OU ALOJAMENTO CONJUNTO?

a. PREMATURIDADE: Todos os prematuros com peso de nascimento < 1.700 g ou < 34
semanas de idade gestacional (pelo Capurro Somatico) devem entrar para internamento
pela UTIN, mesmo que estaveis;

b. DESCONFORTO RESPIRATORIO:

i. Todo RN com FR = 70 ipm, ou que apresentarem desconforto respiratério
moderado ou importante (BSA > 5) devem ser encaminhados a UTIN;

ii. Todo RN com indicacdo de oxigenoterapia, ndo importa o tempo previsto, deve ser
encaminhado para UTIN, onde caso apresente melhora importante nas proximas
guatro horas de observacao, pode retornar diretamente para alojamento conjunto
em comum acordo entre o plantonista da UTIN e o plantonista da sala de parto que
ird evoluir em prontuario para recebé-lo de volta;

iii. Todo RN que persista com desconforto respiratério, mesmo leve, apds 6 horas de
observacdo em berco aquecido no alojamento conjunto (bergario), pela
possibilidade de sepse precoce;

c. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

i. cianose central;

ii. bradipneia;

iii. apnéia (ficar sem respirar por 20 segundos ou mais sem repercussao ou ficar sem
respirar 10 segundos ou mais com bradicardia ou queda de saturacao);

iv. esforgo importante com geméncia ou batimento de aletas nasais;

v. gasometria com hipercapnia ou hipoxemia;

d. SUPORTE VENTILATORIO:

i. necessidade de qualquer modo de oxigenoterapia na internagao;

ii. necessidade de qualquer modo de suporte ventilatério (CPAP, alto fluxo ou

ventilagdo mecanica invasiva, traqueostomizado ou ndo);
e. DISTURBIOS CARDIO-CIRCULATORIOS:
i. Parada Cardiorrespiratdria e cuidados pds-parada cardiorrespiratéria;
ii. Arritmias (FC >220 bpm ou FC < 80 bpm persistentes);
iii. Insuficiéncia cardiaca: taquipnéia, taquicardia (FC > 160 bpm), hepatomegalia;
iv. Sinais de CHOQUE com ou sem hipotensao:
1. rebaixamento do nivel de consciéncia;
2. ma-perfusao periférica;
3. oliguria ou andria;
v. Indica¢do de prostaglandina intravenosa:
1. Cianose < 75% apos suporte ventilatério adequado;
2. Choque subito nos primeiros 15 dias de vida;
f. ALTERACOES DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL:
i. Anoxia grave: todo RN com APGAR < 5 no quinto minuto;
ii. Crises convulsivas;
iii. Hemorragia cerebral confirmada;
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iv. Sinais de abstinéncia a drogas: tremores, nduseas, vomitos, febre, movimentacao

estereotipada em RN de maes que usaram drogas psicoativas na gestacao.

g. INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA EM RN SINTOMATICO:

i. Qualguer RN sintomatico em bercério (taquipnéia, vomitos, etc.), em que exista
suspeita de infecgcdo, deve ter sua investigacdo de sepse neonatal precoce ou tardia
realizada na UTIN;

h. ALTERACOES GASTROINTESTINAIS:

i. RegurgitacOes frequentes com necessidade da terceira lavagem intestinal ou onde
se suspeite de enterocolite (investigar na UTIN);

ii. Necessidade de SOG aberta por mais de 4 horas;

iii. Distensdo abdominal importante com suspeita de sepse ou enterocolite;

iv. Regurgitacdo ou vomito com sangue vivo considerado volumoso ou residuo

escurecido/esverdeado — bilioso;

v. Enterocolite necrotisante suspeita ou confirmada (distensdo

importante, dor a palpacdo, heperemia da parede abdominal, etc.);

vi. Necessidade de jejum e soroterapia intravenosa, como na desidratacao;
MAL-FORMACOES ou SINDROMES em geral gue acometam: SNC, CORAGAO, RINS,
PULMAO, GENITALIA AMBIGUA;

ALTERACOES HIDROELETROLITICAS:
i. Hipoglicemia com necessidade de soroterapia ou sintomaticos;

ii. Hipernatremia (> 145 mEq/L) ou hiponatremia (< 135 mEq/L);

iii. Hiperpotassemia (>5,5 mEq/L);

iv. Hipocalcemia ou hipomagnesemia com necessidade de correcdao ou sintomdticos;

. INSFUCIENCIA RENAL: laboratorial ou clinica (oliguria/anuria), com ou sem necessidade de

dialise;
COAGULOPATIAS:
i. Coagulopatias suspeitas ou confirmadas (vOmito com sangue, fezes com sangue,
coagulograma alterado);

m. NUTRICAO PARENTERAL: sempre que indicada, iniciar na UTIN;

. CIRUGIAS: o pré e pds-operatdrios devem ser realizados na UTIN;

o. OUTROS:

i. Suspeita de ERROS INATOS DO METABOLISMO;

ii. Suspeita de INSUFICIENCIA ADRENAL;

iii. Desidratacao;

iv. Hidropsia;

abdominal

p. ICTERICIA na faixa que indiqgue EXSANGUINEOTRASFUSAO.

2. QUANDO DEIXAR EM INCUBADORA OU EM BERCO AQUECIDO?
e Peso<1.800g, preferirincubadora;
e Acima deste peso (desde que apresente estabilidade térmica) pode-se colocar em bergo

aquecido.
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3. QUAIS SAO OS CRITERIOS DE ADMISSAO DE PREMATUROS ou NEONATOS DIRETAMENTE NA
UNIDADE INTERMEDIARIA, VINDOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO OU CENTRO
CIRURGICO/OBSTETRICO?

Nestes casos somente poderdo ser admitidos diretamente se ja tiverem peso 2 1.700 g ou
idade gestacional 2 34 semanas, desde que ndo preencham nenhum critério para internar na
UTIN.

a. Indicagdo de fototerapia,

exsanguineotransfusao;

b. RN filho de mae VDRL positiva, onde a investigacdo inicial (feita no bercario mesmo) tenha

sido positiva conforme protocolo de sifilis congénita, para iniciar o tratamento;

c. Internagdo excepcional em caso de superlotacdo da UTIN (detalhado na pergunta 9).

desde que ndao estejam em niveis proximos aos de

4. QUAIS SAO OS CRITERIOS DE ALTA DA UTIN COM ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE

INTERMEDIARIA?

Nestes casos somente poderdo ser admitidos na condigdo de:

- terem peso 2 1.500 g e idade gestacional de pelo menos 2 33 semanas;

- estarem hemodinamicamente estdveis, sem uso de drogas vasoativas had
pelo menos 24 horas;

- estarem sem desconforto respiratdrio e fora da ventilagdo mecdnica ou
CPAP ha pelo menos 24 horas, sem uso de oxigénio (excessdo para broncodisplasia);

OBS.: ESTAR COM PICC ndo configura contra-indicag¢do para transferéncia.

a. Progressdo de dieta em soroterapia: é permitido a transferéncia para dar continuidade a
progressdo da dieta, mesmo que esteja com sonda gastrica ou enteral, DESDE QUE a
quantidade de dieta corresponda a pelo menos 60% das necessidades didrias do paciente
(mesmo que esteja com soroterapia intravenosa);

b. Progressdo de dieta em NPT (NUTRICAO PARENTERAL): somente transferir em uso de NPT,
desde que seja apenas para terminar o uso desta ultima NPT e que nao exista necessidade
de nova prescrigdo, visto que na Ul ndo se pode prescreve NPT;

c. Progressdo de dieta enteral para oral;

d. Infeccdo neonatal em uso de antibioticoterapia: para término de antibioticoterapia;

e. Broncodispldsicos ou pneumopatas/neuropatas crénicos com desconforto respiratério
leve: mesmo em uso de capacete (Hood), cateter de oxigénio ou oxigénio circulante em
incubadora desde que FiO2 prevista seja menor que 40%.

5. QUAIS SAO 0S CRITERIOS DE ALTA DA UNIDADE INTERMEDIARIA?
a. Peso minimo de 1.800 g;
Hemodinamicamente estaveis;
Com crises convulsivas controladas;
Em ar ambiente;
Tolerando bem ha dieta por pelo menos 24 horas, sem uso de sonda gastrica ou enteral.
No caso de ja estar gastrostomizado, garantir que a genitora tenha recebido treinamento
prévio para uso e manutenc¢do da sonda;

P aoyT
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f.

Infecgao controlada.

6. O QUE PODE SER MANEJADO NO ALOJAMENTO CONJUNTO, SEM NECESSIDADE DE
INTERNAGCAO EM UTIN/UI?

a.
b.

Investigacdo de infeccdo em RN assintomatico;

Regurgitacdes ou vomitos salivares ou de leite, desde que abdémen flacido ou levemente
distendido, que necessitem até 2 lavagens e/ou sonda gastrica aberta por no maximo 4
horas (desde que nado preencha os critérios para internar em UTIN);

RN assintomadticos em investigacdo de TORSCHs;

. RN a termo, com desconforto respiratério leve e FR < 70 ipm e BSA < 4, desde que nao

necessitem oxigenoterapia, poderdo ser mantidos em observacdao monitorizados em bergo
aquecido por até 4 horas (caso a melhora esteja evidente e progressiva, podera manter em
observagdo no bergo aquecido por no maximo 6 horas).

7. QUAIS SAO OS CUIDADOS PARA ADMISSAO DE PREMATUROS OU NEONATOS QUE
RETORNEM APOS ALTA da CSH (ndo é permitido dar vaga para recém-nascidos de outras
maternidades)?

a.
b.

A idade deve ser de até 28 dias (se ja completou 29 dias, somente UTI pediatrica);

O fluxo de atendimento e internagdo seguird o protocolo de atendimento na urgéncia da
CSH;

Deverdo ficar no quarto de isolamento, ou, no caso do mesmo ja estiver ocupado sem
possibilidade de transferéncia de leito, colocar obrigatoriamente em incubadora (permite
o isolamento reverso);

Iniciar precaucbes conforme protocolo da unidade (ndo confundir precaugdo com
isolamento);

. Se tiver passado por outro hospital e tiver ficado internado mais que 24 horas, colher as

culturas de vigilancia (axilar, retal, nasal).

8. QUAIS OS CRITERIOS DE ALTA DO BERGARIO (ALOJAMENTO CONJUNTO)?

a.
b.

RN estavel;

Boa succdo (para casos duvidosos, aguardar avaliacdo do fonoaudiélogo ou da equipe do
aleitamento materno);

Peso minimo de 1.750 g (menos que este peso, recomenda-se internagdo prévia em Ul ou
UTIN).

9. QUAIS OS CRITERIOS PARA INTERNAMENTO NA UNIDADE INTERMEDIARIA EM CASO DE
SUPERLOTACAO NA UTIN?

Sempre que a coordenadora médica estiver na institui¢do, discutir individualmente estes

casos. Caso ndo esteja presente, poderdao ser admitidos sem comunicagdo, as seguintes situacdes

clinicas:

a.

Oxigenoterapia com capacete (Hood) em RN com desconforto respiratério leve ou
moderado (até BSA < 5);
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b. Regurgitacdes/vOmitos com indicacdo de soroterapia e jejum, desde que ndo estejam com
outros sinais de sepse;

RN acima de 1.600 g, estaveis hemodinamicamente;

Suspeita de sepse laboratorial, com RN assintomatico, para inicio de antibioticoterapia;
Hipoglicemia isolada, com necessidade de soroterapia;

RN com hipétese mais provavel de baixa ingesta, sem suspeita de sepse, com desidratacao
leve, que precisara apenas complementacdo oral, sem acesso venoso.

o a0

10. CASOS NAO CONTEMPLADOS NO PROTOCOLO: para casos ndo contemplados, as duvidas
deverao ser direcionadas ao coordenador médico do complexo neonatal, e na auséncia deste,
ao diretor técnico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Resolugao RDS 50 de 21 de fevereiro de 2002

2. Rugolo, Ligia MS. Manual de Neonatologia da Sociedade de Pediatria de S3o Paulo, 2000.
3. Portaria MS 3.432 de 12 de agosto de 1998

Revisado por: Aprovado por: Validado por:
MARCOS ALVES PAVIONE PATRICIA ISSIDA FUJINAMI ISHI LAIS EMANUELLE PASSOS
Diretor Técnico Coord. Neonatologia Gerente de Qualidade e CCIH
Data: 17/09/2019 Data: 18/09/2019 Data: 18/09/2019




