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Notas do Presenter
Notas de apresentação
Então, a primeira coisa que temos que pensar é que, quando temos um recém-nascido em casa, logo após o nosso parto, precisamos entender que este período é de adaptação. É um período de adaptação para o bebê, um período de adaptação para a mãe e um período de adaptação para a relação mãe-bebê. Ou seja, o bebezinho estava no útero, onde não precisava fazer nenhum tipo de esforço para respirar nem para se alimentar. Ele estava se alimentando ininterruptamente, como por uma bomba infusora, uma expressão médica para aquilo que entra sem parar. Ali na
placenta, ele não precisava fazer nenhum esforço, não sentia fome, não sentia nenhum tipo de desconforto, não sentia frio, não sentia calor, não sentia nervoso para dormir; simplesmente,
quando via, ele dormia. Nada disso acontecia no útero. Ele estava constantemente com a mãe, constantemente escutando o mesmo barulho e sob a mesma quantidade de iluminação, com
pouca variação, se é que existia alguma. E aí, quando ele nasce, todas essas coisas passam a ser diferentes. Ele passa a ter a diferença entre o dia e a noite, passa a ter diferença de
temperatura, passa a usar roupas, passa a fazer xixi e cocô, passa a sentir essa necessidade de fazer xixi e de fazer cocô, passa a sentir fome e a precisar se expressar para comer. Ele
passa a sentir sono e não sabe muito bem como fazer para dormir. O bebezinho começa a não estar 24 horas com a mãe, então ele é colocado no colo de outra pessoa, começa a escutar
sons muito diferentes do que estava acostumado. Portanto, ele precisa se adaptar a essa nova realidade . Agora, 24 horas do nosso dia, estamos pensando nesse novo ser. Estamos pensando que precisamos atender ao seu choro, precisamos tentar entender quando ele está com fome, sendo que ele não fala. Precisamos tentar fazer com que ele durma, sendo que muitas vezes ele não sabe dormir e chora para isso. Precisamos tentar entender se ele sente alguma dor, que roupa usar, se está com calor ou com frio. Além disso, nosso corpo também está mudando: estamos tendo a apojadura, nossa barriga está voltando para o lugar, estamos tendo um boom hormonal. Muitas coisas estão mudando em nós, e estamos aprendendo a lidar com esse novo ser, e esse novo ser está aprendendo a lidar com a gente. A amamentação, por exemplo, é o ícone disso, dessa sintonia, que sentimos nosso leite descer na hora que o bebê acorda, na hora que o bebê está com fome. A gente precisa conseguir alimentá-lo, mas muitas vezes sentimos dor para amamentar e ficamos pensando: "Puxa, estou doida para amamentar, mas ao mesmo tempo está doendo. Ao mesmo tempo, não sei se meu leite está sendo suficiente, não sei se meu filho está engordando". A amamentação é algo meio oculto; você não sabe o que está acontecendo ali dentro, não sabe o quanto o bebê está mamando, não sabe se ele precisa mamar mais um pouquinho ou não. Se ele está chorando agora, é por sono ou por fome? Ou seja, são muitas e muitas novidades nessa fase. De fato, acaba sendo uma fase desafiadora; é desafiadora para o bebê e desafiadora para nós



-AMAMENTAÇÃO
-MISTURA DE SENTIMENTOS
MEDOS 
-PERDA DE PESO – 10%
-GANHO PONDERAL 25-30G/DIA
-ALEITAMENTO LIVRE DEMANDA
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LEITE É FRACO?
PRECISO ACORDAR O RN PARA 
MAMAR À NOITE?
QUANDO SEI QUE O MEU BEBÊ ESTÁ 
SACIADO?

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Na segunda semana de vida o bebe já começa a ganhar peso e já está um pouco mais ativo, com uma sucção melhor. Ele consegue mamar uma quantidade maior em um tempo menor
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RESPIRAÇÃO PERIODICA

-IRREGULAR, RÁPIDA COM PAUSAS CURTAS (<10S)

-FR 30-60IPM

-ABDOMINAL

-RESPIRAÇÃO PELO NARIZ-RONCOS
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Como é a respiração 
normal de um bebê?

Como checar se a respiração do 
bebê está normal?

Devo me preocupar se a 
respiração tiver algum barulho?

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Outra coisa importante é que é normal ter certa secreção nasal, uma discreta congestão nasal. E por isso muitas vezes o recém-nascido faz uns barulhinhos para respirar, e muitas vezes ele mesmo expira. E isso não significa que a criança está doente



Quando buscar atendimento médico?
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OBSERVAR QUANTIDADE 
DE XIXI- TROCAR PELO 
MENOS 4-5 VEZES POR 
DIA A FRALDA
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- T 36-37,3ºC

- RN NÃO REGULA BEM A 

TEMPERATURA : CENTRO 

TERMORREGULADOR 

IMATURO

- ROUPAS EM EXCESSO > 

HIPERTERMIA

- AMBIENTE 24-27ºC

DIURESE
TEMPERATURA

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O RECEM NASCIDO TEM UM SISTEMA  DE TERMORREGULAÇCAO IMATURA, OU SEJA, ELE NÃO CONSEGUE MANTER A TEMPERATURA CORPORAL ESTAVEL
CENTRO TERMORREGULADOR – HIPOTALAMO AINDA IMATURO POUCA GORDURA SUBCUTANEA, GRANDE AREA CORPORAL, - HIPOTERMIA
RN TB TEM DIFICULDADE DE DISSIPAR CALOR- HIPERTERMIA , DESIDRATAÇAO, IRRITABILIDADE , ASSOCIAÇAO COM RISCO DE MORTE SUBITA
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- TECIDO DE ALGODAO 
- CONFORTAVEL

- UMA CAMADA DE 
ROUPA A MAIS QUE O 

ADULTO



Notas do Presenter
Notas de apresentação
O RECEM NASCIDO TEM UM SISTEMA  DE TERMORREGULAÇCAO IMATURA, OU SEJA, ELE NÃO CONSEGUE MANTER A TEMPERATURA CORPORAL ESTAVEL
CENTRO TERMORREGULADOR – HIPOTALAMO AINDA IMATURO POUCA GORDURA SUBCUTANEA, GRANDE AREA CORPORAL, - HIPOTERMIA
RN TB TEM DIFICULDADE DE DISSIPAR CALOR- HIPERTERMIA , DESIDRATAÇAO, IRRITABILIDADE , ASSOCIAÇAO COM RISCO DE MORTE SUBITA



- DESORDEM EIXO CÉREBRO-INTESTINO : IMATURIDADE DO SN, 
DIFICULDADE DE AUTO REGULACAO 

- FATORES BIOLÓGICOS, AMBIENTAIS E EMOCIONAIS 
(ALTERAÇÃO DA MICROBIOTA INTESTINAL, 
HIPERSENSIBILIDADE VISCERAL)

- MECANISMOS AINDA POUCO COMPREENDIDOS
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INÍCIO:  2-3 SEMANAS DE 
VIDA

MELHORA ESPONATÂNEA: 
ATÉ 4 MESES

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Bebês com menos de 5 meses quando os sintomas iniciam e cessam.
Comportamento: Episódios recorrentes e prolongados de choro, irritabilidade ou agitação, relatados pelos cuidadores como sem causa identificável. REGRA DOS 3



- BENIGNO E AUTOLIMITADO

- MEDIDAS COMPORTAMENTAIS- 5S

- ACOLHIMENTO

- MODIFICAÇÕES DIETÉTICAS: EVIDÊNCIA ESCASSA E COM 

RISCO DE VIÉIS- OLIGOSSACARIDEOS FERMENTÁVEIS

- LACTASE, SIMETICONA, ERVAS- EVIDÊNCIA FRACA

- PROBIÓTICOS: LIMOSILACTOBACILLUS REUTERI- REDUÇÃO DE 

64 MIN DE CHORO
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PADRÃO:  CHORO 
INTENSO NO FIM DA 

TARDE/NOITE
FACE VERMELHA
FLEXÃO DE MMII

DIFÍCIL 
CONSOLAÇÃO

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Bebês com menos de 5 meses quando os sintomas iniciam e cessam.
Comportamento: Episódios recorrentes e prolongados de choro, irritabilidade ou agitação, relatados pelos cuidadores como sem causa identificável. REGRA DOS 3
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FEBRE
VÔMITOS BILIOSOS

DISTENSÂO ABDOMINAL 
IMPORTANTE

RECUSA ALIMENTAR
BAIXO GANHO PONDERAL

LETARGIA
SANGUE NAS FEZES

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Bebês com menos de 5 meses quando os sintomas iniciam e cessam.
Comportamento: Episódios recorrentes e prolongados de choro, irritabilidade ou agitação, relatados pelos cuidadores como sem causa identificável. REGRA DOS 3



- O sono é caracterizado pela imaturidade e irregularidade. 

- Nessa fase, os bebês podem dormir até vinte horas por dia, mas 

seus ciclos de sono são curtos e fragmentados (2-4h) e o ciclo 

circadiano IMATURO

- SONO ATIVO: movimento dos olhos, expressões faciais, respiração 

irregular, choro, faz barulho

- SONO QUIETO: corpo relaxado, respiração regular, menos 

responsivo

- Necessitam de auxílio constante para adormecer

- ROTINA
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O tempo de soneca no
RN não funciona como
em crianças maiores

0-3 meses:
20 min-2h
4-8 sonecas/dia

Rn tolera apenas 45- 90
min acordado e se passa
disso fica hiperestimulado
(chora, dorme pior)

Como identificar a hora da
soneca?
Bocejo, olhar perdido,
diminuição da interação
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DECUBITO DORSAL

-SEM COBERTA, SEM KIT
BERÇO E SEM
TRAVESSEIRO

-SUPERFICIE FIRME

EVITAR CAMA
COMPARTILHADA

BEBÊ DORME NO QUARTO
DOS PAIS ATÉ PELO MENOS
6 MESES

EVITAR 
SUPERAQUECIMENTO, 

EXPOSIÇÃO AO 
TABACO, SOFÁS, BEBÊ 

CONFORTO



A pele é o maior órgão do corpo, responsável por várias funções

como proteção física e imunológica, controle de temperatura,

percepção de sensações, secreção de substâncias e de

precursores de vitamina D.

A mais importante destas funções é atuar como barreira,

evitando a desidratação, a absorção de substâncias nocivas e a

invasão de microrganismos.

A camada superior, é a principal responsável por essa função e,

na criança até os 24 meses de vida, ela é aproximadamente

30% mais fina quando comparada à do adulto.

Durante os primeiros 
meses de vida, os cuidados 

com a pele são 
fundamentais, tendo-se 

como finalidade manter a 
integridade da barreira 
cutânea e garantir seu 

desenvolvimento saudável.

Notas do Presenter
Notas de apresentação
A pele é composta basicamente por camadas: epiderme, derme e hipoderme. Na epiderme, o estrato córneo é a camada superior, é a principal responsável pela função de barreira e, na criança até os 24 meses de vida, ela é aproximadamente 30% mais fina quando comparada à do adulto, o que torna a pele infantil mais susceptível à penetração de irritantes, alérgenos e agentes infecciosos.



Notas do Presenter
Notas de apresentação
VERNIXç biofilme protetor conhecido como vérnix 
caseoso. É uma substância esbranquiçada, formada 
pela combinação de secreções provenientes das glândulas sebáceas, células da pele descamadas e LANUGO (PELO FINO, DESASPARECE NA 1ª SEMANA DE VIDA 



BANHO DO RN

TEMPERATURA 
FREQUÊNCIA

01 CUIDADOS COM O COTO 
UMBILICAL

02

TROCA DE FRALDAS
ASSADURAS

03 HIGIENE ORAL04
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• APÓS AS PRIMEIRAS 24HV

• BANHOS DIÁRIOS

• PODE REALIZAR VARIOS BANHOS 

POR DIA DESDE QUE COM O 

SABONETE SEJA APENAS UMA 

VEZ

.

QUANDO 
INICIAR?

02

ÁGUA: 36,9-37,5°C

AMBIENTE: SEM CORRENTE DE AR

TESTAR COM O ANTEBRAÇO OU TERMÔMETRO

TEMPO: 5-10MIN

TEMPERATURA

03

BANHEIRA LIMPA

TOALHA MACIA

SABONETE NEUTRO- LÍQUIDO

CUEIRO

ALGODAO

MATERIAIS





USAR PRODUTOS DE LIMPEZA SUAVES , DESTINADOS A

PELE DO BEBÊ, QUE NÃO ALTERAM

SIGNIFICATIVAMENTE O PH FISIOLÓGICO ÁCIDO DA

PELE , A PERDA TRANSEPIDERMICA DE AGUA OU A

HIDRATAÇAO DA PELE

PH ÁCIDO = PROTEÇÃO CONTRA MICROORGANISMOS,

SENDO ESSENCIAL PARA MATURAÇÃO DA BARREIRA

EPIDÉRMICA E PARA OS PROCESSOS DE REPARAÇÃO

PH NORMAL DA PELE 
ENTRE 4,2 E 5,6

UM BOM PRODUTO DEVE 
TER UM PH +-5,5

SINDETS (DETERGENTES 
SINTÉTICOS)  PRODUTOS 

DE LIMPEZA COM PH 
TENDENDO À ÁCIDO, 
COM MENOR PODER 

IRRITATIVO
PH  ADEQUADO ENTRE 

5,5 E 7



SABONETES NÃO DEVEM CONTER ALCOOL,
LAURIL SULFATO DE SODIO,
METILSOTIAZOLINONA, ÓLEOS ESSENCIAIS OU
OUTROS AGENTES AGRESSIVOS , PARABENOS,
PERFUMES, FORMALDEIDO...

FRAGANCIAS CERTIFICADAS



A aplicação diária de hidratantes após o banho permite

manter as funções protetoras da barreira cutânea.

É eficaz para aumentar a hidratação do estrato córneo

e manter a microbiota cutânea, o que contribui para a

integridade da barreira cutânea

São substâncias ricas em lipídios que, além de melhorar

o aspecto da pele, influenciam na homeostase do

estrato córneo, prevenindo a TEWL

O ideal é que contenham substâncias com as seguintes

propriedades: umectantes, oclusivas, emolientes.

APLICAÇÃO CUIDADOSA

EVITAR EXCESSO NAS 
DOBRAS

Os hidratantes para pele 
de lactentes devem conter 

ingredientes 
seguros ( sem fragrâncias 

com ftalatos ou 
alérgenos conhecidos, sem 
corantes ou conservantes 
potencialmente nocivos

Notas do Presenter
Notas de apresentação
• umectantes – aumentam a hidratação do estrato córneo; São exemplos de umectantes: ureia, glicerina, ácido hialurônico, ácido lático, propilenoglicol e lactato de
• oclusivas – cobrem o estrato córneo e reduzem a 
TEWL; VASELINA, OLEO DE COCO
• emolientes – preenchem os espaços intercelulares no 
estrato córneo. CERAMIDAS, ACIDOS GRAXOS





do adulto, o que torna a pele infantil mais susceptível à penetração de irritantes, alérgenos e agentes 
infecciosos





SINAIS DE ALERTA

* HIPEREMIA PERIUMBILICAL

* SAÍDA DE SECREÇÃO PURULENTA OU

AMARELADA

* ODOR FÉTIDO

NAO FAZER:

- NAO USAR POMADAS, TALCOS, ERVAS OU

RECEITAS CASEIRAS



O QUE FAZER

- MANTER SECO E HIGIENIZADO

- NÃO COLOCAR FAIXAS E MOEDAS

- DEIXAR EXPOSTO SEMPRE QUE POSSÍVEL -

DOBRAR A FRALDA ABAIXO DO UMBIGO

- COSTUMA CAIR COM 4-8 DIAS DE VIDA

PODENDO ESTENDER-SE ATE 15 DIAS

- PODE HAVER PEQUENO SANGRAMENTO APÓS

QUEDA



- O ambiente oclusivo da área de fralda favorece à

interação complexa de fatores potencialmente

prejudiciais à pele. Hidratação excessiva, atrito,

exposição frequente e prolongada à urina e fezes

(que contêm proteases e lipases sensíveis ao pH),

aumento do pH e alterações no microbioma são

condições que violam a integridade cutânea,

favorecendo o surgimento de lesões nesta região,

AS FAMOSAS ASSADURAS

PREVENÇÃO É ESSENCIAL

• TROCA FREQUENTE DE 
FRALDAS

• LIMPEZA SUAVE
• EXPOSIÇÃO DA PELE AO 

AR 
• APLICAÇÃO DE CREME DE 

BARREIRA



A limpeza suave da região das fraldas 
com água e algodão geralmente é 

suficiente. 

Pomadas contendo NISTATINA não devem 
ser usadas como prevenção, pois se trata de 
um antifúngico, utilizado no tratamento da 

candidíase

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O produto de barreira ideal deve formar um filme semipermeável sobre a pele sã ou danificada, possibilitando sua autorregeneração, funcionar como um escudo físico entre a pele e os irritantes, não ser removido pelas fezes, permanecendo onde foi aplicado, e ser de fácil limpeza, com mínima fricção. Os cremes de barreira à base de óxido de zinco, dexpantenol ou petrolato são exemplos desses produtos. Recomenda-se que seja aplicado após a limpeza na troca de fralda, em uma camada que cubra as áreas de maior contato com a urina e fezes, não sendo necessária sua remoção completa nas trocas subsequentes, se não houver resíduos de fezes







MISTURA DE 50% ÁGUA FILTRADA + 50% ÓLEO VEGETAL 
PURO



ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO NÃO HÁ 

NECESSIDADE DE HIGIENIZAÇÃO 
ANTES DA IRRUPÇÃO DENTARIA

A partir do primeiro dente: 
escovar com pasta de dente com 

flúor
Ir ao odontopediatra



REFLEXO DE GAG
é um mecanismo de defesa natural e 
involuntário  que protege os bebês 
contra o engasgo real

01 O QUE FAZER

MANTER A CALMA
COLOCAR O BEBE EM POSIÇÃO 
VERTICAL
REMOVER EXCESSOS
ESTIMULAR TOSSE
ESTIMULAÇÃO SUAVE NAS COSTAS

02

O QUE NAO FAZER

NAO COLOCAR O DEDO NA 
BOCA ÀS CEGAS
NAO SACUDIR
NAO COLOCAR DE CABEÇA 
PARA BAIXO

é um mecanismo de defesa natural e involuntário que protege os bebês contra o engasgo rea

Notas do Presenter
Notas de apresentação
“Esse reflexo já começa a ser desenvolvido desde a vida intrauterina, quando começam a ser formados os nervos cranianos, o nervo glossofaríngeo e nervo o vago. É uma forma de defesa, como se o organismo tentasse expelir algo que pudesse estar obstruindo e impedindo a respiração”







• Alteração do estado geral: pouco ativo, sonolência persistente ou irritabilidade intensa, choro 
fraco, gemência;
• Observação da cor da pele: palidez ou cor azulada nos lábios e extremidades (cianose), 
surgimento ou acentuação de icterícia (amarelão);
• Temperatura maior que 37,5ºC, ou hipotermia (abaixo de 36ºC).
• Recusa da mamada frequente, sucção fraca ou presença de vômitos frequentes;
• Mudança no padrão respiratório;
• Manifestação gastrointestinal: distensão abdominal (aumento da barriga), alteração do padrão 
e características das fezes;
• Converse com seu pediatra e conforme necessidade procure a urgência/ emergência médica.



• Lavar as mãos com água e sabão quando for pegar ou trocar o bebê. Deve-se usar álcool gel 
frequentemente;
• Não beijar as mãozinhas ou a boca do bebê;
• Evitar locais fechados e com aglomerações de pessoas;
• Pessoas com resfriado ou febre não devem ter contato com o bebê, ou se não for possível, 
deverão utilizar máscara;
• Evite fumar em casa ou qualquer lugar perto do bebê.



Abrysvo®

- VACINA INATIVADA
- USO EM GESTANTES

partir da 28ª semana de idade 
gestacional

- Eficácia de 81,8% (IC 95%: 40,6–96,3) 
na prevenção de doença grave do 

trato respiratório inferior por VSR em 
bebês de até 3M

e eficácia de 69,4% (IC 95%: 44,3–
84,1) até os 6 meses de vida

Palivizumabe (Synagis®) | Nirsevimabe
(Beyfortus®)

- IMUNIZAÇÃO PASSIVA
- ADMINISTRADA NA CRIANÇA 

É um anticorpo monoclonal 
pronto, conferindo proteção 
rápida após a aplicação, com 

duração estimada de pelo 
menos 6 meses

INDICAÇÃO  DE USO DE NIRSEVIMABE APÓS VACINAÇÃO MATERNA
• Prematuridade • Mãe imunossuprimida, mesmo vacinada durante a gestação • Parto 

ocorrido até 14 dias após a vacinação materna • Recém-nascido de alto risco

Notas do Presenter
Notas de apresentação
O vírus sincicial respiratório (VSR) é a causa mais comum de bronquiolite, pneumonia e de hospitalização em crianças menores de 1 ano de idade, sendo associado a sequelas respiratórias de longo prazo. Embora certos bebês e crianças pequenas apresentem maior risco de evolução para doença grave, caso de prematuros e portadores de comorbidades, a grande maioria das hospitalizações pediátricas por VSR ocorre em bebês previamente saudáveis
A vacina contra o VSR (Abrysvo®), administrada à gestante, induz a produção de anticorpos maternos que são transferidos passivamente ao feto pela placenta, protegendo o lactente principalmente nos primeiros 6 meses de vida, com maior impacto nos primeiros 3 meses



“A mais bela obra-prima do coração de 
Deus é o coração de uma mãe.”

Santa Teresinha 
do Menino Jesus
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