Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

CUIDANDO DO RECEM-NASCIDO

Orientacdées para os primeiros dias

Conteudo informativo, em linguagem acessivel, para orientar o cuidado do seu filho. Ndo substitui a consulta nem
a orientacao do seu pediatra.

Cuidando do Recém-Nascido: Orientacoes para Pais

A chegada de um recém-nascido traz muitas alegrias e também ddvidas. Este guia prético foi
elaborado para auxiliar nos cuidados didrios com seu bebé, garantindo salde, seguranca e
tranquilidade para toda a familia.

O Banho do Bebé

O banho deve ser um momento de relaxamento. A temperatura ideal da adgua é morna (cerca de
36 a 37°C). Utilize sabonete liquido neutro, especifico para recém-nascidos, em pequena
quantidade. Nao é necessario dar banho todos os dias, especialmente nos primeiros meses; a
limpeza com algodao umedecido nas areas de dobras e na troca de fraldas pode ser suficiente em

dias alternados.

Cuidados com o Cordao Umbilical

O coto umbilical deve ser mantido limpo e seco. A limpeza deve ser feita com hastes flexiveis
(cotonetes) embebidas em &lcool a 70%, na base do coto, a cada troca de fralda. Ndo tenha medo
de limpar, pois a regido nao possui terminacdes nervosas e nao déi. O coto costuma cair entre o 72
e 0 152 dia de vida.

Corte de Unhas

As unhas do recém-nascido crescem rapido e podem causar arranhdes. Utilize tesourinhas com
pontas arredondadas ou lixas préprias para bebés. O melhor momento para cortar as unhas é
quando o bebé estiver dormindo profundamente ou muito relaxado apés a mamada.

Hidratacao da Pele

A pele do recém-nascido é sensivel e pode apresentar descamacao fisiolégica nos primeiros dias. O
uso de hidratantes ndo é estritamente necessario na maioria dos casos, mas se a pele estiver
muito ressecada, opte por cremes ou locdes hipoalergénicas, sem perfume, especificas para a faixa
etaria.

Troca de Fraldas e Prevencao de Assaduras

A troca frequente de fraldas é a melhor forma de prevenir assaduras. Limpe a regido genital
sempre de frente para tras (especialmente em meninas) usando algoddao umedecido em agua

morna. O uso de pomadas preventivas deve ser feito em camada fina, apenas para criar uma
barreira protetora.
Higiene de Orelhas e Cabelos

Limpe apenas a parte externa das orelhas com a ponta da toalha. Nunca introduza hastes flexiveis
no canal auditivo. Para os cabelos, lave-os com shampoo neutro infantil, massageando suavemente
0 couro cabeludo, incluindo a regidao da moleira (fontanela), que nao é tao fragil quanto parece.
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H Alta com Seguranca — Checklist da Maternidade
Procedimentos obrigatérios antes da alta do recém-nascido - SBP - AAP - MS Brasil 2025

Este checklist reline todos os procedimentos, exames e cuidados que devem ser realizados e
verificados antes da alta hospitalar. Guarde-o na caderneta de salde do bebé e confirme cada item
com a equipe antes de ir para casa.

Imunobioldgicos — Vacinas e Anticorpos Monoclonais (SBP
2025/2026)

Aplicar antes da alta — confirmar registro na Caderneta de Vacinacao

B BCG intradérmica — dose Unica, ao nascer Protecao contra tuberculose miliar e meningite
tuberculosa - SUS gratuito - Aplicar se peso = 2.000 g

B Hepatite B — 1.2 dose — primeiras 12-24 h de vida Previne hepatite B incluindo transmissao
vertical - SUS gratuito RN de made HBsAg+: também administrar HBIG 0,5 mL IM até 12 h
(obrigatdria)

B Nirsevimabe (Beyfortus®) B NOVO SBP 2025/2026 — dose Unica IM, antes da alta (ou a
qualguer momento no 1.2 ano) Anticorpo monoclonal VSR - Previne bronquiolite grave - Indicado
para TODOS os lactentes Rede privada - ANS: cobertura obrigatéria para prematuros desde mai/
2025

Procedimentos Médicos Obrigatdrios ao Nascer

Realizados pela equipe — verificar registro no prontuario e na Caderneta

Bl Vitamina K (fitomenadiona) 1 mg IM — imediatamente ao nascer Prevencao da doenca
hemorragica do RN - Obrigatdéria (SBP/AAP)

W Profilaxia ocular — nitrato de prata 1% ou eritromicina 0,5% — imediatamente ao nascer
Profilaxia de Credé - Previne conjuntivite gonocécica - Obrigatdria por lei

B Clampeamento tardio do cordao umbilical (= 1-3 min) — RN a termo estavel Transfere hemacias
e ferro ao bebé - OMS/SBP/AAP recomendam

W Contato pele a pele imediato — Golden Hour (= 60 min) — se mde e bebé estaveis Favorece 1.2
mamada, termorregulacao, vinculo e colonizacao bacteriana saudavel

B Exame fisico neonatal completo — nas primeiras 24 h Inclui: peso/comprimento/PC, quadril
(Ortolani/Barlow), reflexos, ausculta cardiaca, abdome, fontanelas, anus

W Glicemia capilar (se indicado) — RN de mae diabética, GIG, PIG ou sintomatico Meta: = 45 mg/dL
nas primeiras horas - hipoglicemia neonatal é emergéncia

3. Triagens Neonatais Obrigatérias — "Os Testes do Bebé" (Lei 14.154/2021) Verifique quais foram
realizados antes da alta e agende os pendentes.

Triagem Prazo O que detecta Checagem

Pezinho (PNTN) 3.°2-5.2 dia (apds 48 PKU, hipotireoidismo, doenca falciforme, fibr
Obrigatdério por lei h de leite) cistica e +50 condicdes

Orelhinha (EOA + PEATE) Antes da alta (24-48 Perda auditiva — intervencao precoce preserva W
Realizado Resultado:
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h) desenvolvimento da linguagem

Olhinho (Reflexo Antes da alta e 1.2 Catarata congénita, glaucoma, retinoblastoma M Realizado
Resultado:

Vermelho) més

Coracaozinho (Oximetria Apds 24 h de vida, Cardiopatias congénitas criticas — cirurgia de W
Realizado SatOm:

de pulso) antes da alta emergéncia evita ébito

Linguinha (Protocolo Antes da alta ou 1.2 Anquiloglossia — interfere na amamentacao; W Realizado
Resultado:

Frénulo) consulta frenectomia precoce resolve

Quadril (Ortolani / Barlow) Exame fisico ao Displasia do desenvolvimento do quadr
nascer e 1.2 més tratamento precoce evita cirurgia
(USG se duvida)

Amamentacao — Verificar Antes da Alta

Orientacoes e verificacdes obrigatérias

B 1.2 mamada realizada dentro dos primeiros 30-60 min de vida Colostro = "primeira vacina" do
bebé (IgA secretdria, fatores de crescimento, colonizacao protetora)

B Pega correta avaliada pela enfermagem ou lactativista Boca bem aberta, labio inferior evertido,
aréola abocanhada — nao apenas o mamilo

W Frequéncia de mamadas orientada: 8-12 mamadas / 24 h Sem intervalos maiores que 3 h nos
primeiros dias — estimula producdo de leite e previne ictericia

W Sinais de saciedade e de fome explicados aos pais 6+ fraldas molhadas/dia apds 4.2 dia - bebé
ativo e satisfeito entre as mamadas

W Vitamina D prescrita: 400 Ul/dia de colecalciferol D3 — iniciar nos primeiros dias Para todos em
AME exclusivo ou misto - manter até diversificacao alimentar adequada (SBP/AAP)

Documentos e Agendamentos — Obrigatdrios Antes de Sair

Confirmar antes da alta — documentos em maos

W Certidao de Nascimento emitida (Cartério do hospital) Necesséaria para CPF, cadastro no plano de
salde e Caderneta de Saude

W CPF do recém-nascido solicitado Pode ser emitido junto a Certiddo ou na Receita Federal

W Cartdo do SUS (CNS) emitido ou solicitado Necessario para acesso a qualquer servico publico de
saude

B Caderneta de Saude da Crianca recebida e preenchida

BCG e HepB registradas - Peso, comprimento e PC anotados - Triagens registradas

B Consulta pés-alta agendada com pediatra — OBRIGATORIA em 2 a 5 dias de vida (SBP/AAP)
Avaliar perda de peso, ictericia, amamentacdo e triagens pendentes
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B NUmero do pediatra anotado para contato de urgéncia Febre = 38 °C em bebé < 3 meses =
emergéncia - pronto-socorro imediato

Sono Seguro — Orientacao antes da Alta (AAP 2022 / SBP)

SEMPRE de costas (decubito dorsal) para dormir — até o bebé rolar sozinho

Superficie firme e plana — colchdo especifico para berco de bebé

Berco no quarto dos pais (room-sharing) — até os 6 meses (AAP/SBP)

NADA dentro do berco: sem travesseiro, cobertor solto, ninho ou protetor lateral

Temperatura do quarto: 20-22 °C — evitar superaquecimento

NUNCA sacudir o bebé — Sindrome do Bebé Sacudido causa dano cerebral irreversivel e 6bito
M Sinais de Emergéncia apdés a Alta — Pronto-Socorro Imediatamente

Febre = 38 °C em bebé < 3 meses - Cianose (azul nos ldbios, lingua ou unhas) - Apneia (pausa
respiratéria > 10 s) - Dificuldade respiratéria (batimento de asas do nariz, tiragem, gemido) -
Letargia extrema — ndo acorda para mamar - Convulsdes - Ictericia nas primeiras 24 h ou
progressao rapida (barriga, pernas) - Vomitos biliosos (verdes) - Fontanela abaulada - Sangramento
no coto umbilical - Auséncia de miccao ou fezes por mais de 24 h

Referéncias: SBP — Calendério de Vacinacao 2025/2026 (Dep. Cientifico Imunizacdes/Infectologia,
out/2025) - SBP Manual de Puericultura 2023 - AAP Bright Futures 4th ed. 2023 - AAP Safe Sleep
Recommendations, Pediatrics 2022 - MS — PNTN e Triagem Neonatal Ampliada 2024 - Lei Federal
14.154/2021 (triagem neonatal obrigatéria) - OMS — Ten Steps to Successful Breastfeeding 2023.

Vacinacao do Recém-Nascido — Maternidade

Calendario SBP 2025/2026 - AAP - Ministério da Saude

Na maternidade, antes da alta hospitalar, seu bebé receberd imunobiolégicos fundamentais para a
protecao das primeiras semanas de vida — periodo em que o sistema imunoldgico ainda estad em
maturacao e o risco de infeccdes graves é maximo. Conheca cada um deles:

Imunobioldgicos da Maternidade — SBP 2025/2026
Imunobiolégico Quando / Dose Protecdo / Observacao

BCG intradérmica Dose Unica - Ao nascer - Tuberculose miliar e meningite tuberculosa. Antes da
alta Aplicar se peso = 2.000 g.

Hepatite B 1.2 dose - Primeiras 12-24 h Previne hepatite B (incluindo transmissao
de vida vertical mae-bebé). RN de maes HBsAg+:

também recebe imunoglobulina (HBIG) até 12

h.

Nirsevimabe (Beyfortus®) m Dose Unica IM - Antes da alta Anticorpo monoclonal con
NOVO — SBP 2025/2026 (ou a qualquer momento no bronquiolite grave. Indicado para
1.2 ano) lactentes, independente da sazonalidade.

Disponivel na rede privada; SUS em

implantacdo para grupos de risco.
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Comparativo: Rede Publica (SUS/PNI) x Rede Privada
Imunobiolégico SUS — gratuito Rede Privada (SBP 2025/2026)
BCG ID Dose Unica ao nascer Dose Unica ao nascer

Hepatite B 1.2 dose ao nascer 1.2 dose ao nascer

VSR (Nirsevimabe) Em implantacdo para prematuros e Beyfortus® — disponivel em cli
grupos de risco privadas ANS: cobertura obrigatéria para
prematuros desde maio/2025

O que é o0 VSR e por que o Nirsevimabe é importante?

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é a principal causa de bronquiolite e de hospitalizacdo por
infeccdo respiratéria em lactentes menores de 1 ano. Bebés prematuros, cardiopatas e
imunodeprimidos tém risco aumentado de doencga grave.

Nirsevimabe (Beyfortus®) — Anticorpo monoclonal de acao prolongada:

e Dose Unica IM — protege por ~5 meses (uma temporada completa de VSR)

 Aplicar o mais precocemente possivel — idealmente antes da alta da maternidade

* Pode ser administrado no mesmo dia que qualquer vacina de rotina

* Nao é uma vacina — é imunizacao passiva (anticorpos prontos injetados no bebé)

* Eficacia: 74-90% de reducdo nas hospitalizacdes por bronquiolite grave (MELODY/HARMONIE)
* Aprovado pela ANVISA em outubro de 2023 - Incorporado ao Calenddario SBP em 2025/2026

Cuidados apos as Aplicacoes

Reacao O que fazer

Febre baixa (< 38,5 °C) e irritabilidade Normal nas primeiras 24-48 h — paracetam
orientacdo médica

Endurecimento ou vermelhidao no local da Normal — compressa fria local; resolve e
aplicacao em dias

Febre = 39 °C ou choro inconsoldvel > 3 h Contatar o pediatra ou ir ao pronto-socorro

Reacdo alérgica grave (urticdria, dificuldade Emergéncia — SAMU 192 imediatamente
respiratéria)

B Apds a vacinacdo, observe o bebé por 20-30 minutos na unidade de salde antes de sair.
Mantenha a caderneta de vacinacao sempre atualizada e leve-a a todas as consultas de
puericultura.

Préximas Vacinas — 2 Meses (Agendar com Antecedéncia)

Vacina Doencas Protegidas Via / Dose

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuicdo proibida



Dr. José Roberto Stefani
Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

Hexavalente (DTPa+IPV+Hib+HepB) Difteria, Tétano, Coqueluche, Pélio, Hib, IM - 1.
Hepatite B

Pneumocécica (PCV13, PCV15 ou Pneumonia e meningite por pneumococo IM — 1.2 dose
PCV20)

Rotavirus (VORH ou RV5) Gastroenterite grave por rotavirus VO — 1.2 dose
Meningocécica ACWY conjugada Meningococo sorogrupos A, C, W, Y IM — 1.2 dose
Meningocécica B (MenB) Meningococo sorogrupo B IM — 1.2 dose

Referéncias: SBP — Calendério de Vacinacdao 2025/2026 (DC Imunizacdes/Infectologia, out 2025).
SBIm — Calendario SBIm Crianca 2025. AAP — Bright Futures 4th ed. 2023. Ministério da Saude
(BR) — CNV 2025. ANVISA — Nirsevimabe aprovacdo out/2023.
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