CAPITULO

Poengas do recém-nascido
e doencas congénitas

E muito importante identificar, logo ap6s o nascimento, qualquer problema ou
doenca no recém-nascido e agir imediatamente.

Doencas que levam dias ou semanas para levar a morte um adulto,
podem matar um bebé em poucas horas.

Problemas que surgem depois do nascimento
(nos primeiros dias ou semanas)

As doencas que surgem nos primeiros 2 meses de vida sdo muito perigosas.
Se a crianca deixa de mamar bem ou parece doente, deve ser logo examinada
com muito cuidado.

Se a crianca apresenta os sinais de PERIGO, necessita de ser transferida
URGENTEMENTE para uma unidade sanitaria com mais recursos. As maes tam-
bém devem ser educadas a levar a crianca a unidade sanitaria mais préxima se
ela tiver um destes sinais de perigo:

1. Se o bebé deixa de mamar ou mamar mal,
principalmente se o bebé parece doente, esta
com muito sono, ou se chora ou se mexe de
modo diferente do normal. Sdo muitas as
doencas que podem causar estes sinais, mas as
mais importantes, nas primeiras 2 semanas de
vida, sdo: a sepsis (infeccdo no sangue); e o
tétano.

O bebé que deixa de mamar, entre o segundo e o quinto dia de vida,
pode estar com uma infeccdao no sangue (sepsis).
O bebé que deixa de mamar, entre o terceiro e o décimo quinto dia
de vida, pode estar com tétano.
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2. Se o bebé tem irritabilidade.

3. Se o bebé esta mais sonolento do que o
normal ou ndo acorda.

4. Se o0 bebé s6 se mexe quando estimulado.

5. Se o bebé tem dificuldade em respirar. E preciso observar: se o nariz esta
entupido, este deve ser limpo como indicado na pag. 304; se a respiracdo é
muito rapida (60 ou mais respiracdes por minuto), se fica azul, ou se geme,
estes sdo sinais de pneumonia (ver pag. 371). Os bebés muito pequenos
podem ter uma pneumonia sem tosse, e muitas vezes ndo apresentam os
sinais mais comuns. Quando numa unidade sanitaria, se suspeita que um re-
cém-nascido tem uma pneumonia, esta deve ser tratada como se fosse uma
infeccdo no sangue.

6. Se o0 bebé tem a pele azul. Se os labios e o rosto do bebé estdo azuis, pode
ser uma pneumonia, mas também pode ser um defeito do coracdo ou outro
problema com que o bebé ja nasceu (doenca congénita).

7. Se o0 bebé tem a pele amarela (ictericia). Se o rosto do bebé e a parte
branca dos olhos ficarem amarelas no primeiro dia de vida, ou depois do
quinto dia, isso é grave. Uma cor amarela ligeira, entre o segqundo e o quinto
dia de vida, sem outros sinais, geralmente ndo é grave. Neste caso, deve-se:
dar de mamar muitas vezes, despi-lo e coloca-lo num local com bastante luz
(mas nao directamente ao sol).

8. Se o umbigo ou a pele do abdémen esta vermelha ou tem pus, é preciso:
observar se ha sinais de infeccdo no sangue ou de tétano. Limpar o umbigo e
deixar secar ao ar livre. Administre a primeira dose de penicilina cristalina (ver
pag. 695) e gentamicina (ver pag. 701) antes de transferir.

9. Se o bebé apresenta febre, este pode ser um sinal de infec¢do. A temperatura
elevada (mais de 37,5°C) é perigosa no recém-nascido. Neste caso, trate
a febre como indicado na pag. 331 antes de transferir. Os bebés pequenos
podem, as vezes, responder a uma infeccdo com baixas temperaturas. Uma
temperatura menor de 35,5°C é também sinal de perigo.

10. Se o bebé tem convulsées (ataques). As convulsdes sdo muito perigosas. Se
o0 bebé também tem febre, deve ser tratado como foi descrito na pag. 331. E
preciso verificar se o bebé ndo estd desidratado. Se as convulsdes comecam
no dia do nascimento, podem ser causadas por uma lesdo cerebral ocorrida
durante o parto. Se comecam varios dias apés o nascimento, deve-se procurar
sinais de tétano, meningite (ver pag. 376), ou infeccdo grave no sangue.

11.Se o bebé tem a fontanela deprimida (afundada) ou abaulada (saliente para
cima). Apalpar o ponto mole no alto da cabeca — fontanela:
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Sea Sea
fontanela estd fontanela estd
DEPRIMIDA, ABAULADA,

o bebé o0 bebé pode
pode estar ) estar com
DESIDRATADO MENINGITE

IMPORTANTE: Se o bebé tem meningite e desidratacdo ao mesmo tempo, a
fontanela pode parecer normal. E preciso ter o cuidado de procurar também os
sinais de desidratacdo e de meningite.

12.Movimentos estranhos ou rigidez dos membros.

Se o corpo do bebé esta rigido e/ou se
faz movimentos estranhos, ou tem uma
expressao estranha da face, pode ser que
tenha tétano, meningite, ou uma lesao
cerebral de nascenca.

Se, quando se mexe ou se toca no bebé,
os musculos da face e do corpo se con-
traem de repente, isso pode ser tétano.

No tétano, o recém-nascido chora e mama normalmente nos primeiros dias.
Os primeiros sinais de tétano aparecem geralmente entre o 3° e o0 12° dias depois
do nascimento. O bebé chora continuamente e é incapaz de mamar. O bebé
mantém a boca fechada e ndo consegue abri-la. Todo o corpo fica rigido e ha
crises de espasmos. As vezes a area umbilical esta suja ou infectada.

Todos os casos de tétano do recém-nascido devem ser notificados através do
sistema de vigilancia epidemioldgica.

Exewmplo de definigao de caso de tétano neonatal

Doenca caracterizada por se iniciar entre os 3° e o 28° dias de idade com his-
téria de incapacidade de mamar, seguida de rigidez e/ou espasmo muscular, e
frequentemente, morte.

A medida mais eficaz para a
prevencao do tétano do recém-

/—f«/‘\
nascido é a vacinacdo antitetanica das r\\é—//i /E 4
gravidas e mulheres em idade fértil %M——*\..—{/ i
(ver pag. 231). As outras medidas sdo

descritas na pag. 626.

'\,‘.

™
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Se 0 bebé revira os olhos ou pisca ao fazer movimentos repentinos ou violen-
tos, ele provavelmente nao tem tétano, mas convulsoes.

13.Sinais de infeccao no sangue (sepsis neonatal)

Os recém-nascidos ndo conseguem defender-se bem das infec¢des. Portanto,
as bactérias que entram na pele do bebé ou no corddao umbilical quando ele
nasce, muitas vezes entram no sangue e alastram-se pelo corpo, provocando
uma infeccdo do sangue (sepsis). Como isso leva 1 dia ou 2, a sepsis pode apare-
cer a partir do segundo dia de vida.

Sinais:

Os sinais de infeccdo no recém-nascido sao diferentes dos sinais que aparecem
nas criancas maiores. No recém-nascido, ha muitos sinais que podem ser conse-
quéncia de uma infeccdo grave no sangue, por exemplo:

ndo mama bem barriga inchada

muito sono pele amarela

®
®
muito palido (anémico) ® ataques (convulsdes)
vomitos ou diarreia ® pele azul

febre ou temperatura baixa

Os recém-nascidos nem sempre tém febre quando tém infeccdo grave. A tem-
peratura pode ser alta, baixa ou normal.

Se o bebé tem um dos sinais acima indicados, significa que esta grave-
mente doente e deve ser transferido com urgéncia para uma unidade sani-
taria com mais recursos.

Os bebés doentes podem ter temperaturas baixas. E preciso ter o cuidado de
os manter aquecidos se ndo tiverem febre. Manter a alimentacdo com leite do
peito durante o percurso para a unidade sanitaria com mais recursos.

Tratamento quando se suspeita que o recém-nascido tem sepsis:

E necessario dar antibidticos imediatamente. Administre as primeiras
doses antes de transferir. Os melhores antibiéticos sao :

# Penicilina cristalina (ver pag. 695). Sempre que possivel, juntar com
gentamicina (ver pag. 701).

¢ Alternativamente, na falta de penicilina cristalina, pode-se utilizar am-
picilina (ver pag. 698).
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As infec¢Oes nos recém-nascidos as vezes sao dificeis de reconhecer.
Muitas vezes nao ha febre. Transfira o bebé para uma unidade
sanitaria com mais recursos.

Outras doengas e problemas que também podew ser perigosos

1. Diarreia. Procurar sinais de desidratacdo (ver pag. 342). Tratamento: dar
de mamar ao bebé; dar dgua fervida ou SRO preparado com &gua fervida, as
colheres.

2. VoOmitos. Quando o bebé sadio arrota
(ou expele o ar que engoliu ao mamar), as
vezes bolca um pouco de leite.

Isso € normal. O bebé deve ser ajudado
a arrotar depois de mamar, segurando-o
verticalmente de encontro ao ombro e dando
palmadinhas leves nas suas costas, assim:

Se o bebé vomita quando é deitado depois ;
] , o Faga o bebé arrotar
de mamar, experimentar senta-lo direito durante depois de mamar-.
algum tempo depois de cada mamada.

Um bebé que vomita com forca, ou vomita muito e com abundancia, e
comeca a perder peso ou a ficar desidratado esta muito doente. Se o bebé
também tem diarreia, provavelmente estd com uma infecgdo intestinal.

A sepsis, a meningite e outras infeccdes também podem causar vomitos.
Transferir para uma unidade sanitaria com mais recursos.

Se o vomito é amarelo ou verde, pode ser que haja uma obstrugdo intestinal
(ver pag. 265), principalmente se a barriga do bebé estd muito inchada ou se ele
nao tem evacuado. Transferir, imediatamente, para uma unidade sanitaria com
mais recursos.

3. O bebé ndao aumenta de peso. Durante os primeiros dias de vida, a
maior parte dos bebés perde um pouco de peso. Isso é normal. Depois da pri-
meira semana um bebé saudavel deve aumentar 200 g por semana. Ao fim de
2 semanas, o bebé saudavel deve pesar tanto quanto pesava no dia em que
nasceu. Se ele ndo aumenta de peso, ou perde peso, alguma coisa esta errada.
A aparéncia do bebé era sadia quando nasceu? Ele mama bem? O bebé deve ser
observado cuidadosamente para ver se ha sinais de infeccdo ou outros proble-
mas. Quando nao se descobre a causa do problema ou ndo se consegue corrigir,
transferir o bebé para uma unidade sanitaria com mais recursos.
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4. Olhos infectados (conjuntivite neonatal).
Se os olhos dum recém-nascido ficam vermelhos,
inchados e cheios de pus, isso é provavelmente uma
gonorreia (ver pag. 443) ou uma infeccdo por cla-
midia que o bebé pode ter apanhado na altura do
parto, a partir duma infeccdo da mae.

Isto deve ser tratado, imediatamente, para evitar
que o bebé fique cego.

Tratamento:

¢ Limpar o pus
¢ Antibiéticos: kanamicina (ver pag. 701) e eritromicina (ver pag. 698)

¢ Aplicar nos olhos do bebé a pomada oftalmica de tetraciclina (ver
pag. 738)

Prevencao:

Os olhos de todos os recém-nascidos devem ser protegidos contra a gonor-
reia e a infeccdo por clamidia (as maes podem ter contraido estas doengas sem
saber).

Os olhos dos bebés devem ser limpos com uma compressa himida antes de
abrirem, isto é, logo que o bebé nasce. Logo que os olhos estejam abertos, apli-
car pomada de tetraciclina a 1% (ver pag. 738), em cada olho, 1 s6 vez.

O pai e a mde devem ser tratados com os medicamentos recomendados para
corrimento uretral/vaginal (ver pag. 443).

Problemas com que o bebé ja nasce

Algumas vezes a crianca nasce surda, mentalmente retardada (atrasada), ou com
um defeito congénito ou de nascen¢a (alguma coisa errada numa parte do corpo).
Muitas vezes nao se sabe a causa. Ndo se deve culpar ninguém. Geralmente isso
acontece por acaso.

Entretanto, é possivel prevenir alguns defeitos de nascenca se forem tomados
certos cuidados.
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1. A falta de alimentacao nutritiva durante a gra-
videz pode causar atraso mental ou defeito congénito no
bebé.

As mulheres gravidas devem comer alimentos
nutritivos.

2. A falta de iodo na alimentacdo da mulher gra-
vida pode fazer com que o bebé nasca com cretinismo.

O rosto do bebé é balofo e este parece triste. A lingua
fica caida para fora e a testa pode ter muito cabelo. O
bebé fica fraco, come e chora pouco, e dorme muito. E
mentalmente atrasado e pode ser surdo. Comeca a andar Cretinismo
e a falar mais tarde do que a crianca normal.

Para ajudar a prevenir o cretinismo, a mulher gravida deve usar sal io-
dado (ver pag. 161).

Se desconfia que um bebé tem cretinismo, transfira-o imediatamente para
uma unidade sanitaria com mais recursos.

3. Fumar e tomar muitas bebidas alcodlicas durante a gravidez faz com
que os bebés nascam pequenos ou tenham outros problemas.

4. Depois dos 35 anos de idade, ha maior risco de a mae ter um filho com
defeito, como, por exemplo, o sindroma de Down (mongolismo).

E importante planear a familia para nao ter filhos a partir dos 35 anos de
idade.

5. Muitos medicamentos podem fazer mal ao bebé quando ele se esta a
desenvolver na barriga da mae.

Evite medicamentos durante a gravidez. Use apenas os recomendados.

6. Quando os pais sdao parentes (por exemplo, primos directos) ha um
risco maior de os filhos nascerem com defeitos ou retardados.

Na&o casar com um primo ou outro parente sanguineo.

7. Enquanto estiver gravida, fique longe de pessoas que tenham a rubéola
(ver pag. 588) e varicela (ver pag. 590).

8. Nao ter mais filhos se ja teve mais de um com o mesmo defeito (ver pla-
neamento familiar, pag. 650).

9. Evite pesticidas, quimicos e radiacoes (raio-x).
Se o bebé nascer com um defeito de nascenca, deve ser levado para a unidade

sanitaria mais préxima. Muitas vezes é possivel corrigir.
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Luxagao da anca

Algumas criangas nascem com a anca deslocada — a perna saiu da articulacdo da
bacia.

Pode afectar uma ou as duas ancas. Deve suspeitar-se nos bebés que apresen-
tam dificuldades para abrir as pernas ou que tenham os membros curtos.

A luxacao da anca pode ser detectada ao exame por uma pessoa treinada. Se
suspeita que existe um problema na anca, transfira para uma unidade sanitaria
COM mais recursos.

Tratamento:

Manter o bebé nas costas,
com uma capulana, com
os joelhos para cima e bem
afastados um do outro é o
melhor tratamento.

Hérnia umbilical (umbigo saido)

Quando o umbigo esté saido Mesmo uma hérnia umbilical
assim, ndo ha problema. Nao sao grande ndo é perigosa e muitas
necessarios medicamentos ou vezes desaparece por si propria.
tratamento. Amarrar uma faixa na Se aos 5 anos de idade ainda
barriga nédo ajuda. tem a hérnia, talvez necessite

duma operacdo e deve ir a uma
unidade sanitaria com mais
recursos.
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Testiculo inchado (hidrocelo ou hérnia)

Se o escroto (saco que segura os testiculos do bebé), estd inchado num lado, isso
geralmente é porque esta cheio de liquido (hidrocelo) e/ou porque uma dobra
do intestino entrou no escroto (hérnia, ver pag. 313).

Transfira para uma unidade sanitaria com mais recursos, mas nao é urgente.

Estrabismo

Para a crianca com estrabismo, ver pag. 541.

Pedos a mais

Se o bebé tem um dedo a mais no pé ou
na mao e se for pequenino e sem 0sso,
pode-se atar com um fio bem apertado. O
dedo seca e cai. Se for um dedo grande,
ou se tiver osso, pode ficar assim ou ser
removido com uma operacao.

Pé boto

Se o recém-nascido tem os pés virados para dentro ou colocados duma forma
errada (pé boto), deve-se tentar coloca-los na posicao correcta. Se isso for facil
de fazer, deve-se repetir esta manobra todos os dias, varias vezes ao dia. O pé (ou
os pés) deverdo voltar ao normal a pouco e pouco. Se nado se consegue colocar
os pés do bebé na posicdo normal, este deve ser transferido para uma unidade
sanitaria com mais recursos, para engessar ou ligar os pés na posicdao correcta.
Para obter um melhor resultado é importante fazer isso até 2 dias depois do
nascimento.

Pé boto Engessado
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Labio leporino

Se o labio do bebé ou o céu da boca estédo divididos (labio
leporino ou goela de lobo), ele pode ter problemas para
mamar e pode ser necessario alimenta-lo com uma colher
ou conta-gotas. Com uma operacdo, o labio e o céu da boca
podem ficar quase normais. A melhor idade para a operacdo
é geralmente entre os 4 e os 6 meses para o labio, e 18 meses Ldbio leporino
para o céu da boca. e goela de lobo.

Paralisia cerebral
- a crianga espastica

Dificuldades durante o parto podem causar
uma lesao cerebral no bebé que faz com que
esta venha a ter espasmos ou convulsées. O
risco de lesdo é maior se, ao nascer, o bebé
teve dificuldade em respirar.

A crianca com paralisia cerebral tem mus-
culos tensos e rigidos (espasticos) e ndao conse-
gue controlar os movimentos. O rosto, o pes-
€o¢o, ou o corpo podem-se contorcer e os mo-
vimentos podem ser descoordenados. Como
os musculos das pernas estdo espasticos fazem
Pernas cruzadas em tesoura. com que as pernas se cruzem como tesouras.

Ao nascer, a crianga parece normal ou um pouco flacida. A rigidez dos muasculos
vai se acentuando a medida que a crianca cresce. A crianca pode, ou ndo, ser
mentalmente atrasada.

Nao existem medicamentos para curar a lesdo cerebral que levou a uma crianca
espastica.

Mas a crianca precisa de cuidados especiais. Para evitar a rigidez dos musculos
das pernas e dos pés, e sempre que necessario, a crianca deve ser tratada como
para a luxacao da anca e/ou como para o pé boto.

A crianca tem que ser ajudada a por-se de lado, a sentar-se e a levantar-se — de-
pois tem que ser ensinada a andar como se mostra na pag. 476. A crianca tem
que ser estimulada no sentido de usar a mente e o corpo o mais que possa. Deve
ser ajudada a aprender. Mesmo que a crianca tenha problemas com a fala, ela
pode ser inteligente e pode aprender muita coisa se Ihe for dada a oportunidade.
Ajudar a crianca a ajudar-se a si propria.
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Avewia das células falciformes

Algumas criancas nascem com uma “fraqueza do sangue”, chamada anemia das
células falciformes. Esta é uma doenca que passa dos pais para os filhos, embora
nem o pai nem a mae saibam que sdo portadores da doenca. Os pais sao por-
tadores da anemia falciforme ou do “traco” da doenca no seu préprio sangue.
O bebé pode parecer normal nos primeiros 6 meses de vida, mas certos sinais
podem comecar a surgir.

Sinais:
® Ataques de choro e febre. A crianca fica

mais palida, e pode aparecer uma cor
amarelada nos olhos (ictericia).

® Os dedos dos pés e maos ficam incha- /\&\4
dos, o que dura 1 ou 2 semanas, e de- _—7

pois ficam melhor.

Y

® O abdémen pode aumentar de volume
e ficar duro em cima, por causa do au-
mento de volume do bago e do figado.

® Aos 2 anos de idade a forma da cabeca
da crianca pode comecar a modificar-se.
Podem aparecer umas bossas Osseas de
ambos os lados da testa da crianca (zona
frontal do cranio).

® A crianga parece fraca e tem ataques
frequentes de malaria, tosse, diarreia e
outras infeccoes.

® O crescimento é mais lento do que o
das outras criancas. De vez em quando a
crianca tem uma crise, muitas vezes pro-
vocada por maléria ou outras infec¢des,
ou por molhar-se na chuva. A crianca
tem febre alta e dores intensas nos ossos
dos bragos e pernas, ou no abdémen.

A anemia piora subitamente. Uma crise
pode até causar a morte.

® Pode ter Ulceras nas pernas que sao dificeis
de curar.
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Tratamento e prevencgdo dos ataques:

Ndo existe possibilidade de evitar a fraqueza nas células do sangue, mas a
criangca pode ser protegida das coisas que lhe causam problemas de satde
e deve ser controlada regularmente numa unidade sanitaria com mais
recursos.

1. Suplementos. Deve tomar uma dose diaria de acido félico para for-
talecer o sangue. Suplementos de ferro (sal ferroso), raramente sdo
necessarios.

2. Malaria. A crianca deve tomar medicamentos para prevenir a malaria
com regularidade, de acordo com a recomendacdo do clinico.

3. InfecgBes. A crianca deve apanhar todas as vacinas. Tratar os sintomas
como a febre, tosse, diarreia e levar a crianca o mais depressa possivel a
uma unidade sanitaria com mais recursos. E especialmente importante
dar muitos liquidos quando a crianca esta doente e paracetamol para
baixar a febre. Pode ser necessario administrar antibioticos.

4. Dores. Paracetamol ou ibuprofen (ver pag. 720) podem controlar as
dores, mas o doente pode precisar de analgésicos mais fortes. Outras
medidas, como massagens, também podem ajudar.

5. Ulceras. Limpar com agua morna e colocar pachos de dgua salgada
morna — 1 colher de cha de sal para 1 litro de agua. Cobrir suavemente
a Ulcera com gaze esterilizada ou com um pano limpo. Manter o feri-
mento limpo. A aplicacdo de mel pode ajudar.

6. Evitar que figue molhado durante as tempestades.
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