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Bebê	com	36	semanas	precisa	de	uti

A	UTI	Neonatal	é	para	onde	são	levados	os	bebês	recém-nascidos	que	apresentam	algum	problema	de	saúde	ou	risco	de	vida	ou	os	que	nascem	prematuro.		Segundo	a	Dra.	Alyk	Vargas,	os	motivos	para	um	bebê	dar	entrada	na	Unidade	de	Terapia	Intensiva	(UTI)	são	diversos:	“Geralmente	são	aqueles	que	necessitam	de	um	acompanhamento	médico
mais	intensivo,	como	auxílio	na	respiração,	uso	de	medicamentos	para	manter	a	estabilidade	hemodinâmica	e,	as	vezes,	até	intervenção	cirúrgica.	Ou	seja	as	causas	são	as	mais	variadas	possíveis	e	flutuam	entre	causas	simples,	como	um	desconforto	respiratório	leve,	até	as	que	demandam	mais	cuidados,	como	alterações	cardíacas	e	convulsões,	por
exemplo”.	O	tempo	em	que	um	bebê	pode	passar	sob	cuidados	na	UTI	Neonatal	é	variado,	depende	muito	do	tipo	de	necessidade	do	pequeno:	“Não	há	um	tempo	pré	determinado	para	o	bebê	ficar	na	UTI,	podendo	variar	de	horas	até	meses,	dependendo	da	gravidade	do	problema	do	recém-nascido	e	suas	condições	de	recuperação”,	explica	Alyk.		No
período	em	que	o	bebê	está	na	UTI,	ele	conta	com	o	auxílio	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	após	o	seu	nascimento.		Quanto	menor	for	a	idade	gestacional,	maior	pode	ser	o	período	que	o	bebê	passe
dentro	na	Unidade	de	Terapia	Intensiva	(UTI).	O	prematuro	pode	sofrer	de	dificuldades	respiratórias,	hemorragias	intracerebrais	e	infecções.		É	bacana	ressaltar	a	importância	da	participação	dos	pais	em	todo	esse	processo	de	tratamento,	principalmente	se	o	seu	filho	está	na	incubadora.	Em	alguns	momentos	o	médico	pode	liberar	o	contato	pele	a
pele	entre	mãe	e	bebê,	o	que	ajuda	e	muito	no	desenvolvimento	e	recuperação	do	pequeno.		Durante	esse	momento,	a	mãe	pode	sentir	uma	dificuldade	no	que	se	diz	respeito	a	amamentar.	Mas	isso	acontece	pelo	fato	de	ser	prematuro	e	a	hospitalização	prolongada	pode	interferir	no	aleitamento.	Nesse	caso,	você	pode	se	informar	com	o	médico
responsável	e	ver	a	melhor	maneira	de	alimentar	seu	filho	com	leite	materno	durante	o	período	em	que	ele	está	internado.	A	participação	dos	pais	é	indispensável	em	um	momento	como	esse,	como	assegura	a	médica:	“A	presença	dos	pais	nesse	momento	é	muito	importante	para	a	recuperação	do	recém	nascido,	desde	que	seja	liberada	pelo	médico
neonatologista	responsável	pelo	caso.	O	calor	corporal,	o	leite	materno,	os	estímulos	sensoriais	do	toque	e	da	fala	são	essenciais	para	recuperação	do	bebê.		Hoje	em	dia,	sabemos	que	apenas	â€‹vínculo	entre	mamãe	e	bebê,	com	toque	ouâ€‹	apenasâ€‹	estar	ao	lado	mesmo	que	não	possa	tocar,	â€‹	só	ouvindo	a	voz	dos	pais,	pode	â€‹estimular
â€‹â€‹â€‹â€‹a	recuperação	do	recém	nascido”.		A	alta	do	bebê	da	UTI	Neo	só	acontece	quando	o	pequeno	está	com	sua	condição	clínica	estável,	por	exemplo,	peso	correto,	livre	de	infecções	ou	qualquer	outro	problema	que	tenha	sido	diagnosticado.	Por	isso,	cadaum	tem	um	tempo	certo	para	permanecer	em	tratamento,	não	há	como	determinar	um
período	padrão.		No	nosso	livro	#compartilhandohistórias	temos	depoimentos	de	mães	de	UTI	em	uma	capítulo	exclusivo	para	o	tema.	Conheça	e	se	emocione.		PrematurosAs	opiniões	expressas	na	Comunidade	são	exclusivamente	dos	participantes	e	não	refletem	as	opiniões	do	BabyCenter.	Saiba	mais	sobre	nossas	Diretrizes	da	Comunidade.	Para	sua
informação,	o	BabyCenter	pode	ganhar	uma	comissão	por	meio	de	links	de	compras.Oiê	meu	bebê	nasceu	de	36+2	dias,	no	primeiro	momento	ficou	junto	comigo,	porém	logo	já	foi	para	sala	de	acompanhamento	e	UTI,	logo	em	seguida,	por	estar	com	dificuldades	para	respirar.	Estou	muito	preocupada	com	a	situação.	Maria	Elisabeth	Lopes	Moreira
Mônica	Andrade	Rodrigues	Os	bebês	podem	necessitar	de	internação	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	períodos	de	internação	e	resultados	diferentes.	Alguns	fatores	influenciam	esses	resultados,	e	um
bom	acompanhamento	pré-natal	é	fundamental,	bem	como	a	decisão	do	momento	de	interrupção	da	gravidez.	Abordaremos	a	seguir	os	principais	problemas	em	uma	UTI,	assim	como	as	mais	freqüentes	complicações	e	exames	utilizados.	Os	Bebês	Prematuros	Prematuro	é	todo	bebê	que	nasce	antes	de	37	semanas	completas	de	gestação.	O	problema
mais	comum	nessa	situação	é	sempre	relacionado	à	maturidade	dos	órgãos	e	sistemas,	decorrente,	acima	de	tudo,	da	idade	gestacional.	Portanto,	quanto	mais	prematuro	(menor	número	de	semanas	gestacionais)	for	o	neonato,	maiores	serão	os	riscos	que	ele	enfrentará	na	vida	fora	do	útero.	As	intercorrências	mais	comuns	nos	prematuros	são:
DOENÇAS	RESPIRATÓRIAS	–	a	mais	comum	é	a	chamada	Doença	de	Membrana	Hialina.	Ela	ocorre	por	falta	de	uma	substância	chamada	surfactante,	que	atualmente	pode	ser	administrada	diretamente	nos	4	pulmões	dos	recém-nascidos	que	apresentam	doenças	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,	então,	de	aparelhos	chamados	CPAP	ou	hood	(capacete).	Na	medida	em	que	o	tempo	passa,	os	recém-nascidos	vão	amadurecendo	e	as	necessidades	de	oxigênio	diminuindo.	Posteriormente,	esse	oxigênio	não	será
mais	necessário.	APNÉIAS	–	o	bebê	diminui	seus	batimentos	cardíacos	e	suspende	a	respiração,	podendo	apresentar	também	cianose	ao	redor	dos	lábios	e	das	extremidades.	São	comuns	nos	prematuros,	mas	podem	significar	que	alguma	coisa	errada	está	acontecendo,	por	isso	serão	sempre	investigadas.	Se	todos	os	exames	forem	normais,	serão
tratadas	como	apnéias	da	prematuridade	e	algumas	medicações	–	aminofilina	ou	cafeína	–	podem	ser	prescritas	para	controlar	sua	ocorrência.	PERSISTÊNCIA	DO	CANAL	ARTERIAL	–	o	canal	arterial	é	um	vaso	sanguíneo	que	comunica	a	artéria	pulmonar	com	a	aorta.	Essa	comunicação	é	essencial	na	vida	dentro	do	útero,	mas	após	o	nascimento
espera-se	que	feche	espontaneamente.	Nos	prematuros,	em	alguns	casos,	esse	canal	não	fecha,	ocorrendo	uma	sobrecarga	de	líquido	para	o	pulmão,	o	que	determina	a	necessidade	de	seu	fechamento	com	medicamentos	ou	cirurgia.	ANEMIA	–	é	uma	situação	comum	no	prematuro.	Ocorre	geralmente	por	perdas	sangüíneas	perto	do	parto	ou	pela
necessidade	de	freqüentes	coletas	de	sangue	para	a	realização	de	exames	laboratoriais,	os	quais	têm	lugar	principalmente	na	fase	de	maior	gravidade	do	bebê.	Também	pode	ocorrer	mais	tarde,	quando	então	estará	relacionada	ao	rápido	crescimento	do	bebê	prematuro.	DISPLASIA	BRONCOPULMONAR	–	é	um	problema	que	pode	ocorrer	com	uma
certa	freqüência	nos	recém-nascidos	mais	prematuros.	Está	relacionada	à	própria	prematuridade,	ao	uso	de	altas	concentrações	de	oxigênio	por	tempo	prolongado	e	a	pressões	e	volumes	usados	nos	respiradores.	Quando	o	bebê	chega	a	36	semanas	de	idade	corrigida	–	isto	é,	36	semanas	contando	com	as	que	ele	viveu	dentro	do	útero	–	e	ainda
precisa	de	oxigênio	suplementar,	O	bebê	na	UTI	RETINOPATIA	DA	PREMATURIDADE	–	é	um	problema	que	pode	ocorrer	com	freqüência	na	vascularização	da	retina	do	bebê,	em	especial	nos	mais	prematuros,	e	está	relacionada	à	prematuridade	extrema	e	ao	uso	de	oxigênio.	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	ventrículos	cerebrais.	Em	graus	avançados,	pode	levar	a	hidrocefalias	e	preocupar	quanto	à	evolução	neurológica	do	bebê.	O
diagnóstico	é	realizado	por	meio	da	ultra-sonografia	cerebral	e,	em	alguns	casos,	o	neurologista	ou	neurocirurgião	será	chamado	para	avaliar	e	sugerir	intervenções.	ASFIXIA	–	é	quando	há	menos	oxigênio	que	o	normal	no	corpo	todo	ou	em	qualquer	órgão	que	dele	faz	parte.	Um	fluxo	sanguíneo	insuficiente	para	um	órgão	pode	causar	asfixia,	pois
diminui	o	recebimento	de	oxigênio	por	parte	deste.	Isso	pode	ocorrer	com	o	bebê	em	qualquer	momento,	ainda	durante	a	vida	intra-uterina	ou	durante	o	parto,	caso	este	seja	demorado	ou	a	extração	difícil.	Após	o	parto,	essa	intercorrência	pode	acontecer	por	questões	clínicas	ou	no	cuidado	com	o	bebê.Se	o	período	de	asfixia	for	curto,	o	bebê	se
recupera	sem	apresentar	alterações	em	seu	desenvolvimento;	em	contrapartida,	se	o	tempo	for	mais	longo,	pode	haver	lesão	reversível,	não	permanente,	que	poderá	ou	não	exigir	a	intervenção	de	profissionais	da	reabilitação.	De	qualquer	forma,	oferecerá	ao	bebê	boas	possibilidades	de	desenvolvimento	adequado.	Se	o	período	for	muito	longo,	pode
haver	lesão	permanente	em	um	ou	mais	órgãos	do	corpo,	gerando	preocupação	quanto	ao	funcionamento	deste	órgão	ou	quanto	ao	futuro	desenvolvimento	do	bebê.	ASPIRAÇÃO	–	é	respirar	algum	líquido	ou	sólido	para	dentro	dos	pulmões.	As	aspirações	comuns	em	recém-nascidos	incluem:	•	aspiração	de	mecônio,	que	é	o	líquido	amniótico	(o	líquido
da	bolsa	de	água)	misturado	com	as	fezes,	próximo	ao	nascimento;	•	sangue,	freqüentemente	misturado	ao	líquido	amniótico,	novamente	próximo	ao	momento	do	nascimento;	•	leite	ou	conteúdo	do	estômago	durante	a	alimentação	do	bebê.	PRESSÃO	SANGUÍNEA	BAIXA	–	bebês	podem	ter	pressão	baixa	por	muitas	razões.	Isso	é	comum,
principalmente	logo	após	o	nascimento.	Essas	razões	incluem:	•	perda	de	sangue	antes	ou	durante	o	parto;	•	perda	de	líquido	depois	do	parto;	•	infecção;	•	medicações	dadas	para	a	mãe	antes	do	parto.	Vale	ressaltar	que	algumas	vezes	não	se	sabe	porquê	a	pressão	sanguínea	está	baixa.	PNEUMOTÓRAX,	PNEUMOMEDIASTINO	E	ENFISEMA
INSTERSTICIAL	PULMONAR	–	normalmente,	o	ar	que	respiramos	vai	pela	traquéia	para	uma	série	de	ramos	chamados	brônquios.	O	ar	então	segue	para	os	sacos	aéreos	(alvéolos),	nos	quais	o	oxigênio	é	liberado	para	o	sangue	e	o	gás	carbônico	para	a	atmosfera.	Se	os	alvéolos	ficam	muito	cheios	de	ar,	este	pode	escapar	e	ir	para	espaços	onde	não
deveria	estar.	Essa	condição	é	algumas	vezes	chamada	de	‘escape	de	ar’,e	inclui	as	seguintes	regiões:	•	pneumotórax	–	localiza-se	entre	a	parede	torácica	e	o	pulmão.	É	a	região	onde	o	ar	fica	retido	dentro	do	tórax,	causando	colapso	pulmonar;	•	pneumomediastino	–	região	sob	a	parte	média	do	tórax,	logo	abaixo	do	osso	esterno,	onde	o	ar	fica	preso;
•	enfisema	pulmonar	intersticial	–	região	entre	os	alvéolos,	ao	redor	dos	pequenos	vasos	sanguíneos	e	brônquios	onde	o	ar	fica	retido.	Menos	rotineiramente,	o	ar	pode	ficar	ao	redor	do	coração	(pneumopericárdio),	sob	a	pele	(enfisema	subcutâneo),	dentro	da	cavidade	abdominal	(pneumoperitônio)	ou	ao	redor	dos	rins	(pneumoretroperitônio).	Um
bebê	freqüentemente	tem	mais	de	uma	forma	de	escape	de	ar.	O	bebê	na	UTI	TAQUIPNÉIA	TRANSITÓRIA	–	ocorre	mais	comumente	em	bebês	a	termo	(nascidos	aos	nove	meses	completos	de	gestação),	ou	próximo	do	termo,	principalmente	naqueles	que	nasceram	de	partos	cesarianos.	O	bebê	respira	muito	rápido,	mas	precisa	de	pouco	oxigênio.	A
causa	costuma	ser	o	acúmulo	de	fluidos	nos	interstício	pulmonar,	que	deverá	ser	reabsorvido.	Esta	reabsorção	e	a	normalização	da	respiração	do	bebê	ocorre	entre	48h	e	72h	de	vida.	Glossário	dos	Termos	Comuns	Usados	nas	Unidades	Neonatais	ANEMIA	–	indica	número	baixo	de	glóbulos	vermelhos	e	de	hemoglobina	no	recém-nascido.	É
relativamente	comum	nos	prematuros	e,	em	algumas	ocasiões,	principalmente	quando	o	bebê	precisa	de	oxigênio,	transfusões	de	sangue	podem	ser	necessárias	no	tratamento.	APNÉIA	–	é	uma	pausa	ou	interrupção	da	respiração	por	mais	de	15	ou	20	segundos,	acompanhada	ou	de	mudança	da	cor	da	pele	do	recém-nascido	(palidez	ou	cianose),	ou
bradicardia	(freqüência	respiratória	baixa).	Apnéias	são	comuns	nos	prematuros,	mas	também	podem	indicar	algum	problema	como	infecção,	hemorragia	cerebral,	alterações	na	temperatura,	açúcar	baixo	no	sangue	etc.	BRADICARDIA	–	é	quando	a	freqüência	cardíaca	cai	a	menos	de	80bpm	no	prematuro.	Em	geral,	ocorre	após	a	apnéia	ou	durante
algum	manuseio,	como,	por	exemplo,	durante	a	passagem	de	uma	sonda.	CIANOSE	–	é	quando	a	pele	e	as	mucosas	do	bebê	se	tornam	azuladas.	Em	geral,	ocorre	quando	falta	oxigênio	para	os	tecidos.	DISPNÉIA	–	é	quando,	além	de	respirar	rápido,	o	bebê	fica	desconfortável	durante	a	respiração.	GAVAGEM	–	quando	o	prematuro	ainda	tem	menos	de
34	semanas	de	idade	gestacional,	não	é	capaz	de	sugar,	deglutir	e	respirar	ao	mesmo	tempo.	Por	isso,	precisa	receber	alimentação	através	de	uma	sonda	(um	tubinho)	que	vai	da	boca	até	o	estômago.	O	leite	é	fornecido	através	desta	sonda	e	a	esse	processo	chama-se	gavagem.	Quando	o	alimento	é	colocado	em	uma	bomba	de	infusão	e	administrado
por	um	tempo	maior,	o	procedimento	é	chamado	de	gastróclise.	HOOD	–	é	um	capacete	que	fica	ao	redor	da	cabeça	do	bebê,	por	onde	se	administra	oxigênio.	ICTERÍCIA	–	é	a	cor	amarelada	na	pele	do	bebê,	que	ocorre	por	uma	produção	aumentada	de	bilirrubina.	A	icterícia	é	comum	nos	recém-nascidos,	especialmente	nos	prematuros.	Pode	ser
tratada	com	banhos	de	luz,	chamados	de	fototerapias.	TAQUIPNÉIA	–	é	quando	o	bebê	respira	mais	rápido	que	o	normal.	Quando	ele	respira	mais	que	60	vezes	por	minuto,	geralmente	considera-se	taquipnéia.	Exames	Freqüentemente	Realizados	nos	Bebês	LEUCOGRAMA	–	exame	apropriado	para	identificação	de	infecções.	HEMOCULTURA	–	é	a
cultura	do	sangue	do	bebê	em	um	meio	apropriado	para	o	crescimento	de	bactérias.	Se	houver	infecção,	a	hemocultura	será	positiva.	Entretanto,	nem	sempre	ela	é	positiva	nos	casos	de	infecção.	Pequenas	quantidades	de	sangue	ou	o	uso	prévio	de	antibióticos	podem	comprometer	o	resultado.	Assim	sendo,	existem	outros	parâmetros	que	irão	facilitar
os	médicos	na	detecção	de	possíveis	infecções.	DOSAGEM	DE	BILIRRUBINA	–	serve	para	definir	o	grau	de	icterícia	e	assim	definir	se	há	necessidade	de	tratamento.	HEMATÓCRITO	–	usado	para	o	diagnóstico	de	anemia.	GASOMETRIA	–	é	o	exame	de	sangue	usado	para	a	identificação	de	problemas	nas	trocas	gasosas.	Será	necessário	todas	as	vezes
que	o	bebê	tiver	problemas	respiratórios	e	estiver	em	uso	de	oxigênio.	O	bebê	na	UTI	ECOCARDIOGRAMA	–	é	um	exame	feito	pelo	cardiologista,	usando	um	aparelho	de	ultra-sonografia	para	ver	o	coração	do	bebê.	ULTRA-SONOGRAFIA	TRANSFONTANELA	–	é	usada	para	o	diagnóstico	de	problemas	no	cérebro	do	bebê.	Como	a	fontanela	está	aberta,
é	possível	diagnosticar	malformações,	hemorragias	e	outros	problemas.	FUNDO	DE	OLHO	–	é	realizado	em	todos	os	bebês	com	menos	de	1.500	gramas	ou	menos	de	32	semanas	de	idade	gestacional.	Serve	para	o	diagnóstico	de	retinopatia	da	prematuridade	–	que	pode	acontecer	principalmente	em	bebês	muito	prematuros	que	precisaram	de	oxigênio
por	tempo	prolongado.	É	feito	entre	a	quarta	e	a	sexta	semanas	de	vida.	EXAME	AUDITIVO	(Emissão	Oto-acústica	ou	BERA)	–	deve	ser	feito	em	todos	os	bebês	prematuros	que	usaram	antibióticos	ou	apresentaram	outros	fatores	de	risco	para	perdas	auditivas	(infecções	congênitas,	icterícia	que	necessitou	de	tratamento	etc).	TESTE	DO	PEZINHO	–
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respostas	diretas	às	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	bebê	com	36	semanas!	Nascer	com	36	semanas	marca	o	início	de	uma	jornada	única	para	os	bebês	e	seus
pais.	A	prematuridade,	nesse	estágio	específico,	refere-se	ao	nascimento	antes	do	término	das	40	semanas	de	gestação.	Essas	semanas	finais	no	útero	são	cruciais	para	o	desenvolvimento	completo	do	bebê,	e	um	parto	prematuro	pode	impactar	diferentes	aspectos	de	sua	saúde.	Durante	esse	período,	o	sistema	respiratório	do	bebê	pode	não	estar
completamente	desenvolvido,	tornando	a	respiração	um	desafio	inicial.	Além	disso,	outros	órgãos,	como	o	sistema	digestivo	e	o	sistema	imunológico,	podem	precisar	de	um	tempo	adicional	para	amadurecer.	A	prematuridade	às	36	semanas	também	pode	influenciar	o	peso	do	bebê	ao	nascer.	Entender	esses	aspectos	é	fundamental	para	oferecer	os
cuidados	adequados	e	promover	um	começo	saudável	para	o	novo	membro	da	família.	Portanto,	o	bebê	com	36	semanas	é	considerado	prematuro	e	precisa	de	uma	série	de	cuidados	e	acompanhamentos	essenciais.		Agora	que	você	já	sabe	que	um	bebê	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	estão	sob	o	controle	da	mãe	e	outros	que	podem	ser	imprevisíveis.	Ficar	ciente	desses	elementos	é	crucial	para	uma	gestação	saudável	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	alimentação	equilibrada	e	a	abstenção	de	hábitos	prejudiciais,	como	o	tabagismo	e	o	consumo	de	álcool.	O	cuidado	pré-natal	regular	e	a	comunicação	aberta	com	os	profissionais	de	saúde	desempenham	um	papel	fundamental	na	identificação	precoce	de	possíveis	complicações.	Entretanto,	há	fatores	não	controláveis,
como	complicações	médicas	repentinas	ou	condições	do	útero.	Compreender	essa	dualidade	de	influências	ajuda	as	futuras	mães	a	adotarem	medidas	preventivas	e	a	reconhecerem	os	sinais	de	alerta.	Ao	receber	um	bebê	nascido	com	36	semanas,	os	cuidados	neonatais	tornam-se	uma	prioridade	crucial.	Os	pequenos	precisam	de	atenção	especial
para	garantir	um	desenvolvimento	saudável	e	uma	transição	suave	para	a	vida	fora	do	útero.	Bebês	prematuros,	muitas	vezes,	requerem	cuidados	intensivos	na	Unidade	de	Terapia	Intensiva	Neonatal	(UTI).	Lá,	são	monitorados	de	perto	por	profissionais	especializados,	garantindo	que	qualquer	necessidade	médica	seja	prontamente	atendida.	O
sistema	respiratório	dos	bebês	pode	ser	desafiado	nas	primeiras	semanas.	Ventilação	assistida	e	outros	métodos	são	implementados	conforme	necessário,	assegurando	que	cada	respiração	seja	um	passo	firme	rumo	à	autonomia	respiratória.	A	alimentação	desempenha	um	papel	vital	no	desenvolvimento.	Métodos	especiais,	como	a	alimentação	por
sonda,	podem	ser	introduzidos	para	garantir	que	o	bebê	receba	os	nutrientes	essenciais	para	o	crescimento	e	a	recuperação.	Promover	o	vínculo	entre	pais	e	bebê	é	uma	parte	crucial	do	processo	de	cuidados	neonatais.	Incentivar	o	toque,	a	proximidade	e	a	participação	dos	pais	na	rotina	do	bebê	contribui	para	um	ambiente	acolhedor	e	estimulante.
O	peso	e	o	desenvolvimento	de	um	bebê	nascido	com	36	semanas	são	aspectos	cruciais	a	serem	compreendidos	para	garantir	o	melhor	cuidado	possível.	Embora	esses	pequenos	sejam	considerados	prematuros,	muitos	deles	têm	um	desenvolvimento	surpreendentemente	robusto.	Bebês	nascidos	com	36	semanas	geralmente	apresentam	um	peso
médio	inferior	em	comparação	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	bebês	podem	alcançar	marcos	de	desenvolvimento	físico	de	forma	notável.	A	maturação	do	sistema	nervoso	central,	órgãos	vitais	e	reflexos	é	observada	com
atenção,	permitindo	uma	transição	mais	suave	para	casa.	O	desenvolvimento	neurológico	é	uma	área	de	foco	vital.	Estimulação	adequada,	como	contato	pele	a	pele	e	interações	afetivas,	contribui	para	o	desenvolvimento	cerebral	saudável,	preparando-os	para	atingir	seus	potenciais	plenos.	Para	bebês	nascidos	com	36	semanas,	a	estadia	na	Unidade
de	Terapia	Intensiva	Neonatal	(UTI)	é	uma	fase	crucial,	mas	temporária,	de	suas	vidas.	O	tempo	necessário	na	UTI	varia	de	acordo	com	as	necessidades	individuais	de	cada	bebê	prematuro.	Durante	a	estadia	na	UTI,	os	profissionais	de	saúde	monitoram	de	perto	a	respiração,	a	alimentação	e	outros	aspectos	vitais.	Esse	acompanhamento	constante
visa	garantir	que	qualquer	intervenção	necessária	seja	realizada	de	imediato.	Bebês	prematuros	frequentemente	começam	sua	jornada	alimentar	através	de	métodos	específicos,	como	a	alimentação	por	sonda.	À	medida	que	desenvolvem	a	capacidade	de	se	alimentar	sozinhos,	essa	transição	é	cuidadosamente	supervisionada.	Durante	o	tempo	na	UTI,
são	implementadas	práticas	específicas	para	promover	o	desenvolvimento	saudável	do	bebê.	Essas	práticas	incluem	métodos	para	estimular	o	desenvolvimento	cognitivo,	motor	e	emocional.	Após	a	emocionante	jornada	na	UTI	Neonatal,	os	cuidados	pós-hospitalares	tornam-se	uma	fase	crucial	para	a	saúde	contínua	dos	bebês	prematuros	e	o	apoio	às
famílias.	Ao	receber	alta,	os	pais	recebem	orientações	detalhadas	sobre	como	cuidar	do	bebê	em	casa.	Essas	diretrizes	abrangem	desde	a	alimentação	até	os	sinais	de	alerta	que	requerem	atenção	médica.	O	acompanhamento	médico	contínuo	é	essencial	para	monitorar	o	desenvolvimento	do	bebê.	Consultas	regulares	garantem	que	qualquer
necessidade	seja	identificada	e	tratada	precocemente.	Incentivar	atividades	que	estimulem	o	desenvolvimento	cognitivo,	motor	e	emocional	do	bebê	é	parte	integrante	dos	cuidados	pós-hospitalares.	Essa	estimulação	contribui	para	a	construção	de	bases	sólidas	para	o	futuro.	O	impacto	emocional	de	ter	um	bebê	prematuro	não	pode	ser	subestimado.
Oferecer	suporte	psicológico	contínuo	para	a	família	é	uma	prioridade,	garantindo	que	todos	se	sintam	apoiados	durante	essa	jornada	única.	Ao	compreender	a	importância	desses	cuidados	pós-hospitalares,	as	famílias	estão	equipadas	para	proporcionar	um	ambiente	acolhedor	e	propício	ao	desenvolvimento	do	bebê.		A	prematuridade	traz	consigo
preocupações,	mas	também	oportunidades	para	o	crescimento	e	a	resiliência.	Ao	compreender	os	fatores	que	levam	ao	parto	prematuro,	os	cuidados	neonatais	essenciais	e	a	experiência	personalizada	do	Hospital	e	Maternidade	Santa	Joana,	pais	e	cuidadores	estão	melhor	equipados	para	enfrentar	os	desafios.	Agora	que	você	já	sabe	que	o	bebê	que
nasce	com	36	semanas	é	prematuro,	mais	do	que	nunca,	a	informação	é	a	aliada	poderosa	que	orienta	cada	passo	nessa	jornada	delicada.	Para	continuar	explorando	temas	relacionados	à	saúde	da	mãe,	do	bebê	e	da	mulher,	convidamos	você	a	visitar	nosso	blog.	Lá,	encontrará	uma	variedade	de	artigos	dedicados	a	proporcionar	apoio,	informação	e
inspiração	em	sua	jornada.	


