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Resumo: IntroduA8A£o: A incidAncia de nascimentos LPT (34 0/7 - 36 6/7 semanas) estAj
aumentando.Entre as causas estA | 0 excesso de confianA 8a nas novas tecnologias e aceitaASA£o0
obstetra-paciente de que a crianA8a sairAj bem &€ mesmo sabendo-se que atA© recA©m-
nascidos de 38 semanas tA3m risco aumentado. LPT apresentam maior morbimortalidade,
dificuldade respiratAsria, apneia, dificuldade na manutenA8Afo da temperatura e no
estabelecimento da alimentaA8A£o oral, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, maiores taxas de
internaA§A£0 nas Unidades de Tratamento Intensivo e de reinternaASApes. Protocol os especiais
paraaatenA§A£o a0 LPT, reconhecendo fatores de risco, devem ser segwdos principalmente A
alta dessas crianA8as vul nerA.vels Objetivo: Mostrar orlentaA§Aues mA-nimas que o Pediatra
deve oferecer por ocasiAfo da ata de LPT . MAOtodo: RevisAfo da literatura
Resultado/ConclusA£o: A ata precoce, <72h, A© situaA8A£o de risco. A idade gestacional e o
estado nutricional devem estar bem estabelecidos. O binA mio deverAj ter ficado em alojamento
conjunto/contato pele a pele e a mA£e deverA;j ter recebido orientaA8Apes sobre 0s riscos,
necessidades especiais e possibilidade de problemas pela imaturidade. DeverA| estar apta a lidar
com dificuldades na alimentaA8A£o, reconhecer os sintomas e evitar hipotermia,
desidrataA8A£o (perda de peso >3%/dia), hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, infecA8Apes. As
orientaA8A Lies essenciais que o Pediatra deve oferecer de forma verbal e escrita, no momento da
ata, sSA£o: - Aleitamento: duraA8A£o ideal, tA©cnica de amamentaA8A£0,ordenha e estocagem
de leite,.nA°mero de mamadas e razApes da suplementaA8A£0o, se necessA jria (10-12 vezes/dia
a0 seio, 8-10 vezes/dia em caso de uso de leite materno ordenhado ou fA3rmula &€ necessidade
de acordar o LPT sonolento para alimentAj-lo); - PrevenASA£o de doenAS8as: lavagem de
mA£os e utensA-lios, limitaASA£o de visitas, aglomeraA8Apes; - PrevenASA£0 do kernicterus:
reconhecer a icterA-cia, que A© comum, com pico entre 50-70 dia e frequentemente demanda
fototerapia; - posiASA£o para dormir (decA%ito dorsal);- cadeirinha para transporte, - testes de
triagem,  imunizaA8A£o;-necessidade  do  acompanhamento  do  desenvolvimento
neuropsicomotor; - situaA8Apes nas quais a famA-lia deverAj procurar assistA?ncia mA©dica.
ReforASar a importA¢ncia do retorno para controle do peso, avaliaA8A£o da icterA-cia e
amamentaA 8A£0, diminuindo riscos. Verificar a compreensA£0 das orientaA8Apes e esclarecer
outras dA®vidas dos pais. Difundir para toda a equipe: &€odHealthy babies are worth the waitA”.
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