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Historia Clinica

Histoéria pré-natal ¢ planeamento e seguimento gravidez
¢ patologia e habitos maternos

¢ serologias maternas, urocultura e exsudado vaginal e rectal

Parto ¢ idade gestacional e tipo parto
+ rotura de membranas, caracteristicas liquido amniotico; febre intra-parto

4 peso ao nascer, indice de apgar; necessidade de reanimacao

Observacgao SP ¢ auscultacao cardiopulmonar
4 excluir malformagdes major (hérnia diafragmatica,dextrocardia,

coartagao aorta, anomalias tubo neural, atrésia cloanas, atrésia esofago, imperfuragéo
anal)

¢ observacao cordao umbilical (2 artérias e 1 veia)

¢ sinais de alarme (dificuldade respiratoria, cianose, palidez,gemido)




Exame Objectivo

Postura recém--nascido ¢ assimetrias

¢ actividade motora expontanea

Somatometria ¢ peso
¢ comprimento

4 perimetro cefalico

Sinais Vitais ¢ frequéncia respiratéria (40-50 c/m)
+ frequéncia cardiaca (100-160 batimentos/min)
+ tenséo arterial

+ temperatura axilar

Exame Objectivo

Pele ¢ cor (plétora, ictericia, palidez, cianose, petéquias, pele marmoreada)
+ milia, eritema toxico, foliculite

4 pénfigo, angiomas planos, mancha mongdlica, hemangioma cavernoso

FOLICULITIS L

In in www.newborns. stanford.edu/images/milia

In www.igb.es/foliculitis




Exame Objectivo

Cabeca ¢ Inspecgdo (forma, dimensao, lesdes couro cabeludo)
+ Palpagéo (fontanelas, suturas, bossa serosanguinea, cefalo-hematoma)

¢ Auscultacao (fistula arteriovenosa)

In www.plagiocefalia.com/craniosistosis In craniosistosis, blogspot.com

Exame Objectivo

Face ¢ anomalias cromossomicas ou sindromes malformativos
¢ olho (palpebras, pupilas , conjuntiva, cérnea e iris, esclerotica)
¢ nariz (forma, tamanho, desvio septo, choanas, adejo nasal)
¢ pavilhdes auriculares (implantagéo, tamanho, simetria, morfologia, tubérculos)
¢ boca (desvios comissura, retracgdo mandibula, quistos epiderméides, ranula,
palato ogival, fenda palatina, tvula bifida, freio lingua, macroglossia,

candidiase)

In ww.ultrasom3D.com brfimagem




Exame Objectivo

Pescogo ¢ massas anormais ou defeitos estruturais
4 quistos e fistulas branquiais
+ hematoma ECM ou torcicolo congénito
+ crepitacao ou calo sobre a clavicula

+ fistula braquial, fistula ou quisto canal tiroglosso

Exame Objectivo

Térax ¢ inspeccgao (assimetria, tipo respiracao, forma esterno, glandulas mamarias)
+ exame cardiovascular (palpagao choque ponta, auscultagdo 4 focos e dorso
e base pescoco, frequéncia e ritmo cardiaco, pulsos)

¢ exame pulmonar (simetria do murmdurio e presenca de ruidos adventicios

Abdomen ¢ inspecgédo (onfalocelo, gastrosquisis, distenséo, cordao umbilical)

¢ palpagéo (dor, massas, organomegalias)

N

In www.monografia.com/imageme3 In www_kepler.ucg.mx/gastrosquisis/galeria




Exame Objectivo

Genitais ¢ hipotrofia clitoris, himen imperfurado

+ dimensao e forma do pénis, posigéo orificio uretral, testiculos, hidrocelo)
Regido inguinal ¢ hérnias

Anus e regido sacrococcigea ¢ posicdo e permeabilidade anal

Dorso ¢ meningocelos, meningomielocelo, seio pilonidal

In www.caffect.consulting.com.cm/spina_bifida.htm

Exame Objectivo

Exame musculo-esquelético ¢ mobilidade, tonus, lesdes traumaticas, malformacoes|

¢ manobra ortolani e barlow

Exame neurolégico ¢ observagéo antes da manipulagdo (postura em repouso,
assimetrias, movimentos espontaneos dos membros, choro,
ritmo sono-vigilia)
¢ avaliagdo consciéncia (motricidade, abertura dos olhos,
mimica facial, caracteristicas da respiragdo choro)

4 exame pares cranianos

¢ avaliacao funcéo motora (postura, motricidade espontanea,
ténus passivo e activo, reflexos tendinosos, resposta plantar)
+ reflexos primitivos (moro, ténico assimétrico, preenséao,

marcha automatica, pontos cardinais)




Cpomre_>

In utero, parto, pés-natal

Genética, cromossoémica, adquirida

Qém-nascido

Clinica inespecifica

alimentar

Bradipneia/apneia

Bradicardia

Dificuldade/intolerancia

Irritabilidade

Hipo/hipertermia

palidez

Dificuldade respiratéria

hipotenséo




gemido

intolerancia alimentar

irritabilidade
Pulmonar

hipotonia Cardiaco

dificuldade respiratéria .
Infeccioso

hipo/hipertonia Metabélico

convulsdes .
Neurolégico

bradipneia/apneia

bradicardia

hipotensao

Histéria Clinica + Exame Objectivo

!

Investigacgao etioldgica e plano terapéutico




I- Hipoglicémia

¢ palidez, sudacéo, taquicardia

convulsdo, apneia, cianose e bradicardia, hipotonia, sucgao débil

tremores, irritabilidade

¢ glicémia < 50 mg/dI

Etiologia

¢ reservas de glicogénio diminutas (prematuros, LIG, pés-termo)
aumento consumo (asfixia, sepsis, SDR; hipotermia, cardiopatia)

¢ hiperinsulinismo (filho mae diabética, tumores)

¢ doencas metabdlicas (hidratos carbono, aminoacidos, lipidos)

¢ défices hormonais (ACTH, cortisol, tiroxina, HC, glicagina)

RN filho mde REBA>20 horas, strepto B +
diabética/LIG .
gemido
hipotonia, tremores hipotonia, tremores

hipotonia, tremores
Convulsdes

hepatomegdlia

4 |

| Glicémia < 40 mg/dl | Hemograma, PCR

@ Hemocultura

Glicémia

’ Aumento aporte glicose ‘

U

Pardmetros infecgdo negativos
Glicémia < 40 mg/dl

Acidose metabélica

ll

1 [l

antibioterapia

’ Resolugdo do quadro ‘

Aporte de glicose

Doenga metabélica




ll- Dificuldade Respiratéria

DEFINICAQ: Presenca de pelo menos 2 ou mais dos seguintes: - FR > 60 ¢/m
- Cianose
- adejo nasal
- tiragem

- gemido

1- Avaliagdo na sala de partos se SDR imediato

SDR|C ?

SDR

4 detectar malformagdes na sala de partos de SDR imediato (hérnia diafragmatica)

4 avaliagdo da histdria clinica
- prematuridade (doenga membranas hialinas)
- sinais de sofrimento fetal, aspiracdo meconial ( encefalopatia, sepsis, pneumonia meconial)

- risco infeccioso ( pneumonia com ou sem sepsis)

¢ presenca de intervalo livre entre nascimento e SDR ( acidose metabdlica associada a sepsis,

doenga metabdlica)

4 orgao responsavel
- pulméo
- coracao ( taquicardia, hepatomegalia, pulsos débeis, fervores, ritmo galope, cianose)
-SNC




Hipdtese diagndstica

l Hemograma
Pulmao/ Proteina C reactiva
infecca Radiografia torax

o
coracao Avaliacéo cardiaca

Comalictericia/ T o
Investigacdo metabdlica

hepatomegalia/ Imagiologia SNC

convulsao

A — Taquipneia transitéria

¢ dificuldade respiratoria, benigna, devido a atraso na reabsorgao do liquido pulmonar e
que cura, em média, em 48 horas

4 factores adjuvantes: cesariana electiva, hipoxia, diabetes materna, sedagédo materna,
sexo masculino

4 polipneia com tiragem ligeira a moderada; pode existir gemido adejo nasal

4 diagndstico definitivo: histéria, evolugao clinica e radiografia torax ( inicialmente com
hipotransparéncia pulmonar difusa /localizada e depois opacidades
lineares hilifugas e imagem de cisurite)

4 terapéutica: oxigénio
ncpap




B — Aspiragao meconial

4 quadro clinico originado por aspiragdo de meconio, muco, células epiteliais para os
pequenos brénquios e bronquiolos, devido ao esforgo de RN em sofrimento

4 RN termo ou pds-termo com faneras e/ou cordao umbilical impregnados em meconio,
polipneia, cianose/palidez

4 radiografia torax: opacidades nodulares, atelectasias, enfisema, pneumotorax,
pneumomediatino

C — Pneumonia

4 infecgao broncoalveolar, adquirida por via hematogénea transplacentar ou por via
ascendente por inalagéo de liquido amniético infectado

4 raramente se exprime de forma isolada, acompanhando a maioria dos casos uma sepsis
4 Factores de risco: - Rotura membranas > 18 horas

- liquido amnidtico fétido (amniotite)

- febre materna intra-parto

- infecg&o vaginal ou urinaria na ultima semana

- parto pré-termo

4 polipneia, tiragem, adejo nasal, gemido, hiper/hipotermia

4 hemograma, PCR, hemocultura + radiografia torax

In www.indyrad.iupui.du/pedchst.htm
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D — Hérnia diafragmatica

4 presenca de visceras abdominais no torax através do orificio diafragmatico;
acompanha-se de hipoplasia pulmonar

4 imediatamente apos o parto inicia quadro de dificuldade respiratéria e que mantem IA
baixo mesmo apés manobras de reanimacao

4 murmdrio vesicular ausente, desvio mediastino e a

4 polipneia, tiragem, adejo nasal, gemido, hiper/hipotermia

¢ hemograma, PCR, hemocultura + radiografia torax

1 A »
© Division off PediaiRsiEy Rt Tl

In bms.brown.edu/image

E — Pneumotorax

¢ presenga de ar entre os dois folhetos da pleura, traduzindo rotura alveolar

4 condic¢des predisponenetes: - aspiragdo meconial
- ventilagdo com mascara
- ventilagéo assistida
- doenga membranas hialinas
- uropatias malformativas
- pulmao hipoplasico da sindrome Potter

4 se agravamento subito o estado geral com cianose/palidez, aumento tempo reperfusao

4 suspeita clinica —— radiografia torax

In www.adhs.gout. htm
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lll- Cardiopatia congénita

Exame objectivo: - cianose, dificuldade respiratdria, palidez, pele marmoreada
- palpacao pulsos, precérdio, figado
- alteragdes da FC e ritmo

- sopro (auséncia ndo excluiu cardiopatia)

Exames complementares: - glicémia
- gasimetria (acidose metabdlica )

- radiografia torax (indice cardiotoracico > 60%, vascularizagao

pulmonar, alteragdo silhueta, posicéo cardiaca)
- ecocardiograma

Diagnostico diferencial: - asfixia perinatal com bradicardia, sopro regurgitacao tricuspide

- sepsis neonatal grave com insuficiéncia miocardica
- hérnia diafragmatica
- doenga metabdlica por défice energético (D¢ Pompe, miocardiopatias

por anomalia oxidagéo acidos gordos e défice cadeia rspiratoria)

IV- Ictericia

4 coloragédo amarela pele e escleréticas, traduzindo hiperbilirrubinémia

Avaliacédo

4 Exame objectivo completo

4 bilirrubina total, grupo e factor Rh materno

Bil>12 mg/dl, RN<24 horas Bil<12 mg/dl, RN>24 horas
l Mae A/B/ABO, Rh positivo

l

Ictericia fisioldgica

Grupo e factor Rh RN

Teste Coombs directo

|+

Incompatibilidade ABO, Rh,
grupos minor
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Bil>12 mg/dl, RN<24 horas

l

Teste Coombs directo
negativo

l\> | bilirubina directa < 2mg/d! |

bilirrubina directa > 2mg/d| /\>

! Htc N ou diminuido Htc alto
Sepsis, igfecg_éo congénita, morfologia GV policitémia
obstrucao biliar, hepatite, s
Lo . reticulocitos i)
cardiopatia, galactosémia, ] I
g e Transf. Feto-fetal
défice alfa-1-antiptripsina, |
anormal hormal Transf.matrno-fetal
FQ, tlrosmémla, Esferocitose, Hemorragia, Clampagem tardia cord&o
eliptocitose, aumento ACIU
défice circulagao EH
At Filho mé&e diabética
enzimatico Aleitamento
eritrocitario, matemo,
alfa-talassémia,
farmacos, CID Hipotiroidismo,
filho mae
diabética,
asfixia, SDR,
infecgé@o

V- Sépsis

4 Sepsis neonatal: infec¢édo bacteriana sistémica que ocorre nos primeiros 28 dias de vida
4 Sepsis precoce: surge nas primeiras 72 horas de vida

4 Sepsis tardia: surge entre as 72 horas e os 28 dias de vida

4 Sepsis clinica: sinais clinicos de infecgdo com parametros de infecgao positivos

4 Septicémia: sepsis clinica com hemocultura positiva

Essencial um alto nivel de suspeicéo clinica para diagndéstico precoce e instituicao
rapida de antibioterapia empirica

DIAGNOSTICO
1-Factores de risco maternos, periparto, hospedeiro
2-Sinais clinicos sugestivos

3- Avaliagao laboratorial




Clinica inespecifica

Sensagédo de “RN ndo estar bem”
Intolerancia alimentar
Succgao fraca
Letargia, irritabilidade
Hipo/hipertermia
Pele marmoreada
Taquicardia/bradicardia
Apneia/taquipneia

Sepsis precoce
-Transmisséo vertical
- rutura prolongada, U, prmaturidade

- Streptococcus B hemoliticus grupo B,
E. coli, Haemophilus influnza, listeria,
chlamydia trachomatis

- clinica nas primiras 4-6 horas de vida

Sepsis tardia
-Transmissao horizontal prdominante

- RN muito baixo peso, intrnamento
prolongado, cateterismo

- staphylococcus coagulase negativo,
bacilos gram -, staphylococcus aureus

- clinica mais insidiosa; apneia,
taquipneia, pel marmoreada, distensao
abdominal, residuos gastricos

Avaliacao laboratorial

- leucocitos totais: >25.000 ou <5.000
- neutrofilos imaturos : >20% até 24 H

>15% entre 24h e 7 dias

>8% apos 7 dias

- relagdo neutrdéfilos imaturos/neutrofilos totais > 0,2

- trombocitopénia
- proteina C reactiva > 1mg/dI

- citicinas IL 1B, IL6 e proé-calcitonina (futuro)

- Culturas : hemocultura
urocultura
exame bacterioldgico liquor

- Pesquida de Ag bacterianos na urina/liquor ( Streptococus grupo B)

16



VI- Doenga Metabdlica

¢ Centenas de doengas com uma variedade imensa de sintomas/sinais

4 2 grandes grupos: 1- Grupo das intoxicacdes

aminoacidopatias
acidémias organicas

doengas do ciclo da ureia

2 - Grupo dos défices energéticos

défices d oxidagao acidos gordos

alteracado metabolismo glicogénio

alteragao neoglicogénese

perturbagdes da oxidagéo lactato, piruvato e ciclo Krebs
anomalias cardeia respiratoria mitocondrial

alteracdes do metabolismo do peroxisoma

GRUPO 1 GRUPO 2

- Sinais resultam da interrupgao da - sem intervalo livre de sinais
via de degradagéo e acumulagao no

f - expressao de doenca feto- embrionaria
sangue/urina dos produtos

metabolismo intermediario -Hipoglicémia com ou sem cetoniria; sem
- existéncia de um intervalo livre a acidose e hiperamoniémia; habitualmente
seguir ao nascimento ndo ha vémitos nem coma; alteragao do
- vomitos, recusa alimentar, apatia e tonus; insuficiéncia cardiaca;
coma e/ou outros sinais neurolégicos hepatomegalia

ORGAQOS ALVO

SNC: alt. consciéncia, coma, convulsdes, postura anomala, alteragdo tonus
FiGADOZ hepatomegalia, ictricia com hiperbilirrubinémia directa, sinais de ins. hepatica,
hipoglicémia

CORAGCAO: cardiomegalia

17



Exames complementares

-Glicémia

- pesquisa subs. redutoras na urina

- pesquisa de corpos cetonicos na urina

- bilirrubina total directa, transaminases

- determinagéao de acido lactico e piruvato
- gasimetria

- amoniémia

- hemograma com plaquetas

- LCR para pesquisa de glicina e acido lactico

- aminoacidos (S e U)

- acidos organicos (U)

- acidos gordos cadeia muito longa (S)
- acidos biliares intermediarios

- &cido fitanico

- doseamento d marcadores e enzimas

VII- Convulsodes

4 Alteragao da fungao cerebral que se manifesta por alteragdo de consciéncia em
associagado com actividade motora e autonémica anormal

4 Tipos de convulsdes neonatais: - convulsdes subtis (desvio ocular, pestanejo, sucgéo e
mastigacao, movimentos das extremidades, alteracdo subita do padrao respiratério ou
apneia

- convulsées ténicas
- convulsdes clénicas

- convulsdes mioclonicas

4 Etiologia: - asfixia perinatal
- hemorragia intracraniana
- infecgdes bacterianas grupo TORCH
- alteragbes metabdlicas e electroliticas
- sindrome de abstinéncia

- malformagdes congénitas

18



L4 Diagnéstico: 1- histéria da gravidez e parto (parto traumatico, risco infeccioso, tipo de RN,

drogas, diabetes, hipertensao, historia familiar

2- exame objectivo (tipo de RN, padrao respiratério, temperatura, FC, TA,
sinais de traumatismo de parto, sinais de infeccao sistémica, dismorfias,
estigmas de sindromes neurocutaneos, exame neurolégico

3- Exames complementares

glicémia, calcémia, magnesiémia

hemograma com plaquetas

ionograma

gasimtria

hemocultura, urocultura, exame bacterioldgico liquor
ecografia transfontanelar

EEG

TAC

CONCLUSAO

¢ Etiologia da doenca do RN é mudltipla e variada
¢ Clinica é inespecifica

¢ Histdria clinica pormenorizada e exame objectivo minucioso séo
essenciais para suspeita diagnéstica e elaboracédo de plano de
investigacéo e terapéutica
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Obrigado!
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