Tema 2 | Caracteristicas anatomofi-
sioldgicas e a observacao

sistematizada do recém-
nascido a termo

Objetivo geral do tema

e Apresentar as caracteristicas anatomofisiolégicas do recém-
nascido, subsidiando a observacao sistematizada do neonato.

Objetivo especifico voltado para o
conteudo

Ao término deste tema, vocé devera ser capaz de:
1. identificar as principais caracteristicas anatomofisiolégicas de
um recém-nascido.

Competéncia a ser desenvolvida

Capacidade de reconhecer as caracteristicas anatomofisioldgicas
de um recém-nascido.

Ai, que gracinha!

O bebé recém-nascido é uma criaturinha pequena e fragil que inspira amor
e ternura. Por essa mesma razao, é também motivo de preocupacao e cuida-
dos por parte dos pais e até mesmo de vocé, como técnico em enfermagem.

O bebé, durante a vida intrauterina, tem suas necessidades fisioldgicas aten-
didas sem o menor esforco, pois recebe da mae o que precisa, como: calor,
nutrientes, oxigénio, entre outras necessidades. Ao nascer, se faz necessaria
uma adaptacao a vida extrauterina, pois muitas de suas necessidades terao
de ser atendidas por ele préprio, como por exemplo os atos de respirar, me-
tabolizar e excretar.
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Ao assistir o neonato, vocé deve considerar que ele possui particularidades,
ou seja, caracteristicas anatomicas e funcionais préprias. Vamos conhecé-las?

Jeff Terry

Fonte: http://Awww.sxc.hu/photo/402227

Caracteristicas anatomofisioldgicas do neo-
nato

No primeiro ano de vida da crianca, as mudancas sao muitas e acontecem
rapidamente. Por isso, vamos mostrar a vocé as principais caracteristicas e
detalhes de um recém-nascido.

Dessa maneira, vocé poderad atender as reais necessidades do neonato e
capacitar os pais para que cuidem do bebé de forma adequada. Preparado?

Peso
O peso esta diretamente relacionado com a gestacao e as condicbes maternas.

Nos primeiros cinco dias de vida, o neonato perde de 5 a 10 por cento do seu
peso de nascimento, e isso é considerado perda ponderal fisioldgica.
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leda Vargas.

Essa perda é normal e decorre:

e da eliminacao de fezes e urina;

e do ato de respirar e transpirar;

e do esforco para sugar.

A recuperacao do peso de nascimento ocorre entre 0 8° e o 15° dias de vida.

A média de peso do recém-nascido é de 3.500 gramas para 0s do sexo mas-
culino e de 3.300 gramas para os do sexo feminino.

leda Vargas

Figura 2.1: O leite materno é o apropriado para o recém-nascido, devendo ser ofe-
recido em livre demanda (sempre que o bebé quiser) e exclusivamente até o sexto
més de vida, podendo ser oferecido juntamente com a alimenta¢do apropriada para
a idade, até os dois anos de vida.
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Atividade 1

Atende ao Objetivo 1 e a Competéncia 1

Considerando que nos primeiros cinco dias de vida é normal que o neonato
perca de 5 a 10 por cento do seu peso de nascimento, responda a que fato-
res esta perda esta relacionada.

Estatura

A média de estatura do RN (recém-nascido) a termo, isto €, que nasce no
tempo normal de gestacao (entre 37 e 41 semanas e seis dias), € de 50 cm
para os bebés do sexo masculino e de 49,5 cm para os do sexo feminino.
Sinais vitais

Os sinais vitais demonstram as condicbes de funcionamento dos sistemas
respiratério (troca entre oxigénio e gas carbonico), cardiocirculatério (irriga-
cao do organismo pelo sangue arterial que retorna ao pulmao como sangue
venoso) e metabdlico (responsavel por gerar energia ao organismo por meio

de transformacdes quimicas e bioldgicas).

Os valores aferidos dentro dos parametros de normalidade indicam as boas
condicoes no que se refere a esses sistemas. Sao eles:

e frequéncia respiratoria: 40 a 60 incursdes respiratdrias por minuto;
e frequéncia cardiaca: 120 a 160 movimentos por minuto;
e temperatura: 35.9 ° C a 37,5° C (graus Celsius);

* pressao arterial: 75/50 mmHG (milimetros de mercurio).
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Alfonso Romero

Fonte: http://www.sxc.hu/photo/381869

Figura 2.2: Uma das caracteristicas da respiracao do recém-nascido é a irregularidade,
por isso, a respiragdo precisa ser observada com muita atencdo. A frequéncia cardia-
ca precisa ser verificada com estetoscopio.

Atitude e postura

Nos primeiros dias de vida, o recém-nascido mantém a posicao em que es-
tava no utero.

Os recém-nascidos com apresentacdo cefalica (posicionados com a cabeca
para baixo) costumam manter-se com a cabeca fletida sobre o tronco, as
maos fechadas, os bracos flexionados, as pernas fletidas sobre as coxas e
estas sobre o abdémen, conforme a posicao fetal tradicional.

Jyn Meyer

Fonte: http://www.sxc.hu/photo/494450

Figura 2.3: Para seu maior conforto, o recém-nacido procura manter a posicao fetal,
pois ele ndo gosta de ficar solto e espalhado.
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Pele

A avaliacdo da pele do neonato nos proporciona informacdes a respeito da
nutricdo, da hidratacdo e de suas condicoes.

A pele do neonato a termo adequado para a idade gestacional (AlG) é sedo-
sa e de coloracdo rosada nos recém-nascidos da raca branca e avermelhada
nos da raca negra.

Observe agora as caracteristicas mais comuns da pele dos recém-nascidos:

Verniz caseoso: quando o recém-nascido apresenta bom estado de hidra-
tacdo e nutricdo ao nascer, sua pele é recoberta pelo verniz caseoso. Esta é
uma substancia leitosa, composta de células e secrecoes glandulares, sendo
considerada uma protecao da pele contra infeccao.

leda Vargas

Figura 2.4: Observe na foto a substancia branco-leitosa que recobre o corpo do re-
cém-nascido. Trata-se do verniz caseoso. Geralmente, ha acimulo da substancia nas
dobras de pescoco, axila e cotovelo.

Eritema toxico: é caracterizado por pequenas lesdes avermelhadas (seme-
lhantes a picadas de insetos) que aparecem apo6s o segundo dia de vida.
Essas lesdes podem ser provenientes de reacoes alérgicas a medicamentos
usados durante o trabalho de parto, aos produtos usados na higienizacao do
bebé ou ao tecido de suas roupas.

Petéquias: sao pequenas manchas arroxeadas, provenientes do rompimen-
to de pequenos vasos. Podem surgir apés o nascimento, devido ao atrito da
pele contra o canal de parto. Quando as petéquias aparecem no pescoco,
sdo provenientes das circulares de cordao, ou seja, quando o corddo umbili-
cal enrola no pescoco do feto.
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Algumas vezes estdo associadas a septicemia (é a presenca de bactérias no
sangue) ou a doencas hemoliticas (incompatibilidade sanguinea materno-fetal
—mae Rh positivo e feto Rh negativo ou vice-versa) graves.

Manchas mongélicas: caracterizam-se por manchas azuladas extensas, lo-
calizadas principalmente nas nadegas, que desaparecem de modo esponta-
neo no decorrer dos anos.

Cianose: Caracteriza-se pela presenca de acrocianose, que é a coloracao
azulada das extremidades (pés e maos), ou pela cianose perioral, que é a
colaracdo azulada ao redor da boca.

Quando aparece nas primeiras horas de vida até pode ser considerada nor-
mal, ja que a circulacao periférica (distribuicao do sangue nos vasos periféri-
cos) é mais lenta nesse periodo.

A cianose também pode ocorrer devido a hipotermia, ou seja, quando o
recém-nascido estiver com frio.

Atividade 2

Atende ao Objetivo 1 e a Competéncia 1

Em relacdo a pele do recém-nascido, relacione a primeira coluna de acordo
com a segunda:

(1) Cianose () substancia leitosa, composta de células e

. secrecoes glandulares, sendo considerada

(2) Manchas mongdlicas 3 . .
uma protecao da pele contra infeccao.

3) Verniz caseoso L .

3) () pode ocorrer devido a hipotermia.

(4) Eritema toxico .
() manchas azuladas extensas, localizadas

(5) Petéquias principalmente nas regides das nadegas.

() pequenas manchas arroxeadas que po-
dem surgir ap6s o nascimento, devido ao
atrito da pele contra o canal de parto.

() pequenas lesdes avermelhadas semelhan-
tes a picadas de insetos.
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Fontanela

Placas dsseas

Cabeca: a cabeca do recém-nascido é proporcionalmente grande em com-
paracdo com o restante do corpo. Os limites normais de tamanho do perime-
tro cefalico (medida da circunferéncia da cabeca) variam entre 34 e 37 cm.

Sutura labdoidea

Fontanela anterior

Sutura
frontal
Fontanela
posterior
\/
F: Frontal
P: Parental Sutura
T: Temporal temporopariental
O: Occipital

Fontanelas: vocé ja ouviu falar em “moleira”? Aqueles pontos moles na
cabeca do bebé, conhecidos popularmente como moleira, se chamam fon-
tanelas, que sao aberturas do cranio caracterizadas como pontos moles na
cabeca do neonato.

Essas areas estao revestidas por uma membrana resistente. Esta membrana
auxilia na protecao da cabeca do bebé, havendo poucas possibilidades de
machuca-la durante os cuidados diarios.

A principal fontanela é a anterior, também chamada de bregmatica, localiza-
da em cima da cabeca do neonato. Essa fontanela se fecha por volta dos 18
meses de idade (2 anos e 6 meses).

Boca: é importante observar a coloracdo e a umidade dos labios, além do
freio labial superior (faixa de tecido espesso localizado entre a superficie in-
terna do labio superior que se estende até a gengiva), as fissuras labiais uni-
lateral (em um lado) e bilateral (nos dois lados) e a paralisia. Os labios devem
ser bem desenvolvidos, pois sdo necessarios para a obtencao do alimento.
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No palato (teto da boca), observar o formato, a integridade e/ou presenca
de fenda palatina (fissura na linha média do palato). O neonato apresenta
paladar e olfato bem desenvolvidos.

Orelhas: devem ser observadas quanto a forma e sua implantacdo. O nor-
mal é que a orelha seja implantada na linha horizontal dos olhos. Quando
as orelhas sdo implantadas abaixo dessa linha, pode ser um indicativo de
malformacbes cromossdmicas, como a sindrome de Down.

Nariz: localizado no meio da face, logo abaixo dos olhos e acima dos labios.
Para avaliar sua posicao e seu alinhamento, desenhe uma linha vertical ima-
ginaria a partir do ponto central entre os olhos, sequindo para baixo até o
meio do labio superior. Observar localizacdo, desvio, assimetria e abertura
das narinas.

Pescoco: no neonato geralmente este é curto e grosso, devendo ter boa
mobilidade. Observar a diminuicdo da mobilidade.

Torax: tem forma cilindrica (circular), com costelas muito flexiveis. Normal-
mente, sdo observadas discretas retraces intercostais na inspiracao.

leda Vargas.

Figura 2.5: Dé uma boa olhada neste bebé. Observe, além de suas lindas bochechas,
a implantacao da orelha, o alinhamento do nariz, o tamanho do pescoco e a forma
cilindrica do torax.

Abdomen: tem forma cilindrica, e seu diametro é menor que o diametro da
cabecaem 2 a3 cm.
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Coto umbilical: apresenta coloracdo branco-azulada com aspecto gelatino-
so desde 0 nascimento até o quarto dia de vida. A seguir, comeca 0 processo
de ressecamento. Durante esse processo, 0 coto seca e apresenta uma cor
escurecida. Normalmente sua queda ocorre entre o sexto e o décimo quinto
dia de vida.

leda Vargas

Genitalia masculina externa: composta pelo pénis e pela bolsa escrotal.
No pénis localiza-se a glande, que esta sempre coberta pelo prepucio (pele
que cobre a glande e o meato urinario). Um prepucio apertado é comum
no recém-nascido e ndo deve ser retraido com forca, exceto para localizar
0 meato urinério (orificio por onde é eliminada a urina). Na bolsa escrotal
temos os testiculos, direito e esquerdo.

Genitalia feminina externa: normalmente os pequenos labios, os grandes
labios e o clitéris apresentam-se edemaciados, devendo ser cuidadosamente
inspecionados para identificacdo de qualquer anormalidade. O meato uri-
nario localiza-se atras do clitéris. Alteracbes na genitalia feminina ocorrem
devido a transferéncia de hormoénios maternos durante a gestacao, podendo
ocorrer em alguns casos sangramento vaginal, denominado menarca neona-
tal ou pseudomenstruacao.

Anus: observar a permeabilidade do orificio, ou seja, a abertura. Essa obser-

vacao é feita pela visualizacdo do orificio anal e pela eliminacdo do mecéonio
(fezes do recém-nascido) nas primeiras horas apds o nascimento.
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Atividade 3 ﬂ*
[

Atende ao Objetivo 1 e a Competéncia 1

A cabeca do recém-nascido é proporcionalmente grande em comparacao
com o restante do corpo, e muitas caracteristicas podem ser observadas com
referéncia a essas caracteristicas. Marque F se a alternativa for falsa e V se
for verdadeira.

() Os limites normais de tamanho do perimetro cefalico (medida da cir-
cunferéncia da cabeca) variam entre 34 e 37 cm.

() Fontanelas sao aberturas do cranio, revestidas por uma membrana re-
sistente, caracterizadas como pontos moles na cabeca do neonato.

() A principal fontanela é a anterior ou bregmatica. Essa fontanela se fe-
cha até o final do segundo més de vida.

Atividade 4 ﬂ*
[

Atende ao Objetivo 1 e a Competéncia 1

Com base na observacao do recém-nascido, descreva algumas de suas ca-
racteristicas anatomofisiolégicas:

a) Torax:

b) Abddmen:

¢) Genitélia masculina externa:

d) Genitélia feminina externa:
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Eliminacoes vesicais (urina) e intestinais (fezes)

Fezes: meconio sao as fezes eliminadas pelos recém-nascidos nas primeiras
48 horas de vida. O mecbdnio possui coloracdo verde-escura e consisténcia
espessa.

O neonato, ao ser amamentado, apresenta fezes de consisténcia pastosa e
coloracao que varia do verde ao amarelo-esverdeado, até chegar a coloracao
amarelada.

r 4
leda Vargas

Figura 2.6: Esta é uma imagem que ilustra bem o mecénio.

Urina: A primeira diurese (urina) deve ocorrer nas primeiras 24 horas de
vida, apresentando grande volume e coloracdo amarelo-clara.

Atividade 5

Atende ao Objetivo 1 e a Competéncia 1

O que é mecbnio e como este se caracteriza?
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Conclusao

Como vocé pbdde observar, o recém-nascido apresenta varias caracteristicas
anatémicas e funcionais que devem ser consideradas ao ser prestada as-
sisténcia de enfermagem. Entre essas caracteristicas, destacamos o peso, a
estatura, os sinais vitais, a atitude e a postura, indicativos das condicdes de
vida desse ser.

Resumo

e Como puderam observar no tema, sao varias as caracteristicas anatomo-
fisiolégicas de um recém-nascido, assim como sao muitas as mudancas
gue acontecem no primeiro ano de vida da crianca. Entre as caracteristi-
cas destacam-se:

* Peso: que além de estar diretamente relacionado com a gestacao e com
as condicoes maternas, sofre uma importante alteracdo nos primeiros
dias de vida.

e Estatura: a média da estatura do recém-nascido a termo é de 50 cm para
0s bebés do sexo masculino e de 49,5 cm para os do sexo feminino.

e Sinais vitais: temperatura, respiracao, pulso e pressao arterial demons-
tram as condi¢des de funcionamento do organismo do recém-nascido.

e Atitude e postura: nos primeiros dias de vida, o recém-nascido mantém a
posicdo em que estava no utero.

* Pele: sua avaliacdo nos proporciona informacoes a respeito da nutricdo e
hidratacdo do recém-nascido, e nos primeiros dias pode apresentar alte-
racoes transitorias como verniz, petéquias e eritema.

e Por fim, pode-se dizer que o recém-nascido tem a cabeca proporcio-
nalmente grande em comparacdo com o restante do corpo, e nela ha
aberturas caracterizadas como pontos moles chamados de fontanelas;
gue o pescoco do neonato geralmente é curto e grosso, devendo ter
boa mobilidade; que o térax e o abdémen tém forma cilindrica e que a
presenca de eliminacdes vesicais (urina) e intestinais (mecoénio) é de suma
importancia.
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Informacao sobre a préoxima aula

J& tendo conhecido as caracteristicas anatomofisiolégicas do recém-nascido,
vamos agora discutir o tema seguinte, que consiste nos cuidados imediatos
prestados ao neonato a termo. Preparado?

Respostas das atividades
Atividade 1

Essa perda ocorre devido aos seguintes fatores: eliminacdo de fezes e urina,
respiracao e transpiracao e esforco para sugar.

Atividade 2

(3) substancia leitosa, composta de células e secrecoes glandulares, sendo
considerada uma protecao da pele contra infeccao.

(1) pode ocorrer devido a hipotermia.

(2) manchas azuladas extensas, localizadas principalmente nas regides das
nadegas.

(5) pequenas manchas arroxeadas que podem surgir apds o nascimento,
devido ao atrito da pele contra o canal de parto.

(4) pequenas lesdes avermelhadas semelhantes a picadas de insetos.

Atividade 3

(V) Os limites normais de tamanho do perimetro cefalico (medida da cir-
cunferéncia da cabeca) variam entre 34 e 37 cm.

(V) Fontanelas sao aberturas do cranio, revestidas por uma membrana re-
sistente, caracterizadas como pontos moles na cabeca do neonato.

(F) A principal fontanela é a anterior ou bregmatica. Essa fontanela se fe-
cha até o final do sequndo més de vida.
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Atividade 4

a) tem forma cilindrica e costelas muito flexiveis. Normalmente sdo observa-
das discretas retracdes intercostais na inspiracao;

b) tem a forma cilindrica, e seu diametro é menor que o diametro da cabeca
em2a3cm;

c) composta pelo pénis e pela bolsa escrotal, onde ficam os testiculos: di-
reito e esquerdo;

d) normalmente o clitéris, os pequenos e grandes labios apresentam-se
edemaciados.

Atividade 5

O mecdnio sao fezes de coloracdo verde-escura e consisténcia espessa elimi-
nadas pelos recém-nascidos nas primeiras 48 horas de vida.
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