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Introducao

* Mortalidade infantil:
- Queda de 3,6 milhdes (2000-2013)
> Prevencao e manejo das doencas infecciosas no periodo pds-neonatal.

* Mortes neonatais: 41,6%
- complicacds da prematuridade;
- eventos relacionados ao parto (asfixia);
- Infeccoes;

e Em 2013, no Brasil:
- Morte neonatal: 69% dos obitos infantis
> 76% ocorreram entre os 0-6dias de vida apds o nascimento

@ Asfixia € Peso =2 2500g e sem malformacao



Avaliacao e manejo do RN
criticamente enfermo:

2. Condiccoes
patologicas
potencialmente
fatais;

1. Conhecimento
das alteracoes
fisiologicas;




Quadro sobre a determinacao da presenca de doenca grave ou de infec¢ao localizadas:

Avaiar os sinais:

Classificar como:

Medidas a serem tomadas:




Quadro sobre a determinacado da presenca de doenca grave ou de infeccdo localizadas:

Classificar como: Medidas a serem tomadas:

* Prescrever antibidtico ou
nistatina, quando indicados

* Tratar os mamilos e aréola da
mao em ccaso de moniliase

* Aplicar tratameto local
(antibidtico tdpico)

Avaliar os sintomas:

SE HOUVER AO MENOS UM DOS SEGUINTES SINAIS:

* Secrecao purulenta conjutival

* Umbigo eritmatoso com
secreg¢ao purulena sem
estender-se para a pele




Quadro sobre a determinacao da presenca de doenca grave ou de infeccao localizadas:

Medidas a serem tomadas:

Avaliar os sinais: Classificar como:







Convulsoes:

- Causas:

v’ Hemorragia intracraniana (intraventricular, intracerebral, subdural, subracndide)

v’ InfeccBes (meningite, encefalite, infeccdes congenitas)

v  AVC]

v’ Trombose do seio venoso

v’ Metabdlico (hipocalemia, hipomagnesemia, hipoglicemia)

v’ Traumatismo (do parto ou acidental)

v’ Abstinéncia ou intoxicacdo por drogas

v' Anomalias congénitas cerebrais (displasia cortical focal, isencefalia,
hemimegalencefalia)

v’ Disturbios neurodegenerativos

v EIM

v’ Sindromes neurocutaneas

v’ Sindromes epiléticas de inicio precoce e encefalopatias epilépticas neonatais.



Triagem inicial para investigacao etioldgica de convulsdes neonatais:

AVALIACAO

Sangue

Urina

Liquor

Neuroimagem

TESTES

Funcdes hepaticas e renais

Calcio, magnésio, sddio

Glicose

Gasometria

Hemocultura

Triagem neonatal (teste do pézinho)
Triagem para infeccao congénita

Urocultura
Triagem toxicolodgica

Celularidade e diferenial
Glicose e proteinas totais
PCR para herpres 1 e 2
Gram e cultura

RNM
ECO cerebral



* Manejo de crise:

FENOBARBITAL
(primeira opgiio)

>> Dose: 20-30mg/kg EV (max:50mg/kg)
>> Dose de manutencao: 5mg/kg/dia apés 12h de ataque.






BRONQUIOLITE:

e Causas mais comuns em menor de 2 anos:

- O VRS é responsavel por 80%
(Adenovirns, uinfluenza e porainfluenza)

* Manejo:
- Estabilizacao do ABC;
- RX de Torax inicial
- Outras intervencoes direcionada pela apresentacao clinica






SEPSE

Uma avaliagdo completa da sepse deve ser iniciada em qualquer
neonato com febre ou sintomas nao especificos que nao tem
explicacao 6bvia.

Manejo:

* Hidratar;

* Colher Hemograma, PCR, Hemocultura, Urocultura;
* Puncao lombar;

e RX de torax;

* Iniciar antibioticoterapia.
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Figura 7. Atresia duodenal. A: Radiografia simples revela distensao gastrica e duodenal, bem como ausén-
cia de gas no restante do trato gastrintestinal (sinal da dupla bolha) (setas). B: Dois niveis hidroaéreos ad-
jacentes sao vistos quando em ortostatismo (setas).









HIPOGLICEMIA / HIPOCALCEMIA

* Sinais clinicos:
v’ tremores
v convulsoes

v’ alteracdes no nivel da consciéncia
(UrrifabUlidade ow lLeforgia)

v'Apnéia, dispnéia, crise de cianose
v’ recusa alimentar
v’ hipotermia






e Cardiopatias

*|CC

MANEJO (internacao):

> Reducao da demanda metabolica
- evitar hipotermia (36,5 a 37,5°C)
> Reducao do trabalho respiratorio
- suporte ventilatério
> Fracionar dieta (se ICC)
> Alimentar por gavagem
> Corrigir a anemia;
> Adequar a volemia
> Suporte farmacoloégico.
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Obrigadol!



