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Prefacio da 12 Edicao

E com grande satisfacdo que apresentamos o Protocolo do
Ambulatério de Puericultura do Hospital Universitario do Oeste
do Parand. Resultado de anos de pratica associado a revisao de
literatura, seu principal objetivo € a orientagao de praticas de
puericultura desde o periodo neonatal até a adolescéncia,
procurando ser uma fonte de consulta para os académicos e
médicos que atendem em servicos de puericultura.
Agradecemos especialmente a Nestlé Nutrition pelo inestimavel
apoio de contribuigao a divulgagao deste trabalho.

Prefacio da 22 Edi¢ao

Este nao ¢ um protocolo que pretende esgotar toda a
puericultura, uma vez que pela importancia e extensao do tema
caberia perfeitamente em um livro de milhares de paginas.
Assim, sao apresentados topicos basicos que nao podem ser
esquecidos em uma consulta pediatrica de rotina. Seu objetivo de
orientar praticas de puericultura do periodo neonatal até a
adolescéncia se manteve, porém uma revisao de literatura foi
realizada e novos topicos foram acrescentados. Agradecemos
aos médicos residentes de pediatria do HUOP que muito nos
motiva e em especial a Nestlé Nutrition pelo incomensuravel
estimulo a publicar uma nova edicao deste protocolo revista e
atualizada. Tenham todos uma boa leitura.

Prof. Dr. Nelson O. Osaku



Prefacio da 32 Edi¢ao

A puericultura, enquanto campo da saude dedicado ao
acompanhamento e cuidado integral da crianca desde o
nascimento, ¢ uma area do conhecimento em constante evolucao.
Com os avangos cientificos e tecnologicos, novos estudos, diretrizes
e melhores praticas surgem com frequéncia, refletindo o
dinamismo do entendimento sobre o desenvolvimento infantil e a
promocao de uma infancia saudavel. Nesse contexto, a atualizacao
diaria das informagdes é nao apenas desejavel, mas essencial, para
que os profissionais de satde possam oferecer um cuidado cada
vez mais eficaz, seguro e fundamentado nas evidéncias mais
recentes. Este protocolo busca incorporar as revisdes mais
relevantes sobre os principais temas da puericultura, refletindo a
necessidade de acompanhar de perto as mudangas que se impdem
a cada novo estudo, nova recomendag¢dao ou descoberta. De
aspectos como a alimentagao infantil e a vacinagao até a saude
emocional e o desenvolvimento neuropsicomotor, todos os topicos
abordados sao alicer¢cados em uma pratica clinica fundamentada
nas melhores evidéncias disponiveis, sempre com o objetivo de
promover o bem-estar e o pleno desenvolvimento das criancas e
adolescentes. E com esse espirito de atualizacio constante e
compromisso com a exceléncia que apresentamos este protocolo,
confiantes de que ele contribuira para o fortalecimento da pratica
clinica e o aprimoramento do cuidado a infancia.

O Editor
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
o Periodo neonatal: 0 a 28 dias
+ Lactente: 29 dias a 2 anos
o Pré-escolar: 2 a 6 anos
o Escolar: 6 a 10 anos
o Adolescéncia: 10 aos 20 anos

ESTATURA:

+ Até 2 anos deve ser medida com a crianga deitada. Apos os

2 anos, em pé.

o 0a 12 meses: 25 cm/ano
o Primeiro semestre: 15 cm
o Segundo semestre: 10 cm

o 1a2anos: 12 cm/ano

¢ 2a4anos: 7 cm/ano

¢ 4 a6 anos: 6 cm/ano

+ 6 anos até puberdade: 5 cm/ano

13



FONTANELAS, DENTICAO, PT, PC, REFLEXOS PRIMARIOS

14

E SONO

FONTANELAS:
+ Anterior (bregmatica): fechamento entre o0 9° e 18° més
+ Posterior (lambdoide): fechamento até o 2° més

PERIMETRO TORACICO:

o A técnica correta consiste em uma fita métrica na altura do
mamilo com o térax moderadamente cheio. Tem valor como
indice do estado nutricional até 2 anos de idade.

PESO: indicador do estado nutritivo.

+ E considerado indicador do estado nutricional. O recém-
nascido pode perder até 10% do peso do nascimento até o
5° dia, recuperando-o até o 10° dia.

+ Ganho ponderal médio em trimestres:

o 1° trimestre: 700 g/més
o 2° trimestre: cerca de 500 g/més
o 3° trimestre: cerca de 400 g/més
o 4° trimestre: 350 g/més

PERIMETRO CEFALICO: indicador do estado nutritivo.
+ A técnica consiste na fita métrica ser passada pela glabela e
pelo ponto mais saliente do osso occipital.
o 1% 2°meés: 2 cm/més
o 3°e4°més: 1,5 cm/més
o 4°e5°més: 0,5 cm/més
e 6°e7°més: 0,3 cm/més
« Valores dentro da normalidade:
o RN:34a35cm
o 6meses: 42 a 43 cm
o 1ano:45a46 cm
o PC: cresce 10 cm no 1¢ ano e mais 10 cm nos 20 anos
seguintes.



REFLEXOS PRIMARIOS

Reflexo de suc¢ao

Preensdo palmar: colocar dedo index na palma da mao da
crianga e observa-se a flexao dos dedos. Desaparece entre
4 e 6 meses.

Preensao plantar: colocar o polegar contra a sola do pé da
crianga, logo abaixo dos dedos e observa-se a flexao dos
dedos. Desaparece com 15 meses de vida.

Reflexo cutaneo-plantar: estimulo da porgao lateral do pé,
desencadeando no RN a extensao do halux. Apresenta-se
em extensao até cerca de 18 meses.

Reflexo de Galant: é desencadeado por estimulo tatil na
regiao dorso lateral. Observa-se encurtamento do tronco
ipsilateral ao estimulo.

Reflexo de Moro: movimentos de extensao e abducao dos
membros superiores com abertura das maos, seguidas de
adugdo e flexao dos membros superiores. Desaparece ao
redor de 5 meses de vida.

Reflexo tonico-cervical: fazer rotacao de 90° da cabeca,
manter por 15 segundos e leva a extensao dos membros
superiores para o lado em que a cabega é girada e flexao
dos membros superiores do lado occipital. Desaparece ao
redor dos 3 meses.

Reflexo da marcha reflexa: segurar a crianca pelo tronco

com as duas maos e o reflexo ¢ obtido pelo contato da
planta do pé com a superficie, que resulta em marcha.
Desaparece entre a quarta e oitava semanas de vida.

Reflexo da busca: tocar regido perioral promove o
movimento da cabeca em direcao ao estimulo com abertura

da boca e tentativa de sucgao. Desaparece por volta dos 4
meses de vida.

DENTICAO

A denti¢do pode iniciar aos 4 meses ou proximo aos 12
meses.

15



5 a 7 meses: 2 incisivos medianos inferiores; a seguir 2
incisivos centrais superiores e depois dois incisivos laterais
superiores. No inicio da erupgao dentdria, o lactente pode
apresentar alteracdo do sono, aumento da salivagao,
prurido gengival e irritabilidade.

Fim do 1° ano: 6 a 8 dentes (mais 2 incisivos laterais
inferiores). Entre 10 e 12 meses, aparece o primeiro molar
deciduo.

2° ano: 4 primeiros pré-molares, 4 caninos e 4 segundos
pré-molares.

Total: 20 dentes de leite (dentigao se completa até os 30
meses de idade).

6 a 7 anos: queda dos dentes de leite, com erupgao dos
dentes definitivos.

O primeiro dente permanente a nascer é o 1° molar, que
fica atras do ultimo dente de leite.

A denticao permanente se torna completa em torno dos 18
anos, com 32 dentes.

SONO

O ambiente ideal deve ser silencioso, com baixa
luminosidade e temperatura agradavel. A crianga deve ser
posicionada em decubito dorsal, prevenindo a morte
subita do lactente. Nao utilizar travesseiros e lengodis
devem ser presos na parte inferior do colchao.

Apds 3 meses é aconselhavel que a crianca durma em
quarto separado dos pais.

Idade Horas diarias de sono
Recém-nascido 19a20
6 meses 16 a 18
1 ano 14al6
2 anos 12a14
3 anos 11a12
5 anos 10a12
10 a 12 anos 9a10

16



ALIMENTACAO
e Capacidade do estomago:

O

o
o
o

RN: 40 a 50ml

3 meses: 100 a 120ml

6 meses a 1 ano: 200 a 250ml
2 anos: 350ml

17



AVALIACOES IMPORTANTES NO EXAME FiSICO
DURANTE A CONSULTA DE PUERICULTURA

Exame fisico

Ausculta cardiaca e pulsos

Minimo de 3 vezes no primeiro semestre de
vida, repetindo no final do primeiro ano

Displasia congénita de quadril

Pesquisa dos sinais de Ortolani/Barlow
em todas as visitas de puericultura

Medida de pressao arterial

A partir dos 3 anos de vida

Afericdo de curvas de peso,
estatura e perimetro cefalico

Em todas as consultas até o segundo ano
de vida. Dos 3 anos até a adolescéncia pelo
menos duas vezes/ano. Uma vez ao ano na
adolescéncia

Exames laboratoriais

hematocrito risco.

Hemoglobina e | Uma avaliagao entre 6 e 12 meses em criangas de alto

urina

Exame de fezes e| Ausénciade comprovacao sobreimpacto na satde.

Lipidograma | A partir dos 2 anos em criangas com parentes com historia
de doenga coronariana antes dos 55 anos.

18




ORIENTACAO PARA LACTENTE DE 0 A 29 DIAS

1. ALIMENTACAO:

Leite ideal: leite materno livre demanda no primeiro més de
vida.

Férmula Infantil: na falta irreversivel de leite materno,
recomendar féormulas adaptadas para o 1° e 2° semestre
(segundo as recomendagoes do Codex Alimentarius).
Intervalo entre as mamadas: no primeiro més livre
demanda.

2. BANHO:

Deve ser dado no minimo uma vez ao dia, sempre no mesmo
horario, préoximo as 12 horas em criangas pequenas e no
final da tarde nas criangas maiores. Antes da queda do
coto umbilical pode ser dado o “banho seco”, inicia-se
pela limpeza da face, com a crianga vestida, usando bolas de
algodao umedecido em agua morna para remover
secrecOes oculares e nasais. Secar com toalha macia.
Depois procede a limpeza das orelhas e cabega, também
com algodao umedecido. A seguir, retira as roupas da
crianga, deixando-a somente com fraldas e procede a
limpeza do tronco, bragos, pescogo e axilas com algodao
umido. Secar bem. Limpar o coto umbilical. Vestir as
pecas de roupa da parte superior da crianga. Retirar a
fralda e limpar os genitais, naddegas, pernas e pés. Secar.
Colocar fralda limpa e o restante das roupas.

Usar sabonete neutro, como os sabonetes liquidos
infantis, e especialmente o0s sindets (detergentes

sintéticos) que sdo os mais recomendados para o uso na
pele dos RNs e lactentes, de forma a garantir a eficacia

da barrreira cutanea.

O uso de hidratantes é permitido, de preferéncia apds o
banho, diariamente ou pelo menos trés vezes na semana,
mas deve-se evitar o acumulo do produto nas dobras,

19



pois essa pratica pode dificultar a transpiracao e levar a
colonizacdo bacteriana. Além disso, os hidratantes
devem ser compostos por aditivos limitados (sem
perfume e com bons conservantes) e deve ser evitado o
uso de produtos contendo laurel sulfato de sédio (LSS)

pelo risco de prejudicar a funcao de barreira cutanea.
Evitar talcos e solugoes antissépticas.

Abanheira pode ser utilizada apds a queda do coto umbilical,
deve conter 10 a 15 cm de dgua e a temperatura deve ser
proxima a temperatura corporal de 362 C, para isso coloque
primeiro a dgua fria e depois a quente. Mexa bem a &gua,
experimente a temperatura com a regiao do antebraco (pele

mais sensivel, como é a do bebé).
A partir dos 2 anos os banhos podem ser dados no chuveiro.

3. HIGIENE GENITAL:

20

Deve ser feita em toda troca de fraldas, no minimo, 5 a 6
vezes ao dia, seguindo os seguintes passos:

o Remover residuos de fezes com papel higiénico,
algodao ou lengos umedecidos (livres de
substancias _potencialmente irritantes, como
alcool, fragrancias, Oleos essenciais, sabao e
detergentes agressivos, como LSS).

o Limpeza da pele com fralda umedecida em agua
morna (em todas as trocas) e sabonete neutro,
apenas uma vez ao dia;

o Limpeza suave dos genitais com dgua morna;

o Secar com fralda ou toalha macia;

o Colocar fralda seca e limpa.

As fraldas nao descartaveis, de tecido, devem ser de
algoddo, brancas e sem desenhos, macias, de tamanho
adequado para a crianga. Devem ser lavadas em separado
das roupas da familia, com sabao de c6co em pedra ou
fervida em 4gua vinagrada (1 colher de sopa de vinagre
para cada 10 litros de 4gua, durante 5 a 10 minutos). A calga



plastica é necessaria, devendo ser de material de boa
qualidade e tamanho proporcional a crianga.

Fraldas descartaveis: cuidar com o tamanho e qualidade
do material utilizado, evitar pressdes exageradas e lesdes
na pele. A troca de fraldas deve ser de, no minimo, a
cada 3 horas.

4. LIMPEZA DO COTO UMBILICAL:

O pediatra devera individualizar as orientagdes de acordo
com o contexto do RN.

Para lactentes nascidos em ambiente hospitalar ou em locais
de baixa mortalidade neonatal, recomenda-se manter o coto
umbilical limpo e seco. O uso tdpico de antissépticos, como
clorexidina ou alcool 70% nao é necessario.

Para RN nascido em ambiente de alta mortalidade neonatal
ou de partos domiciliares, recomenda-se a aplicagdo de
alcool 70% ou clorexidina, uma vez ao dia, na primeira
semana de vida.

Alem disso, outras medidas que previnem infec¢des do coto
umbilical sao: a higiene adequada das maos do cuidador
antes de manipular o RN e a troca frequente de fraldas,
mantendo-a dobrada abaixo do coto para manté-lo exposto.

5. UNHAS:

Devem ser mantidas limpas e curtas, a fim de evitar
escoriagoes. O mais adequado € o corte em linha reta, como
na figura abaixo, pois o corte convexo € a principal causa

de onicocriptose (unha encravada).

CORTE CORTE UNHA
CORRETO INCORRETO  ENCRAVADA
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6. SONO: 20 horas diarias.

7. EVACUACAO: amarelo pastoso, em nimero variavel
segundo a crianga.

8. SOL:

e A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria orientam evitar a exposigao direta ao
sol em criancas abaixo de seis meses, devendo utilizar
protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois, bonés
e roupas de protecao.

e Em relagio a ictericia neonatal, o banho de sol ¢é
contraindicado como medida terapéutica pelo risco de
queimaduras solares e de malignidade na pele.

9. VACINACAO:
e BCG intradérmico e anti-hepatite B ao nascer. Anti-hepatite
B com um més novamente.
e Ver calenddrio completo de vacinas adiante.

10. PESO:
¢ O bebé normal ganha 25 gramas/dia, em média 700 g/més,

até 030 més.

11. ESTATURA:
e Nasce com aproximadamente 48 a 50 cm. Cresce 4 cm/més
no 1° trimestre.

12. PERIMETRO CEFALICO:
e Ganha em média 2 cm/més, no primeiro trimestre.

13. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
e Ao tocar-lhe os labios — reflexo da sucgao.
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Ao tocar-lhe levemente a planta do pé — reflexo fecha os
dedos do pé, preensao plantar.
Ao por-lhe o dedo na palma da mao — fecha fortemente a
mao, reflexo palmar.
Ao suspender-lhe pelas maos — se sustenta no ar. Movendo,
porém os pés e maos — reflexo da marcha.
Ao pega-lo no colo orienta a cabeca em relagao ao seio.
Olhar vago.
Tranquiliza-se ao ouvir a voz humana perto dele.
Chora com reagao ao que lhe é desagradavel (fome, frio,
dor, ruidos, luz intensa, etc.).
Perguntar a mae:

o E capaz de erguer a cabega, quando de brugos?

o Olha para um rosto que esteja na sua linha de visao?

14.AMBIENTE - ATIVIDADES:

Evitar fumaga, poeira, cigarros.
Quarto fresco de dia.
Evitar barulhos.

Pouca roupa durante a mamada, conversando baixo com o
bebé.

15.SUPLEMENTA(;AO DE VITAMINAS E FERRO
Vitamina A + D:

Lactentes normais: iniciar a partir de um meés de idade, se
crianga nao toma sol, até o bebé completar 2 anos de idade.
Se o lactente recebe leite materno exclusivo até o sexto
més, nao hd necessidade de suplemento de ferro até esta
data.
Opcgoes de vitamina A+D:

o ADTil®: 2 gotas via oral ao dia.

o Aderogil D3®: 4 gotas via oral ao dia.

o Vitaminas A + D Sanval®: 10 gotas via oral ao dia.
Lactentes prematuros ou de baixo peso: iniciar a partir do 10° dia
de vida com:
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o DProtovit®: 12 gotas via oral ao dia até o bebé
completar 2 anos.

o Zirvit Baby®: Criangas de 0 a 6 meses: administrar,
via oral, 1 ml 1 vez ao dia. Criancas de 7 a 11 meses:
Administrar, via oral, de 1 a2 ml 1 vez ao dia.

o Zirvit Kids®: para lactentes acima de 12 meses de
idade. Administrar, via oral, 2,5 ml 1 vez ao dia.

Ferro:
Fatores de risco de anemia ferropriva para criancas e
adolescentes:
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Baixa reserva materna:

o Gestagdoes multiplas com pouco intervalo entre elas;
dieta materna deficiente em ferro; perdas
sanguineas; nao suplementacao de ferro na gravidez
e lactacgao.

Aumento da demanda metabdlica:

o Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.500g);
lactentes em crescimento rapido (velocidade de
crescimento > p90); meninas com grandes perdas
menstruais; atletas de competicao.

Diminuic¢ao do fornecimento:
o Clampeamento do cordao umbilical < 1 minuto;

aleitamento materno exclusivo > 6 meses;
alimentagao complementar com alimentos pobres
em ferro ou de baixa biodisponibilidade; leite de
vaca antes de um ano; formula infantil com ferro de
baixa biodisponibilidade; dietas vegetarianas sem
orientacdo de médico/nutricionista; auséncia ou
baixa adesao a suplementagao profilatica de ferro, se
recomendado.
Perda sanguinea:

o Traumatica ou cirtrgica; hemorragia gastrintestinal
(doenga inflamatodria intestinal, polipose colonica,
AINEs, infeccdo por H. pylori, verminoses,




enteropatias/colites alérgicas); hemorragia
ginecolégica (menorragia, DIU); hemorragia
urologica  (trauma renal, glomerulonefrite);
hemorragia pulmonar (tuberculose, mal formacgao
pulmonar, hemossiderose pulmonar idiopatica,
sindrome de Goodpasture); discrasias sanguineas;
malaria.

e Ma4 absorcao do ferro:

O

Sindromes de ma-absorc¢ao (doenca celiaca, doenga
inflamatdria intestinal); gastrite atrofica, cirurgia
gastrica (bariatrica, resseccdo gastrica); redugao da
acidez gastrica (antiacidos, bloqueadores Hz, IBPs).

Tratamento da anemia:

e Ferro oral (3 a 6mg de Ferro elementar/kg/dia), fracionado
ou em dose Unica, por 6 meses ou até repoiscao dos
estoques corporais, confirmados pela normalizagao da Hb,
VCM, HCM, ferro sérico, saturacao de transferrina e

ferritina sérica.

e A efetividade do tratamento deve ser checada com
hemograma e reticuldcitos apos 30 a 45 dias do inicio do
tratamento, quando se espera que exista melhora dos niveis
de reticuldcitos e aumento da Hb em pelo menos 1,0 g/dL.

Profilaxia de ferro em lactentes:

Opcoes:

O 0O O O O

Sulfato ferroso (UBS) 125mg/ml: 1 gota=1,25mg de
ferro.

Dexfer®: 1 gota = 5mg de ferro.

Folifer®: 50 mg/ml, 1 gota = 2,5mg de ferro.
Neutrofer®: 250 mg/ml, 1 gota = 2,5mg de ferro.
Ultrafer®: 1 gota = 2,5mg de ferro

Noripurum®: 1 gota = 2,5 mg de ferro.
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Situagao

Recomendacgao

Lactentes SEM fator de risco

RN termo, peso AIG, em | 1mgde Fe elementar/kg/dia, iniciando aos
aleitamento exclusivo até 6° més | 180 dias de vida até 24° més de vida
Lactentes COM fator de risco

RN termo, peso AIG, em | 1mgde Feelementar/kg/dia, iniciando aos
aleitamento materno exclusivo 90 dias de vida até o 24° més de vida

RN  termo, peso  AIG, | 1mgde Fe elementar/kg/dia, iniciando aos
independentemente da | 90 dias de vida até o0 24° més de vida
alimentacao

RN a termo, peso <2.500g

2 mg de Fe elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

RN prematuro, peso >1.500g

2 mg de Fe elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

RN prematuro, peso entre 1.500
€ 1.000g

3 mg de Fe elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apo6s
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

RN prematuro, peso < 1.000g

4 mg de Fe elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apo6s
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

RN prematuro que recebeu mais
de 100 ml de hemadcias durante a
internagao

Avaliados individualmente pois podem
nao necessitar de suplementacao de ferro
com 30 dias de wvida, mas sim

posteriormente
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PREVENCAO DE ACIDENTES NOS LACTENTES DE 0 A 6

MESES

QUEDA:

Nao deixar o bebé sozinho em lugares altos nem mesmo por
instantes.

Nao deixar que uma crianga carregue o bebé no colo.
Cuidado com o carrinho e com o bebé conforto. Assegura-
se que o bebé esteja preso pelo cinto de seguranga e com a
al¢a travada.

Ao descer escadas com o bebé no colo, apoie-se no
corrimao.

Evite pisos lisos, molhados e escorregadios quando estiver
com o RN no colo.

QUEIMADURA:

Nao levar nada quente enquanto carrega o bebé no colo.
Nao cozinhe com o bebé no colo!

Cuidado com a temperatura do banho.

Cuidado com cigarros.

Cuidado com a temperatura da féormula infantil. Lembrar
sempre de chacoalhar bem a mamadeira para uniformizar
o calor e testar a temperatura na regido interna do antebrago
antes de oferecer ao bebeé.

SUFOCACAO:

Nao usar correntes ou corddes no pescogo do bebé.

Nao deixar o bebé mamando sozinho, se este faz uso de
mamadeira.

Usar cobertas e mantas de tamanhos proporcionais ao bebé
e de tecidos leves, para nao dificultar a respira¢ao do bebé.
Nao deixar objetos pequenos ao alcance da crianga.

Nao dar alimentos em pedagos duros. Engasgo com
mamadeiras ao se dar leite ou outros liquidos quando o furo
do bico é muito grande.
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Por travesseiros, cobertores, por dormir com adultos ou por
uso de talco.

INTOXICACAO:

Cuidado com gotas nasais, remédios para resfriado,
xaropes e inseticidas.

Medicamentos: doses erradas ou medicamentos de adultos
dados pelos pais ou por criangas maiores.

Intoxicagao por ingestao de tintas dos brinquedos ou grades
do berco (4% més)

ACIDENTES DE AUTOMOVEL:

No carro, o bebé deve estar na cadeirinha apropriada a sua
idade e peso, fixada no banco de tras, voltada para a traseira
do carro

Nunca tente acalmar o bebé olhando para trds enquanto
dirige. Prefira estacionar o carro para realizar essa agao.

AFOGAMENTOS:

Nunca deixe o bebé sozinho na banheira;
Cuidado ao vira-lo para lavar as costas, nao deixar
encostar o rosto na dgua e aspirar essa agua.



CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE ALIMENTACAO

ARTIFICIAL NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se
utilizar uma férmula infantil que satisfaga as necessidades
do lactente, conforme recomendado. Antes do sexto més
deverd ser utilizada uma férmula de partida e, a partir do
6° més, recomenda-se uma férmula infantil de seguimento.
Para as criancas em wuso de férmulas infantis
modificadas, a introduc¢do de alimentos nao lacteos
poderd seguir o mesmo preconizado para aquelas em
aleitamento materno exclusivo (a partir dos seis meses).

Caracteristicas gerais das formulas infantis:

Gordura: hd reducgdao da quantidade de gordura animal
saturada e acréscimo de Oleos vegetais (gorduras
poliinsaturadas de melhor qualidade), como também o
acréscimo de acidos graxos essenciais (linoléico e alfa-
linolénico).

Carboidratos: as férmulas contém lactose exclusiva ou
associacao de lactose com polimeros de glicose (malto-
dextrinas), ndo necessitando, portanto, de adicao de agticar
ou farinha.

Proteinas: ha quantidade adequada de proteina com
desnaturacao protéica (quebra da caseina, em cadeias
menores, formando proteinas soltveis e favorecendo a
digestao e absor¢ao), além de melhor a relagdo proteina do
soro/caseina.

Minerais: ha modificagao nos teores dos minerais tentando
aproximar os seus teores aos do leite materno. A relacao
calcio/fosforo é adequada, favorecendo a mineralizagao
oOssea.

Oligoelementos (vitaminas e microminerais): atendem as
necessidades da criancga sadia.
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Caracteristicas gerais do leite de vaca (”in natura”, integral,
po ou fluido):

O leite de vaca (in-natura, integral, pé ou fluido) por nao
contemplar as caracteristicas descritas acima, ndao ¢é

considerado alimento apropriado para criangas menores de um
ano, além de apresentar as seguintes inadequacdes:

Gorduras: contém baixos teores de acido linoléico (10 vezes
inferior as formulas), sendo necessario o acréscimo de 6leo
vegetal para o atendimento das necessidades do recém-
nascido.

Carboidratos: a sua quantidade ¢ insuficiente, sendo
necessario o acréscimo de outros agticares, frequentemente
mais danosos a satide, como a sacarose, com elevado poder
cariogénico.

Proteinas: fornece altas taxas, com elevacao da carga renal
de soluto. Relagao caseina/proteinas do soro inadequada —
compromete digestao.

Minerais e eletrdlitos: altas taxas de sdédio, contribuindo
para a elevacdo da carga renal de solutos, deletéria
principalmente para RN de baixo peso.

Vitaminas: baixos niveis de vitaminas D, E e C.
Oligoelementos: sao fornecidas quantidades insuficientes,
com baixa biodisponibilidade de todos os oligoelementos,
salientando-se o ferro e o zinco.




TRIAGEM AUDITIVA UNIVERSAL DE RECEM-NASCIDOS

e A triagem deve ser universal.

e A avalia¢do auditiva deve ser realizada, preferencialmente,
nos primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade, e,
no maximo, durante o primeiro més de vida, a ndo ser em
casos quando a saude da crianga ndo permita a realizagao
dos exames.

e O reflexo cocleopalpebral ocorre em 100% das criangas
com audigdo normal e sua auséncia € sugestiva de perda
auditiva bilateral ou alteragio central. E um teste simples
que pode ser realizado durante a consulta pediatrica de
rotina, porém nao exclui a triagem auditiva para criangas
de risco auditivo.

e Procedimentos usados para triagem auditiva neonatal:

oEOA: emissOes otoacusticas

oBERA: audiometria de tronco encefélico.
e O diagnostico deve ocorrer em até 45 dias apos a suspeita;
e Odiagndstico de perda auditiva na crianga deve ser feito
até os 3 meses de vida, com inicio da intervencao
terapéutica até o sexto més.

e Realizar o exame de rotina tanto nos recém-nascidos que
passaram por UTIs neonatais quanto nos recém-nascidos
dos bercarios normais.

e O Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na Infancia
recomenda que todos os bebés sejam avaliados antes da alta
hospitalar, preferencialmente utilizando métodos objetivos
de avaliacao auditiva.

o A deteccao de alteragbes auditivas e a intervencao
iniciada até os 6 meses de idade, garantem a crianga o

desenvolvimento da compreensao e da expressao da
linguagem, bem como o seu desenvolvimento social,
comparavel ao das criancas normais da mesma faixa
etdria.
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e Todos os recém-nascidos que apresentarem uma ou mais

das

intercorréncias citadas a seguir devem ser

encaminhados para triagem para déficit auditivo:

O

o
o
o

O 0O 0 0O O O O

Historia familiar de surdez/perda auditiva;

InfecgOes perinatais congénitas (TORCHS);
Anomalias cranio-faciais e cervicais;

Peso < 1.500g, prematuridade, muito baixo peso ao
nascer, RN PIG;

Hiperbilirrubinemia;

Drogas ototoxicas (furosemida, aminoglicosideos);
InfecgOes adquiridas (meningite bacteriana, caxumba,
mastoidite, sepse)

Sindromes genéticas que usualmente expressam
deficiéncia auditiva (Waardenburg, Alport, Pendred)
Distuirbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich,
sindrome de Charcot-Marie-Tooth)

Indice de Apgar de 0 — 4 no 1° minuto ou 0 — 6 no 2°
minuto;

Ventilagdo mecanica por mais de 5 dias;

Sindromes que cursam com surdez: Melnick-Fraser,
Mohr, Nager, Oto-Palato-Digital, Senter, Shprintzen,
Treacher-Collins, trissomia do 13, Waardenburg,
Crouzon.

Internacdo em UTI neonatal por tempo superior a 48
horas.

Consanguinidade.

Persisténcia de circulacao fetal.

Hemorragia intracraniana.

Uso de drogas de abuso na gestagao;

Hemorragia peri e intraventricular;

Traumatismo cranioencefalico;

Convulsoes.



Acompanhamento:

e Os neonatos e lactentes sem indicadores de risco que
obtiveram respostas satisfatdrias na triagem devem realizar
o acompanhamento mensal do desenvolvimento da

audigao e da linguagem na atengao basica.

e Sugere-se utilizar como referéncia os marcos para
acompanhamento do desenvolvimento de audigdo e
linguagem (OMS, 2006) e registra-los na Caderneta de
Saude da Criancga.

e E fundamental que esse acompanhamento ocorra
mensalmente durante todo o primeiro ano de vida da
criancga.

Escala para Acompanhamento do Desenvolvimento da

Audicio e da Linguagem
RN Acorda com sons fortes
0 — 3 meses Acalma com sons moderadamente fortes e musicas
3 — 4 meses Presta atenc@o nos sons e vocaliza
6 — 8 meses Localiza a fonte sonora; balbucia sons, ex.: “dada”
12 meses Aumenta a frequéncia do balbucio; inicia produgao das
primeiras palavras; entende ordens simples, ex.: “da tchau”
18 meses Fala, no minimo, seis palavras
2 anos Produz frases com duas palavras
3 anos Produz sentencas

*Considerar a idade corrigida no caso de RN prematuros
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EXAME OFTALMOLOGICO DO RECEM-NASCIDO

Material necessario: Oftalmoscopio direto e lanterna.
Lanterna: para o exame externo e pesquisa dos reflexos
fotomotores.

Oftalmoscdpio: pesquisa do reflexo vermelho simultaneo nos
dois olhos (teste de Briickner). O exame deve ser feito na
penumbra, com o oftalmoscopio colocado a
aproximadamente 1 metro dos olhos da crianga,
observando-se o reflexo vermelho dos dois olhos
simultaneamente.

o Se houver opacidade, a crianga deve ser avaliada por
um oftalmologista urgente, pois a crianca pode ter
catarata congénita, retinoblastoma, inflamacGes
intraoculares da retina e vitreo, retinopatia da
prematuridade no estagio 5, descolamento de retina,
vascularizagao fetal persistente e hemorragia vitrea.

A Associacao Americana de Oftalmologia e Estrabismo e a
Academia Americana de Pediatria orientam que o exame
oftalmoldgico para os recém-nascidos (prematuros ou a
termo), deve ser composto de: reflexo vermelho (através da
oftalmoscopia direta a distancia), inspecao, resposta pupilar e
observacdo de desvio ocular. Esta avaliacio deve ser
obrigatdria em todas as criangas com peso ao nascimento <
1.500g e naquelas com historia familiar de anormalidades

oculares, como catarata congénita e retinoblastoma.

Fixacdo monocular: sé bem desenvolvida aos 2 meses.
Visdo binocular (estereopsia): bem desenvolvida entre os 3 e
7 meses.

Leucocoria: sinal clinico que indica opacidade do cristalino
e/ou do segmento posterior do olho (vitreo e retina), por isso a
pupila se torna esbranquicada, nao sendo possivel a

visualizacao do reflexo vermelho.
oNa persisténcia de vitreo primdrio hiperplasico é
precoce (ao nascer).



Indica¢oes de avaliag¢ao da crianga no bergario:
Pode ser detectado através da simples observacao, na pupila,
do reflexo luminoso.

RNPT com peso ao nascer < 1.500g e/ou IG < 34 semanas,
principalmente os com peso <1.250g e/ou IG < 28 semanas e
RNPTs que permaneceram em ventilagdo mecanica por
mais de 20 dias, independente da IG.

A avaliagdo deve ser feita entre 4 a 6 semanas de vida e
repetida a cada 1 ou 2 semanas, até que a retina complete sua
vascularizacao.

Sao preconizados fundoscopia a cada 3 meses no 1° ano de
vida, a cada 6 meses no 2° ano e anual apds esse periodo.
Constituem RNs com fatores de risco aqueles que
apresentam: sindrome do desconforto respiratdrio,
sepse, transfusao sanguinea, hemorragia
intraventricular e gestagao multipla.

Estrabismo:

Pode ser detectado pela simples observacao, na pupila, do
reflexo luminoso de uma lanterna colocada a 30 cm dos
olhos da crianga que devera fixar e acompanhar seus
movimentos, observando sua localizagdo (assimetria do
reflexo).

O estrabismo fixo nas primeiras semanas de vida ¢ anormal,

merecendo investigagao.

Toxoplasmose congénita:

Mesmo quando o exame no bercario é normal, repetir o
exame oftalmologico com 3 e 6 meses e exames semestrais
até os 3 anos, e a seguir anualmente.

Citomegalovirus:

A doenca retiniana é devastadora e deve ser tratada com
ganciclovir EV até a cicatrizacao das lesdes retinianas, o
que dificilmente acontece antes dos 4 meses de vida.
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A avaliagao dos RNs com sorologia positiva para CMV
deve ser semanal no primeiro més e quinzenal até o
quarto més de vida.



CONSULTA DO 2° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: ver orientacao do 1° més.
Intervalo entre as mamadas: 3 horas.

HIGIENE: seguir rotina do recém-nascido.

SONO: 16 a 20 horas.

EVACUACAOQ: em niimero variavel, conforme a crianca.

SOL: A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria orientam evitar a exposi¢ao direta
ao sol em criangas abaixo de seis meses, devendo utilizar
protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois,
bonés e roupas de protecao.

VACINACAO: ver calendério adiante.

PESO: aumenta 700 gramas.

ESTATURA: cresce 4 cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 2 cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Ja fixa os olhos nos objetos ou na luz.

Ao coloca-lo de brugos — sustenta a cabega ereta por
momentos. Deixa-lo um pouco nesta posigao para estimula-
lo.

Ao coloca-lo de costas — estende bragos e pernas de forma
simétrica.

37



38

e Ao ver o peito ou a mamadeira perto de si esboca
movimento de sucgao.
e Segue com os olhos o rosto humano.
e Volta a cabeca na dire¢ao de um objeto desaparecido.
e Inicia o balbuciar (rr, gu, ba).
e DPerguntar a mae:
o Sorri e emite ruidos guturais?

11. AMBIENTE - ATIVIDADES:

e Passear no colo, conversar baixo com o bebé.
e Deixar bem a vontade durante a mamada.

e Brincar durante a troca de fralda.

e Mostrar brinquedos de som e coloridos.

12. PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 12 més.



CONSULTA DO 3° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: ver orientagao do primeiro més.
Intervalo entre as mamadas: 3 horas.

HIGIENE: seguir rotina do recém-nascido.
SONO: 16 a 20 horas.
EVACUACAOQ: em niimero variavel, conforme a crianca.

SOL:

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria orientam evitar a exposigao direta ao
sol em criancas abaixo de seis meses, devendo utilizar
protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois, bonés
e roupas de protegao.

VACINACAO: verificar se estd em dia, de acordo com o
calendario vacinal (adiante).

PESO: aumenta 700 gramas.
ESTATURA: cresce 4 cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 2 cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

A crianca firma a cabeca.

Ao colocd-lo de brugos — mantém ereta a cabega e esta segue
o plano dos ombros.

Vé objeto mas nao pode agarra-lo.
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12.

Muda de atitude ao ver a mamadeira ou os preparativos
para mamar.
Reage com um sorriso ao rosto humano quando este esta:
apresentado de frente (2 olhos, nariz e fronte).
Em movimento.
Perguntar a mae:
o Acompanha com o olhar um objeto em movimento?
o Mantém a cabeca erguida?
o A um ruido: desperta, arregala os olhos, para de
mamar?

. AMBIENTE - ATIVIDADES:

Passear no colo.

Pegar sol fraco da manha e da tarde.

Brincar durante a troca de fraldas.

Utilizar brinquedos que agucem os sentidos (chocalho,
brinquedos coloridos, objetos para morder).

PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 1° més.



CONSULTA DO 4° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: ver orientagao do primeiro més.
Intervalo entre as mamadas: 4 horas.

HIGIENE: seguir orientagao do recém-nascido.
SONO: 16 a 20 horas.
EVACUACAO: em ntiimero variavel, segundo a crianga.

SOL: A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria orientam evitar a exposi¢ao direto
ao sol em criangas abaixo de seis meses, devendo utilizar
protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois,
bonés e roupas de protecao.

VACINA(;AO: verificar se estd em dia, de acordo com o
calendario vacinal (ver adiante).

PESO: ganha 20g/dia, em média 600g/més, no segundo
trimestre.

ESTATURA: cresce 2cm/meés, no segundo trimestre.

PERIMETRO CEFALICO: cresce em média 1cm/més, no
segundo trimestre.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

A crianga nesta idade segura o chocalho com as maos.
Tenta alcancar brinquedos.

Preensdo voluntdria (ver — estender — agarrar — puxar para
si)
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12.

Ao coloca-lo de brugos — se apoia sobre os bragos e maos.
Ao coloca-lo em posicao sentada apresenta cifose global das
costas.
Reage aos ruidos ainda que esteja mamando.
Repete os sons que ouve da mae.
Perguntar a mae:

o Segura um chocalho?

o Rialto?

. AMBIENTE - ATIVIDADES:

Passear com o bebé.

Pegar sol.

Brincar durante o banho.

Deixar brinquedos e bonecos expostos
Roupas leves e pés descalgos.

Retirar a crianca do quarto dos pais.

PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 1° més.



CONSULTA DO 5° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: ver orientagao do primeiro més.
Intervalo entre as mamadas: 4 horas.

HIGIENE: seguir orientagao do recém-nascido.

SONO: 15 a 18 horas.

EVACUACAO: em ntiimero variavel, segundo a crianga.
SOL: A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria orientam evitar a exposigao direta ao
sol em criancas abaixo de seis meses, devendo utilizar
protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-sois, bonés

e roupas de protecao.

VACINACADO: verificar se estd em dia, com o calendario
vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 600g.
ESTATURA: aumenta 2cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 1cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Ao coloca-lo de costas se esforga para sentar-se.
A crianga traz voluntariamente a cabega para a frente.
Olha atentamente suas maos em movimento.
Perguntar a mae:

o Alcanga e segura objetos?
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11.

AMBIENTE - ATIVIDADES:

Passear com o bebé no colo.

Deixar no chao com almofada, brinquedos.

Brincar abaixado com ele, conversar bastante com ele.

. PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 1° més.

Cuidar com degluticao de pequenos objetos: ex - alfinetes
de fraldas.



CONSULTA DO 6° MES - INTRODUCAO ALIMENTAR

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno, continuado pelo menos
até o segundo ano ou mais, se possivel. Na impossibilidade
do aleitamento natural no primeiro ano de vida, sem
possibilidade de relactacdo, ha indicagdo de uso de
féormulas infantis.

Férmula Infantil: ver consulta do primeiro mes.

Intervalo entre as mamadas: 4 horas.

Introducao alimentar:

A primeira papa principal de misturas multiplas, deve ser
oferecida a partir dos 6 meses, no hordrio de almogo ou
jantar (iniciadas no hordrio em que a familia também estiver
comendo).

Desde a primeira papa, a refei¢do deve conter cereais ou
tubérculos, leguminosas, proteina animal, hortaligas
(verduras e legumes) e dleo.

Devem ser temperados com salsa, cebolinha, alecrim,
manjericao, sem adigao de sal.

A carne, na quantidade de 50 a 70 g/dia (para duas papas),
nado deve ser retirada apos o cozimento, mas, sim, picada,
tamisada (cozida e amassada com as maos) ou desfiada,
fundamental que seja oferecida a crianga (procedimento
fundamental para garantir oferta adequada de ferro, zinco
e vitamina Bu).

Os ovos, além de excelente fonte proteica e de cofatores de
alta eficiéncia nutricional, tém baixo custo, e seu consumo
deve ser incentivado. Para garantir a nao contaminagao por
bactérias enteropatogénicas proprias da casca do ovo, este
deve sempre ser consumido cozido, oferecendo clara e
gema. Se for oferecido ovo, no lugar de carne bovina,
aumentar a suplementacio do ferro, ja que sua
biodisponibilidade na gema do ovo é muito baixa. Oferecer
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ovo cozido, comegando com % e aumentando de 2 em 2 dias
até um ovo inteiro.

O 0leo para o preparo deve ser o que contém acido linoleico
e alfa-linolénico em propor¢des adequadas (5 a 15:1), para
melhor absor¢ao do dmega 3, como dleo de soja e canola.
Deve ser usado na quantidade de 3 a 3,5 ml por cada 100ml
ou 100g de preparagao. O consumo de peixes deve ser
estimulado, principalmente o arenque, sardinha e salmao,
devido ao aporte de DHA4.

As frutas in natura, raspadas, amassadas ou picadas devem
ser oferecidas em colheres, nesta idade. O tipo de fruta a ser
oferecido devera respeitar as caracteristicas regionais,
custo, estacdo do ano e a presenga de fibras.Nenhuma fruta
¢ contraindicada, a ndo ser a carambola, nos casos de
insuficiéncia renal.

Os sucos (naturais e artificiais) devem ser evitados pelo
risco de predispor a obesidade, devido ao maior consumo
de calorias e nao ingestdao das fibras das frutas, que
contribuem para diminuir a absor¢ao do agticar. O excesso
de suco, mesmo que natural, vai determinar maior ingestao
de frutose, que é metabolizada no figado em triglicerideos,
aumentando risco de esteatose hepatica no futuro.

Leites (bebidas) vegetais nao devem ser indicados como
fonte lactea na alimentagao do lactente, exceto quando sob
a forma de férmulas infantis, como as de arroz em todas as
faixas etarias e as de soja apds 6 meses, respeitando as
devidas e restritas indica¢des do uso.

Evitar alimentos industrializados pré-prontos,
refrigerantes, café, chds, embutidos, entre outros que
contém excesso de sodio, agticar e gordura.

A oferta de dgua de coco (substituto da agua) também nao
¢é aconselhavel.

No primeiro ano de vida nao se recomenda o uso de mel.
Nessa faixa etaria, os esporos do Clostridium botulinum,



capazes de produzir toxinas na luz intestinal, podem causar
botulismo.

e Nao é recomendado o consumo de café com leite antes dos
dois anos de idade.

e Oferecer agua potavel, a partir da introducao da
alimentagao complementar, ou em uso de férmula infantil,
porque os alimentos dados ao lactente apresentam maior
quantidade de proteinas por grama e maior quantidade de
sais, 0 que causa sobrecarga de solutos para os rins, que
deve ser compensada pela maior oferta de agua.

e Deve-se dar 14 vezes o mesmo alimento, que é o tempo que
o lactente leva para assimilar o novo alimento (sabor).

e Respeitar o intervalo de 15 a 30 dias entre cada novo
alimento, em geral.

e O Actcar e o sal ndo devem ser colocados na alimentacio
complementar antes de um ano de vida.

Esquema para o dia alimentar:

Lanche da manha ou colagao Leite materno + fruta

Almogo Cereal ou tubérculo + proteina animal +
leguminosa + hortalicas (verduras e
legumes) e sobremesa uma fruta

Lanche da tarde Leite materno + fruta
Jantar Igual almogo (sem leguminosas)
Lanche da noite Leite materno

*Se ndo for possivel leite materno, ofecerer a formula infantil adequada para idade.

Recomendacdes de textura e quantidade de acordo com a idade:

Idade Textura Quantidade
A partir de | Alimentos amassados Iniciar com 2-3 colheres de sopa;|
6 meses aumentar, conforme aceitagdo
>7 meses Alimentos amassados 2/3 de xicara ou tigela de 250ml

9 all meses | Alimentos cortados ou | % de xicara ou tigela de 250ml
levemente amassados
12 a 24 meses | Alimentos cortados Uma xicara ou tigela de 250ml
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Método Baby-Led-Weaning (BLW):

O método Baby-Led Weaning (BLW) significa o desmame
guiado pelo bebé. Se caracteriza pela oferta de alimentos
complementares em pedacos, tiras ou bastoes.

Existe a versao Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS), que
significa Introdugao aos Sélidos Guiada pelo Bebé.

Nao ha evidéncias cientiticas em quantidade e qualidade
suficientes para afirmar que os métodos BLW ou BLISS
sejam as Unicas formas corretas de introdugao alimentar e
que fornecem todas as necessidades nutricionais.

Pela Sociedade Brasileira de Pediatria é recomendado que,
no momento da alimentagao, o lactente possa receber os
alimentos amassados oferecidos na colher, mas também
deve experimentar com as maos, explorar as diferentes
texturas dos alimentos como parte natural de seu
aprendizado sensorio-motor. Deve-se estimular a interagao
com a comida, evoluindo de acordo com seu tempo de
desenvolvimento.

A composi¢ao da dieta deve ser equilibrada, variada e
fornecer todos os tipos de nutrientes.

HIGIENE: seguir orientacdo do recém-nascido.
SONO: 13 a 17 horas.
EVACUACAOQO: em niimero variavel, conforme a crianca.

SOL: A partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢oes solares devem ser curtas e em hordrios
apropriados (até as 10h e apos as 16h), sempre com a
utilizagao de protetor solar.

Dos 6 meses aos 2 anos estdao indicados os filtros
inorganicos pela menor capacidade de provocar alergias,
alta resisténcia a dgua e protecao imediata. Nas criangas



que suam muito, eles podem causar brotoeja (sudamina),
que ¢é diferente de uma “alergia” ao filtro solar.

VACINACAO: com 6 meses completos aplicar a tltima
dose anti-hepatite B, 32 dose da triplice (DTP), HiB, polio
(VOP/VIP), pneumocdcica conjugada.

Vacina da Influenza e COVID-19 a partir dos 6 meses de
idade.

Ver também calenddrio de vacinas adiante.

PESO: aumenta 600 gramas.
No 6° més, o lactente devera ter aumentado 3.900g desde
0 nascimento.

ESTATURA: aumenta 2cm.
No 62 més, o lactente deverd ter crescido 15cm desde o
nascimento.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta lcm.
No 6° més, o lactente devera ter aumentado 9cm desde o
nascimento.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Pode virar-se para a frente e para tras.

Usa as maos com desembaraco.

Ao suspender-lhe em posicao vertical — mantém firme a
cabeca e grande parte do corpo.

Imita movimentos (bater na mesa, bater palmas).

Fica sentado algum tempo, com as costas retas, mas com um

pequeno angulo agudo entre o plano das costas e os
membros inferiores.

Estende a mao para um objeto que nao esteja ao seu alcance.
Olha ativamente para criancas que estejam perto.

Reage com desagrado (desde um timido baixar de olhos, ao
ato de prender o rosto no lencol ou até choros e gritos) a
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11.

12.

aproximacao de uma pessoa que lhe é pouco familiar.
Distingue a mae dos desconhecidos.
Reconhece sua propria imagem ao espelho (entre o 6° e 0 10°
mes).
Perguntar a mae:

o E capaz de se virar?

o Volta-se em direcao dos sons?

o Senta-se com algum auxilio (uma mao)?

AMBIENTES E ATIVIDADES:
Passear com o bebé€, conversando bastante com ele. Deixar
brinquedos ao seu alcance, deixar no chao com almofadas.

PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 1° més.



HIGIENE DENTARIA - ORIENTACOES GERAIS

INICIO:

Antes da erupgao dentdria o bebé que recebe apenas o
aleitamento materno nao necessita da limpeza da boca.
Caso seja oferecido formulas ou outros alimentos, podera
ser realizada a limpeza como forma de educar ao habito,
utilizando apenas uma gaze estéril, fralda limpa ou
dedeira com agua.

o A partir do 1° més: quando lactente em aleitamento
artificial.

o A partir dos 2 meses: quando em aleitamento
materno exclusivo.

Como fazer?

o Envolver o seu dedo indicador numa camada de
gaze ou na ponta de uma fralda limpa e umedecer
em agua filtrada ou fervida. A seguir, passe
delicadamente pelas laterais internas das
bochechas do bebé, pelas gengivas, sobre a lingua
e no contorno dos labios.

QUANDO PROCURAR O ODONTOPEDIATRA:
Quando o bebé tiver os seus primeiros dentes de leite na
boca, é recomendado marcar uma consulta com o
odontopediatra.

A PRIMEIRA ESCOVA:

Iniciar seu uso apds o nascimento do primeiro dente de
leite.

Escova adequada: cabega pequena e com cerdas super
macias.

Pasta de dente: utilizar COM flaor (entre 1000 e 1110 ppm
de flaor).
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O

O

A presencga do fltor no creme dental é importante
para prevenir a cdrie dentdria. Usar pequena
quantidade, devido o risco de engolir.
Quantidade de creme dental:
* Até 3 anos: Minima - semelhante a um “grao
de arroz”.
* Apods 3 anos: quantidade semelhante a um
“grao de ervilha”.

e Apds a erupgao dentdria, a higiene bucal deve estar na

rotina dos familiares: apds o café da manha e antes de

dormir; se possivel, apos almogo.
e Técnica:

O

Deixar o lactente em pé ou sentado, na frente do
adulto responsavel, com a cabeca apoiada no seu
corpo.

Usar a mao esquerda para segurar a boquinha e
com os dedos afastar os labios e as bochechas.
Fazer os movimentos com a escova na mao direita.
Movimentos circulares e de deslizamento. Sem
utilizar forca. Escovar todas as faces do dente.
Dentes da frente: escovados com movimentos de
vaivém.

Utlimos dentes da arcada: fazer movimentos de
baixo para cima.

e Fiodental:

@)
©)

A maior parte dos dentes de leite sdo espagados.
Quando os dentes de leite estiverem muito juntos
um do outro e a escova nao conseguir alcangar
certas dreas, pode ser passado suavemente o fio
dental entre eles.



Quantidade de creme dental para criangas:

Criangas que NAO
conseguem cuspir:

O equivalente a um grao cru
de arroz

Criancas que conseguem

cuspir:

O equivalente a um grao de
ervilha

oy

BONS HABITOS E AUTOESCOVACAO:

Entre 2 e 3 anos, a crianca ja pode ter uma escova na mao
para se acostumar e ja escovar os dentes.

Até que a crianga complete 7 anos, o adulto responsavel
deve realizar a escovagao, porque ela ainda nao possui
destreza suficiente.

Apos essa idade, os adultos passam a supervisionar a
escovacao.

Em geral, a crianga pode realizar a escovagao dos dentes
sozinhas apos os 10 anos.

Frequéncia: minimo 4 escovagdes ao dia, sendo a mais
importante ao deitar.

A melhor maneira de educar uma crianca ¢ dando
exemplo. Escovar os seus dentes enquanto a crianca esta
por perto € uma boa maneira de educar.

ORIENTACOES GERAIS:

Utilizar enxaguante bucal na infancia somente quando
houver indicagdo de um odontopediatra. Por seguranca,
preferir sempre sem alcool na composigao e apenas apos
0s 6 anos, para evitar riscos de ingestao do produto.
Trocar a mamadeira por copo até o 1° ano de vida e retirar
até os 2 anos.

o Com a denticao presente, o uso prolongado da
mamadeira pode levar a carie dentdria e alteracao
da posicao dos dentes.

O uso prolongado da chupeta ou sucgao digital podem
levar a alteragdes na posicdo e arcada dentdria, com
necessidade de tratamento ortodontico futuro.
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Prevencao de cérie:

o Nao oferecer alimentos entre as refei¢Oes,
principalmente doces, biscoitos, sucos adogados e
refrigerantes.

Nao passar agucar ou mel na chupeta.

Nao dar mamadeira com agtcar, principalmente a
noite — a producao de saliva, que ajuda a limpar e
proteger os dentes, se reduz durante o sono.




CONSULTA DO 7° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: seguir orientacao que esta escrita na lata.
Lactente deve continuar com papinha de legumes no
almoco e jantar.

Carne picadinha ou desfiada misturada na papinha. Pode
ser dado um pedago de carne para a crianga mastigar (carne
de boi ou visceras de boi e aves).

O ovo podera ser dado misturado em uma das papas do
dia. Misturar em um cantinho da papa e esta porgao deve
ser dada primeiro de preferéncia no almogo.

HIGIENE: continuar com a orientacao do recém-nascido.
SONO: 13 a 17 horas.

EVACUACAO: em numero variavel, conforme a crianga.
SOL: A partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposicOes solares devem ser curtas e em horarios
apropriados (até as 10h e apos as 16h), sempre com a

utilizagao de protetor solar.

VACINACADO: verificar se estd em dia, de acordo com o
calendario vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 500 gramas. No 2° trimestre, ganha em
média 500g/més.

ESTATURA: aumenta 1cm. No 2° trimestre, aumenta em
meédia 1cm/més.
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10.

11.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm. No 2°
trimestre, aumenta em média 0,5cm/més.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

O lactente senta sozinho, arrasta-se ou vira quando quer,
grita, manifesta insatisfacdo. Poe o halux (“dedao do pé”)
na boca.

Tenta apanhar objetos, liberta-se das fraldas sozinho.

O cotovelo comega a mover-se (¢ o estadio radio-palmar
de Gesell)
Consegue passar o objeto de uma mao para a outra
Ao perguntar-lhe “Onde esta a mamae”? ”"Dirige o olhar
para a mae”.
Olha e balbucia para quem esta perto dele para chamar a
atencao.
Perguntar a mae:

o E capaz de transferir um objeto de uma para outra

mao?
o Senta-se momentaneamente, sem auxilio?

AMBIENTE - ATIVIDADES:
Deixar na grama com tapete.



PREVENCAO DE ACIDENTES NOS LACTENTES DOS 7 AOS

12 MESES

s riscos de quedas, afogamentos, aspiracao de objetos e
O d d f t de objet
queimaduras aumentam e a aten¢do para com o bebé
precisa ser de protecdo passiva, isto €, que o ambiente esteja
preparado para sua evolucao e descobertas.

Lugar perigoso: cozinha — nao deixar pontas de toalhas que a
crianga pode puxar.

Quedas:

Nao deixar sozinho em lugares altos, como a cama, ou
trocadores.

Proteger o chao com colchonetes finos.

Proteger degraus e escadas. Colocar portdes nas escadas e
grades.

Altura das grades do berco superior ao tamanho do bebé
em pé até as axilas.

As grades do berco devem ter uma distancia maxima de
7cm, para evitar que a cabecinha do bebé ou outra parte de
seu corpo passe por ela e fique presa.

Retirar moveis com arestas duras.

NAO utilizar andador.

Queimaduras:

Nao deixar copos com liquidos quentes ao alcance do
bebé.

Nao deixe a crianga na cozinha enquanto vocé cuida da
refeicao.

Atentar-se a porta do forno quente. Nao deixar cabos de
panelas para fora do fogao.

Nao ter produtos téxicos, inflamaveis, nem cdusticos em
casa.

Controlar a 4gua do banho.
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+ Cuidar com exposigao solar — evitar tempo prolongado ou
horarios apds 10h da manha e antes das 16h.

Choques elétricos:

¢ Tomadas elétricas da casa, acessiveis ao bebé, devem
estar protegidas.

+ Nao deixar fios elétricos e extensbes ao alcance da
crianca.

Afogamentos:

« A lavanderia deve ser proibida ao bebé. Uma pequena
colecdo de agua, de 2,5 cm de altura, mesmo num balde ou
bacia pode causar o afogamento.

+ Nunca deixe o bebé sozinho perto de piscinas, praias ou
outros lugares com coleg¢des de dgua, ainda que naturais.

+ Evite o uso de brinquedos que boiam na 4gua com a crianga
em seu interior, pois podem virar e a crianga ficara
submersa.

+ As piscinas domésticas devem ter cerca de bloqueio em
toda sua volta, acima de 150 cm de altura, com portao
mantido com trava de seguranca.

Sufocacao:

o Teste os brinquedos e verifique que ndo soltem pecas
pequenas, que o bebé podera aspirar e sufocar.

+ Nao dé alimentos em pedacos duros.

+ Nao colocar corddo de chupeta em torno do pescogo do
bebé.

Envenenamento:

e Nao deixar medicamentos e produtos toxicos ao alcance do
bebé.



Traumas diversos:

+ Evitar que o bebé tenha contato com brinquedos ou objetos
pesados, que pode deixar cair sobre si.

o Testar os brinquedos e verificar que nao soltem pecas
pequenas, que o bebé podera aspirar e sufocar.

¢ Cuidado com animais, mesmo domésticos. As atitudes do
bebé pode desencadear ataques pelo animal.

Acidentes de automovel:

+ Nao segurar a crianga no colo. Usar cadeirinha de acordo
com a idade
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CONSULTA DO 8° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Férmula Infantil: seguir a orientagao escrita na lata.
Continuar com papas de legumes (almogo e jantar), frutas,
agua, ovo e carne. Ver orientacao do 6° més.

HIGIENE: continuar com a orienta¢ao do recém-nascido.
SONO: 13 a 15 horas.

EVACUACAOQ: em niimero variavel, conforme a crianca.
SOL: A partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢Oes solares devem ser curtas e em horarios
apropriados (até as 10h e apos as 16h), sempre com a

utilizagao de protetor solar.

VACINACADO: verificar se estd em dia, com o calendario
vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 500 gramas.
ESTATURA: aumenta 1cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Levanta-se com ajuda, puxa o cabelo, apanha objetos.
Senta sem apoio, com as costas retas.

Entre 8 meses e 1 ano aparece a preensao dos pequenos
objetos entre o polegar e o indicador, movimento de pinga.
Se alguém coloca uma bola dentro de uma caixa, a crianga
repete a agao.



e Perguntar a mae:
o E capaz de se manter sentada por aproximadamente
5 minutos?

11. AMBIENTES E ATIVIDADES:
e Deixar na grama com tapete.

12. PREVENCAO DE ACIDENTES: ver consulta do 7° més.

13. DENTES: continuar com a higiene dentaria.
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CONSULTA DO 9° MES

ALIMENTACAO:
Leite ideal: aleitamento materno.
Férmula Infantil: seguir a orientagao escrita na lata.

Continuar com papas de legumes (almogo e jantar), frutas,
agua, ovo e carne. Aumento progressivo da consisténcia das
refeicOes. Ver orientacdes do 62 més.

HIGIENE: continuar com a orienta¢ao do recém-nascido.
SONO: 13 a 15 horas.

EVACUACAO: em namero variavel, conforme a crianga.
SOL: a partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢Oes solares devem ser curtas e em hordrios
apropriados (até as 10h e apos as 16h), sempre com a

utilizagao de protetor solar.

VACINACAO: verificar se estd em dia, com o calendario
vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 500 gramas.
ESTATURA: aumenta lcm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Pode engatinhar.

Olha com interesse o jogo de esconde-esconde ou participa
do mesmao.

Ao perguntar-lhe sobre objetos familiares, os procura com
o olho.



11.

13.

Ao interrompermos a atividade da crianga com um balango
de cabeca dizendo “ndo, nao”, a crianga para o que esta
fazendo.
Perguntar a mae:

o Fica de pé apoiado na grade do bergo?

o E capaz de dizer “ma-ma” ou “da-da”?

o Pegaem pinga polegar-indicador?

o Localiza sons produzidos ao lado e embaixo?

AMBIENTES E ATIVIDADES:

Dar copo para segurar, comer sentado.

Brincar na areia.

Dar objetos para bater e arrastar (panela, talheres, bolas).

. PREVENCAO DE ACIDENTES:

Quedas: escadas, andadores, no solo por tentar ficar de pé,
apoiado.

Quedas de objetos do alto por puxar toalhas ou objetos
pesados como mesas e cadeiras.

Afogamento: em banheiras ou piscinas.

Choque elétrico: tomadas e fios desencapados, ou que se
soltam ao serem puxados.

Deglutigao de objetos pequenos ou pontiagudos.

Lugar perigoso: cozinha, por perigo de queimaduras por

alimentos ou liquidos quentes, ou apoio em tampa de
fornos, cabos e panelas.

Para mais orientag¢des, consultar “prevencao de acidentes 7-
12 meses”.

DENTES: continuar com a higiene dentaria.
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CONSULTA DO 10° MES

ALIMENTACAO:
Leite ideal: aleitamento materno.
Férmula Infantil: seguir rotina do uso de féormula infantil
Continuar com papa de legumes (almogo e jantar), frutas,
agua e carne.
Papa amassada com garfo; estimular uso de copo e a
mastigacao.
Entre 10 e 12 meses: alimentagao da familia.

o Importante avaliar e orientar quanto a habitos

alimentares saudaveis.

Acucar e sal ndo devem ser colocados na alimentagao
complementar antes de um ano de vida.

HIGIENE: continuar com a orienta¢ao do recém-nascido.
SONO: 13 a 15 horas.

EVACUACAOQ: em niimero variavel, conforme a crianca.
SOL: a partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢Oes solares devem ser curtas e em hordrios
apropriados (até as 10h e apos as 16h), sempre com a

utilizagao de protetor solar.

VACINACAO: verificar se estd em dia, com o calendario
vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 400 gramas. No 4° trimestre, aumenta em
média 400g/més.

ESTATURA: aumenta 1cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm.



10.

11.

13.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
Sustenta a mamadeira com as maos.
Come bolachas sem ajuda.
Escolhe um brinquedo predileto.
Demonstra predilegao pelos alimentos.
Reagdes de raiva, ciime, furia, inveja e possessividade.
Na sua frente, ao colocar uma bola dentro de uma caixa,
procura a bola dentro
Perguntar a mae:
o E capaz de se erguer, apoiando-se na lateral do
bergo ou do cercado?

AMBIENTES E ATIVIDADES:

Dar copo para segurar, comer sentado.

Brincar na areia, dar objetos para bater e arrastar (panelas,
talheres, bolas).

. PREVENCAO DE ACIDENTES:

Consultar “prevencdo de acidentes de 7-12 meses”.
Quedas: na banheira, ou por pendurar-se em qualquer
movel.

Mordidas por cdo, gato.

DENTES: continuar com a higiene dentaria.
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CONSULTA DO 11° MES

ALIMENTACAO:

Leite ideal: aleitamento materno.

Féormula Infantil: Se necessario, utilizar no maximo 3 vezes
ao dia (180 - 200ml)

Alimentos: Alimentos cortados ou levemente amassados —
papa de legumes (almogo e jantar), sucos de frutas, agua,
cha, ovo e carne.

Quantidade: 3/4 de uma xicara ou tigela de 250 ml.

HIGIENE: continuar com a orienta¢ao do recém-nascido.
SONO: 13 a 15 horas.

EVACUACAO: em numero variavel, conforme a crianga.
SOL: a partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢oes solares devem ser curtas e em horarios
apropriados (até as 10h e apds as 16h), sempre com a

utilizagdo de protetor solar.

VACINACAO: verificar se estd em dia, com o calendario
vacinal (ver adiante).

PESO: aumenta 400 gramas.
ESTATURA: aumenta Icm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

o u

Ja pode dizer “papa”, “mama”, obedece ordens simples,
segura o copo com firmeza para beber.
Escolhe um brinquedo predileto.



11.

12.

13.

Demonstra predilecao pelos alimentos.
Reag0es de raiva, ciime, furia, inveja e possessividade.
Na sua frente, ao se colocar uma bola dentro de uma caixa,
procura a bola dentro da caixa.
Perguntar a mae:
o Consegue movimentar-se a volta de seu cercado ou
berco? ou andar apoiada nos moveis?

AMBIENTES E ATIVIDADES:
Dar copo para segurar, comer sentado, brincar na areia.
Dar objetos para bater e arrastar.

PREVENCAO DE ACIDENTES: consultar “prevencio
acidentes de 7-12 meses”.

DENTES: continuar com a higiene dentdria.
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CONSULTA DO 12°¢ MES

ALIMENTACAO:

Aleitamento materno: pode continuar até o 2° ano de vida,
mas também pode iniciar gradativamente o DESMAME,
inicialmente substituir uma das mamadas por formula
infantil.

Alimentacao normal da familia: “comidinha” da mesa do
adulto, em pedagos pequenos — arroz, feijao, carne, frango
ou peixe, ovo, legumes, verduras, frutas, 6leo, azeite, leite
com ferro.

Orientacao: preparo de alimentos de bom valor nutricional
e de baixo custo.

Quantidade: uma xicara ou tigela de 250 ml

HIGIENE:
Seguir orientagao do RN, verificar sintomas de verminose
(dor abdominal, prurido anal, falta de apetite).

SONO: 13 a 15 horas.
EVACUACAO: em numero variavel, conforme a crianga.

SOL: a partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposi¢oes solares devem ser curtas e em horarios
apropriados (até as 10h e apds as 16h), sempre com a
utiliza¢do de protetor solar.

VACINACAO: verificar calendério vacinal (ver adiante).
Rede publica:

o Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola) +
Pneumocdcia 10 (refor¢o) + Meningocdcica C —
conjungada (reforgo).

Rede Privada:



11.

o 1% dose: Meningocdcica B; Meningocdcica ACWY;
Pneumocdcica 13; Triplice Viral; Varicela; Hepatite
A; Pneumo 13 ou 15.
PESO: aumenta 400 gramas.
ESTATURA: aumenta 1cm.

PERIMETRO CEFALICO: aumenta 0,5cm.

. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Passos independentes, pernas tortas e com bom equilibrio
de pé com os bragos para o alto.
Segura lapis, rabisca apos demonstracao, inicia movimento
de pinga fina e tentativa de fazer uma torre com dois cubos.
Coloca e retira um chapéu na cabega; eleva tampa da caixa
para encontrar um brinquedo; coloca e retira colher do
copo/vasilha; pega alimentos com dedos.
Mostra objetos e compartilha interesse social, aponta um
objeto desejado.
Segue comando de ordem unica com gesto, reconhece
nomes de dois objetos e olha quando chamado pelo nome.
Aponta para obter o objeto desejado, usa varios gestos com
vocalizagao (por exemplo: acenando e tentando alcangar),
os balbucios se transformam nas primeiras palavras,
vocaliza em torno 2 ou 3.
Perguntar a mae:

o Acena “adeus “com a mao, bate palmas?

o Anda, segura por uma mao?
o Possui vocabulario de duas palavras?
o Localiza sons produzidos acima e abaixo da cabega.

AMBIENTES E ATIVIDADES:
Deixar andar sem roupa e calgados, quando a temperatura
permitir.
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12.

13.

PREVENCAO DE ACIDENTES:

Consultar “prevencdo de acidentes de 7-12 meses”.

Corpo _estranho/asfixia: pipoca, espinho de peixe,
brinquedos, outros objetos pequenos em vias aéreas.
Afogamento: banheira, praia, piscina, rio.

Intoxicacao: medicamentos, plantas, produtos de limpeza,
defensivos agricolas.

Traumatismos em geral: quedas, cortes, contusodes.
Queimadura: fogo, produtos quimicos.

Choque elétrico: eletrodomésticos, tomadas.

Mordeduras de animais: cao doméstico.

Animais peconhentos: mais comum em zona rural.
Transito: ocupante de veiculos, pedestre.

DENTES: continuar com a higiene dentéria. Consultar com
o odontologo.



CONSULTA DO 15° MES

1 ALIMENTACAO:
Alimentacdo: de adulto. Dar leite de manha e a noite.

o Evitar: alimentos enlatados, sal e aglicar em excesso, doces,
balas, refrigerantes e pirulitos, frituras, massas, etc.

2 HIGIENE: seguir orientacdo do recém-nascido,
tratamento de verminoses (ver adiante).

3 SONO: 12 a 15 horas, sendo 2 a 3 horas diarias e 10 a 12
horas noturnas.

4. EVACUACAO: em niimero variavel, conforme a crianca.

5. SOL: a partir dos seis meses e até o primeiro ano de vida,
as exposigoes solares devem ser curtas e em hordrios
apropriados (até as 10h e apds as 16h), sempre com a
utilizagdo de protetor solar.

6. VACINACAO: verificar calendéario vacinal (ver
adiante).
e Rede SUS:
o VOP (1° reforco), Hepatite A (dose tnica), DTP -
triplice bacteriana (1° reforgo), Tetraviral: Varicela +
Sarampo + Caxumba + Rubéola (1* dose).
e Rede Privada:
o Tetraviral (SCR-V), Pentavalente (Difteria, Tétano,
Coqueluche [DTPa]) + Haemophilus influenza tipo b
(Hib) + Poliomielite virus inativado (VIP).

7. PESO: verificar grafico de desenvolvimento pondero-
estatural conforme sexo.(Curvas de crescimento SBP).
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10.

11.

ESTATURA: verificar grafico de desenvolvimento
pondero-estatural conforme sexo.

PERIMETRO CEFALICO: verificar grafico de PC de
acordo com o sexo.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
Come com as maos, bebe no copo, joga os objetos longe,
sobe escada engatinhando, fala, anda sem apoio. Verificar
marcha com pés descalgos.
Na sua frente, ao se colocar uma bola dentro de uma caixa
e esconder a caixa, procura a caixa e a bola dentro da caixa.
Reconhece animais, objetos e pessoas em livros e revistas.
Compreende e executa ordens mais complexas (levar e
guardar objetos).
Nomeia objetos familiares.
Designa-se a si mesmo usando a terceira pessoa.
Imita o gesto de apertar as maos.
Busca a protegao do adulto em caso de perigo.
Beija os familiares e conhecidos.
Atende pelo seu nome.
Mostra os animais identificando-os com os sons
onomatopéicos.
Uso de palavras com sentido global para expressar
diferentes necessidades, ex.. a palavra “mama” ¢é
empregada para dizer “estou s6”, “estou assustado”, “estou
com fome”.
Perguntar a mae:

o E capaz de andar sozinha?

o Consegue comunicar seus desejos, apontando e
emitindo sons.

AMBIENTES E ATIVIDADES:
Deixar usar colher e copo.
Brincar com escova de dentes.



12.

13.

Dar brinquedos de encaixar, puxar, desenhos, dangar,
brincar de roda.

PREVENCAO DE ACIDENTES:
Consultar “prevengao de acidentes de 1 a 2 anos” (ver

adiante).

DENTES: continuar com a higiene dentaria.
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PREVENCAO DE ACIDENTES PARA LACTENTES DE1 A 2
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ANOS

Quedas e ferimentos:

o As criangas sao muito ativas e curiosas mas nao tém nogao
de perigo.

+ Colocar portoes nas escadas (embaixo e em cima).

+ Instale grades em todas as janelas acima do 1° andar.

+ Use pratos e copos de plastico.

+ Remova méveis com bordas cortantes.

o Prevenir mordedura de animais.

Queimaduras e choques elétricos:

o Nunca deixe a crianca sozinha na cozinha.

+ Nunca deixe a crianga brincando na cozinha enquanto vocé
prepara a comida (¢ um lugar muito perigoso).

+ Deixe o cabo das panelas virado para dentro.

+ Nao deixe a crianga brincar com objetos metdalicos que
possam ser introduzidos em tomadas elétricas e use
protetores de tomadas.

Sufocacao:

e Nao dar amendoim, pipoca, goma de mascar, balas
escorregadias e duras.

¢ Nunca deixar a crianga brincar com lata de talco.

Afogamento:

¢ Nunca deixar a crianga sozinha na banheira.

e Nunca deixar a crianga sozinha perto de espelhos d’agua,
piscinas (inclusive as da propria casa) e lagos.

Envenenamento:
e Nunca deixe remédios e produtos tdxicos, inclusive
inseticidas, ao alcance das criangas.



Auto-seguranca:

e Nao permitir que as criangas brinquem na rua.

e Segurar a mao para atravessar a rua.

e Transportar a crianca no banco traseiro do carro e em
assentos apropriados.
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TRATAMENTO DE PARASITOSES INTESTINAIS

Todo lactente que frequenta o Ambulatério de Puericultura
deverd receber tratamento anti-helmintico apds 2 anos
mesmo que a mae nao apresente queixa compativel com
parasitose.

Se mae relata sintomas compativeis com parasitose
intestinal, solicitar exame parasitologico de fezes em 3
amostras e fazer tratamento especifico de acordo com
resultado do exame.

Opcao: Albendazol 40mg/ml - 10 ml (1 frasco), 1 vez ao dia,
por 5 dias.



CONSULTA DO 18° MES

ALIMENTACAO:

Fruta: lanche da manha e tarde.

Refei¢ao da familia: almogo e jantar.

Leite humano ou leite de vaca: apenas nos intervalos da
alimentacao, sendo preferencialmente apenas de manha e a
noite.

Vitamina D (200UlI/gota): 3 gotas/dia.

Sulfato ferroso: Img/kg/dia (até 2 anos de vida).

Evitar: alimentos enlatados, sal, agcticar em excesso, doces,
balas, refrigerantes, pirulitos, frituras e massas.

HIGIENE:
Bucal:
o Escova de dentes macia, usar pasta de dente sem
fluor.
o Aparecimento dos primeiros dentes deciduos:
caninos (16-20 meses).
o Nao usar mais chupetas.
Genital:
o Lavagem da genitdlia com 4dgua e sabao neutro apos
cada evacuacao.
o Pomada de o6xido de zinco para dermatite de
fraldas.

SONO:

12 a 15 horas, sendo 2 a 3 horas diarias e 10 a 12 horas a
noite.

Colocar o bebé para dormir no escuro somente durante a
noite.

Treinar o bebé para que adormega sozinho, se possivel em
quarto individual.

EVACUACAO: em numero variavel, conforme a crianga.

77



78

10.

11.

SOL: brincar ao ar livre, com exposi¢ao ao sol.
VACINACAO: verificar calendério vacinal (ver adiante).

PESO: verificar grafico de desenvolvimento pondero-
estatural conforme sexo.

ESTATURA: grafico de desenvolvimento pondero-
estatural conforme o sexo.

PERIMETRO CEFALICO: verificar grafico de PC de
acordo com o sexo.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
Motor:
o Anda sem apoio.
o Senta sozinho.
o Corre com dificuldade.
o Sobe em moveis.
Adaptativo/motor fino:
o Vira 2-3 péaginas de livro.
o Observa figuras.
o Rabisca o papel.
o Constrdi torre de 3-4 cubos.
Pessoal-social: come com colher.
Linguagem:
Fala > 10 palavras.
Entende alguns comandos (por exemplo “chute a
bola”).
o Aponta para objetos conhecidos (bola, cachorro,
sapato, etc.).

AMBIENTES E ATIVIDADES:
Deixar wusar colher, brincar com escova de dentes,
brinquedos de encaixar e puxar, desenhos coloridos,



12.

13.

14.

dangar, brincar de rodas, estimular o uso de copo, reduzir
mamadeira, estimular o desenvolvimento de linguagens
(ler, conversar).

PREVENCAO DE ACIDENTES:

Escadas com portdes. Grades em janelas, ao redor de
piscinas

Cercados com malha apertada.

Cuidado com objetos pequenos (moedas, pregos, parafusos
e brinquedos).

Facas e tesouras em gavetas trancadas; tomadas elétricas
protegidas.

Produtos téxicos (limpeza e remédios) em local alto e
trancado.

Sacos plasticos guardados; tampas de vasos fechadas;
baldes sem agua.

Remover protetor de berco, almofadas e travesseiros que
possam funcionar como trampolim para o bebé pular.

DENTES: continuar com higiene dentdria. Iniciara o
rompimento dos caninos.

EDUCACAO/PROBLEMAS FREQUENTES:
Midias (TV, tablet, celular): contraindicadas para <2 anos.
Inicio do treinamento esfincteriano (na seguinte ordem:
anal noturno, anal diurno, vesical diurno e vesical noturno):
usar penico ou redutor de assento de vaso sanitdrio com
apoio de pés. Nao castigar a crianca se ela sujar a roupa.

o Nao iniciar o treino antes dos 18 meses.
Seja claro e firme, para que a crianga aprenda a ter limites.
Conte pequenas historias;
Estimule o uso de giz de cera e rabiscos no papel. Brincar
de empilhar blocos.

79



80

CONSULTA DO 2° ANO

Crescimento: a velocidade de crescimento diminui
e DPeso: curva de peso x idade
o Aofinalde2a2,5 anos, a crianga quadruplica o peso
do nascimento.
e [Estatura: curva estatura x idade.
o VC: 12cm/ano.
e Perimetro cefalico: curva PC x idade.
o De1a?2anos, o PC aumenta 2cm.

1. ALIMENTACAO:
Fruta: lanche da manha e tarde.
e Refeicdo da familia: almogo e jantar.

e Leite humano ou leite de vaca: apenas nos intervalos da
alimentagao, preferencialmente apenas de manha e a noite.

e Vitamina D (200UI/gota): 3 gotas/dia.

e Sulfato ferroso: Img/kg/dia (até 2 anos de vida).

e Evitar: enlatados, sal, doces, balas, refrigerantes, pirulitos,
frituras e massas.

2. HIGIENE:
Bucal: escova de dentes macia, usar pasta de dente sem
flaor.
o Aparecimento dos primeiros dentes deciduos:
segundos molares (20-30 meses).
o Nao usar mais chupetas.

3. SONO:
Dormir no escuro.

e Quarto individual.

e Rotina de horario para dormir e acordar.

e Nao assistir TV ou brincar com midias eletronicas 2h antes
de dormir.

e Evitar brincadeiras agitadas préximo do horario de dormir.



Evitar liquidos préoximo ao horario de dormir.
VACINACAO: verificar calendério vacinal (ver adiante).

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:
Motor:
o Corre bem, sem cair.
o Sobe e desce escadas; coloca os dois pés em cada
degrau.
Adaptativo/motor fino:
o Viral pagina de livro por vez.
o Rabisca o papel: trago vertical e circular.
o Torre de 6 a7 cubos.
Pessoal-social:
o Inicio do controle esfincteriano diurno.
o Brincadeira de imitacao doméstica.
o Coloca boné, sapato e meias.

Linguagem:

o Frases com 3 palavras.

o Usa: eu, mim e voceé.
o Nomeia objetos.
30 meses:
o Consegue pular erguendo os 2 pés do chao?
o Quando solicitada é capaz de apontar partes de seu
corpo.

AMBIENTES E ATIVIDADES:

Estimular o uso do copo e reduzir mamadeira.

Deixar a crianga comer com as préprias maos e exercitar o
uso da colher.

Estimular o desenvolvimento da linguagem (conversar,
ler).

Estimule o controle esfincteriano de forma ludica, sem
repreender.

Estimule autocuidados: comer, beber, despir-se e vestir-se.
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Brincar de chutar bola, rabiscar, cortar, colar e amassar.
Brincar ao ar livre.

PREVENCAO DE ACIDENTES: consultar “prevencio de
acidentes de 1 a 2 anos”

PROBLEMAS FREQUENTES:

Midias (TV, tablet, celular): contraindicadas para <2 anos.
Considerar a birra como normal mas ignorar os
comportamentos inadequados.

Pés aparentemente chatos, membros inferiores em arco,
com joelhos afastados.

Os pais devem observar se criangas enxergam bem com os
2 olhos separados.



CONSULTA DO PRE-ESCOLAR (3 A 5 ANOS)

Crescimento:

e Fase de

crescimento

lenta,

com

estirao  (estatura

predominando sobre o peso) — crianga “espigada”.

1. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

e Desenvolvimento neuromotor especializa, amplia ambiente
social, menor dependéncia dos adultos, curiosidade,
desconhece o perigo, pequena capacidade de prever riscos,
imita comportamentos.

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
Motor: Motor: Motor:
- Sobe escadas - Desce escadas colocando | Salta usando os
alternando os pés. um pé em cada degrau. pés
- Pedala triciclo. - Saltos largos. alternadamente.
-  Ficasobreum pésd -  Ficasobreumsépé>4s. |  Ficasobre umsé
momentaneamente. | Motor fino/adaptativo: pé >8s.
Motor fino/adaptativo: -  Desenha um boneco com Motor

Torre 9 a 10 cubos.
Copia circulo e cruz.
Da nome a
desenhos que faz.
Pessoal-social:
Come sozinho,
derrama pouco.
Calca sapatos.
Desabotoa roupas.
Linguagem:
Usa o plural; indica
se é
menino/menina.
Responde perguntas
simples.
Repete até 3
algarismos

trés partes.
Reconhece 8 formas
geométricas.
Conta até trés.
Pessoal-social:
Lava e enxuga as maos e
rosto; escova os dentes.
Despe-se e veste-se com
auxilio.
Distingue frente e tras das
roupas.
Linguagem:
Segue 4 instrugdes: sobre,
sob, em frente e atras da
mesa.
Sabe seu nome inteiro

fino/adaptativo:

Desenha boneco
completo com
quatro partes.
Conta até 10 a 12.
Pessoal-social:
Veste-se e despe-
se sem auxilio.
Linguagem:
Pergunta o
significado das
palavras; sabe o
valor de moeda.

83



84

ALIMENTACAO:
5-6 refei¢cdes/dia: café, lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar, ceia.
o Seis porgdes de cereais e massas;
Trés porgoes de frutas;

o Trés porgoes de verduras;

o Trés porgoes de leite e derivados;

o Uma porgao de carnes, ovos e feijao;
HIGIENE:

Bucal: escova de dentes macia, pasta com fltior.
Higiene do sono: quarto individual, luzes apagadas;
diminuir atividades 1h antes de ir para a cama, desligar
eletronicos 1h antes de ir para cama; leitura antes de dormir;
rotina de horario para dormir e acordar:

o 10h de sono noturno;

o 2h de sono diurno (1h manh3; 1h tarde).

OFTALMOLOGISTA:

Encaminhar para consulta preventiva de rotina (teste de
rastreamento para ambliopia e estrabismo em todas as
criangas normais, a partir dos 3 anos) ou quando a crianga
parece nao enxergar bem (franze os olhos para enxergar), os
prematuros e quando os familiares usam oculos de grau
médio ou forte.

Testar a acuidade visual com os “Cartoes de Teller” com
listas zebradas.

4 anos: avalia¢ao com teste com “Quadro do Es”.

VACINAS: conforme calendario vacinal (ver adiante)

EDUCACAO/PROBLEMAS FREQUENTES:

Neofobia alimentar: oferecer o alimento inicialmente
recusado 8-10 vezes em dias diferentes, para treinar o
paladar.




e Educacao:
o Evitar bater, beliscar, gritar.

o Fazer contato visual e explicar o que esta errado com
palavras simples.

o Coibir comportamento inadequado com perda de
direitos (a brincadeira, ao brinquedo, ao passeio),
e/ou colocar a crianga em ambiente neutro por um
tempo.

e Midia (TV, tablet, celular): 1h/dia, fora dos horarios das
refei¢Oes e evitar antes de dormir.

o Criangas < 10 anos nao devem ter computadores e
TVs nos quartos

e Estimular independéncia, estabelecer limites. Brincar com
outras criangas.

e Retirada da chupeta.

e Visita ao dentista.

e Explicar aos pais que nesta fase a crianca tem frequentes
infeccbes respiratorias virais e que elas devem ser
acompanhadas pelo médico pediatra.

e Capacete para andar de bicicleta.

e No carro: cadeirinha instalada de frente para o painel e
presa ao banco, usar travas bloqueando a abertura interna
das portas traseiras e manter os vidros quase totalmente
levantados.

*Alerta a distiirbios sérios do comportamento/humor que podem sugerir maus
tratos. Nos casos suspeitos, notificar e buscar orientagio junto ao Conselho
Tutelar da localidade e ao Juizado da Infincia e da Juventude.
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PREVENCAO DE ACIDENTES NO PRE-ESCOLAR (3 A 5
ANOS)

e Afogamento: piscina, rio, praia.
o Ensinar a nadar, mas sempre manter a supervisao.

e Asfixia: menos frequente

¢ Intoxicacao: medicamentos, plantas, produtos de limpeza,
agrotdxicos, alcool.

e Traumatismos em geral: quedas, cortes, contusoes.

¢ Queimadura: fogo, produtos quimicos.

e Choque elétrico: eletrodomésticos, tomadas.

e Mordedura de animais: cao doméstico ou errante.

¢ Animais peconhentos: mais comum em zona rural.

e Transito: ocupante de veiculos, pedestre. Usar cadeirinha,
conforme idade.



CONSULTA DO ESCOLAR (6 A 10 ANOS)

Frequéncia das consultas: uma vez por ano

Avaliacao durante a consulta:

Peso, estatura e IMC.

Pressao arterial.

Avaliagao do desenvolvimento e avaliar aproveitamento
escolar.

Questionar sobre atividade fisica.

Satde mental.

Alimentacao.

Ambiente e questdes escolares.

Encaminhamento ao odontopediatra.

Conferir carteira de vacinagdo e encaminhar para
atualizacao.

Triagem oftalmologica e auditiva.

Outros cuidados:

Nesta idade, as criancas sao ativas, integradas na rotina
familiar, jA expressam suas vontades e opinides, sao
impulsivas e tém habilidade em fazer amizades.
O pensamento magico é uma caracteristica dessa idade. Sao
facilmente influenciados por mitos, super-herois e bandas
de musica.
As criangas devem ser acompanhadas de perto em suas
atividades. Observar o tipo de programas que elas assistem,
0 acesso aos jogos, as comunidades virtuais e mesmo as
amizades devem ser supervisionadas pelos responsaveis.

Orientacoes aos pais:

Teste de acuidade visual (Quadro dos Es)

Dieta prudente para evitar obesidade e aterosclerose.
Estimular atividade fisica regular.

Estimular a ler livros.
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Bullying;:

Mostrar interesse pelas atividades das criancas.
Reforcar independéncia e auto-responsabilidade.

Estabelecer regras quanto a hora de deitar, ver TV, uso

de celular e internet.

Ensinar a atravessar a rua, regras de transito, usar
capacete quando ao andar de bicicleta, ensinar a nadar.
Manter relacionamento baseado na confiaga e dialogo.

Intimidagao sistematica, quando ha violéncia fisica ou

psicologica em atos de humilhagdo ou discriminagao,
incluindo ataques fisicos, insultos, ameacas, comentarios e
apelidos pejorativos.

Quais sinais que o escolar pode estar sofrendo bullying?

O

0O 0O 0O 0O 0O O O

Mudangas de humor e ansiedade
Vontade de faltar as aulas

Lesoes corporais inexplicaveis

Material escolar perdido ou danificado
Desinteresse pela escola e pelos estudos
Piora do desempenho escolar
Isolamento dos amigos

Tristeza e choro sem motivo aparente
Baixa autoestima e ideagOes suicidas



PREVENCAO DE ACIDENTES NO ESCOLAR (6 A 10 ANOS)

e Sofre influéncias externas, vigilancia insuficiente por
parte dosadultos, desejo de mostrar suas habilidades

e Afogamento: piscina, rio, praia.

e Intoxicagdo: medicamentos, plantas e alcool.

e Traumatismos em geral: quedas, cortes, contusdes.

¢ Queimadura: fogo, produtos quimicos.

e Choque elétrico: eletrodomésticos, tomadas.

e Mordedura de animais: cio doméstico ou errante.

e Animais peconhentos: mais comum em zona rural.

e Transito: risco de atropelamentos, colisdes de automoveis.
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A CONSULTA DO ADOLESCENTE

1. INTRODUCAO:

A adolescéncia é caracterizada por importantes

transformacgdes fisicas — crescimento e surgimento da
puberdade, evidenciada pelos caracteres sexuais
secunddrios - reorganizagdao psiquica, peculiaridades

afetivo-sexuais, = comportamentais, socio- culturais,
espirituais, com busca de projetos de vida e outra percepcao
do mundo.

Durante o seguimento deve ser infundida ao adolescente
responsabilidade crescente sobre sua saude e que ele tem
direito a assisténcia integral a satde.

Aspectos psicoldgicos e somaticos aparecem muitas vezes
interligados- queixas emocionais terdo representacao
organica e vice-versa.

Requisitos para consulta do adolescente:

Evitar julgamento de valores.

Respeitar o pudor dos jovens.

Estabelecer boa relagao médico-paciente.

Atuar como mediador e apaziguar conflitos entre os pais e
o adolescente.

Foco no adolescente e nao nos pais.

Atuar de forma empatica, assertiva e sincera.

Esclarecer duvidas e anseios.

Orientagoes sobre habitos de vida.

Deixar claro o direito do adolescente ao sigilo médico.
Saber percebé-los como um todo.

Estar isento de preconceitos e esteredtipos.

Usar a autoridade como sindnimo de competéncia e nao de
autoritarismo.

Equipe multidisciplinar: pediatra, psiquiatra, ginecologista;
assistentes sociais; enfermeiros; nutricionistas; psicélogos e
educadores.



2. ETICA NO ATENDIMENTO DO ADOLESCENTE:
e Privacidade:

O

Exame fisico do adolescente exige absoluta
privacidade.

Sala de espera ou horario especifico para
atendimento ao adolescente.

O Cédigo de Etica Médica recomenda a presenga de
acompanhante durante o exame fisico, sobretudo se
paciente for menor de 18 anos.

¢ Confidencialidade e Sigilo:

e}

Nenhuma informagao obtida dos jovens serd
repassada aos pais ou responsaveis sem a
autorizagao do adolescente.

O médico mantera o sigilo respaldado no Cédigo de
Etica Médica —artigo 74: “E vedado ao médico revelar
sigilo profissional referente a paciente menor de
idade inclusive a seus pais ou responsaveis legais,
desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios
para soluciona-lo, salvo quando a nao revelacao
possa acarretar danos ao paciente”.

E necessario informar ao adolescente, com muita
clareza, o alcance e o limite do sigilo e da
confidencialidade.

Todas as situagdes que envolvem quebra do sigilo,
devera ocorrer com a ciéncia do jovem, mesmo que
sem seu aval.

e Principio de autonomia:

O

A tnica pessoa com o direito de escolher o que é
conveniente para si mesmo € o proprio adolescente.

e Doutrina do menor maduro:

@)

Menor maduro: “aquele que pode compreender os
beneficios e riscos do tratamento proposto ou, em
outras palavras, que é capaz de dar consentimento
informado a assisténcia, podendo recusar o
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tratamento indicado mesmo a revelia dos pais,
mantendo-se sempre o habitual e classico sigilo. Tais
fatos ndo eximem o médico de sua
responsabilidade; ao contrario, exigem o maximo de
cuidado e bom senso na avaliaggo um tanto
subjetiva do que seja um menor amadurecido”.

Tal conceito nao seria valido para menores de 14 a
15 anos, o ideal é saber mais informacdes sobre o
paciente. Sempre serao levados em conta nao
apenas o desenvolvimento fisico como também

aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais e

socioculturais.

e Situacdes em que o sigilo deve ser interrompido ou mantido

em consulta:

QUEBRA DO SIGILO

MANUTENCAO DO SIGILO

Presenca de qualquer tipo de violéncia:
emocional, maus tratos, sexual, bullying,
Nno namoro

Ficar, namoro, iniciacdo sexual

Uso escalonado/abusivo de alcool e
drogas; sinais de dependéncia quimica

Experimentacio de psicoativos (sem
sinais de dependéncia)

Autoagressao, ideaces suicidas ou de
fuga de casa; tendéncia homicida

Orientacgo sexual, conflitos com
identidade de genero

Gravidez; abortamento

Prescricdo de contraceptivos (para
adolescente com maturidade na
adesao)

Sorologia positiva de HIV (comunicar aos
familiares e a parceria sexual)

Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis
(afastada violéncia sexual e se
adolescente maduro para aderir ao
tratamento)

N3ao adesao a tratamentos, deixando o
adolescente ou terceiros em risco

Diagnéstico de doencas graves, quadros
depressivos e outros transtornos do
campo mental
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ANAMNESE E EXAME FISICO NA ADOLESCENCIA

ENTREVISTA COM A FAMILIA (PAIS +
ADOLESCENTE):

Motivo da consulta

Historico da situagao atual e pregressa do adolescente —
agravos e doencgas

Estado vacinal

Histoérico obstétrico e condigdes de nascimento
Antecedentes familiares

CondicGes e habitos de vida > moradia, rendimento
escolar, ativiade fisica, sono, lazer, habitos alimentares, uso
de tecnologia.

ENTREVISTA A SOS COM O ADOLESCENTE:
Momento mais importante da consulta, uma vez que € a
oportunidade para o adolescente expressar de forma livre e
aberta suas queixas.

Ambiente sigiloso; abordagem com ética profissional, sem
julgamentos.

Topicos a serem questionados:

o Relacionamento com a familia/Percepgao corporal e
autoestima/Lazer e atividades/Crencas e atividades
religiosas/Conhecer ~ambientes em que o
adolescente vive (escola, comunidade, grupo de
jovens, trabalho)/Investigar situa¢des de risco e
vulnerabilidade/Contato  com  dalcool/drogas/
Acidentes e violéncias/Comportamentos sexuais,
género, gestagao, ISTs/Tempo de exposigao a telas.

Excegbes para o nao atendimento a sds com o adolescente:
déficit intelectual que o incapacite de responder,
transtornos psiquiatricos graves ou mesmo o proprio desejo
do adolescente em nao ficar sozinho com o profissional.
Protocolo HEEADISSS:
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o Desenvolvido por Berman (1972) com o intuito de
organizar um sistema de avaliacao contemplando

diferentes aspectos de vida do adolescente.

o Entrevista feita apenas com o adolescente, a cada 6

meses

ou sempre que hd indicios de fator

estressante recente ou precipitante da consulta.

Sigla e significado Perguntas sugeridas
H (Home) Onde vocé mora? Quem reside na casa com vocé?
Casa O ambiente é calmo ou agitado? Quem briga mais na
casa?
E Sabe ler e escrever? Atualmente estuda? Em que ano?
(Education/Employment)| Vocé trabalha? Em qué? hordrio — carteira assinada —
Educagdo/emprego interfere nos estudos?

E (Eating Disorders)
Distarbios alimentares

Ja fez dieta? Gosta de seu corpo?
Esta contente com seu peso e altura?

Drogas licitas / ilicitas

A (Activities) O que vocé faz além da escola? Pratica esporte?

Atividades Qual? Quantas vezes por semana? Utiliza celular?
Vocé joga videogame?
Quanto tempo passa entre celular, games, TV,
computador?

D (Drugs) Vocé bebe? Com que frequéncia? Quando foi seu

altimo porre? Onde costuma beber: casa/bar/festas?
Ja experimentou kit (vodka + energético)? Ja ficou de
porre? Quando foi a tiltima vez? Fuma tabaco? Inicio,
quantidade de cigarros/magos fuma? Usou/usa outra
droga? Qual, frequéncia,
“overdose”?

inicio, intoxicagdes/

I (Immunization)

Conferir cartdo de vacinas e refor¢ar a importancia de
manter atualizado o cartao.

S (Sexuality)
Sexualidade

Ja teve menarca?

Ja ficou? Esta apaixonado/a? Divide sua intimidade
corporal com alguém? Ja teve relagdes sexuais?

Com pessoas de sexo oposto, mesmo sexo, ou tanto
faz?

S (Security)
Seguranca

Ja sofreu algum tipo de violéncia? Onde? Por quem?
Assalto? Bullying? Ja causou violéncia em alguém?
Consequéncias? Orientar uso de capacete e cinto de
seguranga.

S (Suicide)

O que vocé faz quando se sente triste: fica quieto?
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Suicidio Chora? Ja pensou em desaparecer/se machucar? Ja
tentou?

3. ENTREVISTA A SOS COM OS PAIS/RESPONSAVEIS:
Na existéncia de conflitos evidentes ou de violéncia
familiar, torna-se necessario mais uma etapa, desta vez para
uma conversa a ss com 0s responsaveis. Assim como, para
orienta-los sobre as hipdteses diagnosticas percebidas e as
explicagdes sobre as condutas terapéuticas a serem
tomadas.

4. EXAME FiSICO DO ADOLESCENTE:

e O Cdbdigo de Etica Médica recomenda a presenca de um
acompanhante durante o exame fisico, sobretudo se o
paciente for menor de 18 anos — podendo ser alguém da
area da saude ou seu responsavel.

e O exame fisico exige absoluta privacidade, em um local
adequado.

e Deve ser realizado preferencialmente no sentido

craniocaudal, de forma segmentada, sempre cobrindo a
regiao que nao estd sendo examinada.

e A explicagdo prévia do passo a passo é importante para
tranquilizar e diminuir temores.

e O exame fisico também funciona como uma oportunidade
para abordar temas com o adolescente, como por exemplo
o autoexame das mamas, avaliacdo da genitdlia e
pilificagao.

e Aproveitar o momento apds o exame fisico e esclarecer
sobre o uso de preservativo e dos contraceptivos para
prevencao de gravidez e ISTs, enfatizando a dupla protegao
(uso de preservativo associado a outro método
contraceptivo).

e Dados gerais:

o Peso, estatura, IMC, PA, pulso e frequéncia
cardiaca, acuidade visual e auditiva, exame fisico
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geral (pele, mucosas, pelos, ganglios, cabega,
pescogo, térax, abdome, coluna, membros), exame
neurologico, genitalia e maturacao sexual (estagios
de Tanner).
Avaliacao do estado nutricional:
o IMC, gréficos e pregas cutaneas.
Exame ginecoldgico:
o Nao é obrigatdrio que ocorra na primeira consulta.
Indagar sobre menarca, ciclos menstruais, colicas e

relacOes sexuais (com muito tato).
Desenvolvimento puberal (Estagios de Tanner):

Pélos pubianos

do pénis e da glends, cresci- do tipo adulto, mas & drea coberia & consi-
€SCTol0, cmg«m mﬂe% que no adulto

Aumento do didmetro
mento dos testiculos e




Fase prdd (elevagao das paplas)
e

Mamas sm fase de botao (elsvacao da mama & urdo-

18 como pequens manticuio)

e S

—— POV BZOT ——o

Projegio da sréole ¢ ¢as pap
culo secundério por cima da

mama

Faso adulia, com saliénci pepi

5. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

As queixas relacionam-se principalmente ao crescimento e
desenvolvimento normal e variantes — baixa estatura,
puberdade precoce ou antecipada, ginecomastia — excesso
de peso, obesidade, sindrome metabodlica, transtornos
alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), cefaleia, dores
recorrentes, distiirbios menstruais, acnes, desvios de
coluna, dificuldades escolares e nos relacionamentos
familiares entre outros.

As questdes de saide mental estdo cada vez mais
frequentes — quadro depressivo, fobicos, ansiedade,
autoagressao, ideacdo suicida.

97



98

Lembrar de realizar a prevencio em todos os casos,
especialmente quanto a satide reprodutiva e sexualidade,
ISTs, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, dificuldades de
escolaridade, relacionamentos abusivos, inclusive no
namoro.

ORIENTACAO AO ADOLESCENTE:

Dieta prudente/saudavel

Atividade fisica regular

Uso de cinto de seguranca

Nao aceitar carona quando o motorista estiver sob efeito de
alcool, usou drogas ou dirige imprudentemente

Nao aceitar carona de estranhos

Quando em motocicleta, sempre usar capacete

Enfatizar o direito de dizer “nao” (e treinar o adolescente
como dizer “nao”

Discutir  contracep¢ao, drogadicdo e senso de
responsabilidade.



PREVENCAO DE ACIDENTES NA ADOLESCENCIA

O adolescente tem espirito aventureiro, desafiador,
necessidade de autoafirmacdo, conflitos e atitudes de
rebeldia.

Principais causas de acidentes:

O

o O O

O O O O

Afogamento: piscina, rio, praia.

Asfixia: menos frequente.

Intoxicagdo: 4dlcool, drogas de abuso.
Traumatismos: armas de fogo/brancas, quedas,
cortes, contusoes.

Queimadura: fogo, produtos quimicos.

Choque elétrico: menos frequente.

Mordeduras_de animais: cdo doméstico ou errante
Animais peconhentos: comum em zona rural. Usar
botas e luvas.

Transito: ocupante de veiculos, pedestre ou moto.
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AMAMENTACAO E DOENCAS INFECCIOSAS MATERNAS

100

CITOMEGALOVIRUS (CMV):

Manter o aleitamento dos recém-nascidos com IG > 30
semanas ou a termo;

RN prematuros, com IG < 30 semanas ou peso de
nascimento < 1.500g com imunodeficiéncias por qualquer
etiologia, filhos de nutrizes CMV positivas, devem
interromper temporariamente o aleitamento materno;
manter a lactagdo, com ordenhas regulares da mama;
Oferecer ao recém-nascido o leite da propria mae
pasteurizado ou leite humano ordenhado de Banco de Leite
Humano (BLH).

Alguns pesquisadores contraindicam a amamentacao para
recém-nascidos pré-termo com peso < 1000g.

VARICELA-ZOSTER:

O aleitamento esta contra-indicado, temporariamente,
quando as lesdes surgem cinco dias antes do parto ou até
dois dias depois;

Isolar o recém-nascido da mae, no periodo de risco de
infecgao;

Na fase de isolamento, manter a lactacdo, com ordenhas
regulares da mama;

Oferecer o leite materno ordenhado e pasteurizado ou leite
humano do BLH (quando disponivel), por xicara ou copo.
Imunoglobulina Humana anti-Varicela-Zoster, que deve
ser administrada o mais precocemente possivel, em até 96
horas do nascimento.

A doenga nao ¢ transmitida pelo leite materno.

HERPES SIMPLES 1 E 2:
A amamentagao nao deve ser interrompida;



Nos casos de vesiculas herpéticas localizadas na pele da
mama, a crianga nao deve sugar a mama afetada, enquanto
persistirem as lesoes;

As lesoes herpéticas devem ser cobertas;

Orientar a mae quanto a higiene criteriosa das maos.

RUBEOLA:

Nao ha restricao ao aleitamento materno.

A mae nao precisa ser isolada de seu filho.

A doenga nao é transmitida pelo leite materno.

CAXUMBA:

A nutriz pode amamentar;

A doencga nao é transmitida pelo leite materno.

Os anticorpos especificos (IgA) passam para o recém-
nascido por meio do leite.

A mae ndo precisa ser isolada de seu filho.

SARAMPO:

O aleitamento materno nao esta contra-indicado;

Indicar o isolamento respiratério da made, durante os
primeiros quatro dias apos o inicio do exantema;
Alimentar a crianga com leite materno extraido cru durante
o periodo de isolamento. O leite materno ordenhado pode
ser dado a crianga, porque a imunoglobulina A secretoria
comeca a ser produzida com 48 horas do inicio do exantema
da mae;

Indicar o uso de imunoglobulina no bebé.

o A imunoglobulina pode ser administrada para
prevenir ou modificar o curso da doenga em uma
pessoa susceptivel dentro de 6 dias apds a
exposi¢ao, na dose de 0,25 ml/kg, IM.

o Em criangas que receberam imunoglobulina, a
vacina contra o sarampo (se nao estiver contra-
indicada) deve ser administrada cinco meses apos a
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administracao da imunoglobulina, desde que a
crianga tenha ao menos 12 meses de idade.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(AIDS):

Interromper a amamentagao.

Indicar leite humano pasteurizado do BLH (se disponivel)
durante a permanéncia hospitalar;

Contra-indicar o uso de leite humano ordenhado sem
pasteurizacao por um BLH;

Recomendar o uso de férmula infantil. Consultar o Guia
Pritico de preparo de alimentos para menores de 12 meses que nio
podem ser amamentadas, Ministério da Sauide.

Nenhum servico ou profissional de satde podem
recomendar ou permitir que wuma crianca seja
amamentada diretamente no peito de outra mulher ou ser
alimentada com leite ordenhado doado sem
pasteurizacao.

VIRUS LINFOTROPICO DE CELULA T HUMANO
TIPO1E 2 (HTLV-1, 2):
Amamentacao é contraindicada em maes portadoras.

Recomendar a alimentac¢ao da crianga com férmula infantil.
Consultar o Guia Pritico de preparo de alimentos para criangas
menores de 12 meses que ndo podem ser amamentadas, do
Ministério da Satide (BRASIL, 2006).

HEPATITES VIRAIS:
Hepatite A: manter a amamentagao;
o A doenga nao é transmitida
o Se o parto ocorrer na fase aguda da doenga, o RN
deve receber imunoglobulina humana em dose
adequada, conforme prescrigao.
Hepatite B: nao contra-indicar a amamentacao desde que:



» Aplicada a vacina contra hepatite B, de
preferéncia antes de 12 horas de vida;

* Aplicada imunoglobulina especifica contra
hepatite B nas primeiras 12 horas de vida.

o Aimunoprofilaxia elimina risco de transmissao pela
amamentagao.

e Hepatite C: ndo contra-indicar a amamentacao.

o Se carga viral elevada ou lesdes mamilares,
interromper temporariamente a amamentagao, até
estabiliza¢do do quadro ou cicatrizagdao do trauma
mamilar.

o O VHC ¢ transmitido pelo sangue infectado; nao
pelo leite materno.

10. INFLUENZA (H1N1):

¢ Amamentagado é permitida.

Medidas de higieniza¢do das maos e uso de mdscara facial
pela mae.

A doenga nao ¢ transmitida pelo leite materno.

e Nao é necessdrio isolamento.

11. FEBRE AMARELA:

e Amamentagdo permitida, se a condigao clinica materna
permitir.

e Se mae vacinada: suspender amamentagao por 10 dias se
lactente < 6 meses.

e Doenga nao contagiosa.

e O virus vacinal pode ser transmitido pelo leite materno.

12. ZIKA VIRUS:

e Permitida, sem restrigoes.

e Nao ha evidéncias cientificas de transmissao da doenga pelo
leite materno, apesar de identificado RNA viral no leite
materno.
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13. CHIKUNGUNYA:
¢ Amamentagao permitida, sem restri¢oes.

14. DENGUE:
e Amamentagdo € permitida, se a condi¢ao clinica materna

permitir.

e A transmissao pelo leite humano é improvavel.

15. COVID-19:

e Amamentagdo permitida.

e Mulheres com suspeita ou diagndstico de COVID-19: iniciar
e manter amamentacao

e Seguir normas higiénico-sanitarias, pois a mulher pode
transmitir o virus por meio de goticulas respiratérias no
contato com o bebé, inclusive durante a amamentagao:

lavagem das maos; usar mascaras; troca de mdscaras ao

tossir, espirrar ou a cada nova mamada.
e Dados insuficientes para concluir transmissao vertical pelo
leite humano.

Tipo de virus Recomendagao
Citomegalovirus |Amamentar*
Hepatite A IAmamentar*
Hepatite B IAmamentar, desde que aplicada a vacina e
imunoglobulina
Hepatite C \Amamentar* — Contraindicar, temporariamente, se fissura ou
carga viral elevada
Rubéola IAmamentar®
Sarampo IAmamentar*
Caxumba IAmamentar*
HTLV1e2 INao amamentar
HIV INao amamentar
Varicela IAmamentar* — Se leses surgirem 5 dias antes a 2 dias
apds parto, suspender temporariamente.

Herpes simples  |Amamentar quando as lesdes ndo atingirem as mamas.
Herpes zoster [Se as lesdes forem no seio, ndo amamentar até melhora.
Influenza HIN1 |Amamentar

Febre Amarela |Amamentar*

104



Zika virus IAmamentar
Chikungunya |Amamentar
Dengue lAmamentar
COVID-19 IAmamentar

*Ver comentarios e demais condutas no texto anteriormente.

e As

mulheres

que

nao

receberam as

imunizagoes

recomendadas antes ou durante a gestagdo podem ser
imunizadas durante o periodo de lactagao.

e Nao hé evidéncia de risco para crianca da presenga potencial
de virus vivo de vacinas no leite humano. Assim, se
indicacdo, as nutrizes podem ser imunizadas.

Transmissao de algumas infec¢des virais e conduta:

Virus Modo de Transmissao Conduta Observagoes
Conggénita| Parto | Pés-natal | Evitar
aleitamento
Citomegalovirus ++ ++ ++ RN pré-termo:
(CMV) (leite) NAO | maior risco de
doenca grave
Hepatite B + + + Imunoprofilaxia ao
(HBV) (leite) NAO | nascer:
imunoglobulina e
vacina.
Hepatite C + + + Contraindicar
(HCV) (leite) NAO | temporario se
fissura nos mamilos
ou carga  viral
elevada.
HIV + ++ + SIM Providenciar
(leite) féormula e orientar
preparo.
+ Se lesdes ativas no
Herpes Simples + + (lesoes) NAO | seio, mamilo ou
(HSV) proximas,
suspender
amamentacao
temporariamente.
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HTLV1e2 - - ++ SIM Risco de tumor de 1-

(leite) 5% ao longo da
vida
A infec¢do na
Rubéola ++ - ++ NAO | crianca é
(leite) assintomatica, tanto

se a mae teve
infec¢do natural ou
pos-vacinal.

Varicela ++ + + NAO Amamentar, exceto
(lesdes se lesdes 5 dias
ou antes a 2 dias apds
respira- parto — suspender
torio) até melhora.

Notas: - (raro ou ndo descrito), + (comumy), ++ (frequente, predominante)
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1. TUBERCULOSE:
Mae contagiante ou bacilifera:

Suspender temporariamente a amamentacdo até
diagnostico e inicio da terapia na lactante e terapia
profilatica na crianga.

Durante o periodo da investigagao, o leite materno pode ser
extraido e oferecido a crianga.

Manter o tratamento da mae com as drogas contra a
tuberculose e assegurar a aderéncia ao tratamento.

Nas primeiras duas semanas da terapia antituberculose, a
mae podera amamentar com o uso de mascara (cobrindo o
nariz e a boca) até que a nutriz deixe de ser bacilifera;
Diminuir contato proximo com a crianga até que a mae
deixe de ser bacilifera.

Investigar crianga e iniciar isoniazida.

Quando a mae for portadora de tuberculose multidroga
resistente, a separagao da crianga do contato materno se faz
necessdria, pois nesse caso ha maior infectividade e o
periodo para a resposta ao tratamento se prolonga.
Entretanto, o leite humano extraido podera ser oferecido a
crianca até a que mae se torne abacilifera.



Maie ndo contagiante ou abacilifera/tratadas por 2 ou mais
semanas antes do nascimento do filho:

Manter a amamentacao.

Quando o diagnostico de tuberculose materna for realizado
durante a amamentacao, o lactente deve ser considerado como
potencialmente infectado. Nesses casos recomenda-se:

2.

Nao suspender a amamentacao;
Fazer teste tuberculinico na crianca e investigar a doenga.

HANSENIASE CONTAGIANTE (VIRCHOWIANA):
Evitar contato pele a pele entre a mae e a crianga;

Se mae sob tratamento adequado, nao ha contraindicacao
para amamentar

Os farmacos usados para o tratamento da hanseniase nao
contraindicam a amamentacdo e o recém-nascido devera
ser precocemente tratado, simultaneamente ao tratamento
materno.

Realizar vacinagao precoce com BCG pela possibilidade de
indugao de protecao cruzada para a hanseniase na crianga.
Amamentar com mascaras descartaveis;

Lavar as maos cuidadosamente antes de amamentar;
Realizar desinfec¢do dos materiais que entram em contato
com as secre¢des nasais maternas;

Usar lengos descartaveis.

A hanseniase nao contagiosa nao é contraindica¢ao para a
amamentag¢ao; mas a crian¢a, amamentada ou nao, devera
ser submetida periodicamente a exames clinicos para a
deteccao precoce de possiveis sinais da doenga.

MASTITE:

O aleitamento materno podera ser mantido se a
antibioticoterapia empirica for instituida e se o material
drenado do abscesso nao tiver contato direto com a boca da
crianga ou nao tiver havido rompimento para o sistema
ductal. Caso contrdrio, suspender temporariamente a
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amamenta¢ao na mama afetada, mantendo a extracao do
leite humano da mesma, descarte do leite extraido e a
amamentagao na mama contralateral.

Tratamento sintomatico da dor: analgésicos,
preferencialmente o ibuprofeno, fAirmaco compativel com o
aleitamento materno;

Antibioticoterapia: indicada quando a contagem de células

e cultura da secrecdo lactea indicar infec¢ao, quadro clinico
significativo desde o inicio, fissura visivel de mamilos ou se
os sintomas apresentados nao melhoram ap6s 12 a 24 horas
de tratamento com ordenha.

o Antibioticos efetivos contra o S. aureus produtor de
beta-lactamase.

o Em todos os casos, antibioticoterapia por, no
minimo, 10 a 14 dias — tratamentos mais curtos
apresentam alta incidéncia de recorréncia.

Compressas frias em substituicdo as quentes — efeito
anestésico local das compressas frias e o risco de
queimaduras das compressas quentes.

o Compressas frias de até 2/2h, entre mamadas, no
maximo 10-15 min.

Medidas de suporte: apoio emocional, repouso e ingestao
de liquidos.

DOENCA DE CHAGAS:

Recomendar a amamentacao nos casos de doenga de
Chagas cronica, exceto se houver sangramento mamilar
evidente ou presenga intermitente do parasita na corrente
sanguinea.

Contra-indicar a amamentagao na fase aguda da doenga.

MALARIA:

Manter a amamentacgao;

Uso de drogas antimaldricas ndo contra-indicam a
amamentacgao;



e Evitar o uso de sulfonamidas no primeiro més de lactacao.

Infec¢io na nutriz Conduta*
Tuberculose pulmonar abacilifera|Amamentar
Hanseniase nio-contagiante = |Amamentar
Mastite IAmamentar
Sifilis IAmamentar ap6s tratamento adequado
Brucelose IAmamentar ap6s tratamento adequado
Listeriose lAmamentar, exceto na fase aguda de
lactentes gravemente doentes
Leptospirose Interrupcdo temporaria na fase aguda,

Permitido, se pasteurizado.

Coqueluche neonatal

Interrupcdo temporaria por 5 dias apods
inicio da terapia antimicrobiana

Doenca diarreica

IAmamentar

Doenca de Chagas

Interrupcdo temporaria na fase aguda dal
doenga ou com lesao mamilar sangrante

Maléaria

IAmamentar
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DROGAS DE VICIO E ABUSO E AMAMENTACAO

Orientacao geral: Academia Americana de Pediatria
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICIS, 2001)
contraindica o uso durante o periodo da lactagao das drogas
de abuso: anfetaminas, cocaina, heroina, maconha e
fenciclidina.

H4 caréncia de publica¢des com orientagdes sobre o tempo
necessario de suspensdao da amamentagdo apds uso de
drogas de abuso.

Recomenda-se que as nutrizes nao utilizem tais substancias.
Se usadas, avaliar o risco da droga versus o beneficio da
amamentacao para orientar sobre o desmame ou a
manutengao da amamentacao.

ALCOOL (ETANOL): wuso criterioso durante a
amamentacao.

A ingestao de doses > 0,3g/kg de peso podem reduzir a
producao lactea.

O alcool pode modificar o odor e sabor do leite materno
levando a recusa.

ANFETAMINAS: wuso contraindicado durante a
amamentagao.

COCAINA E CRACK: uso contraindicado durante a
amamentacao.

FENCICLIDINA: wuso contraindicado durante a
amamentagao.

HEROINA: uso contraindicado durante a amamentaco.

INALANTES: uso contraindicado durante a amamentagao.



LSD: uso contraindicado durante a amamentacao.

MACONHA E HAXIXE: uso contraindicado durante a
amamentacao.

NICOTINA: uso criterioso durante a amamentagao

A nicotina pode reduzir a produgao lactea e alterar o sabor
do leite, além de estar associado ao menor tempo de
aleitamento materno e ao risco de sindrome de morte subita
do lactente (SMSL).

Recomenda-se que nutrizes tabagistas mantenham a
amamentagao, pois filhos de mulheres tabagistas
amamentados apresentam menor risco de doengas
respiratorias que filhos de tabagistas nao amamentados.

O uso de medicamentos (adesivo, goma de mascar e spray)
contendo nicotina é compativel com a amamentacao.

Drogas Periodo de interrup¢ao da amamentacao
Alcool (etanol) 2 horas para cada drink consumido
Anfetamina e ecstasy 24 a 36 horas
Cocaina e crack 24 horas
Fenciclidina 1 a 2 semanas

Heroina e morfina 24 horas
LSD U8 horas
Maconha 24 horas
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PROBLEMAS COMUNS NO LACTENTE

COLICA DO LACTENTE:
E diagnéstico de excluso, descartar causas organicas mais
comuns de choro.
Definida pela “Regra dos trés “:
o Choro por mais de 3 horas por dia, por mais de 3
dias por semana e por mais de 3 semanas em um

lactente bem alimentado e saudavel em outros
aspectos.
A ingestdo de sucos ou frutas citricas e chocolate aumenta a
incidéncia.
Surge na 2° semana de vida, nao interfere no crescimento e
nao apresenta efeitos adversos a longo prazo. Nao cosutma
ocorrer depois dos 3 ou 4 meses.

o Conduta:
o Restricado de alimentos da dieta da mae?
(controverso).

o Orientar a mae para uma alimentacao saudavel e
variada.
o Manter a calma, ja que nao se trata de uma doenga.
Medicamentos: sem eficdcia comprovada. Opgdes:

Principios ativos Nome comercial

Dicicloverina Bentyl®

Escopolamina (hioscina)

Buscopan®

Homatropina com dimeticona

Flagass Baby®, Espasmo Luftal®

Dimeticona isolada hipoalergénica

Mylicon®

Dimeticona isolada

Luftal®, Flagass®, Flatex®
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2. DISQUESIA DO LACTENTE:

e Disturbio funcional

imaturidade e

gastrointestinal,
incoordenagao entre a contragao da

decorrente de

musculatura abdominal e o relaxamento do assoalho
pélvico antes da ocorréncia da evacuagao.



Pode ser caracterizada até os 9 meses e ocorre em cerca de
4% dos lactentes.
Em geral, os sintomas persistem por 10 a 20 minutos.
Durante o episodio: lactente se estica e por muitos minutos,
grita, chora e fica com o rosto vermelho ou roxo a cada
esforgo para defecar.
Critérios de Roma IV - 2 condi¢Oes antes dos 9 meses:

o 1. Pelo menos 10 minutos de esfor¢o ou choro antes

da eliminag¢do com ou sem sucesso.

o 2. Auséncia de outros problemas de saude.
Nao exige nenhum tratamento e desaparece
espontaneamente.
Probidticos que podem ser usados diariamente: Floripa®,
Colidis®, Kollis®.

REGURGITACOES DO LACTENTE:
Manifestagao clinica mais comum; pode ocorrer associada a
vOmitos.
Aumento do numero de relaxamentos do esfincter
esofagico inferior independentes das degluticoes.
As manifestagdes clinicas desaparecem ao longo do
primeiro ano com a maturacdo funcional esfincteriana,
considerada um processo benigno.
Nao ha necessidade de intervencdo com medicamentos.
Manter aleitamento.
Critérios de Roma IV — 2 caracteristicas entre 3 semanas e
12 meses, na auséncia de outro problema de satude:

o 1. Duas ou mais regurgitagdes por dia durante trés

ou mais semanas

o 2. Auséncia de nduseas, hematémese, aspiragao,
apneia, déficit de crescimento, dificuldade na
alimentagao ou deglutigao

Sinais de alerta:

o Gerais: perda de peso; letargia; febre; irritabilidade

excessiva ou dor; disuria; inicio das regurgitagdes
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4.

ou vOmitos apds 6 meses ou persisténcia/piora apds
12 meses.

o Neuroldgicas: abaulamento de fontanela; aumento
excessivo do perimetro cefdlico; convulsdes;
microcefalia ou macrocefalia.

o Gastrintestinais: vOmitos intensos persistentes,

noturnos ou biliosos; hematémese; diarreia cronica;
hematoquezia; distensao abdominal.

MONILIASE/CANDIDIASE:

Oral:

A saliva do RN é escassa e acida, facilitando o aparecimento
da moniliase oral.
Lesoes brancas, bem delimitadas, com aspecto semelhante
ao de grumos de leite coalhado, facilmente removiveis
(mucosa hiperemiada abaixo das lesdes).
Assintomatica ou associada a dor, anorexia e perda da
gustacao.
Tratamento: Nistatina suspensao oral: 0,5ml em cada lado
da boca de 4/4 ou 6/6h por 10 a 14 dias.

o Opgoes: Nistatina solugdo oral®, Micostatin®.

Casos resistentes: Daktarin gel®.

Cutanea

Dermatite perineal, com lesdes bem delimitadas de
ulceragao e hiperemia, as vezes, coalescentes; dor e ardéncia
presentes.

Tratamento: higiene local seguida de aplicacao de Nistatina
creme topica® ou Cetoconazol creme®, 4 vezes ao dia, por
10 a 14 dias.

DERMATITE DE FRALDAS:

Reacao inflamatdria aguda, uma das formas mais comuns
de dermatite de contato por substancias irritantes.

Contato prolongado das fraldas imidas com urina, fezes ou
materiais impermeaveis.



Formas: leve (eritema), moderada (pdpulas erosivas) e
severa (ulceras).

Tratamento:
o Higiene local, com algodao e d4gua morna (evitar
lencos)
o Troca frequente de fraldas
Banho de sol

Oxido de zinco: aplicar apés troca de fraldas.
* Apresentagdes comerciais: Hipogldos®,
Topiglés® , Babyglos®.
o Fraldas de pano: na ultima enxaguada colocar 2
litros de agua para 1 colher das de sopa de vinagre.

GRANULOMA UMBILICAL:

Tumoragao avermelhada, iimida e que pode sangrar ao
toque, aparece apds a queda do coto umbilical, no fundo da
cicatriz umbilical.

Tratamento: cauterizagdes sucessivas com Nitrato de
Prata® a 2% em bastao.

o Orientar a mae para aplicar o bastao sobre o
granuloma por 1 min/dia até cicatrizar todo o
granuloma.

Opgao - tratamento caseiro: sal de cozinha aplicado em dose
Unica e cobrir com uma gaze.

OBSTRUCAO NASAL:
Se intensa e constante, suspeitar de atresia de coanas, que
pode ser descartada pela passagem de sonda nasal ou pelo
fechamento da boca.
Prescrever solugao fisiologica 0,9%:
o 0-6meses:
* Seringa (1ml/vez; pode repetir varias vezes
em sequéncia).
» Conta-gotas (aplicar volume de um conta-
gotas por vez).
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» Spray de jato unico (4 a 6 borrifadas/narina;
pode repetir).

» Sprays de jato continuo (usar por
aproximadamente 3 segundos — equivale a
1ml da solugao — em cada aplicagao).

o >6 meses:
* Seringa (3-20ml SF 0,9%).
» Jato continuo (3-10 segundos).
Garrafinha plastica compressivel: maiores de 2 anos.
o Se>7 anos: 120ml alternando narinas ou 240ml; 2-3
vezes/dia.
o Opgoes comerciais: Nasoar infantil®, Rinosoro alto
volume infantil®.




SINAIS DE VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA

Alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor.
Desnutricao.

Disttirbios de personalidade.

Dificuldades escolares.

A abordagem do problema deve ser multidisciplinar e

envolver toda a familia.

Saber reconhecer os sinais de uma vitima de abuso sexual:

Mudangas de comportamento repentinas.
Tentativas de suicidio.

Hematomas.

Automutilacao.

InfecgOes urindrias de repeticao.
Infec¢bes sexualmente transmissiveis.
Transtornos alimentares.

Distuarbios do sono.

Alteragao do rendimento escolar.

Conhecimento e atitudes sexuais incompativeis com a

idade.

Masturbagao compulsiva ou brincadeiras com manipulagao

da genitdlia.
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IDADES LIMITES PARA SE INICIAR A INVESTIGACAO DE
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
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Idade Evento
8 semanas Sorri em resposta
3 meses Bom contato ocular
5 meses Alcanga objetos
10 meses Senta sem apoio
15 meses Anda sem apoio
18 meses |Diz palavrasisoladas com significado
30 meses Fala frases

2 meses:

Emite sons diferentes ao chorar

Mantém a cabega erguida quando esta de brugos
Move os dois bragos e as duas pernas

Observa vocé enquanto vocé se move

Acalma-se ao conversar ou pega-lo no colo

Olha para seu rosto

4 meses:

Faz sons quando falam com ele

Leva as maos a boca

Se estiver com fome, abre a boca quando vé a mama ou a
mamadeira

Mantém a cabeca firme sem apoio quando estd sendo
segurado

Traz as maos para a boca

Empurra o tronco para cima apoiado nos
cotovelos/antebragos quando deitado de barriga para baixo

6 meses:

Coloca coisas na boca para explora-las

Fecha os labios para mostrar que ndo quer mais comida
Apoia-se nas maos para se sustentar quando sentado
Da risadas



Sopra saliva, coloca a lingua para fora e sopra

9 meses — Idade recomendada para fazer uma triagem de
desenvolvimento

Consegue sentar sozinho

Mostra varias expressoes faciais, como feliz, triste, irritado
e surpreso

Olha quando vocé o chama pelo nome

Levanta os bracos para ser pego

Move as coisas de uma mao para outra

Senta-se sem suporte

1 ano:

Acena tchau

Chama “mama” ou “papd” ou outro nome especial
Entende “ndo” (faz uma pausa breve ou para quando vocé
diz isso)

Caminha, segurando nos moveis

Bebe de um copo sem tampa, enquanto outra pessoa o
segura

Pega coisas entre o polegar e o indicador

15 meses:

Da alguns passos por conta propria

Bate palmas quando animado

Mostra afeto (abragos ou beijos)

Tenta usar as coisas da maneira correta, como um telefone,
copo ou livro

Olha para um objeto familiar quando vocé o nomeia
Aponta para pedir algo ou pedir ajuda

18 meses — recomendada triagem geral de desenvolvimento e
autismo:

Consegue rabiscar
Aponta para mostrar algo interessante
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Ajuda vocé a vesti-lo empurrando braco através da manga
ou levantando o pé

Caminha sem se segurar em ninguém ou em nada

Tenta usar uma colher

Brinca com brinquedos de uma maneira simples

2 anos — também recomendada triagem de desenvolvimento e
autismo:

Diz, pelo menos, duas palavras juntas, como “mais leite”
Nota quando os outros estao magoados ou chateados
Aponta para pelo menos duas partes do corpo quando pede
para ele mostrar

Usa mais gestos do que apenas apontar e acenar

Chuta uma bola, corre.

30 meses — recomendada triagem geral de desenvolvimento:

AT

Diz palavras como “eu”, “vocé” ou “nos

Mostra habilidades simples de resolucdo de problemas,
como ficar em pé em um banquinho para alcangar algo
Segue instrugdes de 2 etapas: “coloque o brinquedo no chao
e feche a porta”

Usa as maos para torcer coisas, como virar macanetas ou
abrir tampas

Tira algumas roupas sozinho, como calgas soltas ou uma
jaqueta aberta

3 anos:

Veste algumas roupas sozinho

Acalma-se dentro de 10 minutos depois de deixa-lo na
creche

Observa outras criangas e se junta a elas para brincar

Diz o primeiro nome, quando perguntado

Fala bem o suficiente para que os outros o entendam, na
maioria das vezes



4 anos:

Fala sobre, pelo menos, uma coisa que aconteceu durante o
dia

Finge ser um personagem ao brincar

Conforta os outros que estdo feridos ou tristes

Segura lapis entre os dedos e o polegar

Muda o comportamento baseado em onde ele esta

Nomeia algumas cores de objetos

5 anos:

Escreve algumas letras do proprio nome

Conta até 10

Usa palavras sobre o tempo, como “ontem”, “amanha”,
“manha” ou “noite”

Segue regras ou se reveza ao brincar com outras criangas
Canta, danga ou atua para vocé

Faz tarefas simples em casa, como combinar meias ou
limpar a mesa depois de comer
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CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

e Nas consultas mensais, sugere-se vacinas conforme
Ministério da Satide/Sociedade Brasileira de Pediatria.

Contra-indicag¢Ges absolutas de vacinacao:

¢ Imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas;

¢ Neoplasias malignas;

e Uso de corticoesteroides em esquemas terapéuticos que
levem a imunodepressao (2 mg/kg/dia de prednisona, por
tempo > 2 semanas);

e Tratamentos imunodepressores (radioterapia e
quimioterapia);

e Reagao anafilatica grave a um componente vacinal ou apds
uma dose anterior da mesma.

Contra-indicagoes relativas de vacinag¢ao, onde recomenda-se
adiar:
e Doengas febris agudas;
e Uso de imunoglobulinas ou de sangue e seus derivados;
e Uso de corticoesteroides em doses elevadas e de
imunossupressores, devendo-se esperar cerca de 3 meses
apos o tratamento.

IDADE VACINA DOSE
Ao nascer BCc I:Jnica
Hepatite B Unica
Pentavalente — difteria, tétano, pertussis, 12 dose
hepatite B e Haemophilus influenzae B

2 meses Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP 12 dose
Pneumocdcica 10-valente — Pneumo 10 12 dose
Rotavirus humano 12 dose
3 meses Meningocdcica C (atenuada) 12 dose
Pentavalente — difteria, tétano, pertussis, 22 dose

4 meses

hepatite B e Haemophilus influenzae B
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Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP 22 dose
Pneumocécica-10-valente — Pneumo 10 22 dose
Rotavirus humano 22 dose
5 meses Meningocécica C 22 dose
Pentavalente — difteria, tétano, pertussis, 32 dose
hepatite B e Haemophilus influenzae B
6 meses FUIRT P
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP 32 dose
COVID-19 12 dose
7 meses COVID-19 22 dose
9 meses Febre amarela 12 dose
Pneumocdcica 10-valente — Pneumo 10 Reforco
12 meses Meningocécica C Reforco
Triplice viral — sarampo, caxumba, rubéola 12 dose
DTP - Difteria, tétano e pertussis 1° reforgo
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP 1° refor¢o
15 meses Hepatite A Unica
Tetraviral - Sarampo, caxumba, rubéola e Unica
varicela
DTP - Difteria, tétano e pertussis 2¢ reforgo
4 anos Febre amarela Reforgo
Varicela 12 dose
5 anos Febre amarela 12 dose
9 — 10 anos HPV4 - recombinante 12 dose
11 - 14 anos ACWY (Meningite) 12 dose

Orientacoes importantes para a vacinacao da crianca:

Vacina BCG:

Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente
apos o nascimento, de preferéncia na maternidade.

Em RN com peso < 2000g, adiar a vacinagao até que atinja
este peso.

Em hospitalizados com comprometimento do estado geral:
adiar vacinagdo até a resolucao do quadro clinico.

Vacina disponibilizada até 4 anos 11 meses e 29 dias, ainda
ndo vacinadas. Se fora da faixa etdria preconizada, sem
cicatriz, nao devem ser revacinadas.

Criancas vacinadas na faixa etdria preconizada, que nao
apresentam cicatriz vacinal, ndo devem ser revacinadas.
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A comprovagao da vacinagao com BCG é feita por meio:

o a) do registro no cartdo ou caderneta de vacinagao;

e/ou

o b) daidentificagdo da cicatriz vacinal; e/ou

o c¢)da palpagao de nddulo no deltoide direito.
Contraindicagoes:

o Gestantes e pessoas imunodeprimidas.

o RNs filhos de maes que utilizaram

imunossupressores na gestacdo ou com historia
familiar de imunossupressao: adiar vacinagao pelo
menos até o0s 6 meses, ou contraindicada,
dependendo da situagao.
Contatos de hanseniase (vacinagdo seletiva, nas seguintes
situacoes):
Menores de 1 ano de idade:
o Nao vacinados: administrar 1 dose de BCG;

o Comprovadamente vacinados que apresentem
cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG;

o Comprovadamente vacinados que nao apresentem
cicatriz vacinal: administrar 1 dose de BCG 6 meses
apos a ultima dose.

A partir de 1 ano de idade:

o Sem cicatriz: administrar 1 dose;

o Vacinados com 1 dose: administrar outra dose de
BCG, com intervalo minimo de 6 meses apds a dose
anterior;

o Vacinados com 2 doses: ndo administrar outra dose
de BCG

Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV):

o Crianga nao vacinada, devera receber a vacina BCG
se assintomatica e sem sinais de imunodepressao.

o A partir dos 5 anos, pessoas portadoras de HIV nao
devem ser vacinadas, mesmo assintomaticas e sem

sinais de imunodeficiéncia.



Vacina Hepatite B (recombinante):
Administrar nas primeiras 24 horas de vida,
preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na
maternidade. Pode ser administrada até 30 dias apds
nascimento.
A continuidade do esquema vacinal serd com a
pentavalente — 2, 4 e 6 meses.
A SBP recomenda 3 doses (ao nascer, 1 ou 2 meses e 6
meses), porém criangas com PN < 2000g ou IG < 33sem
deverao receber, obrigatoriamente, 4 doses.
SituacoOes especiais:
o Criancas que perderam oportunidade de receber a
vacina até 1 més: nao devem mais receber essa dose.
o Até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacao ou

esquema incompleto: iniciar ou completar esquema

com vacina penta, com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias (esquema detalhado no tdpico
da vacina penta).

o >7anos que nao tém comprovacao vacinal: 3 doses

da vacina, com intervalos de 30 dias entre a primeira
e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e
a terceira dose (esquema 0, 1 e 6 meses).

o Esquema vacinal incompleto: ndo € necessario

reinicid-lo, mas deve-se completa-lo conforme a
situagdao encontrada.
Gestantes, independentemente da Idade Gestacional: 3
doses, considerando o histdrico vacinal e os intervalos
preconizados. Caso nao seja possivel completar o esquema
durante a gestagao, a conclusao deve ocorrer apds o parto.
Se interrupcao apos 1¢ dose: administrar 2 dose assim que
possivel, programando a 3% dose para seis meses apds a
primeira, mantendo um intervalo minimo de oito semanas
entre a segunda e a terceira doses.
Se apenas 3? dose atrasada: administrar assim que possivel,
respeitando pelo menos oito semanas apds a segunda dose
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e 16 semanas ap0s a primeira, com um intervalo minimo de
quatro semanas entre a primeira e a segunda doses.
Prevencao da transmissao vertical: RN de maes portadoras
da hepatite B fazer vacina e imunoglobulina humana anti-
hepatite B (HBIG), disponivel nos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais, nas primeiras 12 horas ou
no maximo até 7 dias apds nascimento. Administrar em
locais anatomicos diferentes.
o A amamentag¢dao nao traz riscos adicionais ao RN
que tenha recebido a primeira dose da vacina e a
imunoglobulina.

Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b
(conjugada) —Pentavalente:

Administrar aos 2, 4 e 6 meses. Intervalo entre as doses de
60 dias e, minimo de 30 dias. A terceira dose nao devera ser
administrada antes dos 6 meses.

Doses de refor¢co da vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis administradas aos 15 meses (1° reforco) e aos 4
anos (2° reforgo).

Risco aumentado de desenvolver ou que desenvolveram
eventos adversos graves a vacina de células inteiras: triplice
bacteriana acelular (DTPa) e hexa acelular.

Contraindicagdes: criangas a partir dos 7 anos de idade.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP:
Administrar 2 refor¢os, aos 15 meses e aos 4 anos.

Criangas com mais de 15 meses e menos de 7 anos 11 meses
e 29 dias devem receber as 2 doses de reforco, sendo a
primeira dose no minimo 6 meses apds a tltima dose do
esquema primario (3 doses de penta) e respeitando o
intervalo minimo de 6 meses entre as doses de reforgo.

Na indisponibilidade da vacina DTP, administrar a penta
como reforgo.



Contraindicagoes: criangas a partir de 7 anos de idade.

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP:
Administrar quatro doses (2, 4, 6 e 15 meses).

Manter o intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de
30 dias.

Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) — Pneumo
10v:

2 e 4 meses, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo
de 30 dias.

Administrar 1 dose de refor¢o aos 12 meses de idade.

Vacina rotavirus humano G1P [8] (atenuada) - VRH:
Aministrar 2 doses seguindo rigorosamente os limites de
faixa etaria:

o Primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 15 dias

o Segunda dose: 3 meses e 15 dias a 7 meses e 29 dias
Respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Se a crianga vomitar, cuspir ou regurgitar, nao repetir a
dose.
Contraindicac¢des: histérico de invaginacao intestinal ou
malformagao congénita ndo corrigida do trato

gastrointestinal. Adiar se quadro agudo de gastroenterite.

Vacina meningococica C (conjugada):

Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses, e minimo de 30 dias.
Administrar o refor¢o aos 12 meses.

Siutacoes especiais entre 12 meses e 4 anos 11 meses e 29

dias:
o Com as duas doses do esquema primario: dose de
reforgo.
o Sem comprovacao vacinal: dose tnica.
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o Com comprovacao de uma dose da vacina: uma
dose de reforco.

Vacina COVID-19:

2 doses aos 6 e 7 meses, com intervalo de 4 semanas entre
as doses.

Menores de 5 anos, sem comprovagao ou com esquema
incompleto, poderdo iniciar ou complementar o esquema
vacinal até 4 anos 11 meses e 29 dias.

Pode ser administrada simultaneamente com outras
vacinas; locais distintos.

Se febre, doenca aguda ou inicio agudo de doengas cronicas:
ap0s resolugao.

Vacina febre amarela (atenuada) — VFA:
Administrar 12 dose aos 9 meses de idade e dose de reforgo
aos 4 anos.
Criangas a partir de 5 anos que receberam s6 1 dose da
vacina devem receber 1 dose de reforgo, respeitando
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
Pessoas entre 5 e 59 anos nao vacinadas devem receber
apenas 1 dose (tnica).
Pode ser administrada simultaneamente com a maioria das
vacinas do calendario
o Varicela: pode ser administrada simultaneamente,
caso contrario, respeitar intervalo de 30 dias, no
minimo 15 dias.
o Triplice ou tetraviral: nao administrar

simultaneamente em < 2 anos — respeitar intervalo
de 30 dias, minimo 15 dias.
o > 2 anos: podem ser administradas

concomitantemente, porém, se nao, respeitar o
intervalo de 30 dias, minimo 15 dias.
Criangas com doenga febril aguda moderada ou grave:
adiar vacinagao.



11.

Doencga autoimune, doenga neurologica desmielinizante,
HIV/AIDS ou histéria de ESAVI (Evento Supostamente
Atribuivel a Vacinagao ou Imunizagdo) apds vacina febre
amarela em familiares proximos: analisar cada caso.
Contraindicag¢des: < 6 meses, em uso de imunobioldgicos,
transplantados, erros inatos da imunidade, doengas do
timo, portadores de doenca falciforme em wuso de
hidroxiureia e neutrofilos <1500 cels./mmS3, corticoesteroide
em dose imunossupressora.

Vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) — Triplice
viral:
Uma dose aos 12 meses e completar esquema com tetraviral
aos 15 meses.
5 a 29 anos nao vacinadas ou com esquema incompleto:
receber ou completar esquema de 2 doses da triplice,
respeitando intervalo minimo de 30 dias.
30 a 59 anos nao vacinadas: receber 1 dose da triplice viral.
Trabalhadores da saude (qualquer idade): 2 doses da
triplice viral comprovadas.
Pode ser administrada simultaneamente com a maioria das
vacinas do calendario
o Varicela: pode ser administrada simultaneamente;
caso contrdrio, respeitar intervalo de 30 dias,
minimo de 15 dias, entre as doses.
o Febre amarela < 2 anos: nao administrar
simultaneamente; respeitar intervalo de 30 dias,
minimo de 15 dias.

o Febre amarela > 2 anos: pode administrar

simultaneamente, caso contrario, respeitar intervalo
de 30 dias, minimo de 15 dias.
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV): receber vacina
de outro fabricante diferente do Serum Institute of India.
Contraindica¢es: gestantes, < 6 meses, mesmo em
situagOes de surto de sarampo, caxumba ou rubéola.
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12.

13.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)
— Tetraviral:
Administrar 1 dose aos 15 meses de idade em criangas que
tenham recebido a 1¢ dose da vacina triplice viral.
Criangas nao vacinadas aos 15 meses poderdo receber a
vacina até 4 anos, 11 meses e 29 dias.
Em situacOes emergenciais e na indisponibilidade da vacina
tetraviral, as vacinas triplice viral e varicela podem ser
utilizadas.
Pode ser administrada simultaneamente com maioria das
vacinas do calendario.
o Febre amarela < 2 anos: nao administrar
simultaneamente, respeitando intervalo de 30 dias,
minimo de 15 dias.

o Febre amarela > 2 anos: pode ser administrada

simultaneamente, caso contrdrio, respeitar intervalo
de 30 dias, minimo de 15 dias.
Contraindicagdes: gestantes e criancas expostas ao HIV — a

vacinagao destas criancas deve ser feita com a vacina
triplice viral.

Vacina Varicela (atenuada):

Administrar uma dose aos 4 anos.

Considera-se a primeira dose a da vacina tetraviral aos 15
meses de idade.

Criangas nao vacinadas aos 4 anos podem ser vacinadas até
6 anos, 11 meses e 29 dias.

Indigenas a partir de 7 anos nao vacinados ou sem

comprovacdo ou sem histéria da doenca: receber 1 ou 2
doses da vacina (conforme laboratorio).

Trabalhadores da saude ndo vacinados ou sem histdria
pregressa da doenca: receber 1 ou 2 doses da vacina
(conforme o laboratorio produtor).




14.

15.

16.

17.

Na indisponibilidade da vacina antivaricela, usar tetraviral
a partir de 7 anos.

Pode ser administrada simultaneamente com vacinas do
calendario, mas se ndo administrada simultaneamente,
respeitar intervalo de 30 dias, minimo de 15 dias.
Contraindicagdes: gestantes, criangas menores de 9 meses e
imunodeprimidas.

Vacina hepatite A (inativada):

Administrar 12 dose aos 15 meses.

1 dose em criancgas de até 4 anos, 11 meses e 29 anos ainda
nao vacinadas.

Vacina meningocdcica ACWY (conjugada) — Meningo-
ACWY:

Um refor¢o ou uma dose, conforme situacao vacinal, entre
11 e 14 anos.

Pode administrar simultaneamente ou qualquer intervalo
com outras vacinas.

Adiar a vacina em adolescentes com doengas agudas febris
moderadas ou graves. Resfriados de menor gravidade nao
contraindicam a vacina.

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) — Vacina HPV4:

Duas doses com intervalo de 6 meses entre elas, entre 9 e 14
anos.

Maiores de 15 anos ou imunossuprimidos: 3 doses com
intervalo de 1 a 2 meses entre a primeira e a segunda doses
e 4 meses entre a segunda e terceira doses.
Contraindicacdes: gestantes.

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente -
Pneumo 23v:
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18

19

Uma dose em indigenas a partir de 5 anos sem
comprovagdo vacinal das pneumocdcicas conjugadas.
Repetir dose com intervalo minimo de 5 anos.

Contraindicag¢des: criangas menores de 2 anos de idade.

Difteria e tétano — dT adulto:

Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com a situagao
vacinal.

Reforco a cada 10 anos ou a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves.

Influenza (gripe):

Dose tinica anual - a partir dos 6 meses de idade.
Imunodeprimidos e situacdo epidemioldgica de risco:
considerar segunda dose, a partir de 3 meses apds a dose
anual.



IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA - OS 10 SINAIS DE

ALERTA

Principal caracteristica: presenca de infecgao de repeticao

e/ou grave.

A presenca de um ou mais dos sinais abaixo € indicativo de

se investigar imunodeficiéncia primaria (IDP):

1.
2.
3.

Duas ou mais pneumonias no altimo ano.

Quatro ou mais novas otites no ultimo ano.
Estomatites de repeticdo ou moniliase por mais de
dois meses.

Abscessos de repetigao ou ectima.

Um episédio de infeccdo sistémica grave
(meningite, osteoartrite, septicemia).

Infecgdbes  intestinais de  repeticdo/diarreia
cronica/giardiase.

Asma grave, doenca do coldgeno ou doenca
autoimune.

Efeito adverso ao BCG e/ou infecdo por
Micobactéria.

Fendtipo clinico sugestivo de sindrome associada a
imunodeficiéncia.

10. Histdria familiar de imunodeficiéncia.
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COMO FALAR DA MORTE COM AS CRIANCAS

A reagdo de uma crianga pela morte de um ente querido
pode ser muito diferente da reacdo das pessoas adultas.

As criangas de idade pré-escolar acreditam que a morte é
tempordria e reversivel; esta crenca esta reforcada pelos
personagens em desenhos animados que “morrem e
revivem” varias vezes.

Silenciar sobre a morte pode acarretar perturbagdes no
desenvolvimento da crianca que se tornam evidentes,
sobretudo quando ela passa por certas experiéncias, como a
perda e o luto.

Fatores que podem influenciar no processo de luto e nas
reacoes da crianca: idade, etapa de desenvolvimento,
estabilidade psicoldgica e emocional, intensidade dos lagos
afetivos e tipo de comunicagao que se desenvolve dentro da
familia.

O luto é vivenciado como uma imensa tristeza, uma perda
de interesse pelo mundo, uma sensacao de que a vida
perdeu o sentido. Diante de tanta dor, ¢ comum também a
presenga de sintomas no corpo, tais como dor no peito,
alteracdes na memoria, distarbios no sono, etc.

As reagOes mais frequentes da crianga frente a morte sao:
manifestacdes somaticas, reagdes hostis em relacdo ao
morto por se sentir abandonada por este (sobretudo se foi
um dos progenitores que morreu), reagdoes hostis aos
outros, idealizacao das qualidades do ente perdido,
identificagdo com ele, panico decorrente da vivéncia do
desamparo e culpa.

A crianga é capaz de compreender a morte?

Até os 5 anos: nao tem nogao da morte como definitiva,
percebe a morte apenas como auséncia e falta ou um estado
de sono. Associa-se a separagao e percebe-a como
temporaria e reversivel. Lactentes e criangas pequenas que



perderam uma pessoa amada sentem pesar e passam por
periodos de luto tal como o adulto. Quatro etapas principais
no processo de luto:

o 1. Fase de entorpecimento.

o 2. Fase de protesto e busca da figura perdida.

o 3.Fase de desorganizagao e desespero.

o 4.Fase de reorganizacao.

e Dos 5 aos 9 anos: comeca a entendé-la como “irreversivel”
e “inevitavel”, ou seja, como o destino de todos, e como um
estado em que todas as fung¢des do corpo humano param de
funcionar; tende a vé-la como se fosse uma pessoa que vem
buscar alguém. As criangas entre cinco e nove anos
comegam a pensar mais como adultos acerca da morte mas,
todavia, ndao podem imaginar que eles ou alguém que eles
conhecam possa morrer.

e 9 anos ou mais: sé depois dessa idade é que a crianga
compreende a morte com todas as suas caracteristicas.
Consegue ter uma compreensao da morte de forma mais
abstrata, formulando hipoteses sobre a sua causalidade.

e Criancas pequenas podem avancar etapas, adquirindo a
capacidade de compreender a morte como irreversivel.
Criangas que tiveram experiéncias precoces com situagoes
de morte, seja de pessoas proximas ou animais de
estimagado, constatam, pelas suas vivéncias, que a morte ¢
para sempre! Assim, para compreender em que ponto do
desenvolvimento a crianga estd, é importante escutd-la e
permitir que ela fale sobre o tema.

e Se pais e educadores fizerem isso, poderdo evitar que
adolescentes e adultos tenham uma visao distorcida,
neurotica e assustadora da morte e, assim, enfrentem com
mais resisténcia as frustragoes da vida.

Preparar como?

e Como experiéncia simples — como um brinquedo que
quebra ou a necessidade de abandonar a chupeta, as
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criancas vao aprendendo que tudo tem um tempo de
duracao.

A ideia de que a vida tem limite pode ser introduzida
através de exemplos reais: a flor colocada no vaso que,
depois de seca, ¢ jogada fora; a folhinha que cai da arvore;
a formiguinha que nao deve ser pisada.

Isso é importante para que o primeiro contato da crianga
com a morte nao seja apenas quando alguém da familia
morre. Porém, diante da morte de uma pessoa proxima, é
melhor falar a verdade sempre.

O que fazer?

O adulto, em luto, angustia-se por ter que explicar algo que
nem mesmo ele é capaz de entender. Afinal, o que dizer a
crianca sobre a morte? Diante dessa dificuldade, é comum
deixar a conversa com a crianga para depois, impedindo-a
de ir ao veldrio, escondendo informagdes e, em alguns
casos, mentindo sobre o destino da pessoa morta. A crianga
comeca a ver a morte como um segredo, sentindo-se
sozinha e desamparada.

Por estar atenta aos sentimentos, olhos vermelhos, choro
dos adultos, a crianga percebe que algo ruim aconteceu,
mesmo que nao saiba dizer o que é. Importante lembrar que
a crianga € muito observadora, sendo capaz de captar no ar
os segredos mais ocultos dos adultos.

E de extrema importancia que o adulto, ao atuar como
facilitador no processo de luto da crianga, compartilhe a dor
pela perda da pessoa querida e favoreca a comunicagao,
buscando amenizar o sofrimento. A negacao da morte por
longo periodo, que serve para evitar as demonstragoes de
tristeza, ndo é sauddvel e pode resultar em problemas mais
severos no futuro. Uma vez que a crianga aceita a morte, ¢
normal que manifeste sua tristeza. Depois da morte de um
dos pais, muitas criangas agem como se tivessem idade



menor (regressao). A crianga temporalmente age de
maneira mais infantil.

Nao se deve obrigar uma crianga assustada a ir ao veldrio

ou ao enterro, entretanto, recomenda-se que se a faca

participar de alguma cerimonia como, por exemplo, rezar
uma prece ou visitar a sepultura. Tratar da morte, com mais
naturalidade requer uma revisao abrangente. Considerar a
morte como possibilidade pessoal é tarefa do ser humano

que se inicia j& na infancia.
Orientacoes:

o
o

Explique o que aconteceu com delicadeza e clareza.
Cuidado com as palavras. Criangas pequenas
tendem a absorver literalmente a informacao. Diga,
por exemplo, “o vovd morreu”, em vez de “ele estd
descansando”, “dormindo” ou “ele partiu”.
Pergunte se a crianga deseja ir ao enterro. Os rituais
ajudam a elaborar a perda. Explique que havera
caixao e gente chorando. Nao force sua participacao.
Se ela for ao veldrio ou enterro, esclareca de maneira
simples tudo o que estd acontecendo. Se nao for,
conte o que aconteceu 14, evitando fantasias
desnecessarias.

Criangas tém pensamento magico e podem se sentir
culpadas pela perda. Explique a causa da morte,
mas nao entre em detalhes sobre circunstancias
tragicas.

Nao exagere, mas também nao esconda a propria
dor.

Pode ser que a crianga pergunte se ela e os pais
também morrerdao. Responda que sim, mas isso vai
demorar e todos os cuidados estdao sendo tomados
para preservar a vida de todos.

Fique atento ao comportamento da crianga.
Regressao, perda de apetite, hiperatividade e
agressividade podem ser uma forma de manifestar
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luto e sofrimento. Se persistirem, é necessaria ajuda
especializada.

o Mantenha, o mais possivel, a rotina domséstica
inalterada.

Lembre-se...

o A crianga precisa de espago para a dor e o choro. Isso
permite que ela saia do luto mais facilmente. Chorar
e sofrer com ela pode ser 6timo.

o Deve-se, porém, deixar claro que a dor é grande,
mas passa, e a vida continua de outro jeito.

o Na maioria dos casos, o0 necessdrio é apenas uma
conversa natural, sincera, abrindo espaco para falar
sobre sentimentos, como saudade, tristeza, dor,
medo, entre outros.

Quando a crianca em luto precisa de ajuda psicologica?
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O luto é um processo natural, diante de uma experiéncia de
perda significativa. Nao € considerado, assim, uma doenga
que precisa de interveng¢des imediatas.

No geral, o luto vai se concluindo a medida que a dor vai
sendo vivida e a busca de sentido para a perda e para a vida
do morto vai sendo reconstruida. Porém, ha situa¢des em
que esse processo vai se prolongando. O sofrimento torna-
se intenso demais e o isolamento da pessoa impossibilita o
retorno as suas atividades e a sua vida.

No caso da crianga, quando ela percebe que a morte nao tem
volta, que é para sempre, seus questionamentos sobre o
porqué sao invadidos por teorias em que fantasia e
realidade se misturam. Diante da morte de um genitor, por
exemplo, a crianga pode acreditar que sua mae foi embora
porque ela se comportou mal, ou porque agrediu o irmao.
Na mente das criangas, sentimentos de raiva e
comportamentos agressivos podem causar a morte de uma
pessoa querida. Diante disso, a crianca pode apresentar
embaracos em seu processo de luto, e, em meio ao



sentimento de culpa, inicia comportamentos de
autopunicao, entrando em um processo depressivo.
Observar como as criangas estao lidando com a morte de
uma pessoa querida, observando seus comportamentos e
sentimentos para que possam contar com ajuda
especializada de um psicologo, quando necessario.
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SEGURANCA NA PRATICA ESPORTIVA - CRIANCAS E
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ADOLESCENTES

A ciéncia tem realcado os inumeros beneficios das
atividades esportivas para criangas e adolescentes, na
medida em que melhoram o condicionamento fisico,
auxiliam a prevencdo e o tratamento da obesidade,
favorecem a disciplina, constituem oportunidade de
socializa¢do, ajudando a valorizar as vitorias e aceitar as
derrotas.

Entretanto a participagdo em esportes nao é isenta de
perigos, por isso é necessario conhecer os principais riscos
de cada tipo de esporte e colocar em pratica as medidas de
seguranga.

Os seguintes itens devem ser avaliados antes de se iniciar a
pratica esportiva:

o Todas devem ser avaliadas pelo pediatra antes de
iniciar atividades

o O tipo de esporte deve ser escolhido de acordo com
a idade, crescimento (peso, altura),
desenvolvimento global, caracteristicas, habilidade
e a preferéncia da crianga e/ou do adolescente.

o Os equipamentos de protegao sao indispensaveis
para as atividades esportivas — uso de capacete para
ciclistas, cavaleiros e esqueitistas.

o A pratica esportiva realizada com a presenca de
treinador capacitado e responsavel contribui para a
seguranca dos participantes.

o O local adequado para praticar os esportes garante
a seguranga. Locais improvisados e inadequados
aumentam o risco de lesdes.

o E importante que os pais reconhecam nao sé as
habilidades e o desempenho esportivo dos filhos,
mas suas limitagdes nos esportes.



o Avaliar se o esporte estd sendo favoravel as
condi¢Oes emocionais da crianca.

Usar roupas e calgados apropriados ao esporte.
Manter-se bem hidratado.

Usar protetor solar para a pratica esportiva no sol.
Conhecer as regras do esporte que ira praticar.
Fazer aquecimento e alongamento.

Evitar treinamentos excessivos.

Praticar esporte somente se estiverem bem de satide.

O O 0O 0O O O O O

Se, apesar de todas as precaugdes, acontecer alguma
lesio, o jovem deverd receber tratamento
apropriado e retornar quando recuperado.

o Sempre deve haver por perto pessoa capacitada
para prover os primeiros socorros e colocar em
pratica as medidas de suporte basico de vida.

o Pais, professores e instrutores devem sempre
ressaltar a necessidade do respeito ao adversario e
combater todas as formas de violéncia.

A grande maioria das lesdes ocorre no sexo masculino
(70%) e a idade média de ocorréncia é de 13 anos nos
homens e 12,4 nas mulheres. Os estiramentos musculares e
entorses articulares respondem por aproximadamente 32%
destes casos, enquanto as fraturas 29%, as contusoes 19% e
escoriagoes e laceragoes, 10%.

Idade: o inicio da pratica esportiva muito cedo pode nao ser
benéfico para a crianca. A participacdo em esportes
coletivos é recomendada apds os 6 anos.

Exame fisico: avaliacdo — altura, peso e dados vitais.
Aquecimento e alongamento: exercicios de aquecimento, ou
preparatorios, devem ser sempre realizados antes do inicio
da atividade esportiva.

o Iniciados devagar com intensidade progressiva,
durante 5 a 15 minutos.
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A melhora da performance fisica deve ser alcangada de

maneira gradual e progressiva, com aumento aproximado

de 10% a cada semana de treinamento.

Idade ideal para a pratica esportiva:

Idade Requisito Esportes
Até 7 anos Oferecer oportunidades paral Natacao, corrida, salto,
exercitar habilidades futebol, capoeira, surfe, dangas,
motoras basicas: correr, ginastica (ritmica e olimpica)
saltar, chutar, arremessar,
segurar
7 —10 anos Velocidade e combinacgao Ciclismo, atletismo
das habilidades anteriores
11 anos Escolher modalidade Esportes de resisténcia:
levando em conta o tipo e a | atletismo, gindstica, lutas, salto
carga do exercicio fisico |ornamental e esportes com bola
13 anos Competitivos
Apos estirdo do Forga Musculagao, fisiculturismo,
crescimento remo

Efeitos colaterais do uso abusivo de esteroides anabolizantes:

Aumento de peso Aumento de massa muscular e dssea Tremores
Acne severa Retengao de liquidos Virilizagao
Dores articulares Hipercolesterolemia Hipertensao
Alteragdes hepaticas Ictericia Tumor
hepatico
Alteragdes sanguineas Exacerbagao da apneia do sono Estrias
atroficas

Maior tendéncia as lesdes do aparelho locomotor

Contaminagdo pela AIDS e hepatite B por compartilharem seringas

Mitos:

A suplementagao com nutrientes essenciais ou suplementos

comerciais nao implementa a performance em jovens bem

nutridos e fisicamente ativos, embora alguns suplementos
como a creatina e a sobrecarga de carboidratos possam ter

efeitos

ergogenicos

determinados individuos.
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Frequéncia de acordo com a faixa etaria:

Até os 2 anos: estimular a brincar e interagir sempre. Bebés
devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por
curtos periodos, varias vezes ao dia. Criangas que
conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas
todos os dias durante pelo menos 180 minutos em
atividades que podem ser fracionadas durante o dia e
ocorrerem em ambientes fechados ou ao ar livre. Os 180
minutos podem incluir atividades leves (ficar de pé,
movendo-se, rolando e brincando) e atividades mais
energéticas (saltar, pular e correr).

3 a 5 anos: acumular pelo menos 180 minutos de atividade
fisica de qualquer intensidade distribuida ao longo do dia,
incluindo uma variedade de atividades em diferentes
ambientes e que desenvolvam a coordenagao motora.

6 a 19 anos: acumular pelo menos 60 minutos didrios de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa.
Atividades de intensidade moderada a vigorosa sao
aquelas que fazem a respiragao acelerar e o coragao bater
mais rdpido, tais como pedalar, nadar, brincar em um
playground, correr, saltar e outras atividades que tenham, no
minimo, a intensidade de uma caminhada.
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DISLIPIDEMIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A aterosclerose é um processo progressivo que se inicia na
infancia, até mesmo na vida intrauterina, e a dislipidemia
pertence ao grupo de fatores de risco que aceleram sua
evolugao.

A identificacdo precoce da dislipidemia, associada a
mudanca no estilo de vida e ao tratamento medicamentoso,
quando necessario, pode atenuar o risco cardiovascular na
vida adulta.

Entre as principais formas de apresentacdo de dislipidemia
na infancia, destaca-se a hipercolesterolemia familiar,
doenca grave responsavel por 5% a 10% dos casos de
eventos cardiovasculares em pessoas < 50 anos.

Estima-se que 35 milhdes de individuos tenham
hipercolesterolemia familiar, e que a cada minuto nasga
uma crianga com essa condi¢ao. Pode ser hetero ou

homozigética, hiperquilomicronemia ou
hipertrigliceridemia familiar.

Frequéncia de acordo com a faixa:

Colesterol e triglicerideos sdao os principais lipideos
plasmaticos. Os triglicerideos transporam a energia dos
alimentos e das reservas do organismo para as células. O
colesterol participa da sintese dos dacidos biliares,
hormonios esteroides e vitamina D. Como os lipidios sao
insoltiveis em 4gua, precisam ser transportados no plasma
em associagao a proteinas especificas, formando complexos
soluveis — lipoproteinas. Na camada externa estdo as
apoproteinas, que se ligam aos receptores especificos das
membranas das células responsaveis pelo metabolismo das
lipoproteinas.

Ciclo exdgeno: transporte dos lipidios da dieta para a
circulagao sistémica. Os enterodcitos absorvem os lipidios da
dieta na forma de colesterol livre, acidos graxos e




monoacilglicerol. A maior parte dos triglicerideos provém
da dieta (75 a 150g/dia). Do colesterol, 2/3 sao sintetizados
pelo figado e 1/3 vem da dieta.
e Ciclo enddgeno: transporte dos lipidios para as células e de

volta para o figado. O tecido hepatico sintetiza e secreta a
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) que
transporta os triglicerideos para os tecidos periféricos, onde
sao hidrolisados e liberados para as células. A lipoproteina
de baixa densidade (LDL) conduz o colesterol plasmatico,
em jejum, fornecendo colesterol para o figado e células
periféricas. Aproximadamente 2/3 do LDL circulante é
removido por tecidos extra-hepaticos. O HDL é produzido
no figado e no intestino, atua no transporte reverso do
colesterol, capta o excesso de colesterol e os triglicerideos

liberados as células e os transporta de volta para o figado,
ou o transfere para o VLDL.

Critérios diagnosticos e valores de referéncia:

e Os valores plasmaticos dos lipideos e lipoproteinas sao
influenciados por varios fatores metabdlicos, genéticos,
ambientais, além do sexo, idade e etnia.

e Valores de referéncia para o perfil lipidico (mg/dL) entre 2

e 19 anos:
Lipidios Em jejum Sem jejum
Nivel aceitavel (mg/dL) Nivel aceitavel (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
LDL colesterol <110 <110
HDL colesterol >45 >45
Triglicerideos
0-9 anos: <75 <85
10 — 19 anos: <90 <100
Nao-HDL-C <120 -
Apolipoproteina B <90 -

*Colesterol total > 230mg/dL pode indicar hipercolesterolemia familiar
*Triglicerideos > 440mg/dL: avaliar triglicérides apos jejum de 12 horas
*Nao-HDL-C = (Colesterol total - HDL-C)
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Quando indicar triagem para dislipidemia em criangas e
adolescentes?

e Em criangas com multiplos fatores de risco e historia
familiar de doenga arterial coronariana ou de
hipercolesterolemia.

¢ Com o aumento na incidéncia de obesidade, diabetes tipo 2
e sindrome metabdlica em criancas e adolescentes, a
triagem foi ampliada para outros fatores como
hiperglicemia, resisténcia insulinica e Hipertensdao Arterial
Sistémica.

Faixa etaria Triagem
< de 2 anos Nao hd indicacao de triagem
2 a 8 anos Triagem seletiva, criangas com fatores de risco como:

- Historia familiar de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenga arterial periférica em homens
abaixo de 55 anos e mulheres abaixo de 65 anos;

- Historia familiar de hipercolesterolemia (colesterol total >
240mg/dl) ou histdria familiar desconhecida;

- Outros fatores de risco cardiovascular como hipertensao,
diabetes melito, tabagismo passivo ou obesidade (IMC >95%).

9 a 11 anos Triagem universal
12 a 16 anos |Triagem seletiva: se histéria familiar positiva ou um novo fator de
risco, recomenda-se dosagem de dois perfis lipidicos em jejum
(pelo menos 2 semanas de intervalo entre as dosagens, mas em
menos de 12 semanas entre uma dosagem e outra) e realizar uma
média com os valores.
17 a 21 anos Triagem universal
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Causas de dislipidemia em pediatria:

Primadrias (defeito hereditdrio no metabolismo lipidico) e
secundarias (estilo de vida inadequado, doencgas cronicas
ou medicamentos).



e Principais causas de dislipidemia primdria:

Grupo

Causas

Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia familiar homozigoética e

heterozigoética; Dislipidemia familiar combinada;
Disbetalipoproteinemia

Hipertrigliceridemia Hiperquilomicronemia familiar (deficiéncia de

lipoproteina lipase, deficiéncia de ApoC-1II);
Hipertrigliceridemia familiar; Dislipidemia familiar
combinada, Disbetalipoproteinemia

Hipolipidemia Hipoalfalipoproteinemia familiar, Doenca de Tangier,

Deficiéncia da LCAT, Hipobetaproteinemia familiar,
Abetalipoproteinemia, Doenca de retencao dos
quilomicrons, Mutagdes da PSCK9

e Principais causas de dislipidemia secundaria:

Grupo

Causas

Habitos de
vida

Tabagismo, etilismo, dieta rica em carboidratos ou gordura
saturada

Doengas

Endocrinopatias: diabetes melito, hipotireoidismo
descompensado, hipopituitarismo, hipercortisolismo,
deficiéncia de GH, sindrome metabdlica, obesidade, sindrome
dos ovarios policisticos.

Nefropatias: sindrome nefrética, sindrome hemolitico-urémica,
injuria renal cronica
Hepatopatias: colestase, atresia biliar, sindrome de Alagille,
cirrose biliar, colangite.

Cardiopatias: doenga de Kawasaki, transplante cardiaco.
Doencas de deposito: glicogenoses, Doengas de Gaucher,
Niemann-Pick e Tay-Sachs.

Doengas do colageno: ltipus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide.

Outras doengas: anorexia nervosa, porfiria aguda intermitente,
sindrome de Klinefelter, sindrome de Werner, AIDS

Medicamentos

Corticoesteroides, tiazidicos, betabloqueadores,
Anticoncepcionais orais, esteroides anabdlicos, ciclosporina,
antirretrovirais, isotrentinoina.
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Alteracdes lipidicas nas principais causas de dislipidemia

secundaria:
Distarbios Alteragoes lipidicas
* LDL * Triglicerideos V HDL
Endécrino- |Hipotireoidismo| Sindrome Metabdlica Sindrome
metabdlicos |Anorexia nervosal Diabetes mellitus Metabolica
Obesidade Diabetes mellitus
Hipotireoidismo Obesidade
Outras doengas Sindrome Sindrome Nefrética
Nefrotica Injaria renal, SIDA
Hepatopatia
Habitos de Consumo de alcool Sedentarismo
vida Dieta rica em carboidratos Tabagismo
Medicacdes | Progestagenos Glicocorticoide, Esteroides
Ciclosporinas Estrogenos, Diuréticos, anabolizantes
Tiazidicos Isotretinoina, Betabloqueadores
Betabloqueadores

Hipercolesterolemia familiar (HF):

Distarbio autossomico dominante que silenciosamente leva

a aumento do LDL-C, manifestando-se como eventos

cardiovasculares e aumento da mortalidade em adultos

jovens.

Causada por mutagdes que diminuem o numero ou a

funcao dos receptores do LDL, levando ao aumento dos
niveis séricos do LDL-C e do Colesterol Total.

Critérios diagndsticos para hipercolesterolemia familiar

(HF) em pediatria:
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O diagndstico fenotipico da HF deve ser suspeitado na presenca
de historia familiar de doenca coronariana precoce + elevacao do

LDL-C

As alteragdes do perfil lipidico que sugerem HF, excluindo causas secundarias,

sao:

LDL-C > 190mg/dl em duas ocasides, apds 3 meses de dieta

LDL-C >160mg/dl + doenga coronariana precoce (<55 anos-homens; <60 anos-
mulheres) em familiar de 1° grau

LDL-C > 130mg/dl com um dos pais tendo diagndstico genético

LDL-C > 160mg/dl em um dos genitores

Testes genéticos para investigar mutagdes (LDL-R, Apo-B, PCSK9) — indicagao:
Detecgao de mutagao genética em um dos pais
Morte de um dos genitores por doenga arterial coronariana precoce

Como investigar a dislipidemia em pediatria?

Avaliar antecedentes familiares de doencga cardiovascular,
dislipidemia, diabetes, obesidade, hipertensao e tabagismo.
Em algumas idades, recomenda-se a triagem universal.
Objetivo diagnostico: obter informacgdes para classificagao
etioldgica, estratificacdo de risco cardiovascular e
orientacdo terapéutica.

Anamnese: idade, sexo, histéria da dislipidemia,
acompanhamento com nutricionista, hdbitos de vida e
alimentacao, doencas de base, medicamentos causadores de
dislipidemia e para tratamento, exames recentes.

Exame fisico: dados vitais e antropométricos, sinais
sugestivos de depositos de lipidios (arco corneal, lipemia
retinalis [descoloragao branco-creme dos vasos da retinal]),
xantelasmas, xantomas), hepatoesplenomegalia,
marcadores de doencas enddcrino-metabdlicas (acantosis
nigricans, face pletorica, hirsutismo, acne, estrias violaceas,
giba toracica, bocio, pele fria e seca). Investigar sinais
clinicos de hipolipemia (opacidade corneana, tonsilas
alaranjadas, ataxia, retinite pigmentosa).

Laboratério: dosagem do perfil lipidico que dispensa o
periodo de jejum.
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Recomendagdes para dosagem do perfil lipidico: evitar
estase venosa prolongada durante a coleta (pode aumentar

valores dos lipidios), evitar medicamentos que interferem
no perfil lipidico, manter dieta habitual, nao realizar
atividade fisica vigorosa 24 horas antes do exame, ndo
consumir alcool 72 horas antes, dar intervalo minimo de 8
semanas entre a coleta e uma cirurgia.

Fatores considerados para o tratamento da dislipidemia em
criancas:

Historia familiar positiva de infarto do miocardio, angina,
morte subita em pais, avds ou tios (< 55 anos — mulheres e <
65 anos — homens).

Fatores de alto risco: hipertensao tratada, IMC (p>97%) e
tabagismo. Hipercolesterolemia familiar homozigodtica,

diabetes melito, doenca renal cronica, doenca renal em
estdgio final, pds-transplante renal, pds-transplante
cardiaco, doenca de Kawasaki com aneurisma.

Fatores de moderado risco: hipertensao sem tratamento,
IMC entre p95-97% e HDL-c abaixo de 40 mg/dL.
Hipercolesterolemia familiar heterozigética, Doenga de

Kawasaki com aneurisma coronariano regredido, doenga
inflamatdria cronica (lupus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide juvenil, sindrome nefrética e infeccao pelo
HIV).

Como tratar a dislipidemia em pediatria:

Tratar causas secundarias (suspender medicagdes causais,
tratar doenga de base, modificar estilo de vida) e, em casos
mais graves, a farmacoterapia.

Modificacao do estilo de vida:

A Academia Americana de Pediatria recomenda que todas
as criangas realizem atividade fisica moderada a vigorosa
pelo menos 1 hora por dia.



o Tempo sedentario dispensado em telas seja de no
maximo 2 horas, somando televisdo, computador,
jogos eletronicos e smartphones.

Dieta:

Todas as criangas > 2 anos devem ser orientadas a manter
dieta em que gorduras representem < 30% do valor caldrico
(saturadas <10% e colesterol < 300mg/dia)

Utilizar produtos lacteos semidesnatados para criangas a
partir de 1 ano com obesidade ou com histdria familiar de
dislipidemia, doenga cardiovascular e obesidade

Substituir gorduras saturadas de origem animal (manteiga,
banha, bacon) por poli-insaturadas (éleo de girassol, milho,
soja) ou monoinsaturadas (azeite de oliva, 6leo de canola).
Evitar consumo de gorduras trans que sdao acidos graxos
insaturados formados no processo de hidrogenagdao de
0leos vegetais liquidos.

o Presentes em margarina, chocolate, sorvetes, pées,
bolachas, molhos para salada, maionese, cremes
para sobremesa e 6leos para fritura.

Aumentar ingestdao de fibras soltuveis pela dieta ou
medicamentos. Fibras soltiveis: pectina (frutas) e gomas
(aveia, cevada, feijao, grao de bico, ervilha, lentilha).
Recomenda-se: 5g/dia +idade (anos) até dose maxima de 20
g/dia.

Substituir carboidratos simples por complexos, diminuindo
consumo de agucar.

A restricao dietética é o suporte principal no tratamento da
hipertrigliceridemia. Criancas e adolescentes com
hipertrigliceridemia primadria ou secunddria devem seguir
uma dieta restrita.

Medicamentos:

Nao ha estudos comprovando a seguranca em longo prazo,
nem a eficdcia.

Possibilidade de farmacoterapia para tratar dislipidemias
em criangas:
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Niveis séricos de LDL > 190 mg/dL, na auséncia de
fatores de risco;

Niveis séricos de LDL > 160 mg/dL, na presenca de
fatores de risco;

Niveis séricos de LDL > 130 mg/dL em pacientes
com diabetes melito;

Triglicérides > 500 mg/dL, com obesidade grave ou
com formas monogeénicas de dislipidemia, nas quais
modificacdes isoladas no estilo de vida sao
incapazes de normalizar o colesterol.

e [Estatinas (sinvastatina, atorvastatina, fluvastatina,
lovastatina, rosuvastatina [> 10 anos] e pravastatina [> 8

anos]):

@)

Inibem a sintese da coenzima A, reduzindo a
produgao de lipidios.

Iniciar com a menor dose, apds dosagem basal de
TGO, TGP e CPK.

Apds inicio da terapia, repetir essas dosagens,
associadas ao perfil lipidico apds 4 a 8 semanas e,
depois, a cada 3 a 6 meses.

Efeitos colaterais: T enzimas hepaticas e CPK, dor
abdominal, nduseas, cefaleia, mialgia, miosite,
rabdomidlise e teratogénese.

Alvo do LDL <130 mg/d], idealmente <100 mg/dl se
alto risco (Historia Familiar).

A dose pode ser aumentada gradualmente até a
dose maxima.

e Resinas ou sequestrantes de acidos biliares
(colestiramina, colestipol, colesevelam):

O

Grandes polimeros nao absorviveis, que se ligam
aos acidos biliares na luz intestinal, diminuindo a
reabsor¢do e circulagdo entero-hepatica do
colesterol.

Efeitos colaterais: ¢ palatabilidade, ¢ absorgao

intestinal de vitaminas lipossoluveis (A,D,EK) e



folato, | absorcao medicamentosa (digoxina,
tiroxina, estatinas, ferro), 1 triglicerideos,
homocisteina, acidose hiperclorémica e
manifestacoes do TGI.

e Fibratos (bezafibrato, fenofibrato, genfibrozil, acido
fenofibrico):

O

Hipolipemiantes de 1* linha no manejo da
hipertrigliceridemia grave, quando triglicerideos >
500 mg/dL.

Diminuem a lipdlise periférica e a extracao hepatica
de acidos graxos livres, inibem a sintese hepatica de
VLDL, aumentam a atividade da lipase lipoproteica
e a excregao biliar do colesterol hepatico.

Reduz 25-50% os niveis de triglicerideos e elevam
HDL em 15-20%.

Principal efeito adverso: miopatia, especialmente
quando usados em associagdo com estatinas.
Outros: nauseas, vOmitos, dor abdominal,

leucopenia, 1t transaminases e CPK, mialgia,
fraqueza muscular.

Contraindicados em pacientes com doenga renal
grave.

¢ Fitoesterois:

O

O

Esterois produzidos pelos vegetais. Agem na luz
intestinal, competindo com o colesterol ingerido nos
alimentos, diminuindo sua absorcao.

O uso de 1-3g/dia + dieta saudavel, reduz de 10-15%
do LDL-C a partir da 3% semana de tratamento.
Recomendado para uso em criangas acima de 6 anos
de idade.

e Acidos graxos 6mega-3:

@)

Acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa
derivados do dleo de peixes de dguas profundas
(salmdo, atum), algumas plantas e nozes.
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e}

EPA(acido eicosapentaenoico)
docosahexaenoico)

e DHA(Acido

sdo o0s mais eficazes no
tratamento da dislipidemia.

Dose: 1 a 4g/dia, VO, 1 vez ao dia, como tratamento
coadjuvante das hiperlipidemias moderadas a
graves.

Para uso em criangas pequenas: perfurar a capsula e
retirar o 6leo.

Recomenda-se: 1.000 mg de EPA e 500 mg de DHA

por capsula.

Efeitos colaterais: gastrointestinais.

e Apresentacdo comercial e posologia dos principais
hipolipemiantes:
Droga | Apresentacao comercial | Posologia (via oral)

Estatinas

Atorvastatina| Citalor®, Lipitor®, Lipistat®, Dose inicial = 5-10 mg, 1x/dia.
Lipigram®, Ateroma® (10, 20, Dose maxima =40 mg, 1x/dia
40, 80 mg)
Fluvastatina | Lescol® (20,40 e comp. XL 80 | Dose inicial = 10-20 mg, 1x/dia
mg) Dose maxima = 80 mg, 1x/dia
Lovastatina | Lovax® Mevacor® Neolipid®, | Dose inicial = 5-10 mg, 1x/dia
Reducol® (10, 20, e 40 mg) Dose maxima = 40 mg, 1x/dia
Pravastatina | Mevalotin® Pravacor® (10, 20, | Dose inicial = 5-10 mg, 1x/dia
40 mg) Dose maxima =40 mg, 1x/dia
Rosuvastatina| Crestor® Vivacor® (10 e20 mg)| Dose inicial =5 mg, 1x/dia
Dose maxima = 20 mg, 1x/dia
Sinvastatina | Androlip®, Lovacor®, Vaslip®, Dose inicial = 5 mg, 1x/dia
Zocor® (5, 10, 20, 40 e 80 mg) Dose maxima =40 mg, 1x/dia
*Doses > 80 mg/dia = miopatia
Pitavastatina Livalo® (2 e 4 mg) Dose inicial = 1 mg/dia
Dose maxima =4 mg/dia
Sequestrantes de acidos biliares
Colestiramina| Questran Light® (envelopes |Inicial = 0,25-0,5g/Kg/dia, 12/12h.
com 4g) ou 8/8h
Dose maxima = 8 gramas/dia
Inibidores da absor¢io do colesterol
Ezetimibe | Ezetrol® Zetia® (comp. 10 mg) | Dose inicial = 10 mg, 1x/dia

Dose maxima = 10 mg, 1x/dia
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Fibratos

Bezafibrato |Cedur Retard® (comp. 400 mg) | Dose inicial =200 mg, 1x/dia
Dose maxima =400 mg, 1x/dia
Ciprofibrato |Lipless® Oroxadin® (comp. 100{ Dose usual =100 mg, 1x/dia
mg)
Fenofibrato | Lipanon®, Lipidil® (200 e 250 Dose usual =250 mg, 1xdia
mg)

Ezetimiba + Estatina

Ezetimiba +
Sinvastatina

Vytorin®, Zetsim® (4
apresentagoes: 10/10; 10/20;
10/40 e 10/80 mg)

Dose inicial = 10/10 mg
Dose maxima = 10/40 mg

Ezetimiba +
Atorvastatina

Liptruzet®, Orvatez®, (10/10;
10/20; 10/40 e 10/80 mg

Dose inicial = 10/10 mg
Dose maxima = 10/80 mg
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DIAGNOSTICO PRECOCE DO AUTISMO

Sinais de alerta

6 meses 9 meses 12 meses
Poucas expressoes Nao faz troca de turno Auséncia de balbucios;
faciais; comunicativa; Nao apresenta gestos
Baixo contato ocular; Nao balbucia convencionais (dar tchau);
Auséncia de sorriso “mama/papa”; Nao fala mamae/papai;
social; Nao olha quando chamado,| Auséncia de atengao
Pouco engajamento para onde adulto aponta; compartilhada.
sociocomunicativo. | Imitagdo pouca ou ausente.

Em qualquer idade: perda de habilidades
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A busca por sinais precoces do autismo continua sendo
uma drea de intensa investigagdo cientifica, pois a
intervencdo precoce esta associada a ganhos significativos
no funcionamento cognitivo e adaptativo da crianca.

Sao sinais sugestivos no primeiro ano de vida:

Perder habilidades ja adquiridas, como balbucio ou gesto
déitico (apontar) de alcangar, contato ocular ou sorriso
social;

Nao se voltar para sons, ruidos e vozes no ambiente;

Nao apresentar sorriso social;

Baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado;
Baixa atencado a face humana (preferéncia por objetos);
Demonstrar maior interesse por objetos do que por pessoas;
Nao seguir objetos e pessoas proximos em movimento;
Apresentar pouca ou nenhuma vocalizacao;

Nao aceitar o toque;

Nao responder ao nome;

Imitagdo pobre;

Baixa frequéncia de sorriso e reciprocidade social, bem
como restrito engajamento social (pouca iniciativa e baixa
disponibilidade de resposta);



e Interesses nao usuais, como fixagao em estimulos sensorio-
viso-motores;

¢ Incémodo incomum com sons altos;

e Disturbio de sono moderado ou grave;

e Irritabilidade no colo e pouca responsividade no momento
da amamentacao.

O médico pediatra deve avaliar o DNPM e aplicar o MCHAT-

R (entre 16 e 30 meses) e assim que tenha a suspeita

diagnostica, deve:

¢ Orientar os pais quanto a estimula¢do adequada — interagao
com os pais, harmonia no lar, brincadeiras, contato afetivo,
tempo de tela, qualidade de tela, tempo de sono,
alimentacao, brincadeiras ao ar livre.

e Reavaliar em um més:

o Se alcangou 0s marcos: manter acompanhamento e
estimulagao;

o Senao alcangou 0s marcos: encaminhar para servigo
de estimulagao interdisciplinar especializado; para
avaliacdo com médico especializado em Transtorno
do Espectro Autista; e manter consultas proximas
com a crianca e o0s pais para apoio e
acompanhamento do tratamento de reabilitagao.
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USO DA INTERNET POR CRIANCAS E ADOLESCENTES
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PRINCIPAIS PROBLEMAS MEDICOS E ALERTAS DE
SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA ERA
DIGITAL:

Dependéncia digital e uso problematico das midias
interativas;

Problemas de satide mental: irritabilidade, ansiedade e
depressao;

Transtornos do déficit de atencao e hiperatividade;
Transtornos do sono;

Isolamento, no quarto ou em casa, por periodos longos;
Transtornos de alimentagdo: sobrepeso/obesidade e
anorexia/bulimia;

Sedentarismo e falta da pratica de exercicios;

Bullying & cyberbullying;

Transtornos da imagem corporal e da autoestima;

Riscos da sexualidade, nudez, sextorsdo, abuso sexual,
estupro virtual;

Comportamentos autolesivos, indugao e riscos de suicidio;
Aumento da violéncia, abusos e fatalidades;

Problemas visuais, miopia e sindrome visual do
computador;

Problemas auditivos e perda auditiva induzida pelo ruido
(PAIR);

Transtornos posturais, lesdes de esfor¢o repetitivo e
musculo-esqueléticos;

Uso de nicotina, wvaping, bebidas alcodlicas, maconha,
anabolizantes e outras drogas.

SUSPEITA DE ABUSO:

Outras evidéncias podem levar a suspeita de que uma
crianga ou adolescente possa estar sofrendo alguma forma
de abuso, aqui entendido como qualquer forma de maus-



tratos fisico, emocional ou sexual - como o aparecimento
de:
Agressividade excessiva;
Marcas de chupadas e mordidas auto-infligidas;
Disttirbios de fala e de sono;
Compulsdes, fobias e crises “histéricas”;
Sentimentos negativos em relac¢ado a si proprio;
Faltas a escola;
Comportamento destrutivo;
Dificuldade em permanecer sozinho junto de
algumas pessoas;
Mudangas subitas de personalidade;
Utilizagao de termos pouco usuais ou novos nomes
para partes do corpo;

o Queda abrupta do rendimento escolar.
Alguns destes sinais ocorrem em outras situagdes -

O 0O 0O 0O 0O O O O

exemplo: usudrios de drogas.

COMO AS CRIANCAS ENTENDEM O QUE ASSISTEM
NA TELEVISAO:

2 a 3 anos: a TV é uma espécie de “janela magica” -
apareéncia é igual a realidade.

4 a 5 anos: generalizam a ideia de que tudo que aparece na
TV “é de mentira”. Depois comecam a entender ora como
real, ora como ficcdo. Mais tarde comegam a distinguir
programas infantis de antncios, noticias. Nesta idade
também comecam a identificar agdes impossiveis.
Exemplo: Super- homem.

6 a 11 anos: apresentam progressiva comparagao entre
realidade e ficcao. Até os 8 anos ainda sao baseadas em
suas proprias experiéncias. Sabem descrever a realidade e
identificar os passos de uma producao: atores, roteiros,
cendrios. Tém avangos importantes na diferenciagao de
programas infantis e comerciais, telejornais, novelas.
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e A partir de 12 anos: ja apresentam certo juizo do que é
provavel acontecer na realidade ou nao.
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ORIENTACOES AOS PAIS SOBRE O USO DA TV POR

CRIANCAS

. RECOMENDACAO AOS PAIS:

Evitar a exposigao de criangas menores de 2 anos as telas,
sem necessidade (nem passivamente!);

Criancas entre 2 e 5 anos: limitar o tempo de telas ao
maximo de 1 hora/dia, sempre com supervisao de
pais/cuidadores responsaveis;

Criancas entre 6 e 10 anos: limitar o tempo de telas ao
maximo de 1-2 horas/dia, sempre com supervisao de

pais/responsaveis;

Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos: limitar o
tempo de telas e jogos de videogames 2-3h/dia, e nunca
deixar “virar a noite” jogando. Aumento dos riscos a satide
e problemas comportamentais com uso de mais de 4-
5h/dia;

Nao permitir que as criangas e adolescentes fiquem
isolados nos quartos com televisao, computador, tablet,
celular, smartphones ou com uso de webcam; estimular o uso
nos locais comuns da casa;

Todas as idades: sem telas nas refei¢bes; desconectar 1-2
horas antes de dormir.

Oferecer alternativas para brincadeiras e atividades
esportivas, exercicios ao ar livre ou em contato direto com
a natureza, sempre com supervisao responsavel ou dos
cuidadores;

Nunca postar fotos de criangas e adolescentes em redes
digitais e sociais publicas, por quaisquer motivos.
Conectar-se e dialogar com seus filhos sempre, e fora das
telas ¢ o melhor caminho para se evitar a dependéncia
tecnoldgica;

Encontros com desconhecidos online ou off-line devem ser
evitados, saber com quem e onde seu filho estd, e o que esta
jogando ou sobre contetidos de risco transmitidos
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(mensagens, videos ou webcam), é responsabilidade moral
e legal dos pais/cuidadores.

2. REGRAS BASICAS PARA OS FILHOS:

Nunca fornega sua senha para outras pessoas conhecidas
ou nao.

Jamais revele informagao pessoal como seu nome real,
onde vocé mora, os nomes de seus pais e irmaos, seu
numero de telefone e onde € sua escola.

Nunca envie fotos suas ou de sua familia a desconhecidos
através da Internet.

Nao dé prosseguimento a conversas que os fagam sentir-se
desconfortaveis ou que se tornem demasiadamente
pessoais. Informe seus pais se isto ocorrer.

Informe-os se receber comunica¢des ameacadoras ou com
linguajar baixo.

Nunca concorde em se encontrar com alguém que vocé
conheceu através da Internet sem o conhecimento de seus
pais.

Nao aceite produtos ou oportunidades oferecidas através
da Internet.

Nunca preencha cadastros online (questiondrios com
informagdes pessoais) sem a aprovagao de seus pais.
Lembre-se de que as pessoas na Internet podem ser
qualquer um, em qualquer lugar e que nem sempre sdo o
que e quem dizem ser.

Cuide de vocé e de sua familia.

3. RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS:

Identificar, avaliar e diagnosticar o uso inadequado,
precoce, excessivo, prolongado, problematico ou tdxico de
criangas e adolescentes, para tratamento e intervengoes
imediatas e prevenc¢ao do aumento dos transtornos fisicos,
mentais e comportamentais associados ao uso
problematico e a dependéncia digital;



Leis de protecdo social e do uso seguro e ético das
tecnologias existem, devem ser respeitadas por todos e

multiplicadas em campanhas de educacdo em saude

acessiveis ao publico em geral.

Responsabilidade social é uma questao de direitos a satde
e prevengao de riscos para Criangas e Adolescentes na Era
Digital.

. TRES MANEIRAS, SEM TELA, DE SE ENVOLVER COM
SEUS FILHOS PEQUENOS E APRIMORAR SUAS
HABILIDADES DE COMUNICACAO:

1) Jogue juntos:

O

Jogos aparentemente simples, como esconde-
esconde, servem a um propodsito importante:
promovem interagao face a face. Eles ensinam a
troca de turnos e reforcam partes essenciais do
vinculo e conversa.

2) Compartilhe um foco em comum:

O

Leia um livro juntos, compartilhe um brinquedo,
olhe para o mesmo cachorro em um parque.
Quando duas pessoas se concentram na mesma
coisa a0 mesmo tempo, elas se envolvem no que é
chamado de "ateng¢do conjunta"”. Esta é uma parte
vital da comunicagdo e uma forma de jogo. A
atencdo conjunta ajuda a desenvolver habilidades
sociais importantes. Ela permite que uma crianca
compartilhe uma experiéncia com outra pessoa e
veja o ponto de vista de outra pessoa. Compartilhar
o foco permite que uma crianga saiba que vocé esta
interessado no que ela diz ou faz. Quando os pais
estdo em seus celulares, eles ndo estao totalmente
focados nos mesmos pontos de atencao que seus
filhos e perdem oportunidades importantes para
desenvolver essa habilidade.

3) Servir e devolver:
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o Falar e entender palavras sao apenas parte do
quebra-cabeca da comunicagao. Sinais nao verbais,
como contato visual, expressoes faciais, gestos e
linguagem corporal, fornecem informagoes
adicionais.

o Mesmo na infancia, uma crianga pode reconhecer
emocgoes e entender a intengdo de uma mensagem.
Quando vocé usa um celular, essas dicas nao verbais
para seu filho geralmente sdao reduzidas ou
interrompidas completamente. Assim, eles podem
perder sinais ndo verbais importantes que fazem
parte do aprendizado da comunicagao.

5. DICAS PARA GERENCIAR A SOBRECARGA DE

TECNOLOGIA:

Pode ser dificil manter o telefone longe, especialmente
porque a maioria dos pais também usa seus telefones para
tirar fotos e videos dos filhos. Criar limites para promover
o uso da tecnologia de maneira saudavel pode ajudar.
Algumas sugestoes:

Crie hordrios regulares sem tecnologia: Como parte da
rotina didria, torne dispositivos como TVs, telefones,
computadores, jogos ou outros, fora dos limites em

horarios especificos. Pausas mais prolongadas da
tecnologia a cada dia sao benéficas, especialmente para
familias com criangas muito pequenas.

Designe saidas sem tecnologia: Uma ida a fazenda ou ao
zoologico, uma brincadeira no parque, um dia na piscina.
A maioria dos pais adora tirar fotos de seus filhos para

compartilhar, mas tente deixar algumas atividades nao
documentadas. Guardar o telefone permite que todos
desfrutem de momentos divertidos e ininterruptos e se
concentrem em conversar e se comunicar uns com os
outros.



Use a tecnologia de forma interativa: Se vocé estiver
usando um telefone ou outro dispositivo, use-o com seus

filhos - juntos. Fale sobre o que vocé vé, faga perguntas e
envolva-os cara a cara.

Defina seus proprios crondmetros: Os pais costumam dizer
que usam o telefone para "escapar” um pouco do estresse
dos pais, mas o feed interminavel pode levar a mais tempo
de rolagem do que pretendiam! Se vocé precisar de uma
pausa rapida de seus filhos, defina um crondmetro para se
lembrar de se envolver novamente com eles.

. OS “DEZ MANDAMENTOS DE UM PROGRAMA DE

QUALIDADE":

1) Nao ser apelativo.

2) Gerar curiosidade.

3) Ser atraente.

4) Confirmar valores.

5) Ter fantasia.

6) Gerar identificagao.

7) Mostrar a realidade.

8) Despertar o senso critico.
9) Incentivar a auto-estima.
10) Preparar para a vida.
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SUGESTOES DE BRINQUEDOS INDICADOS PARA CADA

IDADE

e Brincar é uma das melhores formas de estimular o
desenvolvimento e o potencial infantil.

e Cada faixa etaria, porém, exige brinquedos com
caracteristicas especificas, que nao coloquem em risco a
saude e a integridade fisica e mental da crianca.

e Atencdo: cuidado ao comprar brinquedos com baterias
pequenas (botdo ou moeda de litio) ou imads de alta
poténcia.

0a5
meses

6 meses
alano

la2
anos

2a3
anos
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o Se eles se soltarem, as criangas mais novas podem
colocar na boca, nariz ou orelhas, causando
ferimentos graves.

Chocalhos, brinquedos musicais, mordedores, brinquedos de
berco, mobiles, livrinhos de pano ou plastico, bolas com texturas
diferentes para serem agarradas com as duas maos.

Brinquedos flutuantes (patinhos de borracha que béiam na agua),
cubos que tenham guizos embutidos ou ilustragdes, caixas ou
brinquedos que se encaixam uns dentro dos outros, argolas
empilhaveis, brinquedos para martelar, empilhar e desmontar,
brinquedos eletronicos de aprendizado, mesa pequena com
cadeirinhas na altura em que a crianga possa alcangar os pés
corretamente no chao, telefone de brinquedo, espelhos, brinquedos
que emitem sons por meio de botdes de apertar, girar ou empurrar.
Brinquedos de variadas texturas (estimulam os sentidos da visao,
da audigao e do tato), bonecas de tecido e bichos de pelticia feitos
de materiais atoxicos, livros e albuns de fotografia com ilustragdes
dos familiares e objetos conhecidos, brinquedos de empurrar ou
puxar, brinquedos de montar e desmontar. Os brinquedos devem
ter cores vivas e nao podem ser toxicos.

Bolas, muitos blocos de brinquedos para empilhé-los e coloca-los
dentro de caixas, brinquedos de encaixar e desmontar, brinquedos
musicais, carrinhos, bonecas, cavalinho de balanco, brinquedos
para praia ou piscina, brinquedos de equilibrar um em cima do
outro. Nesta idade deve-se ensinar a crianga a organizar e recolher
os brinquedos.



3a4
anos

4a6
anos

Acima
de6
anos

Triciclo, carrinho grande de puxar, avides, trenzinhos, brinquedos
inflaveis, bolhas de sabdo, caixas de areia com pas e cubos,
cabaninhas, casas de bonecas, ferramentas de brinquedos,
massinha de modelar, objetos domésticos, fantasias, mascaras,
fantoches, instrumentos musicais de brinquedo como pandeiros,
pianinhos, trombetas e tambores, brinquedos de montar e
desmontar mais complicados, blocos de formas e tamanhos
variados, jogos e quebra-cabegas simples, lapis de cor e papel para
desenhar (circulos, bonecos, enumerar os elementos de uma
ilustragdo, colorir), livros com diferentes ilustraces e historias
alegres.

Esta é a fase do mundo imagindario, sua criatividade esta se
desenvolvendo. Os brinquedo nesta fase devem auxiliar a crianga
a entrar no mundo da fantasia, por exemplo: dinheirinho de
brinquedo, caixa registradora, casas de boneca com moveis,
telefone, cidadezinhas, circos, fazendas com animais, materiais de
papelaria, postos de gasolina, meios de transporte (caminhdes,
automoéveis e pistas, motos, avides, trens elétricos, barcos e
tratores), instrumentos musicais e eletronicos, jogos. Nesta idade, a
crianga comega a sentir o que chamamos de medos infantis, como
o medo do escuro, as bruxas, o bicho papao e outras coisas feias que
impedem que a crianga durma, desta forma recomendamos uma
boneca ou um ursinho de peldcia, que tem a fungao de ajudar as
criangas a superarem esta fase.

Jogos de tabuleiro, bolinhas de gude, pipas, carros de corrida, trens
elétricos, argila para modelar, pincel, brinquedos de magica,
artigos esportivos, bicicletas, patins, skate, jogos eletronicos, de
memoria, videogames, patinetes, futebol de botdo, Ilaptops,
brinquedos coleciondveis, chaveiros, brinquedos eletronicos, jogos
de cartas, kits, pistas de carrinhos, quebra-cabegas.
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CRITERIOS PARA O ACOMPANHAMENTO DO RECEM-

168

10.
11.

12,

13.

14.

15.
16.

17.
18.

NASCIDO NO AMBULATORIO DE ALTO RISCO

Peso ao nascer <2.000g e > 4.000g;

Prematuridade < 34 semanas;

Asfixia perinatal aos 5 minutos (apgar < 7) ou qualquer
problema clinico/laboratorial sugestivo de Sindrome
Hipodxico-Isquémica ou Sindrome de Asfixia Perinatal;
Hiperbilirrubinemia (RN a termo > 20 e todos os RNs com
niveis limitrofes para exsanguineotransfusao e RNs
submetidos a exsanguineotransfusao);

Infecgdes cronicas — STORCH + HIV + Zika confirmadas ou
em investigagao;

Doenga genética, malformagdes congénitas graves (com
repercussdao clinica), cromossomopatias e doengas
metabolicas com repercussao clinica;

Testes de triagem neonatal alterados;

Desenvolvimento neuropsicomotor insatisfatdrio para a
faixa etdria;

Sinais de violéncia/maus tratos;

Desnutri¢ao grave e/ou obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica — apos
segunda internagao;

PIG abaixo de 2 desvios-padrao;

Hemorragia intracraniana, documentada por
ultrassonografia ou tomografia (incluir cisto porencefalico,
malformacao ou hematoma subdural);

Infeccdes  adquiridas  (meningite neonatal, sepse,
osteomielite);

Displasia broncopulmonar;

Parada cardiorrespiratoria (documentada);
reanimacao/medicacao;

Gemelaridade: se um gémeo tem peso < 1.750g;

Problemas nutricionais: curva de peso ou perimetro cefalico
insuficiente.



Classificacdo do RN de acordo com o peso de nascimento:

Macrossémico: > 4000g
Normal: 2500 a 4000g

Baixo peso: <2.500g

Muito baixo peso: < 1.500g
Extremo baixo peso: < 1.000g.

Classificacio do RN conforme peso de nascimento e idade
gestacional:

Pequeno para idade gestacional (PIG): < percentil 10
Adequado para idade gestacional (AIG): entre percentil 10
e 90

Grande para idade gestacional (GIG): > percentil 90

Cronograma de consultas propostas:

Primeira consulta: 7 a 10 dias apos a alta
RevisOes mensais: até 6 meses de idade corrigida

Revisdes bimestrais ou trimestrais: 6 meses aos 12 meses de
idade corrigida

Revisdes trimestrais: 13-24 meses

Revisdes semestrais: 2 a 4 anos de idade cronolégica
Revisdes anuais: 4 anos até a puberdade

Rotina:

o Avaliagio neuropediatrica, oftalmoldgica e
otorrinolaringologica.

o Outros: cirurgia pediatrica (hérnias), ortopedia
(displasia congénita de quadril), cardiologia,

pneumologia.

o Desvios do desenvolvimento - avaliagao
multidisciplinar: fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicologo, fonoaudiologo,
psicopedagogo.
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Consideragoes gerais:

Crescimento: Idade corrigida = idade cronoldgica — (40
semanas - referencial)
o Ex. PMT 32 semanas de IG e 3 meses de idade: corrigida
=1 més
A idade gestacional corrigida é usada para:
o PC até 18 meses;
o DPeso até 2 anos;
o Estatura até 3 anos e meio.
Utilizar idade corrigida pelo menos até 3 anos (36 meses).
Padrao de crescimento pos-natal de prematuros:
o Sem doenca neonatal grave: alcangam crescimento
normal préximo de 1 ano de idade corrigida.
o Evolucdo grave: podem permanecer < P3 para
estatura e peso até 36 meses de corrigida, e muitos
podem ndo atingir o crescimento normal.

Suplementagao:
o Iniciar vitamina D com 7 dias de vida e manter até
0s 2 anos.
o Dose: 400UI até 1 ano e 600UI a partir de 1 ano, até
2 anos.



DOENCAS MAIS FREQUENTES QUE ACOMPANHAM A
PREMATURIDADE

1. DISPLASIA BRONCOPULMONAR (DBP):

e Também conhecida como doenga pulmonar cronica
neonatal, é uma das principais causas de doengas
respiratdrias em prematuros.

e Definicao: necessidade continua de oxigénio suplementar
e/ou suporte respiratdrio aos 28 dias de idade pds-natal ou
36 semanas de idade pds-menstrual em um recém-nascido
prematuro (IG <32 semanas) com evidéncia radiografica de
doencga pulmonar parenquimatosa.

e O risco de DBP aumenta com a diminui¢dao da IG. Para
lactentes extremamente prematuros (IG <28 semanas), a
incidéncia de DBP é de aproximadamente 40%.

e A etiologia é multifatorial e envolve a interrupgao do
desenvolvimento pulmonar e lesdo devido a fatores pré-
natais (restricdo de crescimento intrauterino, tabagismo
materno), parto prematuro e/ou pds-natais (ventilagao
mecanica, toxicidade de oxigénio, infeccdo) que causam
inflamacdo e danos ao pulmado prematuro altamente
vulneravel.

e (linica: taquipneia, dependendo da extensdo do edema
pulmonar e/ou atelectasia, eles podem ter retragdes leves a
graves; estertores dispersos podem ser audiveis. Sibilos
expiratdrios intermitentes podem estar presentes em
lactentes com estreitamento das vias aéreas devido a
formacao de cicatriz, constri¢do, retencao de muco, colapso
e/ou edema.

e Radiografia de térax: a medida que a DBP evolui, aimagem

radiologica muda de campos pulmonares claros para
achados que incluem nebulosidade difusa e um padrao
intersticial grosseiro, que refletem atelectasia, inflamagao
e/ou edema pulmonar. Os volumes pulmonares sao
normais ou baixos. Pode haver atelectasias.

171



172

Terapia medicamentosa:

O

O

O

Diuréticos: demonstrou melhorar mecanica
pulmonar de curto prazo em lactentes com DBP,
mas ha pouca evidéncia de que o uso a longo prazo
melhore a clinica. Nao ¢ usado rotineiramente.
Broncodilatadores: nao usado rotineiramente. Em
geral, reservado para lactentes que tém episddios de
descompensacao pulmonar aguda com evidéncia de
reatividade das vias aéreas.

Glicocorticoides: em situagdes especificas.

Cuidados:

Monitorizar pressao arterial, crescimento,
desenvolvimento neuropsicomotor, pressao
intraocular/catarata apds uso de corticoesteroide e
triagem auditiva apos uso de drogas citotdxicas
(furosemida e aminoglicosideo).

Monitorizagao dos eletrdlitos em lactentes em uso
de diuréticos.

Triagem para raquitismo periddica.
Ecocardiograma a cada 4 a 6 semanas para pesquisa
de hipertrofia de ventriculo direito e hipertensao
pulmonar.

DOENCA METABOLICA OSSEA (DMO)/OSTEOPENIA
DA PREMATURIDADE:

Alteragdes na mineralizagdo esquelética decorrente do
deficiente acréscimo do mineral dsseo do recém-nascido
pré-termo.

Relacionada com aporte inadequado de calcio (Ca) e fésforo

(D).

Causas:

@)

Muito baixo peso de nascimento (< 1500g) e
prematuros < 32 semanas;

RN com displasia broncopulmonar;

Uso prolongado de nutrigao parenteral;



o Uso prolongado de diurético, principalmente
furosemida, e corticoesteroide;

o Administragao de quantidades inadequadas de Ca,
P e vitamina D.

Quadro Clinico:

o Varias apresentacdes, incluindo déficit de
crescimento, craniotabes, alargamento epifisario e
fraturas espontaneas (costelas e outros).

o Reducao do crescimento linear com manutenc¢ao do
crescimento do perimetro ceflico.

o A clinica surge entre a 6% e a 12* semana de vida.
Alteragdes bioquimicas geralmente aparecem em torno da
3% semana de vida.

Diagnostico:
o Fosforo sérico < 3,5mg/dL (a partir da 3% semana de
vida)
Ca normal
Fosfatase alcalina > 750Ul (valores 6 vezes maior
que a referéncia).
Radiografias:

o Sinais de osteopenia de cranio, coluna vertebral,
escapulas e costelas, e as vezes fraturas patoldgicas.

o Se anormalidades nas radiografias, repetir apds 4

semanas.
Densitometria dssea: escolha para detecgao precoce; nao é

usada.
Tratamento:

o O enriquecimento do leite humano ou uso de
formulas para neonatos prematuros devem ser
continuadas apds a alta hospitalar para os que
mantém niveis de fosfatase alcalina elevados ou
evidéncias radiologicas de osteopenia.

o Quantidade de cdlcio na deita enteral (mg/100ml):

* NAN 1®: 43mg/100ml; Aptamil premium 1®:
56mg/100ml
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» Aptamil pré-transition®: 80mg/100ml
* Pré-nan®/Aptamil pré®: 120mg/100ml.

o Vitamina D: 400 Ul/dia em RNs com deficiéncia
documentada. Fazer medigao subsequente de
fésforo e FA 4-8 semanas ap0s a alta.

o Manter suplementacdo até que nao haja mais sinais
radioldgicos ou bioquimicos de DMO.

o Xarope de Fosfato de Calcio Tribasico ------ 12,9%
(cada ml contém 50mg de Ca e 25mg de P)

* Dose: 250mg/kg/dia de Célcio via oral de
6/6horas.

* Descontar a quantidade de calcio que o RN
recebe pela dieta.

* Manter por 3 semanas apds normalizagao da
FA.

ANEMIA FERROPRIVA:

Inicia por volta da 6 semana de vida, quando o prematuro
ja adquiriu a capacidade de produzir eritropoietina.
Anemia hipocromica/microcitica, reducao dos reticuldcitos
e das reservas de ferro.

Ferritina sérica: dosar aos 6 meses e 12 meses de idade

gestacional corrigida (IGC).

Hemoglobina, hematdcrito e reticuldcitos: aos 3, 6 e 12
meses de IGC.

A vpartir do 1° més, iniciar suplementacao de ferro,

conforme peso de nascimento — ver suplementagio de ferro em
“orientacoes para criancas de 0 a 29 dias”

Tratamento:
o Ferro elementar na dose de 4 a 6 mg/Kg/dia durante
3 a 6 meses.

o A normalizacio da hemoglobina ocorre apos 6
semanas. Ap0s esse periodo, manter suplementacao
profilatica de ferro até 2 anos.



o Apresentagdes: Sulfato  ferroso  125mg/mI®;
Dexfer®; Neutrofer®.

SEQUELAS NEUROSSENSORIAIS:
Sequelas visuais: ver técnica de exame oftalmolégico do RNPT
anteriormente.

o Sujeitos a alteragdes da acuidade visual,

principalmente os  displasicos; glaucoma
relacionado a retinopatia da prematuridade (ROP);
erros de refracado; estrabismo.
o Fazer o reflexo do olho vermelho nas consultas
mensais de puericultura.
Prevencao de surdez: ver triagem auditiva universal do RN

anteriormente.
o Acompanhamento audioldgico e fonoaudioldgico
para recuperagao.
Acompanhamento neurologico:
o Valorizar a opiniao dos pais.
o Reagdes posturais de alerta —idade corrigida:
* 3 meses: predominio do tonus passivo;
* 6 meses: hiperextensao (aponta para pior
desenvolvimento).
o Teste de Denver II: abrange setores motor,
adaptativo, pessoal, social e de linguagem.
= E anormal quando falha em dois ou mais

itens de cada setor.
o Atraso cognitivo pode ser visto nos primeiros 2 anos
de vida; na idade escolar aparecem problemas
educacionais — TDAH, o mais frequente.
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SINAIS DE ALERTA:
Criangas que ndo ganham peso ou que apresentam perda >
10% apds a alta.
Perimetro cefdlico (PC):
o Criancas com aumento do PC proporcionalmente
menor do que peso e estatura;
o Aumento do PC inferior a 1,1-1,5cm por semana nos
RNs > 1.500g;
o Aumento do PC>1,75 cm por semana;
o PC abaixo da curva aos 5 a 6 meses de idade.
RNs pré-termo que ndo apresentam “catch-up” expressivo
ao fim do 1° ano.




CALENDARIO DE VACINACAO DO PREMATURO

Vacinas e Esquemas e Comentarios
Imunoglobulina recomendacdes
1% ano
BCGID Dose tnica. Aplicada o mais precocemente
Se PN <2.000 g, adiar a | possivel, de preferéncia ainda na
vacinacao até que o RN | maternidade.
atinja peso >2.000 g. Em casos de histdrico familiar,
suspeita de imunodeficiéncia ou
RNs cujas maes fizerem uso de
imunobiologicos ~ durante a
gestacao, postergar ou
contraindicar.
Anticorpo Recomendadas doses | Aplicada nos meses de maior
monoclonal mensais consecutivas | circulagdo do virus, o que
especifico de 15 mg/kg, IM, até no | depende da regiao do Brasil:
contra o Virus | méximo 5 aplicages | regido Norte (janeiro a junho);
Sincicial para os grupos: regido Sul (marg¢o a agosto);
Respiratdrio - Prematuros até 28 | regides Nordeste, Centro-Oeste e
(palivizumabe) | semanas gestacionais, | Sudeste (fevereiro a julho).
no 1° ano vida. O  Ministério da  Saude
- Prematuros até 32 | disponibiliza gratuitamente
semanas 1G, nos | para:
primeiros 6 meses. - PMT até 28 semanas, no 12 ano
- Bebés com doenca | de vida.
pulmonar cronica da | - Lactentes com  doencga
prematuridade  e/ou | pulmonar cronica da
cardiopatia congénita, | prematuridade e/ou cardiopatia
até o 2° ano de vida, | congénita, até o segundo ano de
desde que esteja em | vida.
tratamento destas | O uso em portadores de doenga
condi¢des nos ultimos | pulmonar cronica e/ou
6 meses cardiopatias congénitas esta
- Usar em RNs | indicado independente da idade
hospitalizados. gestacional ao nascer.
Hepatite B Obrigatoriamente 4 | O uso da vacina combinada

doses (esquema 0,2,4,6
ou 0,1,2,6 meses), em
RNs com PN < 2.000 g
ou IG < 33 semanas,
sendo a primeira dose

DTPa-HB-VIP-Hib é
preconizado, inclusive para RNs
hospitalizados.
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nas primeiras 12 horas

RNs de maes HBSAg+ devem

de vida. receber ao nascer, vacina +
imunoglobulina.

Rotavirus - Vacinar na idade | Em caso de suspeita de
gestacional imunodeficiéncia ou RNs cujas
cronoldgica; iniciar aos | maes fizeram  uso de
2 meses, respeitando o | imunobiologicos  durante a
limite maximo de | gestacdo, a vacina pode estar
aplicacao da 12 dose: 3 | contraindicada.
meses e 15 dias.

- Vacina de virus vivo
atenuado, oral -
contraindicada em
ambiente hospitalar
Triplice - Vacinar na idade | Em  prematuros  extremos,
bacteriana cronoldgica, iniciando | considerar 0 uso de
(difteria, tétano, | aos 2 meses de vida, de | analgésicos/antitérmicos
coqueluche) acordo com o | profilaticos para reduzir a
calendario. ocorréncia de eventos
- Para RNs prematuros, | cardiorrespiratérios e convulsao.
hospitalizados ou nao, | Penta acelular e Hexa acelular
utilizar estao disponiveis nos CRIEs para
preferencialmente prematuro extremo (< 1.000g ou
vacinas acelulares, | 31 semanas) em UTIneo.
porque reduzem o
risco de  eventos
adversos.
Haemophilus - Vacinar na idade | O uso de vacinas combinadas a

influenzae b

cronoldgica, iniciando
aos 2 meses de vida, de
acordo com o
calendario.

- Reforgo aos 15 meses

de vida.

DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou
DTPa-VIP-Hib) é preferencial —
permite aplicagdo simultanea,
eficazes e seguras para os

RNPTs.

Pneumocdcica | Vacinar na idade | RNPTs e de baixo peso de
conjugada cronoldgica, iniciando | nascimento (PN) tém maior risco
aos 2 meses de vida, de | para ter doenca pneumocdcica
acordo com o | invasiva, tanto maior quanto

calendério. menor a IG e o PN.
Influenza Vacinar na idade | Se disponivel, a influenza 4V é

cronoldgica, iniciando
a partir dos 6 meses,

preferivel a 3V —maior cobertura
das cepas circulantes.
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conforme a | Naimpossibilidade da 4V, usar a
sazonalidade do virus | 3V.

e o calendario.

As vacinas contra meningite, pneumonia, coqueluche,
hepatite B, rotavirus, gripe e as demais do primeiro ano de
vida devem ser aplicadas segundo a idade cronologica,
independentemente de seu peso ou idade gestacional.

A prevencao das infec¢des causadas pelo virus sincicial
respiratorio (VSR) também é fundamental, pois esse agente
¢ o principal responsavel pelas infec¢des pulmonares de
criancas, em especial lactentes e prematuros, com quadros
de pneumonias e bronquiolite associadas a ele.

Com excecao da vacina BCG, o calendario proposto para
RNPT deve ser seguido de acordo com a idade cronoldgica
da criancga.

BCG:

Dose tinica (intradérmica) no nascimento.

Se tiver menos de 2 Kg, adiar a vacinagao até que atinja este
peso.

RNs filhos de mae que utilizaram imunossupressores na
gestacdo, ou com historia familiar de imunossupressao, a
vacinagao podera ser adiada ou contraindicada.

Anticorpo monoclonal especifico contra o Virus Sincicial
Respiratorio (PALIVIZUMABE):
Sao recomendadas doses mensais consecutivas e nos meses
de circulagdo do virus, até o maximo de cinco aplicagoes.
Via intramuscular, 15mg/kg.
A SBP recomenda o uso de palivizumabe para os seguintes
grupos de criangas:

o Prematuros até 28 semanas, no primeiro ano de

vida;
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o Prematuros de 29 a 32 semanas, nos primeiros seis
meses de vida;

o Lactentes com doenga pulmonar cronica da
prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o
segundo ano de vida, desde que estejam em
tratamento destas condi¢des nos ultimos seis meses.

O uso do palivizumabe deve ser feito inclusive em RNs
hospitalizados.

HEPATITE B:

Obrigatoriamente 4 doses em RNs nascidos com peso <
2000g ou IG < 33 semanas, sendo a primeira dose nas
primeiras 12 horas de vida — (esquema 0,2,4 e 6 meses ou
0,1,2 e 6 meses).

ROTAVIRUS:

Na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida,
respeitando-se a idade limite maxima de aplicagao da
primeira dose de 3 meses e 15 dias.

Vacina de virus vivo atenuado, oral 2 contraindicada em
ambiente hospitalar.

TRIPLICE BACTERIANA (DIFTERIA, TETANO,
COQUELUCHE - DTP ou DTPa)/PENTA E
HEXACELULAR:

Na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida.

Para lactentes prematuros, hospitalizados ou nao,
preferencialmente vacinas acelulares, porque reduzem o
risco de eventos adversos.

As vacinas penta acelular e hexa acelular estao disponiveis
nos CRIEs para RN prematuro extremo (menor de 1 kg ou
< 31 semanas) em UTI neonatal.



10.

11.

12.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (DISPONIVEL
NA PENTA E HEXAVALENTE) - Hib:

Na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida.
Reforco aos 15 meses de vida.

Hexavalente acelular (Particular7 e CRIES):

Inclui: triplice bacteriana acelular (DTPa), poliomielite
inativada (VIP), hepatite B (HB) e Haemophilus influenzae
tipo b (Hib).

POLIOMIELITE INATIVADA (VIP) (DISPONIVEL NA
PENTA E HEXAVALENTE):
Na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida.

PNEUMOCOCICA CONJUGADA:

Na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida.

A SBP recomenda a realizagdo da vacina pneumococica
conjugada para todos os prematuros, sempre que possivel
com a vacina 13-valente (VPC13), mesmo aqueles sem
comorbidades a partir de 2 meses, no esquema habitual de
3 doses, com intervalo de 2 meses entre elas e um reforgo
dos 12 aos 15 meses.

MENINGOCOCICAS CONJUGADAS ACWY/C:
Na idade cronoldgica, iniciando aos 3 meses de vida.

MENINGOCOCICA B:

De acordo com a idade cronoldgica.

Criangas entre 3 e 12 meses recebem duas doses com
intervalo de dois meses entre elas, idealmente aos 3 e 5
meses de idade, e uma dose de reforco entre 12 e 15 meses
de idade (esquema 2 + 1).

INFLUENZA:
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13.

14.

Na idade cronoldgica, iniciando a partir dos 6 meses de
vida, de acordo com a sazonalidade do virus.

FEBRE AMARELA:
Na idade cronoldgica, aos 9 meses e aos 4 anos de idade.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
(IGHAHB):
Para recém-nascidos de maes portadoras do virus da
hepatite B.

Orientacoes aos pais:

Os familiares devem ser sempre informados sobre a
importancia e os beneficios da imunizagao, potenciais
eventos adversos, eficacia e necessidade de reforco.
Sempre que a vacinagao for feita na unidade neonatal, os
pais devem receber documento comprovando o ato vacinal.
E fundamental orientar os pais sobre a importancia de
manterem seu proprio calendario vacinal atualizado e de
verificarem a vacinagdao de outros membros da familia
(irmaos, avos) e cuidadores para evitar que eles possam
transmitir doengas como influenza, coqueluche, sarampo,
varicela e COVID-19 ao RN.

Orientacgoes aos profissionais de saude:

Todos os funciondrios da Unidade Neonatal e cuidadores
também devem ser vacinados contra o influenza, receber
uma dose da vacina triplice acelular do tipo adulto, afim de
evitar a transmissao da influenza e coqueluche para o RN.

OrientacOes para gestantes e puérperas:

A imunizagdo da gestante contra a influenza é uma
estratégia na prevengao do RN nos primeiros 6 meses de
vida.

A prevencgao do tétano neonatal nao deve ser esquecida.



e Hepatite B, Hepatite A, rubéola, sarampo, caxumba,
varicela, coqueluche e febre amarela podem ser aplicadas
no puerpério.

**Em abril de 2024, foi aprovada no Brasil uma vacina contra o

VSR (vacina Abrysvo) para gestante, dose unica, no 2° ou 3°

trimestre de gestacdo. O objetivo € a passagem de anticorpos

protetores produzidos pela mae para o filho pela placenta, para
reduzir o risco de internagao hospitalar dos bebés dessas
mulheres por infeccio pelo VSR (principal causa de

Bronquiolite Viral Aguda) nos primeiros 6 meses de vida.

Esquema ambulatorial para rnmbp durante o 1° ano de vida

Idade 2-3dias | 40 |[1m ([2m |3m |4m | 5m | 6m | 8m |10m|12m
corrigida apos alta [sem
Consulta X XX | X | X | X ]| X]|X|X]|X]|X
ambulatorial
Antropometria X X | X[ X | X | X[ X ]| X | X]|X]|X
USG de cranio X X X
Mapeamento de X X X X X
retina
Avaliagdo X X X
auditiva
R-X ossos longos X X X
Determinacao X X X
Ca,PeFA
Hemograma e X X X X
reticuldcitos
Ferritina sérica X X X
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CRITERIOS DE ALTA DO AMBULATORIO

O tempo necessario de seguimento ambulatorial, de carater
multidisciplinar, para as criancas de risco, principalmente
0s prematuros, é controverso.
Virias condi¢des cronicas na vida, como hipertensao,
hipercolesterolemia e doencas cardiovasculares estao
associadas ao baixo peso ao nascer.
Para as criangas estaveis, sem sequelas, seguimento até a
escolarizagao, pelo menos até:

o Alfabetizagdo completa;

o Independéncia nos cuidados com o corpo;

o Socializagao.
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IMC por Idade MENINAS
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Consideragoes gerais:

Existem graficos especificos: Sindromes de Down, Turner e
Acondroplasia. Conferir em “Curvas de crescimento — SBP”.
Estatura alvo: avaliar se canal ou percentil de crescimento

no qual a crianga esta crescendo é ou nao o esperado, com
base na altura dos pais. Férmula (cm):

o Meninas (cm) = Altura da Mae + (Altura do Pai —

13)/2

o Meninos = Altura do Pai + (Altura da Mae + 13)/2

o Considera-se normal uma variacao de + 5 cm.
Meédia de velocidade de crescimento:

o Nascimento — 1 ano: 25cm/ano.

o 1-23anos: 12,5cm/ano.

o 3 anos - puberdade: 5 a 7cm/ano

= Meninas: 8 a 10cm/ano; Meninos: 10 a
12cm/ano).
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