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Nos primeiros dias de vida do bebé&, é comum que os pais se assustem ao abrir a fralda e encontrar manchas de cor
laranja, rosa ou avermelhada, que muitas vezes sao confundidas com sangue. Este guia tem como objetivo
tranquilizar a familia e explicar exatamente o que é esse fendmeno, conhecido na pediatria como infarto de acido
rico do recém-nascido.

As manchas alaranjadas ou rosadas na fralda sao, na verdade, cristais de urato (sais de acido Urico) eliminados na
urina do bebé. Eles costumam ter uma aparéncia de um po fino, semelhante a "p6 de tijolo" (brick dust, em inglés).
Embora a cor seja alarmante, trata-se de uma condi¢é@o benigna e extremamente comum na primeira semana de vida
do recém-nascido.

A formagédo desses cristais esta relacionada a uma leve desidratacao fisiolégica (normal) que ocorre nos primeiros
dias de vida. O bebé urina bastante em relagdo a quantidade de liquidos que consome, o que torna a urina muito
concentrada. Além disso, o colostro (o primeiro leite materno, espesso e amarelado) produz uma urina mais acida,
ambiente perfeito para a precipitacdo e formagéo dos cristais de acido Urico. Conforme o volume de leite materno
aumenta (a "descida do leite"), a urina do bebé fica mais diluida e os cristais desaparecem naturalmente.

A diferenca visual é clara quando observada de perto:

Cristais de Urato (Normal) Sangue (Requer Avaliacao)

Cor laranja, rosa, salméo ou cor de tijolo. Cor vermelho vivo ou marrom escuro.

Textura de p6 fino ou pequenos cristais na fralda. Liquido, imido, absorvido pela trama da fralda.
Ocorre tipicamente nos primeiros 3 a 7 dias de vida. Pode ocorrer em qualquer momento.

O mais importante € manter a calma e continuar amamentando regularmente em livre demanda. N&o é necessario, e
nem recomendado, oferecer agua, chas ou soros ao recém-nascido. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é
taxativa: bebés menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo ndo devem receber agua, mesmo em dias
muito quentes, pois o leite materno supre 100% das necessidades de hidratacdo do bebé.
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Na imensa maioria das vezes, ndo € motivo de preocupagdo e o quadro se resolve sozinho em poucos dias. No
entanto, vocé deve entrar em contato com o pediatra se observar os seguintes sinais de alerta que indicam uma
desidratagdo mais acentuada ou dificuldade na amamentacéo:

* O bebé apresentar boca muito seca ou choro sem lagrimas;

e A moleira (fontanela) estiver muito afundada;

e O bebé estiver excessivamente sonolento, letargico e dificil de acordar para mamar;

e As manchas alaranjadas persistirem por mais de uma semana;

e O bebé estiver molhando muito poucas fraldas (menos de 5 a 6 fraldas de xixi por dia apds o 4° dia de vida).
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