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Bebé com 36 semanas precisa de uti

A UTI Neonatal é para onde sdo levados os bebés recém-nascidos que apresentam algum problema de satde ou risco de vida ou os que nascem prematuro. Segundo a Dra. Alyk Vargas, os motivos para um bebé dar entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo diversos: “Geralmente sdo aqueles que necessitam de um acompanhamento médico
mais intensivo, como auxilio na respiragdo, uso de medicamentos para manter a estabilidade hemodindmica e, as vezes, até intervencgdo cirirgica. Ou seja as causas sdo as mais variadas possiveis e flutuam entre causas simples, como um desconforto respiratorio leve, até as que demandam mais cuidados, como alteragdes cardiacas e convulsoes, por
exemplo”. O tempo em que um bebé pode passar sob cuidados na UTI Neonatal é variado, depende muito do tipo de necessidade do pequeno: “N&do had um tempo pré determinado para o bebé ficar na UTI, podendo variar de horas até meses, dependendo da gravidade do problema do recém-nascido e suas condigOes de recuperacao”, explica Alyk. No
periodo em que o bebé estd na UTI, ele conta com o auxilio de uma grande equipe médica, equipamento especializado e atendimento humanizado. E é muito comum que um recém-nascido prematuro precise passar por cuidados mais intensos apds o seu nascimento. Quanto menor for a idade gestacional, maior pode ser o periodo que o bebé passe
dentro na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O prematuro pode sofrer de dificuldades respiratérias, hemorragias intracerebrais e infecgdes. E bacana ressaltar a importancia da participagéo dos pais em todo esse processo de tratamento, principalmente se o seu filho esta na incubadora. Em alguns momentos o médico pode liberar o contato pele a
pele entre mae e bebé, o que ajuda e muito no desenvolvimento e recuperacao do pequeno. Durante esse momento, a mae pode sentir uma dificuldade no que se diz respeito a amamentar. Mas isso acontece pelo fato de ser prematuro e a hospitalizacdo prolongada pode interferir no aleitamento. Nesse caso, vocé pode se informar com o médico
responsavel e ver a melhor maneira de alimentar seu filho com leite materno durante o periodo em que ele esta internado. A participagao dos pais € indispensavel em um momento como esse, como assegura a médica: “A presenca dos pais nesse momento é muito importante para a recuperagao do recém nascido, desde que seja liberada pelo médico
neonatologista responsavel pelo caso. O calor corporal, o leite materno, os estimulos sensoriais do toque e da fala sdo essenciais para recuperacdo do bebé. Hoje em dia, sabemos que apenas a€<vinculo entre mamae e bebé, com toque oud€« apenasa€« estar ao lado mesmo que ndo possa tocar, a€« s6 ouvindo a voz dos pais, pode a€<estimular
a€«a€<a€«a€«a recuperagdo do recém nascido”. A alta do bebé da UTI Neo s6 acontece quando o pequeno estd com sua condigdo clinica estavel, por exemplo, peso correto, livre de infeccbes ou qualquer outro problema que tenha sido diagnosticado. Por isso, cadaum tem um tempo certo para permanecer em tratamento, ndo ha como determinar um
periodo padrao. No nosso livro #compartilhandohistérias temos depoimentos de mées de UTI em uma capitulo exclusivo para o tema. Conhecga e se emocione. PrematurosAs opinides expressas na Comunidade sdo exclusivamente dos participantes e ndo refletem as opinides do BabyCenter. Saiba mais sobre nossas Diretrizes da Comunidade. Para sua
informacao, o BabyCenter pode ganhar uma comissao por meio de links de compras.Oié meu bebé nasceu de 36+2 dias, no primeiro momento ficou junto comigo, porém logo ja foi para sala de acompanhamento e UTI, logo em seguida, por estar com dificuldades para respirar. Estou muito preocupada com a situagdo. Maria Elisabeth Lopes Moreira
Monica Andrade Rodrigues Os bebés podem necessitar de internacdao em uma UTI por diversos motivos. Os mesmos problemas podem se apresentar de forma diferente entre os recém-nascidos, sendo, em cada caso, mais ou menos graves, acarretando periodos de internagdo e resultados diferentes. Alguns fatores influenciam esses resultados, e um
bom acompanhamento pré-natal é fundamental, bem como a decisao do momento de interrupgédo da gravidez. Abordaremos a seguir os principais problemas em uma UTI, assim como as mais freqiientes complicacdes e exames utilizados. Os Bebés Prematuros Prematuro é todo bebé que nasce antes de 37 semanas completas de gestacdo. O problema
mais comum nessa situagao é sempre relacionado a maturidade dos érgaos e sistemas, decorrente, acima de tudo, da idade gestacional. Portanto, quanto mais prematuro (menor nimero de semanas gestacionais) for o neonato, maiores serao os riscos que ele enfrentara na vida fora do utero. As intercorréncias mais comuns nos prematuros sao:
DOENCAS RESPIRATORIAS - a mais comum é a chamada Doenga de Membrana Hialina. Ela ocorre por falta de uma substancia chamada surfactante, que atualmente pode ser administrada diretamente nos 4 pulmées dos recém-nascidos que apresentam doencas graves. Nos casos mais preocupantes, os prematuros podem necessitar da ajuda de
ventiladores artificiais para sobreviver. Nos casos menos graves, podem necessitar de outros tipos de ajuda para respirar, fazendo uso, entéo, de aparelhos chamados CPAP ou hood (capacete). Na medida em que o tempo passa, os recém-nascidos vdo amadurecendo e as necessidades de oxigénio diminuindo. Posteriormente, esse oxigénio néo sera
mais necessario. APNEIAS - o bebé diminui seus batimentos cardiacos e suspende a respiracdo, podendo apresentar também cianose ao redor dos labios e das extremidades. Sdo comuns nos prematuros, mas podem significar que alguma coisa errada estad acontecendo, por isso serao sempre investigadas. Se todos os exames forem normais, serao
tratadas como apnéias da prematuridade e algumas medicacdes - aminofilina ou cafeina - podem ser prescritas para controlar sua ocorréncia. PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL - o canal arterial é um vaso sanguineo que comunica a artéria pulmonar com a aorta. Essa comunicagéo é essencial na vida dentro do titero, mas apds o nascimento
espera-se que feche espontaneamente. Nos prematuros, em alguns casos, esse canal nédo fecha, ocorrendo uma sobrecarga de liquido para o pulméo, o que determina a necessidade de seu fechamento com medicamentos ou cirurgia. ANEMIA - é uma situacdo comum no prematuro. Ocorre geralmente por perdas sangiiineas perto do parto ou pela
necessidade de freqiientes coletas de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais, os quais tém lugar principalmente na fase de maior gravidade do bebé. Também pode ocorrer mais tarde, quando entdo estara relacionada ao rapido crescimento do bebé prematuro. DISPLASIA BRONCOPULMONAR - é um problema que pode ocorrer com uma
certa freqiiéncia nos recém-nascidos mais prematuros. Esta relacionada a propria prematuridade, ao uso de altas concentragoes de oxigénio por tempo prolongado e a pressdes e volumes usados nos respiradores. Quando o bebé chega a 36 semanas de idade corrigida - isto é, 36 semanas contando com as que ele viveu dentro do atero - e ainda
precisa de oxigénio suplementar, O bebé na UTI RETINOPATIA DA PREMATURIDADE - é um problema que pode ocorrer com freqiiéncia na vascularizacao da retina do bebé, em especial nos mais prematuros, e esta relacionada a prematuridade extrema e ao uso de oxigénio. Em casos graves pode levar a perdas visuais significativas por
descolamento de retina. HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR - ocorre também nos prematuros mais graves e pode se apresentar em diversos graus. Refere-se a um sangramento no cérebro, mais especificamente nos ventriculos cerebrais. Em graus avancados, pode levar a hidrocefalias e preocupar quanto a evolugédo neurolégica do bebé. O
diagnostico é realizado por meio da ultra-sonografia cerebral e, em alguns casos, o neurologista ou neurocirurgiao sera chamado para avaliar e sugerir intervencoes. ASFIXIA - é quando ha menos oxigénio que o normal no corpo todo ou em qualquer 6rgao que dele faz parte. Um fluxo sanguineo insuficiente para um érgao pode causar asfixia, pois
diminui o recebimento de oxigénio por parte deste. Isso pode ocorrer com o bebé em qualquer momento, ainda durante a vida intra-uterina ou durante o parto, caso este seja demorado ou a extracao dificil. Apds o parto, essa intercorréncia pode acontecer por questdes clinicas ou no cuidado com o bebé.Se o periodo de asfixia for curto, o bebé se
recupera sem apresentar alteracdes em seu desenvolvimento; em contrapartida, se o tempo for mais longo, pode haver lesdo reversivel, ndao permanente, que poderd ou nao exigir a intervencao de profissionais da reabilitacdo. De qualquer forma, oferecera ao bebé boas possibilidades de desenvolvimento adequado. Se o periodo for muito longo, pode
haver lesdo permanente em um ou mais érgaos do corpo, gerando preocupacao quanto ao funcionamento deste érgao ou quanto ao futuro desenvolvimento do bebé. ASPIRACAO - é respirar algum liquido ou sélido para dentro dos pulmdes. As aspiracdes comuns em recém-nascidos incluem: ¢ aspiracdo de mec6nio, que é o liquido amniético (o liquido
da bolsa de 4gua) misturado com as fezes, préximo ao nascimento; * sangue, freqiientemente misturado ao liquido amniético, novamente préximo ao momento do nascimento; ¢ leite ou contetido do estdmago durante a alimentacdo do bebé. PRESSAO SANGUINEA BAIXA - bebés podem ter pressao baixa por muitas razdes. Isso é comum,
principalmente logo apés o nascimento. Essas razdes incluem: * perda de sangue antes ou durante o parto; * perda de liquido depois do parto; * infeccéo; » medicagdes dadas para a méae antes do parto. Vale ressaltar que algumas vezes néo se sabe porqué a pressao sanguinea esta baixa. PNEUMOTORAX, PNEUMOMEDIASTINO E ENFISEMA
INSTERSTICIAL PULMONAR - normalmente, o ar que respiramos vai pela traquéia para uma série de ramos chamados brénquios. O ar entdo segue para os sacos aéreos (alvéolos), nos quais o oxigénio é liberado para o sangue e o gas carbonico para a atmosfera. Se os alvéolos ficam muito cheios de ar, este pode escapar e ir para espacos onde nao
deveria estar. Essa condicdo é algumas vezes chamada de ‘escape de ar’,e inclui as seguintes regides: * pneumotérax - localiza-se entre a parede toracica e o pulmao. E a regido onde o ar fica retido dentro do térax, causando colapso pulmonar; * pneumomediastino - regido sob a parte média do térax, logo abaixo do osso esterno, onde o ar fica preso;
 enfisema pulmonar intersticial - regido entre os alvéolos, ao redor dos pequenos vasos sanguineos e bronquios onde o ar fica retido. Menos rotineiramente, o ar pode ficar ao redor do coracao (pneumopericardio), sob a pele (enfisema subcutaneo), dentro da cavidade abdominal (pneumoperiténio) ou ao redor dos rins (pneumoretroperiténio). Um
bebé freqilentemente tem mais de uma forma de escape de ar. O bebé na UTI TAQUIPNEIA TRANSITORIA - ocorre mais comumente em bebés a termo (nascidos aos nove meses completos de gestacdo), ou préximo do termo, principalmente naqueles que nasceram de partos cesarianos. O bebé respira muito rédpido, mas precisa de pouco oxigénio. A
causa costuma ser o acumulo de fluidos nos intersticio pulmonar, que devera ser reabsorvido. Esta reabsorgédo e a normalizagao da respiragao do bebé ocorre entre 48h e 72h de vida. Glossario dos Termos Comuns Usados nas Unidades Neonatais ANEMIA - indica nimero baixo de globulos vermelhos e de hemoglobina no recém-nascido. E
relativamente comum nos prematuros e, em algumas ocasibes, principalmente quando o bebé precisa de oxigénio, transfusdes de sangue podem ser necessarias no tratamento. APNEIA - é uma pausa ou interrupcao da respiragédo por mais de 15 ou 20 segundos, acompanhada ou de mudanca da cor da pele do recém-nascido (palidez ou cianose), ou
bradicardia (freqiiéncia respiratéria baixa). Apnéias sao comuns nos prematuros, mas também podem indicar algum problema como infecgao, hemorragia cerebral, alteragdes na temperatura, agicar baixo no sangue etc. BRADICARDIA - é quando a freqiiéncia cardiaca cai a menos de 80bpm no prematuro. Em geral, ocorre apos a apnéia ou durante
algum manuseio, como, por exemplo, durante a passagem de uma sonda. CIANOSE - é quando a pele e as mucosas do bebé se tornam azuladas. Em geral, ocorre quando falta oxigénio para os tecidos. DISPNEIA - é quando, além de respirar rapido, o bebé fica desconfortével durante a respiracdo. GAVAGEM - quando o prematuro ainda tem menos de
34 semanas de idade gestacional, ndo é capaz de sugar, deglutir e respirar ao mesmo tempo. Por isso, precisa receber alimentagao através de uma sonda (um tubinho) que vai da boca até o estdbmago. O leite é fornecido através desta sonda e a esse processo chama-se gavagem. Quando o alimento é colocado em uma bomba de infusdo e administrado
por um tempo maior, o procedimento é chamado de gastrdclise. HOOD - € um capacete que fica ao redor da cabeca do bebé, por onde se administra oxigénio. ICTERICIA - é a cor amarelada na pele do bebé, que ocorre por uma producéo aumentada de bilirrubina. A ictericia ¢ comum nos recém-nascidos, especialmente nos prematuros. Pode ser
tratada com banhos de luz, chamados de fototerapias. TAQUIPNEIA - é quando o bebé respira mais rapido que o normal. Quando ele respira mais que 60 vezes por minuto, geralmente considera-se taquipnéia. Exames Freqiientemente Realizados nos Bebés LEUCOGRAMA - exame apropriado para identificacao de infecgcoes. HEMOCULTURA - é a
cultura do sangue do bebé em um meio apropriado para o crescimento de bactérias. Se houver infecgédo, a hemocultura serd positiva. Entretanto, nem sempre ela é positiva nos casos de infecgao. Pequenas quantidades de sangue ou o uso prévio de antibiéticos podem comprometer o resultado. Assim sendo, existem outros parametros que irao facilitar
os médicos na detecgao de possiveis infeccdes. DOSAGEM DE BILIRRUBINA - serve para definir o grau de ictericia e assim definir se ha necessidade de tratamento. HEMATOCRITO - usado para o diagndstico de anemia. GASOMETRIA - é o exame de sangue usado para a identificacdo de problemas nas trocas gasosas. Sera necessario todas as vezes
que o bebé tiver problemas respiratorios e estiver em uso de oxigénio. O bebé na UTI ECOCARDIOGRAMA - é um exame feito pelo cardiologista, usando um aparelho de ultra-sonografia para ver o coracdo do bebé. ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA - é usada para o diagnéstico de problemas no cérebro do bebé. Como a fontanela estd aberta,
é possivel diagnosticar malformacgoes, hemorragias e outros problemas. FUNDO DE OLHO - é realizado em todos os bebés com menos de 1.500 gramas ou menos de 32 semanas de idade gestacional. Serve para o diagnostico de retinopatia da prematuridade - que pode acontecer principalmente em bebés muito prematuros que precisaram de oxigénio
por tempo prolongado. E feito entre a quarta e a sexta semanas de vida. EXAME AUDITIVO (Emissédo Oto-actstica ou BERA) - deve ser feito em todos os bebés prematuros que usaram antibiéticos ou apresentaram outros fatores de risco para perdas auditivas (infeccdes congénitas, ictericia que necessitou de tratamento etc). TESTE DO PEZINHO -
usado para a identificacdo de doengas metabdlicas e de hipotireoidismo. Atualmente, outros diagndsticos também podem ser feitos por meio dos testes do pezinho. Bibliografia AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP). Guidelines for Perinatal Care. 4.ed. Washington: AAP, 1997. BRAZELTON, T. B. O Desenvolvimento do Apego: uma familia em
formacao. Porto Alegre: Artes Médicas, 1981. BRAZY, J. E. et al. For parents of preemies. Disponivel em: . Acesso em: 16 jan. 2002. CLOHERTY, J. P. & STARK, A.R. Manual of Neonatal Care. Philadelphia: Lippincott Raven, 1998. DOLTO, F. As Etapas Decisivas da Infancia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999. FANAROFF, A. & KLAUS, M. Alto Risco em
Neonatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. MARCH OF DIMES BIRTH DEFECTS FOUNDATION. Disponivel em: REYNOLDS, M. A. et al. Multiple births conceived using assisted reproductive technology, United States: 1997-2000. Pediatrics, 111(5): 1159-1162, maio 2003. STERN, D. O Mundo Interpessoal do Bebé. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1992. WEISMAN, L. E. How to select a neonatal intensive care unit (NICU). Disponivel em: . Acesso em: 21 jul. 2003. WINNICOTT, D. W. Da Pediatria a Psicandlise. Rio de Janeiro: Francisco Bebé com 36 Semanas é Prematuro? Descubra no Guia Completo Vamos descobrir se o bebé com 36 semanas é prematuro, desvendar mitos, fornecer
respostas diretas as suas perguntas e compartilhar insights valiosos sobre o que significa trazer um pequeno ser ao mundo antes do esperado. Descubra, de forma clara e reconfortante, os desafios e cuidados associados ao nascimento de um bebé com 36 semanas! Nascer com 36 semanas marca o inicio de uma jornada tnica para os bebés e seus
pais. A prematuridade, nesse estagio especifico, refere-se ao nascimento antes do término das 40 semanas de gestacao. Essas semanas finais no utero sdo cruciais para o desenvolvimento completo do bebé, e um parto prematuro pode impactar diferentes aspectos de sua satide. Durante esse periodo, o sistema respiratério do bebé pode nao estar
completamente desenvolvido, tornando a respiracao um desafio inicial. Além disso, outros érgaos, como o sistema digestivo e o sistema imunoldgico, podem precisar de um tempo adicional para amadurecer. A prematuridade as 36 semanas também pode influenciar o peso do bebé ao nascer. Entender esses aspectos é fundamental para oferecer os
cuidados adequados e promover um comeco saudavel para o novo membro da familia. Portanto, o bebé com 36 semanas é considerado prematuro e precisa de uma série de cuidados e acompanhamentos essenciais. Agora que vocé ja sabe que um bebé com 36 semanas é prematuro, é hora de entender os fatores que causam esse acontecimento. O
nascimento prematuro pode ser influenciado por uma variedade de fatores, alguns dos quais estao sob o controle da mae e outros que podem ser imprevisiveis. Ficar ciente desses elementos é crucial para uma gestacdo saudavel e para minimizar os riscos de um parto prematuro. Fatores sob controle incluem o estilo de vida da gestante, como o
gerenciamento do estresse, a alimentagdo equilibrada e a abstencao de habitos prejudiciais, como o tabagismo e o consumo de alcool. O cuidado pré-natal regular e a comunicagédo aberta com os profissionais de satide desempenham um papel fundamental na identificagdo precoce de possiveis complicagoes. Entretanto, ha fatores nao controlaveis,
como complicagdes médicas repentinas ou condigdes do utero. Compreender essa dualidade de influéncias ajuda as futuras maes a adotarem medidas preventivas e a reconhecerem os sinais de alerta. Ao receber um bebé nascido com 36 semanas, os cuidados neonatais tornam-se uma prioridade crucial. Os pequenos precisam de atencgao especial
para garantir um desenvolvimento saudavel e uma transicao suave para a vida fora do utero. Bebés prematuros, muitas vezes, requerem cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI). L&, sdo monitorados de perto por profissionais especializados, garantindo que qualquer necessidade médica seja prontamente atendida. O
sistema respiratorio dos bebés pode ser desafiado nas primeiras semanas. Ventilacao assistida e outros métodos sdao implementados conforme necessario, assegurando que cada respiracdo seja um passo firme rumo a autonomia respiratoria. A alimentacdao desempenha um papel vital no desenvolvimento. Métodos especiais, como a alimentagdo por
sonda, podem ser introduzidos para garantir que o bebé receba os nutrientes essenciais para o crescimento e a recuperacao. Promover o vinculo entre pais e bebé é uma parte crucial do processo de cuidados neonatais. Incentivar o toque, a proximidade e a participagao dos pais na rotina do bebé contribui para um ambiente acolhedor e estimulante.
O peso e o desenvolvimento de um bebé nascido com 36 semanas sdao aspectos cruciais a serem compreendidos para garantir o melhor cuidado possivel. Embora esses pequenos sejam considerados prematuros, muitos deles tém um desenvolvimento surpreendentemente robusto. Bebés nascidos com 36 semanas geralmente apresentam um peso
médio inferior em comparacdo com aqueles que atingem as 40 semanas completas. Esse peso médio varia, mas fica em torno de 2,5 a 2,8 quilos. Apesar de nascerem antes do termo, esses bebés podem alcancar marcos de desenvolvimento fisico de forma notavel. A maturacao do sistema nervoso central, 6rgaos vitais e reflexos é observada com
atencao, permitindo uma transicao mais suave para casa. O desenvolvimento neurolégico é uma area de foco vital. Estimulacao adequada, como contato pele a pele e interagoes afetivas, contribui para o desenvolvimento cerebral saudavel, preparando-os para atingir seus potenciais plenos. Para bebés nascidos com 36 semanas, a estadia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) é uma fase crucial, mas temporaria, de suas vidas. O tempo necessario na UTI varia de acordo com as necessidades individuais de cada bebé prematuro. Durante a estadia na UTI, os profissionais de saide monitoram de perto a respiragdo, a alimentagdo e outros aspectos vitais. Esse acompanhamento constante
visa garantir que qualquer intervengao necesséria seja realizada de imediato. Bebés prematuros frequentemente comegam sua jornada alimentar através de métodos especificos, como a alimentacao por sonda. A medida que desenvolvem a capacidade de se alimentar sozinhos, essa transicdo é cuidadosamente supervisionada. Durante o tempo na UTI,
sao implementadas praticas especificas para promover o desenvolvimento saudavel do bebé. Essas praticas incluem métodos para estimular o desenvolvimento cognitivo, motor e emocional. Apés a emocionante jornada na UTI Neonatal, os cuidados pos-hospitalares tornam-se uma fase crucial para a saude continua dos bebés prematuros e o apoio as
familias. Ao receber alta, os pais recebem orientacées detalhadas sobre como cuidar do bebé em casa. Essas diretrizes abrangem desde a alimentacao até os sinais de alerta que requerem atencao médica. O acompanhamento médico continuo é essencial para monitorar o desenvolvimento do bebé. Consultas regulares garantem que qualquer
necessidade seja identificada e tratada precocemente. Incentivar atividades que estimulem o desenvolvimento cognitivo, motor e emocional do bebé é parte integrante dos cuidados pds-hospitalares. Essa estimulacao contribui para a construcao de bases sdlidas para o futuro. O impacto emocional de ter um bebé prematuro nao pode ser subestimado.
Oferecer suporte psicolégico continuo para a familia é uma prioridade, garantindo que todos se sintam apoiados durante essa jornada Unica. Ao compreender a importancia desses cuidados pés-hospitalares, as familias estdo equipadas para proporcionar um ambiente acolhedor e propicio ao desenvolvimento do bebé. A prematuridade traz consigo
preocupagées, mas também oportunidades para o crescimento e a resiliéncia. Ao compreender os fatores que levam ao parto prematuro, os cuidados neonatais essenciais e a experiéncia personalizada do Hospital e Maternidade Santa Joana, pais e cuidadores estdo melhor equipados para enfrentar os desafios. Agora que vocé ja sabe que o bebé que
nasce com 36 semanas € prematuro, mais do que nunca, a informacao é a aliada poderosa que orienta cada passo nessa jornada delicada. Para continuar explorando temas relacionados a saide da mae, do bebé e da mulher, convidamos vocé a visitar nosso blog. L4, encontrard uma variedade de artigos dedicados a proporcionar apoio, informacéo e
inspiracdo em sua jornada.



