SERVICO DE MEDICINA MATERNO-FETAL

FORMAGAO EM SERVICO

O FETO E O RECEM-NASCIDO

PREMATURO

Lisboa
28 de Fevereiro de 2012

Elsa Roga (EESMO, Aluna do 2°
Curso de Mestrado de ESMO da
Universidade de
Evora/ESESJD)



O FETO E O RECEM-NASCIDO
PREMATURO

= Desenvolvimento fetal
= Competéncias do feto
= Competéncias do recém-nascido pre-termo

= Consequéncias da Prematuridade



O Feto e 0 Recém-~-nascido
Prematuro

Objectivo Geral:

Desenvolver o0s conhecimentos da equipa de
enfermagem para 0 apoio na aquisicdo de
competéncias pelo casal gravido (em desenvolvimento
fetal, competéncias do feto e recém-nascido prée-termo
e consequéncias da prematuridade) perante o recem-
nascido prematuro.




O Feto e 0 Recéem~-nascido
Prematuro

Objectivos Especificos:

=Aprofundar conhecimentos acerca do
desenvolvimento fetal:

=Aprofundar conhecimentos sobre as competéncias
do feto e do recém-nascido pre-termo;

=Aprofundar conhecimentos sobre as consequéncias
da prematuridade



DESENVOLVIMENTO FETAL



Fase Fetal

* Tem inicio na 92 semana;

» Fase de crescimento e maturacdo dos 0rgaos e
sistemas — diferenciagdo - aumento gradual da

capacidade funcional;

* |nicio das fungdes motoras e sensoriais.



99 - 129 Semana

- As 9 semanas: face larga, olhos muito separados,

orelhas com implantacéo baixa e palpebras fundidas;

* Entre as 9 e as 12 semanas: rim inicia secre¢ao de urina.

Septo nasal e fusao do palato estdo completos.

* Inicia a degluticao do liquido amniotico.



99 - 129 Semana
» As 11 semanas pode colocar o dedo na boca;
- As 12 semanas: genitais externos com aspecto diferente

no sexo masculino e feminino (distinguem-se com

segurancga as 14 semanas);



99 - 129 Semana

No final das 12 semanas 0s membros superiores ja tém quase
0 seu comprimento relativo final mas os inferiores ainda sao

curtos:

O tamanho cabeca ainda € desproporcional relativamente ao

resto do corpo;
Peso fetal as 9 semanas - 8gr

Peso fetal as 12 semanas — 45 gr



139 - 169 Semana

* O crescimento fetal € rapido, a relacdo cabeca/corpo

diminui e tem inicio a formacao do lanugo;
 Cerca da 14° semana o esqueleto ja € identificavel;

* O feto tem movimentos coordenados dos membros
(14° semana) mas que ainda nao sao sentidos pela

mae;



139 - 169 Semana

 Papilas gustativas desenvolvidas;
* Tacto presente (alguns autores referem as 12 semanas);

* Peso fetal as 16 semanas- 200qgr.



172 - 209 Semana

e (O crescimento fetal € mais lento;

« Os movimentos fetais podem ser percebidos pela mae

as 18 semanas (algumas gravidas a partir da 169);

« As 18 semanas 0 corpo do feto esta coberto pela vernix

caseosa (produzida pelas glandulas sebaceas do feto);



172 - 209 Semana

As 20 semanas tornam-se visiveis o lanugo, as

sobrancelhas e os cabelos:

Forma-se a gordura castanha — importante para a

producao de calor;

Resposta a estimulos relativos ao paladar as 20 ou as 28

semanas”?

Peso fetal as 20 semanas — 460qr.



219 - 259 Semana

O corpo apresenta-se mais proporcional;

A pele é geralmente pregueada e rosada — unhas das maos;
O sangue dos capilares ¢é visivel atraves da pele, que € muito
fina;

A partir das 22-24 semanas reagem a estimulos vibro
acusticos;

Viabilidade fetal 23-24 semanas (discutivel);



219 - 259 Semana

As 24 semanas, 0s pneumdcitos tipo Il das paredes inter alveolares
comegam a segregar surfactante, que facilita a expansdo dos

alvéolos pulmonares em desenvolvimento;

A formacéo de sangue aumenta na medula e diminui no bago;
Concluida a proliferacdo de neurdnios no cortex cerebral;
Testiculos na anel inguinal em descida para o escroto;

As 24 semanas: peso fetal - 630gr; comprimento céfalo-caudal —
23cm



262 - 299 Semana

Sistema nervoso central suficientemente maduro para ritmar
0S movimentos respiratorios e controlar a temperatura

corporal;

Consideravel depdsito de tecido adiposo 3» pele menos

pregueada;
Unhas formadas;

As 26 semanas os olhos estdo abertos:



262 - 299 Semana

As 28 semanas tem pestanas, as camadas da retina estdo

completas e tal como as pupilas, reactivas a luz;
Ciclos de sono/vigilia indefinidos;

Choro, reflexo de succao e tonus muscular fraco;
Formacao de lectina nas superficies alveolares;
Ossificagao do astralago;

Peso fetal - 1100 gr; comprimento céfalo-caudal — 27¢cm



309 -~ 349 Semana

Pele rosada e lisa, membros superiores e inferiores rolicos;
Consegue virar a cabega;

Ossificagao das quartas falanges medianas;

Tem os primordios dos dentes definitivos;

Presenga do sentido do olfacto (28- 30 semanas);



309 -~ 349 Semana

Presenca do sentido do paladar;
Consciente dos sons exteriores ao corpo da mae

As 30 semanas peso fetal - 1800gr; comprimento céfalo-

caudal — 31cm;
As 32 semanas peso fetal — 2100 gr;

As 34 semanas peso fetal — 2300 gr



359 - 382 Semana

« O feto ja tem um forte reflexo de preensédo e possui

orientagao espontanea para a luz;

« As 36 semanas a circunferéncia da cabeca e do abdémen

sao aproximadamente iguais.

 As 38 semanas a circunferéncia do abddmen pode ser

maior do que a cabeca;



359 - 382 Semana

Testiculos no escroto ou palpaveis no canal inguinal;

Batimentos cardiacos fetais oscilam entre 120 — 160

batimentos por minuto;

Peso fetal as 38 semanas 3400gr.
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Classificacco dos Recém-Nascidos
Prematuros

Os bebés que nascem antes das 37 semanas de
gravidez designam-se prematuros. Atendendo a

idade gestacional classificam-se em:

* Moderadamente Prematuro — nascido entre

as 35 e as 37 semanas;

« Muito prematuro — nascido entre as 29 e as

34 semanas:;

 Extremamente Prematuro — nascido com

idade inferior ou igual a 28 semanas.



Classificacco dos Recém-Nascidos
Prematuros

De acordo com 0 peso ao nascer, 0S

recém-nascidos classificam-se em:;

 Baixo Peso a Nascengca - peso

inferior a 2500g;

* Muito Baixo Peso a Nascenca -

peso inferior a 1500g;

» Extremo Baixo Peso a Nascenca -

peso inferior a 1000g.



Caracteristicas dos Recém
=Nascidos Prematuros

O nivel de maturidade a nascenca, condiciona as suas caracteristicas e necessidades

Muito pequenos e magros;

Camada de gordura subcutanea
quase ausente;

Facies emagrecido, olhos muito
grandes;

Encerramento palpebral (até as
26 semanas);

Pavilhao auricular com cartilagem
macia e maleavel;
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Caracteristicas dos Recém
=Nascidos Prematuros

Existéncia de lanugo;

Quanto menor a idade gestacional
mais lisas sdo as regides palmares e

plantares;

Hipotonia;

Genitais femininos: grandes labios

N
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pouco desenvolvidos e clitoris

proeminente;



Caracteristicas dos Recém
=Nascidos Prematuros

 Genitais masculinos: testiculos na
cavidade abdominal ou regides
inguinais e escroto com poucas
rugas;

 Actividade reflexa pouco
desenvolvida (auséncia dos

reflexo de tosse e degluticdo);

 Sinais neurologicos ausentes ou

fracos (succao fraca).



Competéncias dos RN Prematuros
Sono/Alerta

Os estados de sono no RN de termo (sono profundo, sono activo, estado de
sonoléncia/intermédio) variam em funcdo do grau de prematuridade;

* Processo de sono/alerta

desorganizado;

« Mais frequente o sono profundo; O
objectivo do sono profundo € acalmar
e organizar o sistema nervoso

vulneravel e imaturo;

e (Ciclos de sono curtos;



Competéncias dos RN Prematuros
Sono/Alerta

« Dificuldade na passagem do sono leve ao
profundo  por hipersensibilidade  aos

estimulos externos:

 Modificagao do limiar de excitabilidade as 28
semanas, mas domina o estado de sono

profundo;

« Estado de alerta influenciado pelos |

processos digestivos e pelo meio ambiente

(luz e temperatura).



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Visao

Os orgdos dos sentidos e os respectivos centros cerebrais estdo em fase de
maturacao

 Num grande prematuro a resposta a luz
de intensidade variada € uma resposta

apenas motora;

« Desde as 31 semanas que existem

funcdes visuais discriminativas;

e As 34 semanas a maturidade visual é

semelhante ao recém-nascido de termo;



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Visao

e O bebé de termo vé bem até 45cm
(olhos s&o mais pequenos que as orbitas);

0 prematuro & mais miope;

e Pode ter interesse em fixar focos

luminosos:

« Pode ficar agitado e chorar quando

vendado e reagir a luz forte e repentina.



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Audicao

A resposta do recém-nascido aos
estimulos sonoros € imatura por a
mielinizacdo do ramo vestibular do

nervo auditivo ser tardia;

« Um recém-nascido pré termo

adormecido assusta-se com estimulos

sonoros, acorda, fica activo e atento,

reagindo com taquicardia e polipneia;



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Audicao

* No mesmo bebé, quando agitado ou a
chorar, um som calmo como a voz,
torna-o atento, procura o som com a
cabeca e a sua frequéncia cardiaca

baixa.




Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Olfacto

O recém-nascido prematuro reage a cheiros intensos e agressivos (perfumes,

desinfectante das méos, fezes) com choro e agitagéo.




Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Paladar

O sistema gustativo desenvolve-se precocemente, pelo que o bebé prematuro, a
sabores diferentes reage com diferentes expressdes faciais. Distingue facilmente o

doce do amargo.




Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Tacto

« O tacto € o primeiro e 0 mais
importante meio de comunicacao
entre 0 RN e o0 mundo que o rodeia,
serve para acalmar, alertar e

despertar;

* As primeiras sensacgdes da superficie

da pele séo a presséo, a dor, o frio e 0

calor:



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Tacto

* O bebé reage de diferentes formas ao toque
consoante a area do corpo tocada e o seu

estado de consciéncia;

* O toque e a dor estdo completamente

diferenciados no prematuro;

« Um pequeno toque produz um efeito
calmante, enquanto que um toque mais

forte e rapido constitui um estimulo de

alerta;



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Tacto

« Quando os bebés estdo sossegados,
um estimulo tactil serve para os alertar

e para 0s manter atentos;

 Quando estdo mais agitados um
estimulo tactil mais lento pode servir

para reduzir a sua actividade




Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Vegetativas

As mudangas no sistema neurovegetativo

permitem ao RN com 28 semanas, interagir v

com o meio por periodos muito curtos;
Aumenta o tonus em geral;
Estado de torpor menos profundo;

Temperatura corporal ainda influenciada pela

wgl

temperatura exterior (incubadora a 31° c);



Competéncias Sensoriais dos RN
Prematuros — Vegetativas

Ritmo respiratorio com oscilagbes mas

aproximado ao RN de termo;

Reflexos de sucgdo melhor sincronizados;
Pode beber mas fica exausto e adormece;
Reflexos primarios quase perfeitos;

Pode agarrar fracamente o dedo.




Complicacoes Frequentes Associadas a
Prematuridade

Pela grande imaturidade dos seus sistemas organicos, 0

RN prematuro pode ter complicagdes em varios orgaos:

» Problemas Respiratorios;

» Problemas cardiacos/ persisténcia do canal arterial;
» Lesdes cerebrais;

» Problemas oculares — Retinopatia da Prematuridade;

o Surdez,

* Infecgbes — Seépsis;

* Prroblemas intestinais - Enterocolite necrosante;



Complicacoes Frequentes Associadas a
Prematuridade

* Anemia;

*Bradicardia;

Hipotensao;

*|ctericia;

*Hipo/ hiperglicémia;

Dificuldade na regulagdo da temperatura, com

consequente hipotermia;

*Fragilidade capilar/Hemorragias Intra Ventriculares;



Problemas Respiratorios Associados a
Prematuridade

* Doenga das Membranas Hialinas ou Sindroma de

Dificuldade Respiratdria (por surfactante insuficiente);

*Taquipneia Transitéria (“pulmdo humido”);
*Pneumotorax;

*Pneumomediatino;

*Enfisema Pulmonar Intersticial:

Displasia Broncopulmonar;

Tém como sinais e sintomas: apneia, gemido; cianose,

taquipneia (> 60c/m); adejo nasal; tiragem



Problemas Cardiacos Associados a
Prematuridade

O coracdo e os pulmdes funcionam em conjunto para

fornecer sangue oxigenado a todo o corpo pelo que é

frequente haver relagcdo entre problemas respiratorios e

cardiacos.
* Persisténcia do Canal Arterial:

1. Excesso de sangue dirigido aos pulmdes (dificuldades

na fungao respiratoria);

2. Diminuigao da irrigacdo de outros orgdos como rim,

intestino, figado.



Problemas Cerebrais Associados a
Prematuridade

Hemorragias Intraventriculares (HIV)

=Os ventriculos ndo tém fungdes cerebrais, s&o

preenchidos por liquido cefalorraquidiano e rodeados por
tecido cerebral e capilares que conduzem oxigénio ao

cérebro;

=20 a 30% dos prematuros com peso < 1500g tém alguma

HIV mas s6 5% tém HIV grau 3;

= Ocorrem frequentemente nas primeiras horas de vida e

diminuem muito apds a primeira semana.



Problemas Cerebrais Associados a
Prematuridade

Graus das Hemorragias Intraventriculares (HIV):

=Grau 1 - hemorragia petequial limitada a substancia branca

periventricular;
=Grau 2 — hemorragia intraventricular sem ventriculomegalia;
=Grau 3 - hemorragia intraventricular com ventriculomegalia;

Os graus 1 e 2 resolvem espontaneamente sem sequelas. O

grau 3 implica problemas a curto e a médio/longo prazo.

O tratamento é dirigido as consequéncias (convulsdes, anemia,

apneia e hidrocefalia).



Problemas Cerebrais Associados a
Prematuridade

Leucomalacia

Na ecografia transfontanelar séo visiveis quistos resultantes da

lesdo cerebral.

=A gravidade varia com a localizagéo.

* Ocorre em 5% dos prematuros (> incidéncia nas IG e peso

mais baixos);

*75% tém sequelas de gravidade muito variavel



Problemas Cerebrais Associados a
Prematuridade

Paralisia Cerebral (PC): Resulta de uma lesdo cerebral que

provoca faléncia no controlo dos movimentos voluntarios.

=H3 varias formas de PC, dependendo da localiza¢ao da leso.

=0Os membros inferiores sdo os mais afectados, pois 0s nervos

que 0s controlam passam junto aos ventriculos.

»As alteragOes cognitivas que acompanham a PC podem ser

devidas a leucomalacia.

=Se a lesdo nédo for muito extensa e unilateral, outras partes do
cérebro (ainda em desenvolvimento) podem reparar as fungdes

das areas lesadas.



Retinopatia da Prematuridade

Por imaturidade dos vasos sanguineos no interior do olho. O

crescimento dos vasos acontece de forma aberrante

provocando fibrose no tecido nervoso.
=Afecta sempre os dois olhos;

»Risco aumenta com o grau de prematuridade: 80% em
bebés com 1G<26 semanas; 15% em bebés >30 semanas;

raro em >32 semanas;

»Em 80% dos casos ha uma regressao espontanea.



Implica¢dées Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

Criangas prematuras tém maior probabilidade

\

de apresentarem diversos problemas no seu A ~Q | M\~ = \

desenvolvimento: e F\L ol

» Défices sensoriais e mentais:
* Problemas de comportamento ;

 Problemas ao nivel da linguagem;

* Dificuldades sociais e de relacionamento

com OS pares,



Implica¢dées Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

« Dificuldades no funcionamento cognitivo e
de aprendizagem;

 Perturbagdes do sono;
 Perturbacdes alimentares;

* Dificuldades psicomotoras;

 Problemas emocionais

Anderson & Doyle, 2003; Ashdown-Lambert, 2005; Beckwith & Rodning, 1991; Carvalho
et al., 2001; Linhares et al., 2000; Magill-Evans & Harrison, 2001; Martinet, 2008).



Implica¢des Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

 Criancas prematuras tém um risco 10 vezes
superior de desenvolverem problemas ao
nivel do funcionamento mental , paralisia
cerebral e surdez (Novello [et al], 1992, cit. por

Linhares [et al.], 2000),

« Sorriso social aparece entre as 6 e as 8

semanas, no bebé de termo aparece as 4

Sémanas (Goldberg e Di Vitto, 2002),



Implica¢des Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

« Criangas com baixo peso a nascenga €
idade gestacional inferior a 37 semanas,
apresentam um QI mais baixo em
comparagao com criangas de termo (Sansavini |

[et al.[, 1996, cit. por Botelho & Leal, 2001),

 Menor capacidade cognitiva e mais

problemas de memédria e de atengao,
comparadas com bebés de termo (Keltikangas-

Jarvinen [et al.], 2007),



Implica¢dées Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

« Quanto mais baixo 0 peso a nascenga,
maiores as  dificuldades  escolares
experimentadas na infancia e na adulticia, §
independentemente de factores sociais '

(Keltikangas-Jarvinen et al. 2007).




Implica¢des Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

» Criancas que foram muito prematuras (IG < 28
semanas) ou de extremo baixo peso (peso a
nascenca < 1000 gr), quando comparadas com
criancas de peso normal (> 2499 gr), apresentam

mais dificuldades de atencdo, de leitura e de

aritmética, hiperactividade, comportamentos

atipicos, depressdo, queixas somaticas, e

competéncias sociais e capacidades adaptativas

mais imaturas (Anderson e Doyle, 2003)




Implica¢des Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

« Os atrasos no desenvolvimento cognitivo
sao mais patentes durante os primeiros anos
de vida da crianga prematura, e na idade
escolar atenuam-se os atrasos cognitivos,
verificando-se  mais  problemas  de
comportamento e  dificuldades  de

aprendizagem (Beckwith e Rodning, 1991);




Implica¢dées Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

Outros factores contribuem para os problemas

que se manifestam nas crlangas que nasceram /

prematuras: \ l,. \Jﬁ

« Baixas condi¢des socioeconomicas;

 Contexto familiar desajustado;

« Praticas educativas parentais  mais

negativas;



Implica¢dées Futuras da Prematuridade
no Desenvolvimento da Crianca

» Percepcao parental desajustada acerca das

caracteristicas da crianca;

. 7
. "‘*i

 Fraca qualidade das relagdes figura

parental-criangca e fraca estimulacao

parental.

(Linhares et al., 2000; Magill-Evans & Harrison, 2001; Veddovi,
Gibson, Kenny, Bowen, & Starte, 2004).
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