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APRESENTAGAO

O atendimento a crianca deve ser realizado com qualidade e, para tal, o
acolhimento de nossas criangas na atengcdo primaria deve ser de forma integral,
humanizada, com agdes intersetoriais, garantindo promog¢do em saude e melhor
cuidado de nossas criancas.

Para este melhor cuidado foi proposto a confeccdo de Linha Guia de Saude
da Crianga, um projeto que contou com uma equipe multiprofissional, visando
atualizagdo do Protocolo Clinico de Saude da Crianga de 2006 da Secretaria
Municipal de Saude de Londrina/Parana, ampliando o instrumento para
normatizagao do atendimento e estabelecimentos de fluxos integrados, auxiliando os
atendimentos dos profissionais que constituem a equipe da Estratégia da Saude da
Familia.

A qualificagao do servigo € necessaria por medidas de educacao continuada,
fluxos e organizagao do servico, uma constante construgcdo e aperfeicoamento da
rede, sempre pautado em melhorias de saude da populagdo sob nossa
responsabilidade.



1-  INTRODUGCAO

Para a expressdo otimizada de seu potencial genético, as criangas
necessitam de um ambiente e de cuidados que permitam o desenvolvimento pleno
de suas capacidades e habilidades motoras, cognitivas e socioafetivas. Diversas
areas do conhecimento, como a Biologia, a Psicologia, a Psicandlise e as
Neurociéncias, em interacdo com o saber e as praticas de saude, constituem a base
de conhecimentos desse entendimento, que norteia tanto a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e quanto a presente Linha Guia.

Os primeiros anos de vida sdo aqueles em que melhor se pode estimular o
desenvolvimento global do individuo, especialmente devido a sua plasticidade
cerebral. A imaturidade, inclusive imunolégica, associada a condigbes de vida
desfavoraveis, relacionadas a auséncia de saneamento basico, de seguranga
alimentar e nutricional, de situagdes de violéncia intrafamiliar, de baixa escolaridade
materna, além de condi¢des especificas das populagdes vulneraveis, baixo acesso e
qualidade dos servicos de saude, educagao e assisténcia social, entre outros, sdo
determinantes ndao apenas de maior morbidade e mortalidade, tanto infantil quanto
na infancia, mas de riscos ao pleno desenvolvimento destas criangas. A qualificacéo
da vida e o usufruto pleno das potencialidades de brasileirinhas e brasileirinhos é
ponto fundamental desta politica que considera a familia, a comunidade, a
sociedade em geral e o poder publico, responsaveis pela efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a educacado, ao lazer, a convivéncia familiar e
comunitaria com protecao, a participagao, ao respeito e a liberdade.

A puericultura compde um conjunto de a¢des de promogao a saude exercidas
de forma continua e global na infancia, contemplando os eixos de familia,
comunidade e cultura. Suas acdes envolvem a promocao da saude e prevencao de
doencas por meio de praticas definidas, centrando suas atividades na apreciacéo de
fatores individuais e ambientais de protecdo e de ameaga a saude, além de
monitoramento do desenvolvimento, imunizagdes, testes de triagem, orientagao
antecipatodria (acerca de inumeros condicionantes da saude, como nutricao, habitos
de vida, disciplina e seguranga) e aspectos selecionados do exame clinico para

avaliacdo de riscos. Dessa forma, a puericultura visa propiciar a crianga o melhor



nivel de desenvolvimento fisico, emocional, intelectual, moral e social, favorecendo
uma vida mais longa, produtiva e integral.

Em 2018 o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Crianga, com o objetivo de promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e
integrados, desde a gestacao até aos nove anos de vida, com especial atencéo a
primeira infancia (< 6 anos) e as populagdes de maior vulnerabilidade.

O cuidado da crianga deve ser baseado em uma conexao dentro dos servigos
de saude, com abordagem multidisciplinar, contemplando os programas
comunitarios de centros de educacgao infantil, escolas, associa¢des de bairro, igrejas
e servicos de saude publica e fazendo interface com as demais politicas publicas no

campo da assisténcia social, educacao, justica, trabalho, entre outras.
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2- CAPITULOI

2.1- ATRIBUIGOES DA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia pressupbe trabalho em equipe,
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Sendo assim, elencamos atribuicbes
comuns a equipe de saude e particulares a cada categoria profissional baseadas na

legislagdo do SUS e em outras fontes.

2.2- ATRIBUIGOES COMUNS A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Colaborar e participar do planejamento, do monitoramento e das avaliagdes
das agdes desenvolvidas para a Atengao Integral a Saude da Crianga embasado no
trabalho em equipe e de acordo com o que esta disposto na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB); participar do processo de educagédo permanente em saude
da equipe de saude; realizar visitas domiciliares; participar de grupos educativos e
de promogao da saude; orientar as familias sobre a necessidade de realizacdo das
vacinas conforme o estabelecido no Programa Nacional de Imuniza¢des; contribuir
para o desenvolvimento de acgdes locais que assegurem e fortalecam ambientes
escolares saudaveis e que considerem a oferta de alimentagdo saudavel e
adequada, a proibicao do uso de drogas licitas e ilicitas, o estimulo as atividades
fisicas e esportivas, o acesso a agua tratada e potavel, bem como o incentivo a
adocao de medidas que diminuam a poluicdo ambiental, visual e sonora; colaborar
para a captacdo precoce e acompanhamento de criangas em risco; verificar
condi¢gbes gerais da mae e da crianga no domicilio; verificar presenga de situagdes
de risco e comunicar a equipe; verificar o entendimento e adesao as orientagdes;

fornecer e preencher a Caderneta da Crianca.

2.2.1- Atribuigoes do Enfermeiro

Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no protocolo;
monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos vacinais

adversos; verificacdo de sinais vitais e realizar a afericdo dos dados antropométricos



de peso e altura e avaliar o IMC das criancas; orientar sobre o aleitamento materno;
avaliar crescimento, desenvolvimento e dieta; orientar a estimulagao psicomotora e
atividade fisica adequada a cada faixa etaria. Orientar alimentagdo, vacinacéo,
estimulagdo, higiene, prevencdo de acidentes e doengas, uso correto de
medicamentos prescritos; indicar aplicagcao de vacinas em atraso; encaminhar para
especialista; encaminhar para o servigo de urgéncia; supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacgédo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem,;
garantir a integralidade da atengao; garantir a notificagdo de doengas e agravos de
notificacdo compulsoéria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento

do vinculo.

2.2.2- Atribuigoes do Técnico de Enfermagem

Verificagdo de sinais vitais e dados antropométricos de peso e altura,
curativos, retirada de pontos, dispensacdao de medicamentos na farmacia, limpeza,

preparo e esterilizagcdo dos materiais, aplicacdo de medicamentos e vacinas.

2.2.3- Atribuigoes do Médico de Familia e Comunidade, Médico da Equipe
Saude de Familia, Médico Pediatra

Realizar consultas clinicas e de puericultura; verificagdo de sinais vitais e
afericao dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o IMC das criangas;
realizar pequenos procedimentos de sua competéncia; atender a demanda
espontanea e programada; realizar encaminhamentos aos servigos de referéncia e
internagbes hospitalares; indicar exames complementares quando forem
necessarios; realizar a afericdo da pressao arterial das criangas; monitorar a saude
de criangas e orientar pais e cuidadores diante de efeitos vacinais adversos; garantir
a integralidade da atencdo; garantir a notificacdo de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos
usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento

do vinculo.



2.2.4- Atribuicoes do Dentista

Realizar a atencdo em saude bucal (promocédo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e
manutengdo da saude) individual e coletiva nas criangas, nos consultorios
odontoldgicos, nas atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre
outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em

conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas.

2.2.5- Atribuigoes do Técnico em Saude Bucal e do Auxiliar de Saude Bucal

Realizar agdes de apoio ao dentista; identificar as necessidades em saude
bucal das criangas, bem como realizar o atendimento e o monitoramento das

condi¢gdes que exijam intervengao, sob a superviséo do dentista.

2.2.6- Atribuigoes do Agente Comunitario de Saude

Realizar visitas domiciliares mensais as familias de suas respectivas micro
areas; realizar levantamento de dados e demandas dessas familias; orientar quanto
a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis e o preenchimento do relatério
mensal; acompanhar os demais profissionais da equipe de saude da familia nas
atividades e nas ag¢des direcionadas as criangas; ser articulador da comunidade
perante as instancias de atencédo a saude e também de controle social da saude e
da educacéo; contribuir em atividades de mobilizacao social e participar de censos
escolares; realizar busca ativa; promover a mobilizacdo e a participacdo da

comunidade.

2.2.7- Atribuicoes dos componentes da eMulti

Realizar apoio matricial aos profissionais das equipes Saude da Familia,
mediante apoio técnico e capacitagdes voltadas para a rede de saude, da
assisténcia social, da educagao, entre outros, garantindo suporte aos profissionais
de saude (cuidando do cuidador) e em algumas situagdes para atendimento ao
agressor em violéncia intrafamiliar; apoiar os profissionais das equipes de saude da
familia a exercer a coordenacdo do cuidado da criangca em todas as acdes previstas

pelo Programa Saude na Escola (PSE); participar da constru¢do de planos e
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abordagens terapéuticas em comum com os profissionais das equipes de saude da
familia, de acordo com as necessidades evidenciadas pelas equipes; realizar com as
equipes de saude da familia discussdes e condutas terapéuticas integrativas e
complementares; estimular e acompanhar as agdes de controle social em conjunto
com as equipes de saude; identificar e articular, juntamente com as equipes de
saude da familia e professores, uma rede de protecédo social com foco nas criangas;
discutir e refletir permanentemente com as equipes de saude da familia sobre a
realidade social e as formas de organizagdo dos territorios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e potencialidades; exercer as

atribuicdes que lhes sido conferidas.
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3-CAPITULOII

3.1- ESTRATIFICAGAO DE RISCO

A estratificacdo de risco é essencial para o melhor cuidado com a crianga
com maior probabilidade de adoecer e morrer, possibilitando oferecer cuidado
diferenciado para criancas de maior risco. A estratificacdo deve ser feita de forma
continua e dindmica a cada avaliagédo até o segundo ano de vida, sendo de grande
importancia essa estratificacdo de risco para pactuagdo com plano de cuidado
compartilhado e integral da crianga. O acompanhamento da crianga é realizado de
maneira exclusiva na atengdo primaria a saude (APS) ou de forma compartilhada
com atencdo ambulatorial especializada (AAE) conforme a necessidade desse
acompanhamento.

A estratificagao de risco segundo a Linha Guia Materno Infantil é realizada por
avaliacdo da crianga desde a maternidade, na dependéncia de dados maternos, de
antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais, estratificando esta crianga em risco

habitual, intermediario e alto.
) Alto risco: APS E AAE
° Intermediario risco: APS

o Baixo risco: APS

3.1.1- RISCO HABITUAL

Criangas com caracteristicas favoraveis, seja individual e socioeconémica,
sendo assim se caracterizam por:
1. Critérios APGAR > 7 no 5° minuto
Peso ao nascer > 2500g e < 4 000g.
Idade gestacional > 37 e < 42 semanas.

Triagem neonatal com resultado normal.

o &~ 0D

Vacinagao em dia.
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0. Adequado crescimento e desenvolvimento.

3.1.2- RISCO INTERMEDIARIO

Para estas criangcas se deve ampliar o calendario de consultas para melhor
acompanhamento. Esses recém-nascido sao filhos de méaes:
[ Com infecgao intrauterina (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose,
herpes virus, HIV e zika virus);
° Estiveram em situagdo de vulnerabilidade em situagdo de rua, indigena,
quilombolas ou migrantes;
Negras;
Com menos de 4 consultas de pré-natal;
Com menos de 15 ou mais 40 anos de idade;
Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;
Maes que apresentaram exantema durante a gestacgao;
Com gravidez indesejada (com dificuldade de aceitag&o);
Maes sem suporte familiar;

Com histdrico de 6bito em gestagcdo anterior (aborto de repeticdo e/ou
natimorto);

Obito de irmao menor que 5 anos por causa evitaveis;

Mae com histérico se violéncia interpessoal,

Mae que morreram no parto, ou ausentes, abandono;

Depressao pés-parto e/ou baby blues;

Chefe da familia sem fonte de renda;

Pais com transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou doencga
neuroldgica;

o Pais com dependéncia de alcool ou drogas;

o Cuidador n&o habilitado para cuidado com o RN;

° Sem acesso a saneamento ou agua potavel

E/OU:

® Peso ao nascer de 2 a 2,5kg;
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Idade gestacional entre 35 a 37 semanas;
Anomalias congénitas menores;

Internagao ou intercorréncias na maternidade;
Criangas sem realizag&o de triagem neonatal,

Desmame precoce (antes dos 6 meses de vida);

Desnutricdo ou curva pondero estatural estacionaria ou em declinio e/ou

caréncias nutricionais ou sobrepeso;

o Criangas nao vacinadas ou com esquema atrasado;

o Carie;

) Criangas com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro em um periodo de 3
meses.

3.1.3- ALTO RISCO

As criancas classificadas como de alto risco deve ocorrer o cuidado
compartilhado com a atencéo primaria a saude e especializada, sendo pediatra e/ou
servigo de referéncia. O alto risco deve ter um plano de cuidado singular, com mais

consultas individualizadas e multiprofissionais.

Peso ao nascer < 2kg e > 4kg;
Idade gestacional < 34 semanas;
Asfixia perinatal (APGAR <7 no 5 minuto);

Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

Infecgao crénica (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, herpes
virus HIV e zika virus) confirmada ou em investigacéo;

Malformagdes congénitas graves (com repercussao clinica);

Doengas genéticas, cromossomopatias;

Teste de triagem alterado;

Atraso no desenvolvimento psicomotor;

Desnutrigdo grave ou obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica (apds segunda internagao).
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3.1.4- CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DA PUERICULTURA

5-10 120-30 |2M |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10 [11 |12 |15 |18 |21 |24
Dias | Dias M(M{M|M|M[M[M[M M |[M [M |[M |M|[M
RH/RI X [ X [ X [ X]|X]|X]X X X X | X | X X
AR X | X [ XXX X[XIX]|X[X]|X]|X]|X]|X|X[X]X
eMulti X X X X X
Odonto X X X X
Fonte: Dados dos autores
3.1.5- CRONOGRAMA DE PUERICULTURA RH e RI
ldade Profissionais
5-10 dias Enfermeiro (a), podendo ser feito na forma visita domiciliar.
20-30 dias Médico (a), equipe saude bucal (consulta individual).
2 meses Enfermeiro (a)
3 meses Grupo (ACS, auxiliar de enfermagem, farmacéutico (a))
4 meses Médico (a)
5 meses Grupo (ACS, auxiliar de enfermagem, odontologia, nutricionista (a))
6 meses Médico (a)
8 meses Grupo (ACS, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta)
10 meses Médico (a)
12 meses Enfermeiro (a), equipe saude bucal (individual)
15 meses Grupo (ACS, auxiliar de enfermagem, profissional de educacao fisica
18 meses Médico (a)
24 meses Grupo (ACS, auxiliar de enfermagem, equipe saude bucal, psicélogo (a))

Fonte: Dados dos autores
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4- CAPITULO Il

4.1 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

il
./
£
—r _ F
A
\f _ -
y i
v
N
T—
e

000

Fonte: https://www.fetalmed.net/assuntos/estimativa-de-peso/

As medidas antropométricas sdo técnicas simples e de baixo custo que
podem ser realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro (as), médico
(a) ou qualquer profissional de saude de nivel superior. Sdo de aplicagdo universal
para avaliar comprimento, peso, propor¢cdes € composi¢cao corporal. Na pratica
clinica deve-se aferir reqularmente peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
perimetro cefalico. O peso e altura sdo aferidos do nascimento até os 18 anos e a
partir deles calcula-se o IMC. O perimetro cefalico € mensurado rotineiramente nos 3
primeiros anos de vida.

Embora aparentemente simples e faceis, essas medidas devem ser obtidas
seguindo uma técnica rigorosa, e devem ser colocadas no grafico de crescimento
especifico.

O crescimento normal € harmonioso e tende a seguir um determinado canal,
ditado pelas condigcbes genéticas que comandam esse crescimento. Desvios

importantes tanto para mais ou para menos devem alertar para algo de errado.
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O prematuro deve ter suas curvas de crescimento tracadas de acordo com a
idade corrigida até completar 2 anos, podendo também ser avaliado utilizando-se
instrumentos (curvas) especificas para prematuro.

Criangas PIG (pequenas para idade gestacional), podem demorar até os 2
anos para entrarem em seu canal de crescimento.

Algumas condi¢des clinicas como turner, down, prader wili, acondroplasia,

encefalopatia crénica possuem curvas especificas.

CORRESPONDENCIA ENTRE PERCENTIS E ESCORE Z:

ESCORE Z PERCENTIL
+3 99.9
+2 a7 7
+1 84,2
0 20
-1 15,8
-2 2,28
-3 0,15

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

4.2 - PERIMETRO CEFALICO

Ao nascimento, apresenta uma média de 32 a 37 cm de perimetro cefalico em
um recém-nascido a termo. Microcefalia em RN a termos se define em meninos nas
medidas do perimetro cefalico < 31, 9 cm e em meninas < 31,5 e ao longo do
primeiro ano aumenta 10-12 cm. Aos 6 anos praticamente completou o seu
crescimento, estando proximo ao do didametro de um adulto.

O perimetro cefalico geralmente apresenta-se cerca de 2-3 cm maior que o
perimetro toracico.

Deve ser medido até os 3 anos de idade, passando a fita pela protuberancia
mais saliente no 0sso occipital até as cristas supraorbitais e glabela no osso frontal.
Recém-nascido com bossa serossanguinolenta (edema de origem congestiva) e

cefalohematoma (hemorragia subperidstea) dificultam a mensuragao.




Fonte: https://brasil.babycenter.com/thread/3788448/testa-saliente

4.2.1 - Média de crescimento a cada trimestre no primeiro ano de vida

1° TRIMESTRE

2 cm/més

2° TRIMESTRE

1 cm/més

3° TRIMESTRE

0,5 cm/més

4° TRIMESTRE

0,5 cm/més

1-5 ANOS

5cm

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

CURVA PARA ACOMPANHAMENTO CEFALICO DO NASCER ATE 3 ANOS DE VIDA.

Head circumference-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)
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Fonte: Linha guia de atengéo a saude da crianga (Cascavel 2018)

Ao medir o perimetro cefalico também é necessario avaliar as fontanelas, a
anterior fecha totalmente entre 9 -18 meses de idade e a posterior se fecha nos dois
primeiros meses de vida.

O crescimento do perimetro cefalico acelerado pode indicar hidrocefalia ou
um crescimento desacelerado e assimétrico pode indicar fechamento precoce de

suturas cranianas.

4.3- ESTATURA

A altura é o indicador mais fiel na avaliagdo do crescimento, embora n&o seja tao
sensivel como o peso. Ao nascimento em criangas a termo varia de 45-55 cm de
estatura. Até os 2 anos de idade mede-se a crianga deitada (comprimento) e entre 2-
3 anos pode-se medir deitado ou em pé (altura), existe uma diferenca de cerca de
0,7 cm entre a estatura da crianca deitada em pé, sendo maior deitado.

A estatura normal é situada entre os P 2.5 - P 97.5, a baixa estatura € menor que o

P 2,5 (ou abaixo de 2 desvio padrao), e alta estatura maior que o P 97.5;

E muito irhpertantéravalia¢ao da vetotidadecde ciescifiiento, se c@m.ﬁsﬁscimento

Organization

Birth to 5 years (percentiles)

Ve e de cresdimento de-acordo com g idade: |
R e S asSs oS emsSsmEsmsc s mmssSSssSmssSEsmsaEm==s
- - ‘i//;,_Q /,/*"‘/ I - T ~_____‘__‘_,_,m -
IDADE CRESCIMENTO
Nascimento aos 12 meses |25 cm/ ano (15 cm primeiro semestre e 10 cm segundo
semestre
1-2 anos 10-13 cm/ ano
2-4 anos 7cm/ano
4-6 anos 6 cm/ano

6 anos a inicio da puberdade |5 cm/ano

Estirdo puberal meninas{8-10 cm/ano
(tanner 2 e 3)

Estirdo puberal meninos|10-12 cm/ano
(tanner 3 e 4)

Ap6s menarca em meninas [5-6 cm

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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4.4- ALVO GENETICO

A altura-alvo ou alvo genético / alvo familiar € um calculo estimado da altura final de
uma crianga obtido a partir da estatura de seus pais. O resultado apresenta desvio
padrao de 5 cm para mais e para menos.

Meninos:

(Altura do pai + Altura da mae + 13) / 2 = Alvo genético (DP 5 CM)

Meninas:

(Altura do pai - 13) + altura da mae / 2 = ALVO GENETICO (DP 5 CM)

Comprimento/estatura por idade MENINOS
Do nascimento aos 5 anos (percentis)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Fonte: Linha guia de atengéo a saude da crianga (Cascavel 2018)
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Comprimento/estatura por idade MENINAS ,
Do nascimento aos 5 anos (percentis) e m
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://'www.who.int/childgrowth/en/)

Fonte: Linha guia de ateng&o a saude da crianga (Cascavel 2018)

4.5- GANHO DE PESO

E um importante indicador do estado nutricional, refletindo até mesmo deficiéncia
nutricionais aguda. Até os 15 kg a crianga tem o peso aferido numa balanca de
bebés e, a partir dai, numa balanga de adultos. Pesar as criangas sem roupa ou com

0 minimo de roupas.

A maioria dos RN de termo bem amamentados apresenta, em média, perda maxima
de peso de 5% a 10% com 48-72 horas de vida e recuperagédo do peso ao nascer ao

redor do 5° - 10° dia de vida, podendo recuperar até 15 dias.

O ganho ponderal médio durante o primeiro ano de vida esta ilustrado na tabela
abaixo, devendo-se fazer gramas/dias apenas nas primeiras consultas do primeiro

més, depois avaliar curvas principalmente.



Média de ganho de peso:

Primeiro ano |Gramas / més | Gramas dias
1 Tnimestre f00g 25-30g

2 Trimestre 500-600g 204¢

3 Trimestre 400-500g 15 g

4 Trimestre 350-400g 10 g

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Ganho ponderal médio entre nascimento e adolescéncia.

|dade Peso

Lactente (1 ano)

Duplica peso do nascimento entre 4-6 meses,
triplica com 12 meses

Lactente (a partir 2 anos)|2,5 kg/ano

Pré escolar 2 kg
Escolar 2.5 kg/ano
Adolescente 4 kg/ano

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

4.6- INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

21

E um indice que mede a massa geral (gordura, musculo, 0sso, fluido corpéreo, ndo

especifico gordura), & pratico e usado para avaliagdo do grau de obesidade ou de

sobrepeso. Na crianca a aval

iacdo IMC deve ser feita pelas curvas com

particularidades de antes dos 5 anos e depois dos 5 anos.
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IMC — INDICE MASSA CORPOREA
Percentil Escore Z 0-5 anos incompletos  |5-19 anos
=0, <-3 Magreza acentuada  |Magreza acentuada
01-3 3 --2 Magreza Magreza
3-15 -2 - -1 Eutrofica Eutrofica
15-85 -1 - +1 Eutrdfica Eutrofica
85-97 +1-+2 Risco de sobrepeso  |Sobrepeso
97-99,9 +2-+3 Sobrepeso Obesidade
=999 =+3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

Escore z do peso/estatura ou indice de massa corporal (IMC) < -3 desvios-padrao e

critérios diagndsticos de desnutricéo.

BMIl-for-age GIRLS 2% World Health

Organization
5 to 19 years (z-scores)

360 is 3e e iep isg ie
10 1 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Fonte: Linha guia de atengéo a saude da crianga (Cascavel 2018)

World Health

rganization

BMl-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

10 . 1
Age (completed months and years)

2007 WHOQ Reference

Fonte: Linha guia de atengéo a saude da crianga (Cascavel 2018)
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5- CAPITULO IV

5.1 - CONSULTAS MES A MES

5.1.1- PRIMEIRA CONSULTA DE PUERICULTURA

A primeira consulta deve ser o mais precoce possivel, sendo uma visita domiciliar ou
demanda espontdnea na unidade. Sempre que possivel, a mie deve deixar a
maternidade ja com a data agendada para o comparecimento entre o 3° e o 5° dia
de vida na Unidade Basica de Saude visando ao “5° Dia de Saude Integral”’ para a

mulher e seu recém-nascido.

O “5° Dia de Saude Integral” € um momento privilegiado para a deteccdo de
dificuldades e necessidades particulares da mae e do bebé, de riscos e
vulnerabilidades. Consiste numa consulta de enfermagem (ou médica) conjunta da
crianga e da mulher (se possivel com a presenga do pai), com exame sumario de

ambos e pesagem da crianga (para avaliagdo de ganho ponderal).

A visita domiciliar € recomendada a familia da puérpera e recém-nascido, sendo
atribuicdo ndo s6 do agente comunitario de saude como da enfermagem e/ou
médico. E um instrumento importante para trocar informacdes vinculadas a
necessidades particulares de cada individuo, favorecendo, desta forma, atividades

educativas e mais humanizadas.
Avaliagbes das condicdes da saude da crianga e da mae nesta consulta:

[ ) Observagdo do estado geral da mae, sinais de depressao puerperal,
avaliagao da interagdo mée-bebé.
) Como é formado a familia da criancga, redes de apoio, comunicacao verbal e

nao verbal. Estimular a participacao do pai, observar relacées familiares.

) Verificar estado geral da crianga e sinais de alerta do recém-nascido.
) Orientar sobre aleitamento materno.
) Facilitar o acesso a saude: orientar sobre a consulta do puerpério e de

acompanhamento da crianca na unidade basica de saude que devera ser até os 10

dias apds o parto.
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[ ) Avaliar carteira de saude da crianca quanto as condicdes de nascimento,

intercorréncias hospitalares, testes de triagem neonatal e vacinagdo do recém-

nascido.

) Avaliagao de posicédo de dormir do recém-nascido e local.

) Orientar cuidados com recém-nascido, higiene,

cuidados com o coto

umbilical, alimentagao, vestimentas compativeis.

) Estratificagao de risco.

° Agendar consulta individual com a odontologia.

5.1.1.1 - ROTEIRO DE ASSISTENCIA NO DOMICILIO (ENFERMEIRO, AUXILIAR

DE ENFERMAGEM E ACS)

secregao vaginal;
o Involugao uterina (utero deve estar

contraido, regride 2cm/dia no pos-

SAUDE DA PUERPERA

VERIFICAR:

° Caderneta da gestante

o Esquema de vacina

) Cadastro Individual da Crianca e da
puérpera

OBSERVAR:

) Estado geral e emocional,

) Presenca de pessoas de apoio;

o Condicdes socioeconbémicas;

o Alimentacéo e hidratagao

) Sono e repouso;

o Condigdes de higiene;

o Mamas e mamilos;

o Amamentacao e interagdo com RN;
) Presenca de dor, sangramento ou

SAUDE DO RN

VERIFICAR:
o Carteira vacinal
° Situacdo vacinal: 12 dose de

Hepatite B (realizada na maternidade) e
BCG

o Testes de triagem neonatal
OBSERVAR:

) Aleitamento materno: Sucgao e
Pega

° Estado geral e atividade;

) Umbigo ou coto umbilical: Higiene e

sinais de infecgao;
o Coloracéao da pele ou hipotermia

o Eliminagdes fezes e urina

ORIENTACOES:
o Banho

o Posicao de dormir, sono e repouso
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operatdrio imediato. No 6° dia encontra-se

entre 0 umbigo e a margem superior da *Avaliar Risco ao Nascer*
sinfise pubica).

o Incisao cirurgica (se houver), e;

° Habitos fisioldgicos - queixas

urinarias.

ORIENTACOES:

) Alimentacao saudavel,

) Importancia do AME e correcéo de

técnica.

Fonte: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-07/pdf4.pdf

5.1.2- SINAIS DE ALERTA RECEM NASCIDO

1
2.
3.
4
5

Recusa da mamada
Vémitos importantes
Convulsao, apneia
Letargia

Respiragao rapida e sinais de desconforto respiratério — tiragem subcostal,

batimento de asa de nariz

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.

Febre/ hipotermia

Geméncia

Cianose generalizada ou palidez importante
Ictericia visivel abaixo do umbigo

Fontanela abaulada

Umbigo hiperemiado e/ou secregao purulenta
Pustulas na pele (muitas/extensas)

Irritabilidade ou dor a manipulacéo.
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5.1.3- ESTRUTURA DA PUERICULTURA

A cada consulta buscamos a formacdo de vinculo ou seu fortalecimento. As
consultas de puericultura sdo mais de carater preventivo, mas muitas vezes nos
deparamos com sintomas/sinais patologicos, queixas de doengas agudas ou

cronicas. Em todas as consultas devem ser abordados as seguintes tematicas:

5.1.4- ANAMNESE

1) Intercorréncias: avaliar idas em pronto socorro, internagdes, uso de
medicamentos, acidentes e doengas.

2) Alimentagao: alimentagdo usada, leites, aleitamentos, como estd sendo,
quantidade, aceitagao.

3) Suplementagao: avaliar se estda sendo realizado alguma suplementagao
complementar como ferro, uso de vitaminas.

4) Habitos fisiologicos (diurese, evacuagcao e sono): avaliar frequéncia,
alteracdes, tempos sonecas, onde dorme, quanto tempo.

5) Desenvolvimento e estimulos: avaliagdo dos marcos do desenvolvimento
motor (grosso, fino), social, linguagem. E orientacbes de estimulos possiveis a
serem praticados durante o més.

6) Imunizagao: conferir a carteira de vacinas para verificar possiveis atrasos e
estimular a préxima vacina.

7) Prevencdo de acidentes: perguntar de acidentes, mas a cada consulta
realizar orientacdes preventivas de acidentes.

8) Escola: avaliar como esta a adaptagao, aprendizado em criangas em idade
escolar, socializacao, possiveis sofrimentos associados.

9) Sécio/familiar: conhecer o ambiental, como ¢é a estrutura familiar,

genograma, renda familiar, vinculos.
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5.1.5- EXAME FiSICO

) Realizar o exame fisico completo a cada consulta, incluindo oroscopia e
otoscopia.
o Exame fisico com instrumentos como lanterna, abaixador de lingua e

otoscopia devem ser o ultimo procedimento, pois geralmente trazem desconforto.

) A ausculta cardiaca e pulmonar pode ser iniciada no colo dos pais se isso
trazer conforto a crianca.

o Sempre que possivel convidar os pais para estarem ao lado, para explicar e

tirar davidas.

) Examinar de forma humanizada com empatia sempre respeitando a crianca.
o O ideal é o realizar os exames sem roupa
o Realizar as medidas antropométricas e depois marcar na curva e anotar em

prontuario e carteira da crianca.

5.1.6- DIAGNOSTICOS
Os diagnésticos a cada consulta de puericultura devem conter:

Diagnéstico nutricional: avaliar curvas de crescimento peso, estatura, IMC, Ex:
eutrofico, magreza, obesidade, sobrepeso, bom ganho de peso ou ganho de peso

insuficiente.
Diagnéstico alimentar: avaliar alimentagéo da crianga; Ex: correta, incorreta.
Diagnéstico vacinal: avaliar carteira de vacina. Ex: atualizado, atrasado.

Diagnéstico do desenvolvimento: Avaliar desenvolvimento neuropsicomotor para

idade. Ex: Adequado, atrasado.

Diagnéstico Patoldgico: se possui alguma doenga ou nao (fisioldgico) Ex: lactente

sibilante, asma, prematuridade.
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5.1.7- PROPEDEUTICA

As consultas de puericultura raramente terminam com pedido de exames e
prescricbes de medicamentos, a grande maioria consistiia de uma série de
orientagdes de promogao em saude e sanar duvidas do que é fisiologico e o que é

patolégico.

Ao final da consulta a proxima consulta ja devera ter data e ser anotada na

carteirinha da crianga.

6- CONSULTA DO PRIMEIRO MES

Na Unidade Basica de Saude frequentemente os profissionais que realizam o pré-
natal sdo os mesmos que irdo seguir o acompanhamento da crianga e familia
durante a puericultura, sendo assim o vinculo entre a equipe de saude e a familia é

construido desde o pré-natal.

O nascimento de uma crianga em uma familia € um momento de mudancas,
transi¢cdes de ciclos, adaptagdes, construgdo de novos papéis e relacionamentos,
momento que podem gerar muitas dlvidas, angustias, insegurancas. E de extrema
importancia um olhar humanizado, construcdes de vinculos e um acompanhamento

proximo com a equipe de saude.

A primeira consulta deve ocorrer o mais precoce possivel dentro da primeira
semana, podendo ser realizada na forma de visita domiciliar ou na unidade, a ser
realizada pela enfermagem ou médico. A segunda consulta foi realizada ainda no

primeiro més da crianga, cerca de duas semanas apos a primeira.

A primeira consulta na unidade deve dar atencdo especial para uma anamnese e
exame fisico detalhado, convidar os pais para ficarem proximos da crianga no

momento do exame fisico para retirada de duvidas.

Nas consultas subsequentes a consulta deve ser iniciada com a acolhida e

perguntas abertas, para que a familia possa conta sobre intercorréncias, angustias e
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duvidas que tiverem desde a ultima consulta, € de extrema importancia que nas
consultas de acompanhamento seja perguntado de idas aos prontos socorros,
quadros agudos, acidentes, uso de antibidticos, de medicamento inalatorio desde a

ultima consulta.

A cada consulta serdo abordados temas: alimentagao, suplementagdes, diurese,
evacuacado, sono, desenvolvimento e praticas de estimulacdo, imunizacdo e
prevencao de acidentes. O exame fisico a cada consulta deve ser feito completo, e
dados antropométricos como peso, estatura e perimetro cefalico deverao ser feitos e

colocados no grafico de curvas de crescimento, sempre mostrado para a familia.

A carteira deve ser conferida e orientada sobre as proximas vacinas.

6.1- ANAMNESE

A anamnese deve contar, sempre que possivel, com a presenca dos pais, portando
com carteirinha de gestante e da crianga em maos, alguns pontos técnicos e
objetivos poderao ser consultados, mas € de extrema importéncia a escuta dos pais
sobre como tem sido a experiéncia, se possuem medos, angustias e dificuldades.

Pontos a serem levantados durante a primeira anamnese.

6.2- ESTRUTURA FAMILIAR E SOCIAL

Anotar o nome dos integrantes da casa, idade, profissdes, relagdes familiares, irméo
mais velho que frequenta escola, tabagismo e uso de drogas/alcool na familia,

antecedente de doenca na familia, renda familiar.

6.3- AVALIAGAO DO PRE NATAL

Se possivel avaliar carteira de gestante, exames realizados e especial sorologias,
avaliagcao de anemia, doengas durante gestagcdo, resultado de Streptococcus

agalactiae, consultas de pré-natal, se uma gestagdo planejada, desejada, aceita.
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6.4- AVALIACAO DO PARTO

Idade gestacional, tipo de parto, tempo de evolugdo do parto, tempo bolsa rota, uso
de corticoide e antibidticos na mae, forceps, laceragao / episiotomia, apgar, dados
do nascimento do bebé (perimetro cefalico, perimetro toracico, cumprimento, peso,

peso da alta).

ESCALA
DE APGAR

Avaliacdo do nivel de adaptacdo do bebé
logo apds o nascimento

A e Cioc?ose @ Cianose AUSéﬂCEO
" u nas .de
fOpGrEﬂCIGJ ‘!‘, Palidez cxlrcmldcdr_'s "!’ Cianose
<100 =100
P @ Sam @ bafimentos @ bofimentos
cardiacos cordiocos
lpU!SO] pUISO por minuto por minuto
G sem A, Careta Choro,
. N '9' resposta ‘g' estimulagdo 'g‘ tosse
[gesticulagdo) a estimulo agressiva ou espiro

A Q Nenhuma @ fobea i
alividode Muita
ou pouca atividade

[c:fividctde] A\ atividade " nas ‘!

= =) extremidades U
f Tl | Forte,
i _ ‘& AUSQnTE‘ £ fraco/lento B 8 Choro
(respiracdo) A ¥ Wouiregular o B8 vigoroso
Pontuagado
v 810 (A 47 g 0-3
Boa Vitalidade ’ ' Asfixia Grave

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/110290604/escala-de-apgar-deixa-seu-like

6.5- AVALIACAO DA INTERNACAO

Tempo de internacéo, intercorréncias, necessidade de unidade de terapia intensiva,
necessidade de oxigénio, ictericia com necessidade de fototerapia, uso de

antibioticos pelo recém-nascido.
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6.6- TESTES DE TRIAGEM

Programa l| Triagem Neonatal

Fonte: https://ics.curitiba.org.br/programa-de-triagem-neonatal/

6.6.1- O Programa Nacional de Triagem Neonatal

Visando normatizar a triagem neonatal, o Ministério da Saude concebeu sua
reestruturacdo no ambito do SUS, langando o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) em 6 de junho de 2001. Esse programa se da através de condutas
de promogéo, prevengédo, diagnostico, medida terapéutica e a assisténcia integral a
todos usuarios com patologias metabdlicas, genéticas, enzimaticas e

endocrinolégicas.

Atualmente, o PNTN contempla em seu escopo o rastreio de seis doengas:
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, doenga falciforme e demais
hemoglobinopatias, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

Entretanto, o Programa tem o intuito de ampliar tanto o total de patologias
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rastreadas quanto o monitoramento de indicadores relacionados. Atualmente, sao
quatro os indicadores monitorizados no ambito do PNTN: Cobertura do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, Percentual de coleta do Teste do Pezinho na data
ideal, ldade do recém-nascido na data da primeira consulta e Pontos de coleta do

teste do pezinho.

6.6.1.1- O Teste do pezinho

Na maioria dos estados brasileiros a coleta do teste de triagem neonatal biolégica,
popularmente conhecida no Brasil por “Teste do pezinho”, acontece nos pontos de
coleta da Atencdo Basica em Saude. Em alguns estados esta coleta também é
realizada em maternidades, casas de parto, comunidades indigenas entre outros

locais.

A Fundacado Ecuménica de Protecao ao Excepcional (FEPE), instituicdo responsavel
pelo teste do pezinho no Parana, orienta que o teste deve ser coletado
preferencialmente apds 48 horas de vida. Além disso, € necessario que o bebé
tenha ingerido pelo menos uma mamada de leite nas ultimas 3 horas. Caso a alta
hospitalar ocorra antes deste periodo, a coleta mesmo assim devera ser realizada,
mas devera ser repetida na Unidade Basica de Saude entre o 3° e o 5° dia de vida
do bebé.

Existem situagdes especiais: se o bebé for prematuro (idade gestacional ao
nascimento <37 semanas), ou a mae tiver recebido corticosteroides na gestacgao,
sera necessaria nova coleta com 1 més de vida. As transfusdes sanguineas
interferem na pesquisa de hemoglobinopatias da triagem; por isso, caso haja a
possibilidade de programacao, o ideal € que uma primeira coleta do teste seja
realizada antes da transfusao, e essa informagao deve ser anotada no cartdo de
coleta. Indica-se repetir o teste do pezinho apds 90 dias de vida de bebés que foram
transfundidos, o que €& mandatorio caso a transfusdo tenha ocorrido antes da

primeira coleta.
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O TESTE PO PEZINHO

F'ESGL-IISA PE FENILCETONURIA E HIPOTIRECIDISMO CONGENITO
NICA DE COLHEITA PE SANGLE REALIZAGA AFPOSs 2° DA DE VDA

PUNCAO
ﬁ.ﬂNGuE ENCOSTA-SE G
CREULG DO
PAPEL NA GOTA
DE SANGUE.

A GOTA DPE SANGUE DEVE PREENCHER © CRCULD TOTALMENTE
COLHA APENAS PELO VERSD DO CARTAD.

v * @

| CMCCRRETCD INSORRETI) (CORRETEY |

A GOTA DE SANGUE ABSORVIVA NO PAPEL SERA
UTILIZAPA PARA SE FAZER O TESTE PARA VERIFICAR |
A FUNGAO DA TIRECIDE DO RECEM-NASCIDO.

4

Fonte: Vilarinho L. et al. Programa Nacional de Diagndstico Precoce - Relatério 2013. INSA, IP
Lisboa, Outubro 2014

6.6.1.2- Teste da orelhinha

EOA (emissbes otoacusticas evocadas): consiste na produgdo de um estimulo
sonoro e na captacao do seu retorno por meio de uma delicada sonda introduzida na
orelhinha do nené. E rapido, seguro e indolor. Realizar referéncia nos primeiros dias
de vida. De grande importancia para deteccdo precoce de déficits auditivos,
pacientes com outros fatores de risco como uso de medicamentos nefrotoxicos,
suspeita de infecgdes congénitas (sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus),
prematuridade menor de 34 semanas devera realizar outros testes para avaliagao

auditiva como o PEATE (Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico).

6.6.1.3- Teste do olhinho

Pesquisar o reflexo vermelho do fundo do olho. Reflexo pupilar branco (leucocoria)
pode ser causado por catarata, retinoblastoma, hemorragia vitrea.
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6.6.1.4- Teste do coragaozinho

E a afericdo da oximetria de pulso em todo recém-nascido aparentemente saudavel,
com idade gestacional maior do que 34 semanas. Realizar entre 36-48 horas de

vida.

No grupo das cardiopatias congénitas criticas, ocorre uma mistura de sangue entre
as circulacdes sistémicas e pulmonar, o que acarreta uma redugdo da saturacao
periférica de oxigénio. Neste sentido, a afericdo da oximetria de pulso tem mostrado
uma elevada sensibilidade e especificidade para deteccdo precoce destas

cardiopatias.

Resultado normal: saturagao periférica maior ou igual a 95% em ambas as medidas
(membro superior direito e membro inferior) e diferengca menor que 3% entre as

medidas do membro superior direito e membro inferior.
6.7- ALIMENTAGAO

Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, avaliar a amamentacao,
frequéncia, tempo de mamada, esvaziamento de ambas as mamas, crianga mostra
sinais de saciedade (dorme, fica tranquila apés a mamada), questionar se ofereceu
outros leites, chas e/ou agua. Estimular a livre demanda. Se apresenta vomitos e/ou

regurgitacdo, e sem realizar manobra para evitar refluxo.

Se ja se encontra em formula infantil complementando, avaliar a necessidade da
mesma e realizar de forma correta evitar outros bicos e oferecer apenas apos

aleitamento em seio materno.



36

Fonte: https://www.nossasaude.com.br/comunicado/maes-com-covid-19-como-amamentar-e-cuidar-

do-filho-recem-nascido/

Estimular aleitamento materno livre demanda até o sexto més, ndo necessitando de

nenhum outro alimento neste periodo.

Devemos desencorajar o uso de outros bicos e o aleitamento rigido em horérios. O
papel do profissional de saude é de estimular, encorajar, o aleitamento e ser fonte

de apoio para essa puérpera.

Dificuldades de amamentacdo devem ser avaliadas precocemente e abordadas de
forma individualizada com equipe multidisciplinar (odontologia, enfermagem, médico,

técnico de enfermagem, técnico de saude bucal) e servigo de banco de leite.

6.8- SUPLEMENTAGAO

6.8.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagao rotineira de

vitamina D para a populagdo em geral. O departamento de nutrologia e
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endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 Meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

6.8.2- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir de 30 dias de vida
para prematuros e criangas com baixo peso ao nascer (< 2,5 kg). As doses estao

descritas no capitulo de anemia ferropriva.

ATENCAO: A suplementacdo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

6.9- HABITOS FISIOLOGICOS

Recém-nascidos ndo devem ter manchas em fraldas, semelhante a sangue, essa

alteracao pode ser sugestiva de desidratacao.

O recém-nascido deve evacuar pela primeira vez ainda na maternidade (primeiras
48 horas de vida), e ira passar pelo processo de mudanga de fezes do mecénio
(pasta verde escuras), para transicdo (fezes amolecidas e esverdeadas)

posteriormente se tornam amareladas.



38

O recém-nascido em aleitamento materno exclusivo podera passar dias sem
evacuar. Se a crianga ndo apresentar outros sintomas, geralmente € benigno, nao

levando riscos ao bebe e ndo necessitando medidas invasivas.

Avaliar quantidade de trocas de diurese, evacuagéo.

Fezes verdes Fezes escuras Fezes avermelhadas
12 semana de vida Feridas no intestino Alimentacao
Leite materno Feridas no seio da mae Infecc&o intestinal
Intolerancia alimentar Suplemento de ferro Hemorrdidas
Medicamentos Prisdao de ventre
Fezes amarelas Fezes claras
Normal

Problemas no figado

Fonte: https://brasil.babycenter.com/thread/4963784/me-ajudem-cor-do-c%C3%B4c%C3
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6.10- SONO

Fonte:https://brasil.babycenter.com/thread/4963784/me-ajudem-cor-do-c%C3%B4c%C3%B4

Questionar a posicao que a crianga esta dormindo, ideal de barriga para cima, e
local que esta dormindo (cama compartilhada, carrinho, bergo), tempo de sonecas,

despertares noturnos.

O sono da crianga de 0 a 3 meses tem um padrao alternado de sono e vigilia
aparentemente desorganizada pois a crianga esta tentando adquirir controle sobre
seu estado de consciéncia. Essa aparente desorganizagao tem carater adaptativo: é
um reflexo do sistema nervoso central que tenta assimilar e utilizar os estimulos
recebidos durante o dia. Durante o periodo de sono profundo, este é inalterado por
estimulos externos; ha respiracado profunda e ritmica, e o bebé permanece imoével,
de olhos fechados e membros flexionados. No periodo de sono leve (REM) ocorrem
rapidos movimentos dos olhos, a crianga se sobressai e se contorce no bergo,

fazendo movimentos de sucgao; sua respiragao torna-se irregular, superficial e sofre
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influéncia do meio. Com o desenvolvimento, observa-se redugao no percentual de

sono REM e aumento no percentual de sono NAO REM.

O periodo de sono fica em torno de 50 minutos e alerta de 10 min, evoluindo para
sono de 2 horas e alerta de 20 a 30 min. Padrdes do sono e recomendagdes:

Atividades 0-3 meses

Média de horas de sono 14

Variagado do sono em horas 12-16

Despertar noturno Depende da rotina alimentar

Numero de sonecas/ cochilos por dia Depende da alimentagao

Duragao de sonecas horas 1-3

Local Carrinho ou bergo no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Algumas recomendagdes para o sono do bebé:

) O berco do bebé deve ficar no quarto dos pais, ao alcance das maos, ao

menos até os seis meses e preferencialmente até 12 meses.

) Nao devem ser utilizados travesseiros, almofadas, rolinhos ou ninhos dentro
do bercgo;

o Dormir de Barriga para cima;

) Assentos de carro ndo sdo recomendados como locais rotineiros para dormir
o Retornar o bebé que foi levado para a cama dos pais para amamentacéo ou

conforto assim que os pais estiverem prontos para voltar a dormir
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) Recomenda-se que os aleitamentos noturnos sejam feitos na cama, com
retorno do bebé ao bergo ao terminar; sofa e poltronas para o aleitamento noturno

aumentam o risco de morte subita;

o Mantenha objetos fofos como travesseiros, “naninhas”, cobertas e lengois

soltos fora do berco.

o N&o utilizar protetores de bergo: eles aumentam o risco de sufocamento,

prensa e estrangulamento.

® Nao recomendar cama compartilhada, maior risco de morte subita
principalmente se dividir a cama com alguém com o alerta ou a capacidade
de acordar reduzidos (fadiga, uso de medicagdes, uso de bebidas alcodlicas),
dividir a cama com um fumante, dividir a superficie de sono que nao seja a
cama, bebés menores de 4 meses, prematuros, pequenos para idade
gestacional.

® Sonos curtos e varios durante o dia: € o comum no recém-nascido, ao passar

dos meses as sonecas irao diminuir mas terdo um tempo maior.

@ Estimular os pais a colocarem a crianga para dormir no bergco ou carrinho, de
preferéncia no quarto dos pais, de barriga para cima, e evitar cobertores,

protetor de bergo, travesseiros, objetos que possam asfixiar a criancga.
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6.11-DESENVOLVIMENTO

Fonte: https://slidetodoc.com/controle-motor-cerebelo-controle-motor-tipos-fundamentais-de/

Ao nascer o padrao motor da crianga é imaturo e a presenca do reflexo ténico
cervical assimétrico confere uma postura assimétrica. Observa-se predominancia do

tonus flexores dos membros e hipotonia axial (musculatura para vertebral).

Os reflexos estdo presentes no nascimento, a auséncia ou permanéncia tardia

sugerem alteragdes patoldgicas que merecem ser investigadas.
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RECEM—NASCIDOS

S quaﬂdr:a colocado de barriga para baixo
s lados

Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8

6.12- REFLEXOS

® Succgao: apods 32 a 34 semanas, perda da sucgao reflexdo aos 8 meses.

) Voracidade e pontos cardeais: o toque da pele perioral promove
movimento da cabeg¢a em dire¢cao ao estimulo com abertura da boca na tentativa de

sucgao, desaparece aos 4 meses de idade.

) Preensdo: a pressdo palmar desaparece com 4-6 meses, j4 a preensao

plantar por volta dos 15 meses.
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Fonte:https://brasil.babycenter.com/a25017341/reflexos-do-rec%C3%A9m-nascido

) Marcha: Desaparece no 2-3 més de vida.

® Cutaneo-plantar: obtido pelo estimulo da porcao lateral do pé. No RN,

desencadeia extensado do halux desaparece em até 18 meses.

Fonte: http://www.facafisioterapia.net/2015/12/reacoes-e-manifestacoes-no.html?m=1
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° Moro: medido pelo procedimento de segurar a crianga pelas méaos e liberar
bruscamente seus bragos. Deve ser sempre simétrico. A Assimetria pode ser
observada em criangcas com paralisia braquial, trauma de clavicula e nos casos de

lesdo motora assimétrica do trato piramidal superior. Desaparece com 6 meses.

Fonte: https://stories.minhavida.com.br/reflexo-de-moro-o-que-e/

° Reflexo ténico cervical (reflexo do esgrimista): RN em decubito dorsal,
estabiliza-se o térax e vira a cabega para um dos lados, ocorre resposta com
extensao dos membros do lado para o qual a face esta virada e flexdo dos membros

do outro lado. Desaparece com 3 meses.
6.13 - PRATICA DE ESTIMULOS

Praticar o tempo de barriguinha: deixar o bebé de barriga para baixo, sob
supervisao, logo apos a chegada em casa, em tempos progressivos até chegar entre

15 e 30 minutos com sete semanas de vida. O tempo de barriguinha facilita o
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desenvolvimento neuroldgico e previne as deformidades (reversiveis) cranianas pela

posicao supina durante o sono.

Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8
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6.14- IMUNIZAGAO

CADERNETA DE SAUDE | CADERNETA DE SAUDE

MENINO | MENINA

PARANA

Fonte: Caderneta de Saude da Menina e do Menino. Secretaria de Estado do Parana, Brasil, 1°
Edigdo. 2023

Ao G - I -——m—m—m— —a
nas{er Hepatite § ——————— -2
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6.15- PREVENGAO DE ACIDENTES

Fonte: https://www.sepac.com.br/universodocuidado/blog

Cuidado com a temperatura da agua da banheira: coloque primeiro a agua fria,
depois a quente para atingir a temperatura corporal — 36°C. Mexa bem a agua,
experimente a temperatura com a regiao de antebrago (pele mais sensivel, como é a
do bebé).

) Mamadeiras: se precisar dar outro tipo de leite ou alimento, se recomendado
por um pediatra, lembre-se sempre de chacoalhar bem a mamadeira para
uniformizar o calor e testar a temperatura na regido interna do antebrago antes de
oferecer ao recém-nascido. Nunca deixe um bebé mamando sozinho, nunca o

alimente no berco ou deitado em carrinho — ele pode engasgar, aspirar e sufocar.

) Talcos: acidentes com talco, pois possui risco de inalagao.
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) Bebe conforto: A crianga ndo deve ficar longos periodos no bebe conforto,
cadeirinhas de descanso, se atentando para a posi¢ao da cervical.
o Cangurus: Nesta idade ndo é ideal o uso de cangurus sem a protegdo da

cervical e sim apenas o uso de slings (faixas).

) Nunca manipulem liquidos ou substancias quentes com o bebé no colo e nao

cozinhem com o bebé no colo. Fogdo e crianga ndo combinam!

) Prevencao de morte subita do RN: desaconselha cama compartilhada, uso de
protetores de bergo e travesseiro, colocar a crianga para dormir de barriga para
cima.

o Medidas anti refluxo, evitar engasgos: aleitamento materno livre demanda,
ordenhar um pouco do leite da mama se producdo elevada, deixar crianca

elevada apés a mamada, colocar para arrotar.

o Prevengdo da sindrome do bebé sacudido: ndo sacudir a crianga, seja no

choro, seja para ninar.

° Transporte automotivo: O bebé conforto deve ser instalado de costas para o
painel do veiculo, preferentemente no meio do banco de tras, preso pelo cinto de
segurancga ou, se disponiveis, sistemas de ancoragem, pelo menos até dois anos,
preferentemente até os trés anos; mas nao ha limite superior de idade. O carro em

movimento a crianga sempre deve estar em seu assento e com cinto de seguranga.

6.16- EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO

O exame fisico devera ser realizado de forma completa com a crianga sem roupas, e
descrito em prontuario de forma minuciosa, sempre chamar a mae e/ou pai para
participar deste momento para sanar duvidas e de aprendizado para cuidados com o
bebé.
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Lavar as maos antes e higienizar instrumentos que terdo contato com RN. Local
com temperatura adequada. Exame sentido cranio caudal (atencdo nao perca

oportunidades de auscultar e contar FC e FR quando o bebé estiver dormindo).

6.17- OBSERVAGAO GERAL

Malformacgdes e facies tipicas de algumas sindromes, sinais de angustia respiratéria,

gemidos, cianose, ativo.

6.18- POSTURA DO RN

Devera apresentar-se simétrica e fletida. Em caso de assimetria sugere-se fratura de

clavicula ou membros, paralisia braquial.

6.19- CHORO

Avaliar se a crianga apresenta choro forte, de timbre variavel. A geméncia ou choro

fraco, devera ser observado como sinal de alerta.

6.20- PELE

Cor: o0s recém-nascidos de cor branca sdo rosados e os filhos de pais negros
nascem avermelhados com maior quantidade de melanina nos mamilos, regiao peri

ungueal, na pele da borda do umbigo e na genitalia.

) A Pletora é observada em RN policitémicos, hiperoxigenados ou com
hipertermia.
o A palidez acentuada pode indicar anemia (aguda ou crénica), vasoconstrigao

periférica ou choque;
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) A presenga de uma linha delimitando um hemicorpo com eritema e outro com
coloragao normal é conhecida como fenbmeno de Arlequim, benigno e representa

um grau de instabilidade vasomotora.

[ E comum a presenca de cianose de extremidades (acrocianose), que se
apresentam frias ao toque. Ja a cianose central (Figura abaixo) € preocupante e

associa-se geralmente a doengas cardiorrespiratorias.

Fonte: https://media.tghn.org/medialibrary/2016/10/NewbornExam_Portuguese.pdf

6.21- TEXTURA E UMIDADE

O recém-nascido pré-termo extremo possui pele muito fina e gelatinosa. Os recém-
nascidos a termo tém pele lisa, brilhante, umida e fina. No entanto, recém-nascido
pos termo ou com insuficiéncia placentaria, apresenta pele seca, enrugada,

apergaminhada e com descamacé&o acentuada.

Nos casos de hipotireoidismo congénito pode-se observar pele seca e aspera.

6.22 - VERNIX

E um material gorduroso e esbranquicado comum em RN prematuros entre 34 e 36
semanas, desaparecem com 41 semanas, cujas fungdes primordiais sao a protegao

da pele e o isolamento térmico.
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Fonte: https://maepop.com.br/pele-do-bebe-recem-nascido/

6.23 - LANUGO

A lanugem fina e longa, é abundante com 27-28 semanas e desaparece
primeiramente na face, tronco e membros; no RN a termo é ausente ou escasso,

podendo estar presente apenas nos ombros.

Fonte: https://www.healthline.com/health/lanugo
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6.24- MANCHA MONGOLICA

As manchas azuis acinzentadas, presente no dorso e regido glutea, mais em negros

e orientais, ocorre por imaturidade da pele na migracdo dos melandcitos. Regride

geralmente até os 4 anos.

S

Fonte: https://www.superclinica.com.br/post/saiba-mais-sobre-mancha-mongolica

6.25- ERITEMA TOXICO

Sao lesbes eritematosas multiformes (papulas, maculas e até algumas vesiculas),
esparsas ou confluentes. Possui causa desconhecida e pode ser desencadeado por
estimulos mecanicos de atrito ou pressdo na pele. Regride espontaneamente,

muitas vezes em poucas horas.
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Fonte: https://mamassemduvidas.pt/o-bebe/borbulhinhas-ou-acne-alteracoes-cutaneas-mais-comuns-

em-bebes/
6.26- MACULAS VASCULARES

Sao manchas de cor salmdo que desaparecem a pressado, e estdo presentes
principalmente na nuca, palpebra superior e fronte. As maculas de face
desaparecem em alguns meses, e as da nuca podem persistir por mais tempo.

Presentes em 25% dos adultos.

Fonte: https://melhorcomsaude.com.br/por-que-aparecem-as-manchas-de-nascimento/
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6.27- CUTIS MARMORATA

Quando exposta ao frio, a pele do RN pode adquirir aspecto reticulado, marmoéreo-
azulado. Esse fendmeno é resultante da imaturidade do sistema nervoso em

controlar a vasoconstricdo e vasodilatacdo de capilares e vénulas.

Fonte: https://www.consultant360.com/articles/cutis-marmorata

6.28- HEMANGIOMAS

Sao formas vasculares mais extensas e elevadas, 50% dos hemangiomas

desaparecem até os 5 anos de idade e 70% até os 7 anos. Pode ser patoldgico.
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Fonte: https://stock.adobe.com/br/search?k=hemangioma

6.29- PETEQUIAS

Quando restritas ao rosto, ndo sao motivos de preocupagdo, mas quando

generalizadas devem ser investigadas.
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Fonte: https://eresmama.com/petequias-bebe-sintomas-tratamiento/

6.30- ICTERICIA

Cor amarelada da pele, devido impregnagéao por bilirrubina.

Fonte: https://thatianemahet.com/ictericia-neonatal-sintomas-e-tratamentos/
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6.31- ICTERICIA NEONATAL

Trata-se de um achado comum, especialmente nas criancas com idade entre 2-5

dias de vida, tendem a diminuir até os 7-10 dias.

A ictericia inicia de forma crénio caudal sendo assim escleras (olhos) amarelas sédo
as primeiras a ficar amarelas e a ultima a melhorar. Usamos as zonas de Kramer
para estimar o valor de bilirrubina, quanto mais distal a ictericia afeta mais alto € os
niveis de bilirrubina. Ultrapassar a linha abaixo do umbigo (> zona 3 Kramer) deve
ser avaliado pelo médico paraindicacdo mais precoce possivel de fototerapia se

necessario.

O aumento de bilirrubina, mas as custas da bilirrubina direta (bilirrubina direta >
1,5mg/dl ou >10% da BT) €& patoldgico e deve ser encaminhado para urgéncia, risco
de atresia de vias biliares ou infecgao.

A fototerapia tem indicacado até 7-10 dias, apds 14 dias € considerada persistente
sendo necessario investigagdo com prioridade, pois podem estar associados a leite
materno, mas também hipotireoidismo, quadros infecciosos como infec¢ao de urina,
infeccbes congénitas (toxoplasmose, sifilis), deficiéncia gépd, esferocitose, entre

outros.

Zonas de Kramer
na Ictericia Neonatal

| zonA1 _Jl ZoNa2 J ZONAS J ZONA4 J ZONAS J

Cabeca e Tronco até  Hipogastri i i i
¢ _ Ipogastrico o 4ovelos inclusive
pescogo umbigo e coxas até punhos palmas e

e tornozelos plantas



Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/124308682/ictericia-neonatal

Indicacao de fototerapia
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Bilirrubina total (mg/dL)
idade Fc:tntErapna E.Tsangllnlmentmnsfusﬁ?
357 - 377 > 387 357 - 37 > 387
Semana Semana Semana Semana
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5a 7 dias 15 17 21 24
Fonte: Elaborado pelo préprio autor
6.32- SUBCUTANEO
Devera ser observado:
° Prega cuténea (1cm), uniformemente distribuida.
° Turgor: firme (bom estado nutricional), turgor frouxo (emagrecida), turgor
pastoso (desidratada crianga maior, desnutrida no RN).
o Linfedema — edema duro em MMII e genital (prematuro), regride em alguns
dias.
[ Edema em dorso de maos e pés (sindrome de Turner).

6.33- GANGLIOS

Raros pequenos ganglios em torno de 3 mm. Se hipertrofia ganglionar lembras das

Infecgbes congénitas.

6.34- MUCOSAS

Avaliar cor, umidade e presenca de lesdes.



60

6.35- MUSCULATURA

Avaliar o ténus e o tropismo. Um RN normal a termo apresenta hipertonia em flexao
dos membros. O RN a termo em decubito dorsal apresenta os membros superiores
fletidos e os inferiores semi fletidos, cabeca lateralizada e maos cerradas. Os
tbnus musculares dependem da idade gestacional; quanto mais préximo do termo,

maior os ténus flexores.

6.36- ESQUELETO E ARTICULAGCOES

) Palpar todos os 0ssos: agenesias, malformagdes.
) Palpar clavicula: fraturas, crepitagao, desvios.
° Contar todos os dedos: polidactilia (dedos a mais), sindactilia (dedos unidos)

aracnodactilia (dedos longos), clinodactilia (dedos desviados do eixo).

~

Fonte: https://www.minhavida.com.br/saude/temas/polidactilia

L Prega palmar: sao multiplas, a prega unica sugerem Sindrome de Down.
) Prega plantar: 32 e 34 semanas uma unica prega transversa anterior; 37
semanas, dois tergcos da planta com pregas, e com 41 semanas, o calcanhar

encontra-se enrugado.
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) Movimentacdo de membros: simetria, movimentacio ativa, paralisagao.

) Manobra de Ortolani: ocorre reducédo do deslocamento, quadris fletidos a 90°
e aduzidos (juntos a linha média), faz-se a abdugao das coxas (abre).

o Manobra de Barlow: provoca o deslocamento com os quadris em abdugéao

média, faz se a adugéao (fecha).

*Pressao eixo femoral *Tracdo ao longo do eixo femoral
*Movimento adug¢do do quadril *Movimento abdug¢do do quadril
*Pressao suave com o polegar *Pressdo suave com 3° dedo de
de medial para lateral lateral para medial

QUADRIL LUXAVEL QUADRIL REDUTIVEL

Fonte: https://www.slideserve.com/jagger/displasia-do-desenvolvimento-do-quadril

[ Avaliagdo de pés: E necessario diferenciar o pé torto posicional, decorrente

da posigao intra utero, do pé torto congénito (rigido).
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Fonte: https://palmipe.com.br/pe-torto-congenito-tratamento-e-causas/

° Examinar a coluna vertebral, especialmente a area sacrolombar, percorrendo
com os dedos a linha média em busca de espinha bifida, mielomeningocele e outros
defeitos (sinus sacral acima do promontdrio, pilosidades locais, hemangiomas

capilares ou acumulo anormal de gordura que sugerem espinha bifida oculta).
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7- EXAME FiSICO ESPECIFICO

7.1- CRANIO

o Suturas: ao nascimento podem estar acavaladas ou disjungdes de suturas; O
fechamento clinico (6° e 12° més de vida) e o fechamento anatémico (30 anos).
Fechamento precoce de uma ou mais suturas - craniossinostose, alteracao da forma
do cranio. Suturas: podem ser afastadas ou com cavalgamento. O cavalgamento
deve ser diferenciado da cranioestenose, responsavel por deformagdes do cranio
com hipertensdo intracraniana. Afastamento grande de sutura, associada ao
perimetro cefalico aumentado, ocorre na hidrocefalia.

o Fontanelas: anterior ou bregmatica (1 a 4 cm — fecha com 9 meses a 2
anos), posterior ou lambddide (< 0,5 cm - fecha até 2 meses), quando grandes

pensar em down, e hipotireoidismo.
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B ®

NORMAL ESCAFOCEFALIA

TRIGONOCEFALIA PLAGIOCEFALIA

Fonte: https://brasil.babycenter.com/thread/3757940/craniostenose-craniossinostose-escafocefalia-

moleira-fechada

L Bossa serossanguinea: edema de couro cabeludo e/ou partes moles,
depressivel, de limites imprecisos, ndo respeita osso, pode-se deslocar para

outras regides.

° Céfalo-hematoma: colegédo sanguinea subperiostal, arredondado e limitado
a um o0sso, geralmente parietal, consisténcia liquida. Pode ser causada por

hiperbilirrubinemia.
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Fonte: https://www.brainscape.com/flashcards/avaliacao-neonatal-e-exame-do-recem-nasc-
1175997 1/packs/20410426

o Hematoma Subgaleal: Hemorragia abaixo da aponeurose epicraniana que
conecta os componentes frontal e occipital dos musculos pronto-occipital.
Apresenta-se como massa de consisténcia firme a flutuante, as vezes se
estendendo para o pescogo ou fronte, sua borda € bem definida e a palpacao

pode apresentar crepitacdo, principalmente na periferia.

7.2- OLHOS
) O recém-nascido permanece com os olhos fechados a maior parte do tempo
o Posicdo da fenda palpebral - transversal (normal), fenda palpebral obliqua

para cima, por exemplo, esta presente na sindrome de Down, e para baixo na de
Apert.

) A conjuntiva hiperemiada, palpebra edemaciada devido a irritagdo (nitrato
de prata).

o Hemorragias subconjuntivais.

) A esclera é branca ou levemente azulada nos RN pré-termo. Cor azul mais

intensa esta associada a osteogénese imperfeita.

o Estrabismo transitorio e nistagmo horizontal, pode ficar até 3-6 meses.
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Fonte: https://www.rahhal.com/estrabismo-infantil-causas-tratamientos/

[ Lacrimejamento anormal por obstrugdo do canal lacrimal (dacrioestenose).
7.3- OUVIDOS
) Forma, consisténcia e implantagédo dos pavilhdes auriculares, e a presencga de

condutos auditivos externos, fistulas retroauriculares e apéndices pré-

auriculares.

) RN a termo, o pavilhdo possui consisténcia cartilaginosa, voltando
rapidamente a posi¢cao normal quando solto apds ser dobrado. No RN pré-termo, o
pavilhdo ndo retorna a posicao inicial apos ser dobrado e liso em sua borda superior.
) RN responde piscando os olhos a emissao de um ruido préximo ao ouvido

(reflexo cécleo-palpebral).
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7.4- NARIZ

) Obstrucao nasal e espirros frequentes sdo comuns.

) Coriza intensa — uso de reserpina pela mae e muco sanguinolenta — sifilis
congénita).

) Permeabilidades testadas em sala de parto com passagem de sonda
nasogastrica.

7.5- BOCA

) Desvio da comissura labial: pode sugerir paralisia facial.

® Aftas de Bednar: lesao traumatica da mucosa. Decorrente de aspiragao ou

limpeza agressiva logo apoés o parto.

Fonte: https://continuum.aeped.es/screens/play/1225

Saliva espessa (desidratagéo), sialorréia (atresia de eséfago).

) Palato: normal ou em ogiva, e sua integridade, Fenda palatina



NORMAL LABIO LEPORINO LABIO LEPORINO
BILATERAL

L ’

FENDA PALATINA LABIO LEPORINO LABIO LEPORINO BILATERAL
COM FENDA PALATINA COM FENDA PALATINA

Fonte: https://www.tuasaude.com/labio-leporino-e-fenda-palatina/

68

Pérolas de Epstein: pequenas formagdes esbranquigadas junto a rafe

mediana, compostas de restos celulares.

Gengiva: cistos de retengao gengival e dentes supranumerarios.
Lingua: tamanho, mobilidade, freio lingual (teste da linguinha).
Mandibula: micrognatia.

Dente neonatal - Presenca de dentes.
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Fonte:
https://www.facebook.com/Amambaynoticias/photos/a.679327058816801/2849876741761811/?
type=3

7.6- PESCOGO

Detectar a presenca de bécio, fistulas, cistos, restos de arcos branquiais, contratura
do esternocleidomastoideo (torcicolo congénito), presenca de pele redundante na
nuca pode estar associada a sindrome de Down, e na parte lateral (0 chamado
pescogo alado) a sindrome de Turner.

Fonte: https://www.vIr.eng.br/hd-700/plagiocefalia-y-tort%C3%ADcolis-en-beb%C3%A9s-reci
%C3%A9n-nacidos-fisioonline-ww-43322622

7.7- TORAX

) Inspecao: forma normal (cilindrica). Assimetria, apéndice xiféide (normal —
saliente), mamilos e as glandulas mamarias crescem com a idade gestacional

(estrogénio). Pode ocorrer secrecgao de leite.
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) Respiratérios: A respiracdo é do tipo costoabdominal. Sdo comuns as
variagdes de frequéncia e ritmo respiratorio, observando-se pausas respiratorias
curtas (cerca de 5 segundos) nos RN prematuros. Estertores finos ou crepitantes
sdo comuns logo apos o nascimento, assim como roncos de transmissao,

decorrentes de obstrugao nasal.

o Cardiaco: O ictus cordis em geral n&o é visivel, quando palpavel, encontra-
se no 4° EIC E. A detecgdo de frémito € sempre sugestiva de cardiopatia,
principalmente se associadoa sopro. Sopro sistdlico no nivel do terceiro ou
quarto espago intercostal, ao longo da borda esternal esquerda, nas primeiras 48

horas de vida, desaparecendo com 3-6 meses.

) Pulsos periféricos: Pulsos cheios em RN prematuro sugerem persisténcia

do canal arterial; pulsos femorais débeis ou ausentes apontam para coarctagao da

aorta.
7.8- ABDOME
) Inspecao: semigloboso, habitualmente, ndo se visualizam ondas

peristalticas. A presenga de abdome globoso, distendido, com ondas peristalticas
visiveis sugere obstrucdo. Abdome escavado é sugestivo de hérnia
diafragmatica. Defeitos na parede abdominal (gastroquise — sem membrana
peritoneal, onfalocele — com membrana peritoneal, linha média). A diastase dos

musculos retos abdominais (regride apds a deambulagao).

o Palpacao e percussao: avaliar visceromegalias e massas, palpacado de
figado até 2 cm do rebordo costal direito. Se conseguir palpar bago investigar
(infecgao, incompatibilidade).

o Coto umbilical: gelatinoso no inicio, mumificando-se perto do 3° ou 4°
dia de vida, e costuma desprender-se do corpo em torno do 6° ao 15° dia.
Habitualmente o corddo umbilical apresenta duas artérias e uma veia. A presenca
de artéria umbilical unica pode estar associada a anomalias renais ou problemas

genéticos, principalmente trissomia do 18. Avaliar sinais de infecgao onfalite.
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Fonte: https://bebemamae.com/bebe/saude-bebe/5-cuidados-com-cordao-umbilical-que-sao-

indispensaveis

) Granuloma umbilical: O granuloma umbilical deve ser tratado inicialmente
com alcool 70% e se nao resolugao cauterizagao com nitrato de prata mediante a
prescricdo médica.

Fonte:(https://www.walbertosouza.com.br/2018/12/21/granuloma-umbilical/)
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7.9- APARELHO GENITURINARIO

o Genitadlia masculina: O pénis normal (2 a 3cm), fimose fisioldgica,
observar a localizagdo do meato urinario: terminal (normal), ventral (hipospadia) ou
dorsal (epispadia). Palpar testiculos, hidrocele (reabsorve até o quarto més). Palpar
a bolsa escrotal e verificar a presenca de testiculos que podem encontrar-se

também nos canais inguinais.

) Genitalia feminina: tamanho dos grandes labios depende do depdsito de
gordura e da idade gestacional da RN, clitéris aparenta maior em prematuros.
Observar a perfuragdo himenal secregdo esbranquigada ou translucida (estrogeno
materno), desaparece ao final da primeira semana. No segundo ou terceiro dia pode
ocorrer discreto sangramento vaginal. A imperfuragdo do himen leva a hidrocolpos,
que se manifesta por himen abaulado, em forma de bolsa. Avaliar presente de

sinéquias de pequenos labios.

Anular Imperfurado Microperfurado Cribriforme Septado

Fonte: https://flo.health/pt/seu-ciclo/saude/menstruacao/himen



7.10- ANUS

Pérvio, anus imperfurado, anomalias anorretais.

7.11- SISTEMA NERVOSO
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Observar atitude, reatividade, choro, tébnus, movimentos e reflexos. Pesquisar os

reflexos primitivos: Moro, succdo, busca, preensdo palmar e plantar, tbnus do

pescoco, extensdo cruzada dos membros inferiores, endireitamento do tronco e

marcha reflexa.

Preensao De procura Moro Ténus

palmar assimétrico
Inicio 28 semanas 32 semanas 28-32 semanas 35 semanas
(gestacgao)
Totalmente 32 semanas de 36 semanas de gestacao 37 semanas de 1 més apods o
desenvolvido gestacio gestacdo nascimento
Duracao 2-3 meses apds o Menos proeminente 1 5-6 meses apos o 6-7 meses apds o

nascimento més apds o nascimento nascimento nascimento

Fonte: https://www.lecturio.com/pt/concepts/reflexos-primitivos/




Rooting reflex

Suck-swallow reflex

Moro reflex

Palmar grasp reflex

Fonte: https://www.lecturio.com/pt/concepts/reflexos-primitivos/

PARAMETROS DE SINAIS VITAIS

FREQUENCIAS CARDIACAS NORMAIS (POR MINUTO) POR IDADE
IDADE FC PACIENTE MEDIA FC PACIENTE
ACORDADO DORMINDO
RN - 3 meses 85 a 205 140 80 a 160
3 meses - 2 anos 100 a 190 130 75a 160
2-10 anos 60 a 140 80 60 a 90
> 10 anos 60 a 100 75 50 a 90

Fonte: PALS AHA
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7.12- ORIENTAGOES FINAIS

As condutas devem se basear nos diagndsticos e orientagdes preventivas devem ser

feitas sempre antecipando o més que acontecer o evento.

) Orientacao de aleitamento materno.
o Orientacao e prescricdo de vitamina D e ferro quando indicado.
o Orientacao de cuidados com o RN: limpeza do coto, banho do RN, orientagao

das trocas de fraldas, lavagem das méos antes de pegar o bebé no colo.

° Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9% se obstrugdo nasal.
o Orientacao de prevencao de acidentes.
o Exposig¢ao solar: os horarios mais adequados s&o antes das 10 da manha e

apos as 16 horas (longe do pico da radiagdo UV). Nao se indica tratamento de
ictericia neonatal com exposigao solar Falta de consenso na literatura em relacéo a
exposicao solar segura e necessaria para se atingir concentragdes séricas

adequadas de vitamina D em lactentes.

) Orientacao de célica do lactente.

) Orientacao da vacina

o Orientagao do resultado do teste pezinho ou convocagao para nova coleta do
teste.

7.13- ORIENTAGAO DE COLICA DO LACTENTE

A cdlica do lactente € uma afecgao benigna do recém-nascido geralmente iniciado
por volta dos 14 dias podendo durar até os trés meses de idade. E caracterizado por
choro, irritabilidade, barriga endurecida, fascias de dor, geralmente no inicio da noite

ou da madrugada.
Medidas que podem ajudar:
1. Massagem em abddémen sentido horario

2. posigao de barriga para baixo no colo (sobre o brago do cuidador)
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3. Contato pele a pele

4. Manobras para ajudar eliminacédo de flatos como bicicletinha, fletiras pernas do

bebe sobre o abdémen do mesmo.

5. teste terapéutico — retirar leite, refrigerante, frituras, doces da dieta da mae, se

nao apresentar melhora nao tem contraindicagao alimentos na dieta da mae.
6. Compressas mornas em abdémen do bebé

7. Evitar fraldas apertadas

8. Banho de balde (ofurd)

9. Ruidos brancos (som de utero, chuveiro).

10. Manter tranquilidade dos cuidadores

11. Se necessario podera ser indicado probiodtico ou simeticona.

Fonte: https://revistaboaciencia.com.br/alimentacao-materna-e-colica-no-lactente-existe-relacao/
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8- CAPITULO V

8.1- CONSULTA DO SEGUNDO MES

8.1.1- ALIMENTACAO

Avaliacdo da amamentacao, frequéncia, tempo de mamada, esvaziamento de
ambas as mamas, crianga mostra sinais de saciedade (dorme, fica tranquila apds a
mamada), questionar se ofereceu outros leites/ chas/ agua. Presenga de vomitos/

golfadas.

8.1.2- SUPLEMENTAGAO
8.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagcdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 Meses 600 Ul

Fonte: Préprio autor
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8.1.2.2- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir de 30 dias de vida

para prematuros e criangas com baixo peso ao nascer (< 2,5 kg).
As doses estao descritas no capitulo de anemia ferropriva.

ATENCAO: A suplementacdo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

8.1.3- HABITO FISIOLOGICO

Trocas de fraldas, diurese, evacuacgao.

.0
-9 . . . .
Sangue nas fezes nesta idade principalmente crianga em uso de leite de

vaca integral ou férmula infantil e sugestivo de alergia a proteina do leite de vaca.
8.1.4- SONO

Até os dois a trés meses, o ritmo circadiano se estabelece e a crianca passa a
apresentar diminuicdo do sono diurno e consolidagcao das horas de sono a noite.
Nessa idade, ha condigbes bioldgicas de estabelecimento do ritmo circadiano e as
criangas tornam-se mais sensiveis ao meio ambiente, respondendo ao claro/escuro

para organizar seu ritmo de vigilia/sono.

Padrbées do sono e recomendacoes:

Atividades 0-3 meses

Média de horas de sono 14

Variagao do sono em horas 12-16

Despertar noturno Depende da rotina alimentar
Numero de sonecas/ cochilos por dia Depende da alimentagao
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Duracgao de sonecas horas 1-3

Local Carrinho ou bergo no quarto dos pais

Fonte: Préprio autor

8.1.4- DESENVOLVIMENTO

8.1.4.1- PRATICAS DE ESTiMULO

Praticar o tempo de barriguinha: deixar o bebé de barriga para baixo, sob
supervisao, logo apds a chegada em casa, em tempos progressivos até chegar entre
15 e 30 minutos com sete semanas de vida. O tempo de barriguinha facilita o
desenvolvimento neuroldgico e previne as deformidades (reversiveis) cranianas pela
posicdo supina durante o sono. Estimulo com chocalhos, modbiles, cantar e

conversar com a crianga.
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Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8

8.1.5- IMUNIZAGAO

Pentavalente

2 VIP
meses Pneumococica 10 V-

Rotavirus

Orientar sobre possiveis efeitos adversos como febre, dor em MID, edema e rubor
no local da vacina, criangas mais chorosas, reagcdo podera durar até 72 horas,

prescrevendo paracetamol se necessario.
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Antecipar sobre a vacina dos 3 meses — Meningo C.

8.1.6- PREVENGAO DE ACIDENTES

Fonte: https://noeh.com.br/acidentes-com-criancas/

® Cuidado com a temperatura da agua da banheira: coloque primeiro a agua
fria, depois a quente para atingir a temperatura corporal — 36°C. Mexa bem a agua,
experimente a temperatura com a regido de antebraco (pele mais sensivel, como é a
do bebé).

) Mamadeiras: se precisar dar outro tipo de leite ou alimento, se recomendado
por um pediatra, lembre-se sempre de chacoalhar bem a mamadeira para
uniformizar o calor e testar a temperatura na regido interna do antebrago antes de
oferecer ao bebé. Nunca deixe um bebé mamando sozinho, nunca o alimente no

berco ou deitado em carrinho — ele pode engasgar, aspirar e sufocar.
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) Talcos: acidentes com talco, pois possui risco de inalagio.
) Bebe conforto: A crianga nao deve ficar longos periodos no bebe conforto,

cadeirinhas de descanso, se atentando para a posi¢ao da cervical.

o Cangurus: Nesta idade ndo é ideal o uso de cangurus sem a protecéo da
cervical e sim apenas o] uso de slings (faixas).
o Nunca manipulem liquidos ou substancias quentes com o bebé no colo e ndo

cozinhe com o bebé no colo. Fogdo e crianga n&o combinam!

) Transporte automotivo: O bebé conforto deve ser instalado de costas para o
painel do veiculo, preferentemente no meio do banco de tras, preso pelo cinto de
seguranga ou, se disponiveis, sistemas de ancoragem, pelo menos até dois anos,
preferentemente até os trés anos; mas nao ha limite superior de idade. Com o carro
em movimento a criangca sempre deve estar em seu assento e com cinto de

seguranga.

8.1.7- ORIENTAGOES FINAIS

o Orientagcao sobre aleitamento materno e formula infantil se necessario.

) Orientagao e prescricao de vitamina D e ferro quando indicado.

Orientac&o de cuidados de higiene.
Lavagem nasal com soro fisiologico 0,9% se obstrucao nasal.

) Orientacao de prevencao de acidentes.
o Orientacao de vacina
) Estimulo a colocar o bebe de barriga para baixo, acordado, para melhor

desenvolvimento motor.
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9- CAPITULO VI

9.1- CONSULTA DOS 3 MESES

9.1.1- ALIMENTAGCAO

Avaliacdo da amamentacao, frequéncia, tempo de mamada, esvaziamento de
ambas as mamas, crianga mostra sinais de saciedade (dorme, fica tranquila apds a
mamada), questionar se ofereceu outros leites, chas e agua. Presenca de vémitos

e/ou golfadas.

Avaliar retorno da mae ao trabalho, quem ficara com crianca e como sera sua
alimentacdo, orientar sobre ordenha e armazenamento do leite, prescricdo de
féormula infantil se necessario e orientacdo de introducdo alimentar se necessario

caso a crianga consuma leite de vaca.

9.1.2- ORDENHA DO LEITE

O leite materno deve ser ordenhado e armazenado em pote de vidro e tampa de
plastico podendo ficar 12 horas na geladeira e 15 dias no congelador. O descongelar

deve ser em banho maria.
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Fonte: https://www.santacasadeourinhos.com.br/noticia/dia-nacional-de-doacao-de-leite-/91

9.1.3- FORMULA INFANTIL

Até os 6 meses, a férmula infantii adequada sdo as chamadas de partida, com a
nomenclatura 1 na embalagem, a preparagdo da férmula deve ser feita com rigorosos

cuidados de higiene, com 30 ml de agua a cada medida de pé.

O ideal a introdugao alimentar apés os 6 meses, no entanto deve ser individualizado
0s casos,uso de leite de vaca precoce, a nao possibilidade de manutencdo de
férmula infantil até os 6 meses, deve-se iniciar ja a introdugao alimentar entre 4 a 5

meses de idade.
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9.1.4- SUPLEMENTACAO
9.1.4.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
féormula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia

1 semana de vida - 12 meses 400 Ul

12 - 24 Meses 600 Ul
9.1.4.2- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir de 3 meses

criancas com fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: sulfato ferroso 1mg fe elementar/gota = 1 gota por kg. Administrar

longe da mamada;

ATENCAO: A suplementacdo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

9.1.5- HABITO FISIOLOGICO

Trocas de fraldas, diurese, evacuacgao.
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Sangue nas fezes nesta idade, principalmente se crianga em uso de leite
de vaca integral ou formula infantil, € sugestivo de alergia a proteina do leite de

vaca.

9.1.6- SONO

Entre os dois a trés meses, o ritmo circadiano se estabelece e a crianga passa a
apresentar diminuicdo do sono diurno e consolidacdo das horas de sono a noite.
Nessa idade, ha condigbes bioldgicas de estabelecimento do ritmo circadiano e as
criangas tornam-se mais sensiveis ao meio ambiente, respondendo ao claro/escuro

para organizar seu ritmo de vigilia/sono.

Padrées do sono e recomendacoes:

Atividades 3-6 meses
Média de horas de sono 13
Variagao do sono em horas 12-15
Despertar noturno 2-3

Numero de sonecas/ cochilos por dia 2-4 (manha e tarde)

Duracéao de sonecas horas 2-3 cada

Local Berco, ideal no quarto dos pais




9.1.7- DESENVOLVIMENTO
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TERCEIRO MES

e Simetria postural

e Alcances unilaterais

e M3os e cabega na linha média

e Segura e olha objeto colocado na mao
e Prono: controle total de cabega/ controle visual vertical
e horizontal

e Atividade abdominal

e Imita sons (gritando)

# Potencial cognitivo pode ser observado
» Sinergia flexora/ extensora (Tinck tuck)

e Continuar e intensificar estimulos do més anterior
e Brincar vocalizando (imitar sons) _ 7
= Estimular alcance de brinquedos/ colocar nas maos

para segurar

e Brincar em prono (a partir de agora ainda mais im-

portante que nos meses anteriores). Pode ser realizado
de varias formas (superficies estaveis, tapetes de ativi-

dades, etc) L
= Oferecer brinquedos coloridos e sonoros de tamanhos

que o bebé possa segurar

Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8

9.1.8- PRATICAS DE ESTIMULOS

Praticar o tempo de barriguinha: deixar o bebé de barriga para baixo, sob

supervisao, logo apos a chegada em casa, em tempos progressivos até chegar entre

15 e 30 minutos com sete semanas de vida. O tempo de barriguinha facilita o

desenvolvimento neuroldgico e previne as deformidades (reversiveis) cranianas pela

posicao supina durante o sono.

Estimulo com chocalhos, mébiles, cantar para a crianga, conversar com a crianga.



9.1.9- IMUNIZAGAO

Dose Uma 12 22 N

Idade Vacina

Unica dose dose dose dose

reforco

88

10 anas

3 : =
% meses Meningocdcica C &

9.1.10- PREVENGAO DE ACIDENTE

Fonte: https://stock.adobe.com/br/images/infant-baby-falls-off-the-sofa-in-the-home-living-room-

toddler-kid-gets-off-the-bed-problems-with-the-safety-of-children-without-parental-supervision/

488661242
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) Cuidado com a temperatura da agua da banheira: coloque primeiro a agua
fria, depois a quente para atingir a temperatura corporal — 36°C. Mexa bem a agua,
experimente a temperatura com a regido de antebraco (pele mais sensivel, como € a
do bebé).

) Mamadeiras: se precisar dar outro tipo de leite ou alimento, se recomendado
por pediatra, lembre-se sempre de chacoalhar bem a mamadeira para uniformizar o
calor e testar a temperatura na regido interna do antebrago antes de oferecer ao
bebé. Nunca deixe um bebé mamando sozinho, nunca o alimente no berco ou

deitado em carrinho — ele pode engasgar, aspirar e sufocar.

o Talcos: acidentes com talco, pois possui risco de inalagao.

) Bebé conforto: A crianga nao deve ficar longos periodos no bebé conforto,
cadeirinhas de descanso, se atentando para a posi¢ao da cervical.

o Cangurus: Nesta idade o uso de cangurus sem a protecdo da cervical ja &

permitido se a cervical esta firme.

) Nunca manipulem liquidos ou substancias quentes com o bebé no colo e néo

cozinhe com o bebé no colo! Fogao e crianga ndo combinam!

) Transporte automotivo: O bebé conforto deve ser instalado de costas para o
painel do veiculo, preferentemente no meio do banco de tras, preso pelo cinto de
seguranga ou, se disponiveis, sistemas de ancoragem, pelo menos até dois anos,
preferentemente até os trés anos; mas nao ha limite superior de idade. O carro em

movimento a crianga sempre deve estar em seu assento e com cinto de seguranca.
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9.1.11- USO DE REPELENTE

Fonte: https://likluc.com.br/blog/repelente-para-bebe-como-escolher-o-melhor/

) Aos 3 meses pode-se iniciar o uso de repelente, icaridina 1x ao dia. Exemplos

de marcas comerciais: off baby, exposis baby, sbp baby.

) O repelente deve ser usado em momentos de maiores riscos a picadas de
insetos, ndo passando em regido de maos ou proximo dos olhos e boca. A protegéao

mecanica com roupas, telas deverao ser feitas desde o nascimento.

) A partir de 6 meses varios repelentes poderado ser utilizados tipo baby e

depois dos 2 anos tipo kids.

9.1.12- ORIENTACOES FINAIS

) Orientacao de aleitamento materno/ sobre férmula se necessario.
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) Orientacao e prescricao de vitamina D e ferro quando indicado.

o Orientac&o de cuidados de higiene.
Lavagem nasal com soro fisiologico 0,9% se obstrucao nasal.

) Orientacao de prevencao de acidentes.
o Orientacao de vacina
) Estimulo a colocar o bebé de barriga para baixo, acordado, para melhor

desenvolvimento motor.

o Estimulo com chocalhos, madbiles, cantar para a crianga, conversar com a
criancga.

) Repelente: Orientar a possibilidade de inicio de uso de repelente.
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10- CAPITULO VII

10.1- CONSULTA DOS 4 MESES

10.1.1- ALIMENTAGAO

Avaliar a amamentagao, frequéncia, tempo de mamada, esvaziamento de ambas as
mamas, crianga mostra sinais de saciedade (dorme, fica tranquila ap6s a mamada),

questionar se ofereceu outros leites/ chas/ agua. Presenca de vOmitos/ golfadas.

Avaliar retorno da méae ao trabalho, quem ira ficar com crianca e como sera sua
alimentacdo, orientar sobre ordenha e armazenamento do leite, prescricdo de
féormula infantil se necessario e orientacdo de introducdo alimentar se necessario

caso a crianga consuma leite de vaca.

Se tiver pouco leite materno armazenado e nao for suficiente para o periodo em que
a mae ficar distante, oferecé-lo e completar com formula infantil. Em caso de
impossibilidade financeira da férmula infantil orientar o leite de vaca com a correta

dilui¢ao.

10.1.2- ORDENHA DO LEITE

O leite materno deve ser ordenhado e armazenado em pote de vidro e tampa de
plastico podendo ficar 12h na geladeira e 15 dias no congelador. O descongelar

deve ser em banho maria.
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Fonte: https://revistaboaciencia.com.br/alimentacao-materna-e-colica-no-lactente-existe-relacao/

10.1.3- FORMULA INFANTIL

Até os 6 meses, a férmula infantii adequada sdo as chamadas de partida, com a
nomenclatura 1 na embalagem, a preparagcao da férmula deve ser feita com rigorosos

cuidados de higiene, com 30 ml de agua a cada medida de pé.

O ideal é a introdugao alimentar apds os 6 meses, no entanto deve ser individualizado os

casos, uso de leite de vaca precoce, a nao possibilidade de manutencéo de férmula infantil

até os 6 meses, deve-se iniciar ja a introdugao alimentar entre 4 a 5 meses de idade.
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10.1.4- SUPLEMENTAGAO
10.1.4.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
féormula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

10.1.4.2- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir de 3 meses

criancas com fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: sulfato ferroso 1mg - Ferro elementar/gota = 1 gota por kg.

Administrar longe da mamada;

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

10.2- HABITO FISIOLOGICO

Trocas de fraldas, diurese, evacuacgao.



10.3- SONO

95

Na criangca de 3 a 6 meses os padrdes de sono e vigilia estdo mais previsiveis e

individualizados, vivacidade, reacdo a estimulos e movimentagao, referentes ao

temperamento de cada criancga.

Padrées do sono e recomendacoes:

Atividades 3-6 meses
Média de horas de sono 13
Variagao do sono em horas 12-15
Despertar noturno 2-3

Numero de sonecas/ cochi

los por dia 2-4 (manha e tarde)

Duracéao de sonecas horas

2-3 cada

Local

Berco, ideal no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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10.4- DESENVOLVIMENTO

QUARTO MES

e Rola em bloco para os lados _

o Alcances e chutes contra a gravidade

e Atento ao ambiente (para o que ests fazendo para
identificar barulhos a sua volta) ;

e Sons mais altos e claros. Sons bilabisis (ma-ma;
ba-ba) e fricativos (vo-vo; fa-fa) com dentes nos labios
e Libera bracos para alcance em prono

« Exploragao tatil

o Atividade bimanual

« Preensdo esponténea

« Swimming

Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8

10.5- PRATICAS DE ESTIMULOS

Praticar o tempo de barriguinha: deixar o bebé de barriga para baixo, sob
supervisao, logo apos a chegada em casa, em tempos progressivos até chegar entre
15 e 30 minutos com sete semanas de vida. O tempo de barriguinha facilita o
desenvolvimento neurolégico e previne as deformidades (reversiveis) cranianas pela

posicao supina durante o sono.
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Estimulo com chocalhos, mordedor, cantar para a crianga, conversar com a crianga.

10.6- IMUNIZAGAO

Dose Uma 12 22 32 12 2¢ Refor¢o

Unica dose dose dose dose reforco 10 anos
© 4 VIP —---—nermmememne---- S BN BEER.._ B ®
meses Pneumocdcica 10 V ==--=====rc-mmmsarccconmecaans s
Rotavirus ==========se=ecccsecurcccsncmncccsecnna-- -

10.7- PREVENGAO DE ACIDENTES

o A crianga podera rolar no proximo més, devendo ja ser orientado sobre
quedas. O risco de deixar a crianca sozinha em locais elevados como cama,
trocador, sofa, carrinho sem uso de cinto, assim como em bebé conforto e

cadeirinha de descanso.

) A crianga comega agarrar objetos com mais forgas risco de puxar toalhas de

mesa, xicaras e queimadura.

o Crianga tera interesse por telas, sua visdo de cores esta cada vez melhor,
mas é importante orientar que telas sdo contraindicadas até os 2 anos de idade. Séao
fontes de estimulos inadequados, apresentados de forma repetitiva e alienante, que
fixam a atencdo do bebé num mundo ndo humano, determinando prejuizos do

desenvolvimento neuro psicomotor.
10.8- ORIENTACOES FINAIS

) Orientacao de aleitamento materno/ sobre férmula se necessario.

o Orientacao e prescricdo de vitamina D e ferro quando indicado.

) Orientacao de cuidados de higiene.
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° Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9%, se obstrugéo nasal.

o Orientacao de prevencao de acidentes.

) Orientacao de vacina

) Estimulo a colocar o bebé de barriga para baixo, acordado, para melhor

desenvolvimento motor.

o Estimulo a chocalhos, mordedores, cantar para a crianga, conversar com a
criancga.
) A crianga podera rolar no proximo més, devendo ja ser orientado sobre

quedas, o risco de deixar a crianga sozinha em locais elevados como cama,
trocador, sofa, carrinho sem uso de cinto, assim como em bebé conforto e
cadeirinha de descanso.

) A crianga comega a agarrar objetos com mais forca e ha o risco de puxar
toalhas de mesa, xicaras e queimadura.

o A crianga tera interesse por telas, sua visdo de cores esta cada vez melhor,
mas é importante orientar que telas contraindicadas até os 2 anos de idade. Sao
fontes de estimulos inadequados, apresentados de forma repetitiva e alienante,
que fixam a atengdo do bebé num mundo ndo humano, determinando prejuizos do
desenvolvimento neuro psicomotor.

) Repelente: Orientar a possibilidade de inicio de uso de repelente.
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11- CAPITULO VI

11.1- CONSULTA DOS 5 MESES

11.1.1- ALIMENTAGAO

Avaliar aleitamento materno, uso de féormulas infantil e se iniciado a introdugao

alimentar como foi iniciado, alimentos ofertados, aceites, textura, oferta de agua.

Orientagcao da introducao alimentar deve ser dada na consulta dos 5 meses para os
pais terem mais informagdes e se prepararem para a introducao alimentar aos 6

meses.

11.1.2- SUPLEMENTAGAO
11.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, criangca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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11.1.2.2 - FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir de 3 meses

criancas com fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: sulfato ferroso 1mg Ferro elementar/gota = 1 gota por kg.

Administrar longe da mamada;

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

11.1.3- HABITO FISIOLOGICO
Trocas de fraldas, diurese, evacuacgao.

Criangas que ja iniciaram a introdugdo alimentar a fezes mudardo de cor, odor,
texturas, conforme a alimentacdo. Deve-se estimular alimentos ricos em fibras,
agua, consumir alimentos com bagaco e apenas amassados para evitar

constipagéo.

11.1.4- SONO

A crianga de 3 a 6 meses os padroes de sono e vigilia estdo mais previsiveis e
individualizados, vivacidade, reacdo a estimulos e movimentagao, referentes ao

temperamento de cada crianca.

Quando as criangas aprenderem a rolar, elas nao precisam ser desviradas durante a
noite. A recomendagao de posicionar inicialmente o bebé de barriga para cima

mantém-se até completar um ano.

Padrées do sono e recomendacoes:

Atividades 3-6 meses

Média de horas de sono 13
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Variagao do sono em horas

12-15

Despertar noturno

2-3

Numero de sonecas/ cochilos por dia

2-4 (manha e tarde)

Duracao de sonecas horas

2-3 cada

Local

Berco, ideal no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

11.1.5- DESENVOLVIMENTO

Fonte: https://images.app.goo.gl/GUWHfMuYovixZBCg8
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11.1.6- IMUNIZACAO

92 22 E e Reforgo
Unica dose dose dose dose reforco 10 anos

5
%& meses MERNGOCOEIEa . ====-- -~ i ---F -~ 1 ®

A partir dos 6 meses deve-se iniciar esquema de vacinagao contra Influenza e Covid.

Dose Uma 17

ldade Vacina

11.1.7- PREVENGAO DE ACIDENTES

Fonte: https://criancasegura.org.br/aprenda-a-prevenir/por-idade/como-evitar-acidentes-com-criancas-

ate-1-ano-2/

A crianga podera rolar devendo ja ser orientada sobre quedas, o risco de deixar a
crianca sozinha em locais elevados como cama, trocador, sofa, carrinho sem uso de

cinto, assim como em bebé conforto e <cadeirinha de descanso.

[ A crianga comega a agarrar objetos com mais forga, risco de puxar toalhas de

mesa, xicaras e queimadura.
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) Crianca tera interesse por telas, sua visdo de cores esta cada vez melhor,
mas é importante orientar que telas contraindicadas até os 2 anos de idade. Sao
fontes de estimulos inadequados, apresentados de forma repetitiva e alienante, que
fixam a atengdo do bebé num mundo ndo humano, determinando prejuizos do
desenvolvimento neuro psicomotor.

) A crianga nesta idade explora mais o chao sendo de extrema importancia

atencao a pequenos objetos que podera ser posto na boca, tomadas, quinas.

11.1.8- ORIENTAGOES FINAIS

o Orientacao de aleitamento materno e sobre formula infantil, se necessario.

Orientar introducdo alimentar se for o caso.

) Orientacdo e prescricio de vitamina D e ferro quando indicado.

o Orientac&o de cuidados de higiene.
Lavagem nasal com soro fisiologico 0,9%se obstrucdo nasal.

) Orientacao de prevencao de acidentes.
o Orientacao de vacina.
) Estimulo a colocar o bebé de barriga para baixo, acordado, para melhor

desenvolvimento motor.

) Estimulo a chocalhos, mordedores, cantar para a crianga, conversar com a
criancga.
o A crianga podera rolar, devendo ja ser orientada sobre quedas e o risco de

deixar a crianga sozinha em locais elevados como cama, trocador, sofa, carrinho

sem uso de cinto, assim como em bebé conforto e cadeirinha de descanso.
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) A crianga comecga a agarrar os objetos com mais forgas risco de puxar toalhas
de mesa, xicaras e queimadura.

o A criancga tera interesse por telas, e sua visdo de cores esta cada vez melhor,
mas €& importante orientar que telas contraindicadas até os 2 anos de idade. S&o
fontes de estimulos inadequados, apresentados de forma repetitiva e alienante,
que fixam a atengdo do bebé num mundo ndo humano, determinando prejuizos do
desenvolvimento neuro psicomotor.

o Repelente: Orientar a possibilidade de inicio de uso de repelente.
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12- CAPITULO IX

12.1- CONSULTA DOS 6 MESES

12.1.1- ALIMENTAGAO

Avaliar aleitamento materno, uso de féormulas infantil e se iniciado a introdugao
alimentar. Discutir sobre introdu¢cdo alimentar como esta a textura, se iniciou

método BLW, duvidas e questionamentos.

12.1.2- SUPLEMENTAGAO
12.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
féormula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

12.1.2.2- VITAMINA A

A partir do 6° até o 59° més de idade, as criangas que residem nos municipios

contemplados pelo Programa Nacional de Suplementagado de vitamina A deverao
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receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicada
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagido para o uso, esta medicagao

ainda nao esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

12.1.2.3- FERRO

Esta indicado iniciar suplementagdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por
kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refei¢gdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 apés a refeigao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco

de suco citrico para melhor absorgéo do ferro.

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

12.1.3- HABITO FISIOLOGICO

As fezes mudarao de cor, odor, texturas, conforme a alimentagao. Deve-se estimular
alimentos ricos em fibras, agua, consumir alimentos com bagaco e apenas

amassados para evitar constipagao.
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12.1.4- SONO

As criangas de 6 meses trazem consigo a ansiedade da separacédo, que pode ser
acompanhada pelo medo de estranhos. O comportamento caracteristico desta etapa
€ o de busca da mae, alterando o padrao de sono noturno para varias interrupgdes.
A crianga acorda chorando e exigindo a presenga da mae. Normalmente, acalma-se
com sua voz ou contato fisico e chora quando ela se ausenta. Necessita de dois ou
trés periodos de sono diurno (cochilos). Quando as criangas aprenderem a rolar,
elas ndo precisam ser desviadas durante a noite. A recomendacédo de posicionar

inicialmente o bebé de barriga para cima mantém-se até completar um ano.

Padrées do sono e recomendacoes:

Atividades 6-9 meses
Média de horas de sono 13
Variagao do sono em horas 10-14
Despertar noturno 1-3

Numero de sonecas/ cochilos por dia 2 (manha e tarde)

Duracéao de sonecas horas 1-3 cada

Local Berco, ideal no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor



12.1.5- DESENVOLVIMENTO

DE 6 A 7 MESES AOS 9 MESES

Com a evolucdo dos O amadurecimento da
miisculos e do sistema coluna e dos membros
esquelético, o corpo superiores e inferiores
vai ganhando firmeza e abre caminho a fase
coordenacao. E assim que a de engatinhar. Mas ha
crianca comeca a sentar — pequenos que acabam
primeiro com algum apoio. pulando essa etapa.

das pernas

A0S 12 MESES

E por volta do primeiro ano
de vida que o nené, com a
musculatura das pernas
mais sélidas, consegue
ficar em pé e ensaiar os
primeiros passos, muitas
vezes com ajuda dos pais.

DE 14 A 24 MESES

A marcha no inicio &
peculiar; pés afastados

e bracos abertos para

ter equilibrio. Aos 19
meses, rolam as primeiras
corridas. Aos 24, ja é
possivel chutar bola.

Fonte: https://www.rosaazulkids.com.br/blog/pico-crescimento-infantil
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Fonte: - Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br
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12.1.7- IMUNIZAGAO
@ 6 Pentavalente ------------E==t.--s==ce...s==—c...co==c-.-c 9
B e - - R -~~~ T -~ T~ - ~ R -~ - 1 s
meses Influenza ---------—--------f====...-====.--. s ]

7
% meses Influenza @

****A Partir dos 6 meses deve-se iniciar esquema de vacinagao contra Influenza e a
Covid.

Fonte:- Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br
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12.1.8- PREVENGAO DE ACIDENTES FOTO

Fonte: https://marianazorron.com.br/acidentes-com-criancas/

) A crianga nesta idade explorara mais o chao sendo de extrema importancia

atencao a pequenos objetos que poderao ser inseridos na boca, tomadas, quinas.

) Orientar sobre quedas, pois o risco de deixar a criangca sozinha em locais
elevados como cama, trocador, sofa.

) A criangca comeca a sentar com risco de tombar e bater a cabeca em locais
duros e pontiagudos como brinquedos, quinas e afogamentos em banheira, sempre

supervisionar.

) Nunca deixar sem supervisdo na hora do banho ou em piscinas (mesmo

muito  rasas), mesmo ja sentando firme, risco de afogamento.
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12.1.9- FILTRO SOLAR

-

Fonte: https://www.pampers.com.br/recem-nascido/cuidados/artigo/evitando-queimaduras-de-sol-no-
bebe

O uso de filtro solar deve ser estimulado apds os 6 meses, com uso diario, e deve-se
aplicar filtros solares com FPS 30 ou mais. Abaixo de 6 meses de idade: evitar
exposicao direta ao sol, utilizando protetores mecanicos como sombrinhas, guarda-

sOis, roupas, bonés, 6culos que possuem protegao UV.

Entre 6 meses e 2 anos de idade: Estdo indicados filtros solares inorganicos
(protetor solar baby), com menor capacidade de provocar alergias, alta resisténcia e
protecao imediata. O uso de filtro solar deve ser estimulado apés os 6 meses, uso
diario, aplicar filtro solares com FPS 30 ou mais, mesmo em dias nublados.

A partir dos 2 anos: podem ser utilizados os filtros quimicos infantis (protetor solar

kids), usar 20 minutos antes da exposi¢ao solar.
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12.1.10- ORIENTAGOES FINAIS

) Orientacao sobre aleitamento materno ou formulas se necessario; orientar
introdugéo alimentar se for o caso.

o Orientacao e prescricao de vitamina D, A e ferro quando indicado.

Orientacéo sobre cuidados de higiene.

Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9% se obstrugao nasal.

Orientacao de prevencao de acidentes.

Orientacao de vacina.

Estimular a colocar o bebé de barriga para baixo, acordado, para melhor

desenvolvimento motor.

o Orientar uso de protetor solar.
o Repelente: a partir de 6 meses (tipo baby) e depois dos 2 anos tipo kids.
) Exposicéo solar: as criancas devem ser estimuladas a praticas de atividades

ao ar livre, sob condicbes adequadas de foto protecdo. Os horarios mais adequados

sdo antes das 10h e apds as 16h (longe do pico da radiagéo UV).
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13- CAPITULO X

13.1- CONSULTA DOS 8 MESES

13.1.1- ALIMENTAGAO

Avaliar aleitamento materno, uso de formulas infantil e introducéo alimentar: tipos de
alimentos introduzidos e estimular a transigdo de textura de papa para pequenos
pedacos. Estimular o método BLW associado. Alimentos menos amassados ou bem
picados. Oferecer alguns alimentos macios em pedagos grandes o suficiente para

que a crianga possa pegar com as proprias maos e tentar comer sozinha.

13.1.2- SUPLEMENTAGAO
13.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, criangca em uso de
féormula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
13.1.2.2- VITAMINA A

A partir do 6° até o 59° més de idade, as criangas que residem nos municipios

contemplados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A deverao
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receber o medicamento por via oral, na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagido para o uso, esta medicagao

ainda nao esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 Meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

13.1.2.3- FERRO

Esta indicado iniciar suplementagdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1 mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refei¢gdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 apés a refeigao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco

de suco citrico para melhor absorgéo do ferro.

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

13.1.3 - HABITO FISIOLOGICO

Avaliar diurese e evacuacgdes, presencas de diarreias comuns as primeiras infeccoes
intestinais e se da quando o organismo enfrenta a presenga de virus, bactérias ou
parasitas na regido do trato gastrointestinal, levando a sinais e sintomas como:

diarreia, vémitos, enjoo e febre, que se apresentam rapidamente apds o contato da
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crianga com o agente causador da patologia. Sempre lavar a mao da crianga,

brinquedos e bicos.
13.1.4- SONO

As criangas de 6 a 9 meses, trazem consigo a ansiedade da separagao, que pode
ser acompanhada pelo medo de estranhos. O comportamento caracteristico desta
etapa € o de busca da méae, alterando o padrdo de sono noturno para varias
interrupgdes. A crianga acorda chorando e exigindo a presengca da mae.
Normalmente, acalma-se com sua voz ou contato fisico e chora quando ela se

ausenta.

Padrdes do sono e recomendacgoes:

Atividades 6-9 meses
Média de horas de sono 13
Variagado do sono em horas 10-14
Despertar noturno 1-3

Numero de sonecas/ cochilos por dia 2 (manha e tarde)

Duracéao de sonecas horas 1-3 cada

Local Berco, ideal no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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13.1.5- DESENVOLVIMENTO

Fonte: Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br
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14- CAPITULO XI

14.1- CONSULTA DOS 9 MESES

14.1.1- ALIMENTAGAO

Servir alimentos picados proximo da consisténcia dos alimentos da familia. As

carnes podem ser desfiadas.

Oferecer alimentos para que a crianga pegue com as méaos (BLW), estimulando o
movimento da pinca e, também, ensina-la a cortar os alimentos com os dentes da
frente para estimular o crescimento e desenvolvimento da mandibula. As carnes

podem ser desfiadas.

14.1.2- SUPLEMENTAGAO
14.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagcdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 Meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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14.1.2.2- VITAMINA A

A partir do 6° até o 59° més de idade, as criangas que residem nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A deverao
receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagado para o uso, esta medicagao

ainda ndo esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 Meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

14.1.2.3- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refei¢gdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 apoés a refeigcao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco
de suco citrico para melhor absorgéo do ferro.

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.
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14.1.3- IMUNIZAGAO

Dose Uma 1 2 i 12 2¢  Reforco

Vacina

Unica dose dose dose dose reforco 10 anos

ﬁ me?es Febre Amarela =--===sm==cmemmccceemeea- -

***** Para a vacina da febre amarela a crianga deve ja ter ingerido ovo para

descartar processo alérgico por ovo.

14.1.4- SONO

As criangas de 6 a 9 meses trazem consigo a ansiedade da separagao, que pode
ser acompanhada pelo medo de estranhos. O comportamento caracteristico desta
etapa € o de busca da méae, alterando o padrdo de sono noturno para varias
interrupgdes. A crianga acorda chorando e exigindo a presengca da mae.
Normalmente, acalma-se com sua voz ou contato fisico e chora quando ela se

ausenta.

Padrdes do sono e recomendacgoes:

Atividades 9-12 meses
Média de horas de sono 12-13 horas
Variagédo do sono em horas 13-14 horas
Despertar noturno 1-2

Numero de sonecas/ cochilos por dia 1-2 (manha e tarde)

Duragao de sonecas horas 1-3 cada

Local Berco, ideal no quarto dos pais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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14.1.5- DESENVOLVIMENTO

A
NONO MES
« Manipula objetos com muita eficiéncia e
solta de forma voluntaria
» Engatinha com dissociagao (sobe e desce

» Realiza pinga fina
Rescttj:em i m se vira para
L]
.a%stﬁcuhs pnr mmp&u
. N!o pm:lsn mais se mover para emitir

B e

COMO ESTIMULAR
QMMMMhmumm

Fonte: Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br)

14.1.6- PREVENGAO DE ACIDENTES

A crianga nesta idade explorara o chdo, querendo ficar de pé, e deve-se dar
atencdo a pequenos objetos que podera ser posto na boca, tomadas, quinas,

queimadura, quedas, afogamento.

Uso de disquinho leva a maior chance de quedas, traumas além de nao favorecer o

desenvolvimento natural do andar da crianga.



122

Fonte: https://revistacrescer.globo.com/Bebes/Seguranca/noticia/2018/09/mais-de-9-mil-criancas-se-

machucam-ao-ano-por-causa-de-andadores-nos-eua.html

14.1.7- ORIENTAGOES FINAIS

) Orientacao de aleitamento materno/ sobre férmula se necessario/ orientar
introdugéo alimentar — orientar mudanca de textura.

) Orientacéo e prescrigdo de vitamina D e ferro quando indicado.

°® Orientacéo de cuidados de higiene. Lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9%

se obstrucio nasal.

) Orientacao de prevencao de acidentes.

) Orientacao de vacina;

) Orientar uso de protetor solar.

) Orientar uso de repelente se necessario.

° Contraindicar uso de disquinhos e estimular tempo de chéo.



123

15- CAPITULO XII

15.1- CONSULTA DOS 10 MESES

15.1.1-ALIMENTACAO

Avaliar aleitamento materno, uso de formulas infantil e introducéo alimentar: verificar
os tipos de alimentos introduzidos e estimular a transi¢cdo de textura de pequenos
pedacos e pedagcos maiores. Estimular o método BLW associado.

15.1.2-SUPLEMENTACAO

O Ministério da Saude apresenta como suplementacgao, as vitaminas A, D e o Ferro.
Sugere-se entdo as medicagbes abaixo, apesar das Vitamina A e D ndo serem

contempladas pela REMUNE, nesse momento.

15.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, criangca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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15.1.2.2- VITAMINA A

Do 6° até o 59° més de idade, as criancas que residem nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A deverao
receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagido para o uso, esta medicagao

ainda ndo esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 Meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

15.1.2.3- FERRO

Esta indicado iniciar suplementagdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1 mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refei¢gdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 ap6s a refeigcao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco

de suco citrico para melhor absorgéo do ferro.

ATENCAO: A suplementacédo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.
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15.1.3- HABITO FISIOLOGICO

Avaliar diurese e evacuacgoes, presencgas de diarreias comuns as primeiras infecgdes
intestinais e se da quando o organismo enfrenta a presenga de virus, bactérias ou
parasitas na regidao do trato gastrointestinal, levando a sinais e sintomas como:
diarreia, vdmitos, enjoo e febre, que se apresentam rapidamente apés o contato da
crianga com o agente causador da patologia. Sempre lavar a mao da crianga,

brinquedos e bicos.

15.1.4- DESENVOLVIMENTO

COMO ESTIMULAR

» Intensificar todas as atividades do més anterior

Fonte: - Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br)
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15.1.5- PREVENGAO DE ACIDENTES

A crianga nesta idade explorao chao, querendo ficar de pé. Deve-se manter a

atengao a pequenos objetos que poderdo ser inseridos na boca; atengao a tomadas,

quinas, queimadura, quedas, afogamento.

.
Fonte: : Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br

15.1.6- ORIENTAGOES FINAIS

) Orientacao de aleitamento materno/ sobre férmula se necessario/ orientar
introducgao alimentar (orientar mudancga de textura).

[ Orientagao e prescri¢gao de vitamina D e ferro quando indicado.

° Orientagao de cuidados de higiene. Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9%
sem obstrucao nasal.

) Orientacéo de prevencéao de acidentes.

) Orientacao de vacina.

° Orientar uso de protetor solar. Orientar uso de repelente se necessario.
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) Contraindicar uso de disquinhos e estimular o tempo de chao.
) Atencao: Verificar a carteirinha vacinal para avaliar se o esquema vacinal esta

em dia. Lembrando que ¢é a ultima oportunidade para cobertura em menor de 1 ano
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16- CAPITULO XlII

16.1- CONSULTA DOS 12 MESES

16.1.1- ALIMENTACAO

A alimentagdo da crianga a partir dos 12 meses deve ser a preferencialmente a
mesma que a da familia. Nesse periodo a crianga pode exigir uma quantidade maior
de alimentos e mais frutas durante o dia. A crianga a partir dos 12 meses faz 6
refeicbes por dia; manter leite materno e/ou férmula. Manter sem a introdugédo do

acucar.

Fonte:: https://www.freepik.es/fotos-premium/merienda-saludable-sobre-fondo-pastel-vista-superior_17846597.htm

16.1.2- SUPLEMENTAGAO

O Ministério da Saude apresenta como suplementacédo, as vitaminas A, D e o Ferro.
Sugere-se entdo as medicagbes abaixo, apesar das Vitamina A e D ndo serem

contempladas pela REMUNE, nesse momento.
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16.1.2.1 VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagdo rotineira de
vitamina D para a populagdo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, criangca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 Meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

16.1.2.2- VITAMINA A

Do 6° até o 59° més de idade, as criancas que residem nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A deverao
receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagédo para o uso, esta medicagao

ainda ndo esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
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6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)

12 - 24 meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

16.1.2.3- FERRO

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refeigdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 apés a refeigao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco

de suco citrico para melhor absorcao do ferro.

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista.

16.1.6- HABITO FISIOLOGICO

Avaliar diurese e evacuacoes, presencas de diarreias comum as primeiras infeccoes
intestinais por exploragdo da crianga. Sempre lavar a mao da crianca, brinquedos e
bicos.

16.1.7- SONO

As criangas ao chegarem aos 12 meses, podem estar fazendo 1-2 sonecas no dia,

sono noturno mais consolidado com poucos despertares ou nenhum.
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Atividades 12-18 meses
Média de horas de sono 12-13
Variagao do sono em horas 12-14
Despertar noturno 0-1

Numero de sonecas/ cochilos por dia

1-2 (manha e tarde)

Duracéao de sonecas horas

1-3 cada

Local

Berco

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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16.1.8- DESENVOLVIMENTO

- A
DECIMO SEGUNDO MES
« Pode andar sozinho (ndo & regra)
« Brinca e se locomove com agilidade
» Infcio da marcha independente (padrdo URSO)
= Pinga inferior bem desenvolvida
« Inibic3o do reflexo de preensdo plantar (alto nivel
de aprimoramento dos pés)
» Pode falar frases curtas (me da, por exemplo)
« Mostra o que deseja (de maneira motora ou
falando pequenas palavras)

COMO ESTIMULAR

» hntensificar e variar todos os estimulos do més anterior
qmmmmmacmmm

-Eutlwiw demonstre o

: m‘ﬂl ﬂﬂﬂl:l*

« Estimular intencionalidad

mmnommm obj

:_atm' lar sequrar vérios ob| mpqmmagmmo
.mummmmum

= Estimular atividades que promovam o cécoras

= Estimular contato com outras criangas para que aprenda
resolver problemas sozinho

Fonte: Movemais - Centro Especializado em Neurodesenvolvimento (movemaisdourados.com.br)

16.1.9- IMUNIZAGAO

12 Pneumococica 10 WV =seemscceececmmemeeccecceceecec e e e e ]
m MeningOCACICa C =mmmm=mm e e e e e e oo en o
eses Triplice Viral ===e=semeememmmc e ®

Ja orientar proxima vacina com 1 ano 3 meses (dtp, vop, tetra viral)



133

16.1.10- PREVENGAO DE ACIDENTES

A crianca nesta idade explorara o chao, querendo ficar de pé, iniciando marcha.
Deve-se dar atencdo a pequenos objetos que poderéo ser postos na boca, tomadas,

quinas, queimadura, quedas, afogamento.

Transporte de carro: A partir de 1 ano a crianga devera ser transportada em
cadeira especial no banco de tras, podera ser voltada para frente, corretamente

instalada, conforme as orientacdes do fabricante.

do nascimento

até 13 Kg '
ou até 1 ano de 1 a 4 anos de4a7anose *acima de 7
de idade,no bebé| | (13 218 Kg) em meio em anos e meio
conforto presa cadeirinha de assento de com cinto de
de costas para seguranca; elevacdo ou seguranca.
0 movimento; booster”;
- A g v S o

*Recomenda-se: antes de utilizar o cinto de seguranca, observe o peso e altura do seu filho, pois o cinto
de seguranca do veiculo € projetado para um adulto com altura minima de 1,45 m e peso minimo de 36 kg.
Observe as orientac¢oes do fabricante e use somente cadeiras certificadas pelo INMETRO.

Fonte: gazetadepalmeira.com.br
16.1.11- ORIENTACOES FINAIS

Orientacdo de aleitamento materno ou sobre leites se necessario; orientar

introducao alimentar; orientar mudancga de textura; o inicio da introducéo do sal.

°® Orientacéo de cuidados de higiene. Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9%
se obstrucao nasal.

o Orientacao e prescricdo de vitamina D e ferro quando indicado.



Orientacao de prevencao de acidentes.
Orientacao de vacina.

Orientar uso de protetor solar.

Orientar uso de repelente se necessario.
Estimular tempo de chéo.

Avaliar primeiros exames de rastreio de anemia ferropriva.

134
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17- CAPITULO XIV

17.1- CONSULTA 15 MESES (1 ANO 3 MESES)

17.1.1- ALIMENTAGAO

Avaliar aleitamento materno, uso de férmulas infantil e a necessidade de mudanca
de leite para leite de vaca ou composto lacteo. Discutir sobre introducdo alimentar
tipos de alimentos introduzidos e estimular a transigado de textura semelhante a dos
adultos, inicio do sal com moderagao, mas mantendo sem a introducdo do acucar.

Estimular método BLW e a crianca usar talheres.

17.1.2- SUPLEMENTACAO

O Ministério da Saude apresenta como suplementacgao, as vitaminas A, D e o Ferro.
Sugere-se entdo as medicagbes abaixo, apesar das vitaminas A e D ndo serem
contempladas pela REMUNE, nesse momento.

17.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagcdo rotineira de
vitamina D para a populagdgo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, crianca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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17.1.2.2 - VITAMINA A

Do 6° até o 59° més de idade, as criancas que residem nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Suplementacdo de vitamina A deverao
receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagao para o uso, esta medicagao

ainda nao esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 Meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Esta indicado iniciar suplementacdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangcas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1 mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refeigdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou 2 ap6s a refeigcao, podendo oferecer com uma fruta ou um pouco

de suco citrico para melhor absorcao do ferro.

ATENCAO: A suplementagéo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a

receita médica ou do nutricionista. .
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17.1.3- HABITOS E FISIOLOGICOS

Avaliar diurese e evacuacoes.

17.1.4- SONO

Padrdes do sono e recomendacgdes: Padrées do sono e recomendacgoes:

Atividades 12-18 meses

Média de horas de sono 12-13

Variagao do sono em horas 12-14

Despertar noturno 0-1

Numero de sonecas/ cochilos por dia 1-2 (manha e tarde)
Duracao de sonecas horas 1-3 cada

Local Berco

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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17.1.5- DESENVOLVIMENTO

(\ _—

Fonte: https://www.sitters.co.uk/blog/a-guide-to-toddler-development-and-how-you-can-relish-it.aspx
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Marcos do Desenvolvimento - 15 meses

Social e
Emocional Cognitivo
* Mostra para vocé um objeto que gosta = Tenta usar objetos de forma
» Imita outras criangas brincando correta
* Bate palma quando esta animado + Empilha pelo menos dois objetos
* Demonstra afeto (abraga ou beija vocé) peguenos

|
Ty

Linguagem Desenvolvimento
e Comunicagao Fisico e Motor
= Comega a utilizar palavras, nomeia = Comeca a dar os
objetos do seu jeito, por exemplo, primeiros passos
"bo" para bola. sozinho
= Olha para objetos conhecidos, = Usa os dedos para se
quando vocé diz 0 nome do objeto alimentar sozinho

= Aponta para pedir ajuda ou algo

Fonte: https://www.facebook.com/dratatianafrancapediatra/

17.1.6- IMUNIZAGAO

Dose Uma 1
Unica dose dos

Idade Vacina
15 VOP =esemeeceemecemececeammeena e emm e mm e e mmms e maa s aa <

meses  Hepatite A -------------mooomoes -
Tetra Viral =---=e=ammmaama- ®
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17.1.7- PREVENGAO DE ACIDENTES

A crianga nesta idade trocara os primeiros passos. Deve-se ter cuidados com
quinas, quedas. Atengdo a pequenos objetos que poderdo ser inseridos na boca;
atencao a tomadas, queimadura, afogamento.

Fonte: https://www.h9j.com.br/pt/sobre-nos/blog/como-evitar-os-acidentes-domesticos-mais-comuns

17.1.8- ORIENTAGOES FINAIS

Avaliar primeiros exames de rastreio de anemia ferropriva: Hemograma completo;
Ferritina; Proteina C reativa (para identificar doenga infecciosa, ideal ndo coletar

exames de rastreio de anemia quando febril, processo de doenga aguda).
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18- CAPITULO XV

18.1- CONSULTA 18 MESES (1 ANO 6 MESES)

18.1.1- ALIMENTACAO

Avaliar aleitamento materno, uso de férmulas infantil e a necessidade de mudanca
de leite para leite de vaca ou composto lacteo. Discutir sobre introdugdo alimentar,
tipos de alimentos introduzidos e estimular a transigado de textura semelhante a dos
adultos, inicio do sal com moderagao, mas mantendo sem a introducdo do acucar.

Estimular o método BLW e a criancga usar talheres.

18.1.2- SUPLEMENTAGAO

O Ministério da Saude apresenta como suplementacgao, as vitaminas A, D e o Ferro.
Sugere-se entdo as medicagbes abaixo, apesar das vitaminas A e D ndo serem
contempladas pela REMUNE, nesse momento.

18.1.2.1- VITAMINA D

Nao existem evidéncias cientificas que apoiem a suplementagcdo rotineira de
vitamina D para a populagdo em geral. O departamento de nutrologia e
endocrinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementagao
profilatica para criancas em aleitamento materno exclusivo, criangca em uso de
férmula lactea fortificada com vitamina D, que ingerem menos que 1000ml/dia,

prematuros.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
1 semana de vida - 12 meses 400 Ul
12 - 24 meses 600 Ul

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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18.1.2.2- VITAMINA A

Do 6° até o 59° més de idade, as criancas que residem nos municipios
contemplados pelo Programa Nacional de Suplementagdo de vitamina A, deverao
receber o medicamento por via oral. Na regido Sul e Sudeste é indicado
suplementacao de 6 a 24 meses. Embora haja indicagido para o uso, esta medicagao

ainda ndo esta contemplada na REMUME.

Doses conforme descrito abaixo:

Idade Dose dia
6 meses - 11 meses 100 000 Ul (uma dose)
12 - 24 Meses 200 000 Ul (uma vez a cada 6 meses)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

18.1.2.3 - FERRO

Esta indicado iniciar suplementagdo com ferro profilatico a partir dos 6 meses em

criangas sem fatores de risco para anemia ferropriva.

Dose profilatica: corrigir a dose do ferro a cada consulta. 1mg ferro elementar/kg/dia,
o sulfato ferroso apresenta 1 mg ferro elementar/ gota, sendo assim 1 gota por

kg/peso.

Lembrando que o sulfato ferroso deve ser dado longe das refeigdes ou leite, 30 min
a 1 hora antes ou duas apés a refeicdo, podendo oferecer com uma fruta ou um

pouco de suco citrico para melhor absorgao do ferro.

Atencao: A suplementacédo de ferro e vitamina deve ser realizada mediante a receita

médica ou do nutricionista.
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Apds a realizagao do hemograma feito entre 1 ano e 1 ano e 6 meses, avaliar a dose
do ferro. Se, presenca de anemia, tratar com dose adequada. Se paciente sem
anemia, com ou sem deficiéncia de ferro, manter profilaxia com ferro até os 2 anos
de idade.

18.1.3- HABITOS FISIOLOGICOS

Avaliar diurese e evacuacdes.

18.1.4- SONO

Padrdes do sono e recomendacgoes:

Atividades 18-48 meses
Média de horas de sono 12-13
Variagado do sono em horas 12-14
Despertar noturno 0

Numero de sonecas/ cochilos por dia 1

Duracéao de sonecas horas 1-2 cada

Local Na propria cama 2-3 anos.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor



144

18.1.5- DESENVOLVIMENTO

Fonte: https://www.mojniemowlak.pl/korzystanie-z-nocnika/
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#15 A18 MESES

* Aos 15 meses ja caminha sozinho;
rasteja escada acima;

* Faz uma torre de dois cubos; faz
linhas com giz de cera; consegue
inserir bolas em uma na garrafa;

e Segue comandos simples; pode
nomear um objeto familiar (bola);

* Aponta para o que deseja, abraca e
beija os pais.

* Aos 18 meses corre, senta-se em
uma cadeira peqguena; sobe as
escadas com uma das maocs;
explora gavetas e cestos de lixg;

= Faz torre de trés cubos; inicia a
rabiscar; copia linha vertical;

* Vocabulario com dez palavras
(media); nomeia fotos; identifica
uma ou mais partes do corpo;

* Alimenta-se sozinho, Busca ajuda
gquando esta em apuros;, pode

reclamar quando molhado ou sujo.
[ AN

Fonte: https://neurodesenvolver.com/category/uncategorized/feed/

ATENGAO AOS SINAIS DE ALERTA!

Se ao chegar aos 18 meses, a crianga:

) N&o consegue andar sem ajuda;
) Apenas aponta para demonstrar interesse;
o N&o utiliza pelo menos seis palavras.

Esses sinais sdo norteadores para atendimento diferenciado.



146

18.1.6- IMUNIZACAO

Avaliagado de vacinas em campanha — gripe, vop, sarampo, covid.

Fonte: https://www.ubatuba.sp.gov.br/noticias/dia-d-da-vacinacao/

18.1.7- PREVENGAO DE ACIDENTES
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Fonte: https://noeh.com.br/acidentes-com-criancas/

A crianga nesta idade trocara os primeiros passos, cuidados com quinas, quedas.
Atencdo a pequenos objetos que poderdo ser colocados na boca; atengdo a

tomadas, queimadura, afogamento.

18.1.8- ORIENTAGOES FINAIS

Orientar sobre alimentagao; sobre eliminagdes fisioldgicas; avaliar primeiros exames
de rastreio de anemia ferropriva: Hemograma completo; Ferritina; Proteina C reativa
(para identificar doenga infecciosa, ideal n&o coletar exames de rastreio de anemia

quando febril, processo de doenga aguda).
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19- CAPITULO XVI

19.1- CONSULTA 24 MESES (2 anos)

19.1.1- ALIMENTAGAO

Alimenta-se com talher; agarra o alimento com as maos; apoia o copo com ambas
as maos; tem grande capacidade para mastigar os alimentos; os dentes molares
iniciam seu aparecimento; apresenta sinais de fome combinando palavras e gestos
para mostrar que quer determinados alimentos; conduz o responsavel para onde
estdo os alimentos e sinaliza para eles; quando apresenta sinais de saciedade,
movimenta a cabeca, fala que nédo quer, deixa a mesa, diverte-se com o alimento,

joga-o fora.

19.1.2- SUPLEMENTAGAO
Encerrar suplementacéo de vitamina D e vitamina A se indicado.

Apos a realizagao do hemograma feito entre 1 ano e 1 ano e 6 meses, avaliar a dose
do ferro. Se presenca de anemia, tratar com dose adequada. Se paciente sem
anemia, com ou sem deficiéncia de ferro, manter profilaxia com ferro até os 2 anos
de idade.

19.1.3- HABITOS FISIOLOGICOS

Avaliar diurese e evacuacdes.

19.1.4- SONO

Padrdes do sono e recomendacgoes:

Atividades 18-48 meses

Média de horas de sono 12-13
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Variagao do sono em horas 12-14

Despertar noturno 0

Numero de sonecas/ cochilos por dia 1

Duracao de sonecas horas 1-2 cada

Local Na propria cama 2-3 anos.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

19.1.5- DESENVOLVIMENTO

;

7

Fonte: https://t1.gstatic.com/images?
g=tbn:ANd9GcTAAGfwaUVKX5vbflp0_4PEUJNoC8Fv8vtNYb0O0T8371AnPObOb




Marcos do Desenvolvimento - 24 meses

Social e Cognitivo
Emocional  Consegue usar uma mao para segurar um
¢ Reconhece suas emogdes objeto e a outra para fazer algo diferente
* Olha para seu rosto para ver » Tenta usar botdes ou interruptores
como reagir em situacdes novas * Brinca com mais de um brinquedo ao

mesmo tempo, como colocar uma comida
de brinquedo em um prato de brinquedo

|

|

Linguagem Desenvolvimento
e Comunicacao Fisico e Motor
¢ Aponta coisas em um livro quando vocé e Corre
pergunta, por exemplo, "Onde esta o urso?" e Chuta bola
¢ Diz pelo menos duas palavras juntas, e Sobe alguns
exemplo: "Mais leite" degraus da escada
‘ ¢ Aponta para pelo menos duas partes do e Come com uma
. < corpo quando vocé pede para ele mostrar colher
' ¢ Usa mais gestos, além de acenar e apontar,
el e B L exemplo: jogar um beijo

Fonte: https://www.facebook.com/dratatianafrancapediatra/

19.1.6- ATENGAO AOS SINAIS DE ALERTA

Ao chegar aos 24 meses, a crianga:

N&o consegue andar com destreza;

Nao imita acdes ou palavras;

Nao sustenta contato visual,

Utiliza poucas palavras;

Nao forma sentencas com duas palavras;

N&o obedece a comandos simples.

150
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20- CAPITULO XVII

20.1- O PREMATURO

Quando um bebé nasce prematuramente, significa que ele nasceu antes das 37
semanas de gestacao, podendo ser classificado de acordo com a idade gestacional
ao nascer, sendo o prematuro limitrofe aquele nascido entre 36 e 37 semanas;
moderado nascido entre 31 e 36 semanas e prematuro extremo aquele nascido

entre 24 e 30 semanas de idade gestacional.

Idade materna € um dos fatores Cuidados pré-natais adequados Mantendo um estilo de vida
que pode contribuir paraa podem ajudar na prevencao da saudavel durante a gestacao
prematuridade. prematuridade. também pode ajudar a prevenir a

prematuridade.

Fonte: Gamma Ap (lA)

20.2- DIFICULDADES DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA

20.2.1-PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Bebés prematuros podem ter problemas com o desenvolvimento fisico e mental, e

algumas vezes precisam de acompanhamento especializado.

20.2.2- COMPLICAGOES RESPIRATORIAS

A falta de desenvolvimento dos pulmbes é uma das principais complicagées para

bebés prematuros. Eles precisam de suporte respiratério adequado.
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20.3- MENOR RESISTENCIA AS INFECCOES

Bebés prematuros podem ter menor resisténcia a infecgdes, e muitas vezes
precisam ficar internados em UTIs neonatais para receberem cuidados

especializados.

A prematuridade € uma das principais causas de mortalidade infantil em todo o
mundo, e pode ter um impacto significativo na saude e no desenvolvimento dos
bebés prematuros. No entanto, com o cuidado e o tratamento adequados, muitos

bebés sobrevivem e crescem saudaveis, apesar dos desafios.

1 Cuidados pré-natais 2  Tratamento 3 Apoio emocional é
sao importantes especializado é essencial
necessario
Receber cuidados preé- Tanto bebés quanto maes
natais adequados pode Bebés prematuros muitas de bebés prematuros
ajudar a prevenir a vezes precisam de podem precisar de suporte
prematuridade. acompanhamento e emocional e cuidados
tratamento especializado psicologicos especiais.

para terem um

desenvolvimento saudavel.

Fonte: Gamma Ap (lA)

20.4- AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DA CRIANGA NASCIDA PREMATURA

Idade gestacional (I.G.): estimada a partir do primeiro dia do ultimo periodo
menstrual e/ou clinicamente pelos métodos de Capurro, Dubovitz ou Ballard. E

expressa em dias ou semanas completas.

RN pré-termo (RNPT) — criangas nascidas até 36 semanas e 6 dias (258 dias) de
gestacdo, segundo OMS (Organizagdo Mundial de Saude) ou nascidas até 37

semanas e 6 dias (256 dias).
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RN a termo (RNT) — nascidas entre 37 e 41 semanas e 6 dias (ou seja, 259 e 293
dias) de gestagao (OMS)

E nascidas entre 38 e 41 semanas e 6 dias (0 que equivale a 266 e 293 dias).

RN pos-termo (RN p6s-T) — nascidas com 42 semanas ou mais de gestacdo (294

dias).

Peso ao nascimento (PN): é o primeiro peso obtido apés o nascimento com a

crianga totalmente despida.

Baixo peso: todo RN com PN inferior a 2500g.
Muito baixo peso: RN com menos de 1500g.
Extremo baixo peso: RN com menos de 1000g.

Classificacdo do RN conforme peso e idade gestacional: considerando como
referencial uma curva de crescimento intrauterino, os RN sao classificados em: peso
adequado para a idade (PAIG) — peso ao nascer entre os percentis 10 e 90. Peso
pequeno para a idade gestacional (PPIG) — abaixo do percentil 10. Peso grande
para a idade (PGIG) — acima do percentil 90. Essa classificagdo € importante, pois
os RN PIG e RN GIG podem ter problemas associados ao crescimento intrauterino

alterado.
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Fonte: https://www.slideshare.net/AbmAliHasan/introduction-of-neonatology

As peculiaridades fisiolégicas e anatdmicas do RN o diferenciam de todas as outras
faixas etarias. O mesmo ocorre com as técnicas para a obtencao da historia e do
exame fisico dessas criangas. A pesquisa de informagdes para a estruturagdo da
historia clinica, assim como a realizacao do exame fisico, muitas vezes, ocorre em
situacbes distantes da ideal. Assim, é frequente a necessidade de se voltar a

pesquisar as informagdes ndo conseguidas numa primeira abordagem.

20.5- IDENTIFICAGAO DA CRIANGA NASCIDA PREMATURO

Informagdes sobre o pai da crianca, como seu nome, idade, escolaridade, local de
trabalho e presenga de doencas ou de habitos inadequados como tabagismo,

alcoolismo e uso de outras drogas. A identificagcdo da mae devera conter, além das
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mesmas informacgdes ja solicitadas sobre o pai, dados relacionados a estabilidade
do relacionamento do casal, o enderego e telefone de contato. Registro do tipo
sanguineo dos pais, existéncia de consanguinidade entre pais e informagbes
relativas a doencgas, cirurgias e transfusdes anteriores a gestagdo, que poderiam

trazer implicacdes para o RN.

20.6- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Registrar o numero de gestagdes, sua evolugao (incluindo abortos e natimortos), tipo
de parto, internagcbes anteriores e diagndsticos; informagdes sobre o tempo de
amamentacao dos filhos anteriores; Sobre a gestagcdo atual, registrar quando foi
iniciado o pré-natal, numero de consultas realizadas e qual o local (caso seja
necessario o resgate de alguma informagéo), a data da ultima menstruacdo e a
idade gestacional aferida por exame ultrassonografico (o mais precoce); informacdes
sobre o desenvolvimento fetal e eventuais malformacdes do feto; resultados dos
exames soroldgicos com o tipo de reagao realizada, o titulo e a data; informacdes
sobre vacinagéo, intervengdes cirurgicas, procedimentos, complicagdes, pesquisa de
colonizagéao por estreptococo do grupo B, medicamentos utilizados e habitos durante

a gestacao.

20.7- DADOS DO PARTO

Duracgao do trabalho de parto e da expulsdo, a apresentagao (cefalica, pélvica), as
alteracbes no foco fetal e o tipo de parto, assim como sua indicacdo, caso
operatério; o tempo de ruptura da bolsa e as caracteristicas do liquido amnidtico; a
analgesia oferecida durante o trabalho de parto e o parto, detalhando-se as drogas,
as doses e o tempo de aplicagdo antes do nascimento; as caracteristicas da
placenta (peso, presencga de calcificagdes, condigdes do corddo, numero de vasos

sanguineos e tempo para a ligadura do cord&o).
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20.8- CONDIGOES DE NASCIMENTO

Horario de nascimento, sexo, gemelaridade, peso, comprimento, tempo da primeira
respiragdo, do primeiro choro e momento de ligadura do corddo; os valores
registrados na escala de Apgar ao 1° e 5° minutos; se foi submetida a aspiragao das
vias aéreas superiores, se recebeu oxigénio inalatério, ventilagdo com presséo
positiva, intubacao traqueal e drogas. Registrar se o bebé foi colocado em contato
pele a pele com a mae, por quanto tempo e se foi amamentado na sala de parto,
registrando-se quando ocorreu a primeira mamada (Ex. aos 20 minutos de vida).
Exame fisico sumario do RN - esse exame é necessario a fim de determinar as
condigbes respiratérias, cardiocirculatérias e malformagdes grosseiras. Essa
avaliacao global, inclusive da idade gestacional, permitira ao profissional decidir qual
o destino do RN, se unidade de alojamento conjunto, intermediaria ou de cuidados

intensivos.
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20.9- IDADE CORRIGIDA

COMO CALCULAR A + ,
IDADE CORRIGDA DO
BERE PREMATURO?

mm:le (EM
40 v 'SEMANAS) =
QUE sg-y -

NASi‘:Eu ...

Se seu filho(a) Nasceu prematurg utilize
sempre a idade corrigida como Pardametro
para o desemrm‘wrrrento motor dele(a)

Fonte: https://facebook.com/story. php?
story_fbid=114172213684184&substory_index=594771902290877&id=103926768042062&mibextid=
Nif50z

Importante ressaltar que para realizacdo do esquema vacinal do RN prematuro, NAO

SE FAZ corregao da idade, sendo o mesmo vacinado diante da idade cronoldgica.

20.10- EXAME FiSICO DO PREMATURO

O exame fisico do RN prematuro é semelhante ao exame do RN nao prematuro,

mas apresenta algumas particularidades que serao apresentadas abaixo:
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20.10.1- PELE
No prematuro é mais comum ocorrer:

° RN pré-termo extremo possui pele muito fina e gelatinosa.
) E comum a presenca de cianose de extremidades (acrocianose), que se

apresentam frias ao toque.

20.10.2- LANUGO

E a denominacédo dada aos pelos finos que costumam recobrir a regido do ombro e
da escapula, encontrados de forma mais abundante nos RN prematuros;

desaparecem em alguns dias.

Fonte: https://ecoemotions5d.es/que-es-el-lanugo-del-feto/

20.10.3- VERNIX

E um material gorduroso e esbranquicado comum em RN prematuros entre 34 e 36

semanas, cujas fungdes primordiais sao a protecédo da pele e o isolamento térmico.
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Fonte: https://babies.constancezahn.com/a-importancia-do-vernix-para-o-recem-nascido/

20.10.4- EQUIMOSE

Sa&o manchas comuns nos RN, sobretudo nos RN prematuros que sofrem toco
traumatismo. Equimose situada na face tem aspecto de cianose localizada e é

chamada de mascara cianotica ou equimotica, geralmente sem relevancia clinica.
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20.10.5- Ictericia

E um dos sinais clinicos mais comuns observados nos recém-nascidos (RNSs),

ocorrendo em 60% dos RN a termo e 80% dos RN pré-termo.

Fonte: https://draleticiarubim.com.br/ictericia-neonatal/

O nivel de bilirrubina total (BT) costuma subir em RN a termo até um pico de 6-
8mg/dl aos 3 dias de vida (porém nunca aparece no 1°dia de vida) e cai, podendo
essa elevagao ser até 12mg/dl. Em RNs pré termo o mesmo ocorre, porém, o pico
pode ser de 10 a 12mg/dl no 5° dia de vida, podendo subir até >15mg/dl sem

qualquer problema especifico no metabolismo da bilirrubina.

Indicagdes de fototerapia de acordo com a Academia Americana de Pediatria, para
RNs a termo ou pré-termo tardios (>35 semanas) saudaveis, a indicagao se baseia
na dosagem da BT sérica e sua plotagdo no normograma especifico criado por
Bhutani.
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+ Em RNs pré-termo:

<1000q iniciar fototerapia se BT >5mg/d;

1000 a 1500g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 7 e 9 mg/dl;
1500 a 2000g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 10 e 12mg/di;
2000 a 2500g iniciar fototerapia em niveis de BT entre 12 e 14 mg/dl.

o o0 O O

Fonte: http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/neonatologia/ictericia_neonatal.pdf

20.11- TECIDO SUBCUTANEO

A prega cutanea € menor no prematuro. Criangas emagrecidas podem apresentar
turgor frouxo. O turgor pastoso em RN esta mais associado a desnutricao ao final da
gestacdo, geralmente por insuficiéncia placentaria. Em locais relacionados a
apresentacao fetal pode ser observado edema, especialmente nas palpebras. Nos
RN prematuros pode haver edema duro, em membros inferiores e na regido genital,

que regride em alguns dias (linfedema).
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20.12- MUSCULATURA

O ténus muscular depende da idade gestacional; quanto mais préoximo do termo,

maior o ténus flexor.

20.13- EXAME FiSICO ESPECIFICO

20.13.1- CRANIO

O craniotabes € uma zona de tabua éssea depressivel, com consisténcia diminuida,
comparada a uma bola de pingue-pongue, encontrada em RN normal,

principalmente, no prematuro.

20.13.2- APARELHO RESPIRATORIO

A respiracdo do RN é do tipo costoabdominal. A FR normal varia de 40 a 60
movimentos por minutos com pausas respiratérias curtas (cerca de 5 segundos) nos
RN prematuros. Configura-se apneia quando o tempo de parada respiratoria € maior
que 20 segundos ou menor, mas associada a cianose ou bradicardia. Verificar a

presenca de retracdo, estertores e diminuicdo do murmurio vesicular.

20.13.3- APARELHO GENITURINARIO

) Sexo masculino: Palpar a bolsa escrotal e verificar a presenca de testiculos
que podem encontrar-se também nos canais inguinais (comum em RN prematuro
extremo). A distopia testicular &€ a auséncia de testiculos na bolsa escrotal ou canal
inguinal. A presencga de hidrocele ndo comunicante é frequente e se absorvera com
o tempo. A fimose é fisiolégica ao nascimento. Observar a localizagdo do meato
urinario: terminal (normal), ventral (hipospadia) ou dorsal (epispadia). Na presenca
de hipospadia associada a criptorquidia, solicitar cromatina sexual e caridtipo.
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Testiculos

Escroto

Anatomia Criptorquidia
normal

Fonte: https://draleticiarubim.com.br/ictericia-neonatal/

20.13.4- SISTEMA NERVOSO_

Observar atitude, reatividade, choro, tébnus, movimentos e reflexos. Pesquisar os
reflexos primitivos: moro, succido, busca, preensdo palmar e plantar, tbnus do
pescoco, extensdo cruzada dos membros inferiores, endireitamento do tronco e
marcha reflexa.



164

Preensao De procura Moro Ténus
palmar assimétrico
Inicio 28 semanas 32 semanas 28-32 semanas 35 semanas
(gestacgao)
Totalmente 32 semanas de 36 semanas de gestacao 37 semanas de 1 més apods o

desenvolvido

Duracao

gestacao

2-3 meses apds o
nascimento

Suck-swallow reflex

Palmar grasp reflex

Menos proeminente 1
més apds o nascimento

Fonte: Gamma APP

Rooting reflex

gestacao

5-6 meses apos o
nascimento

Moro reflex

Fonte: https://www.lecturio.com/pt/concepts/reflexos-primitivos/

nascimento

6-7 meses apds o
nascimento
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21- CAPITULO XVIII

21.1- ALEITAMENTO MATERNO

Vantagens do Leite Materno

1Y p
okl
j— ]

Evita cblicas e ! 2
Previne doengas

diarreias
Previne alergias Hidrata
-';.-1’.,-,; E
. e @ﬂ
Fortalece o sistema £ Fortalece o
imunoldgico do bebe vinculo mae-filho

S

Fonte: CORAMAS: Leite_materno_alimento_perfeito_para_dar_e_doar-2.pdf

A recomendacédo atual é que a crianga seja amamentada, quando possivel, ja na
primeira hora de vida e por 2 anos ou mais, € nos primeiros 6 meses que ela receba

somente o leite materno.
O aleitamento deve ser incentivado devido seus inUmeros beneficios como:

o Protecdo da crianga de infecgbes comuns enquanto ela estiver sendo
amamentada, como diarreias, infecgdes respiratorias, otites, e, caso a crianca
adoeca, a gravidade da doenga tende a ser menor.

) Estimula o desenvolvimento do sistema imunoldégico e a maturagdo dos

sistemas digestorios e neuroldgico;
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[ ) Auxilia na prevengao de problemas futuros na respiragdo, mastigagao, fala,

alinhamento dos dentes e na degluti¢ao.

) Previne o aparecimento de doencas na vida adulta como asma, diabetes e
obesidade.

) Estabelece vinculo com a mé&e da troca de calor, cheiros, sons, olhares e
toques.

) Auxilia na prevencao de algumas doengas da mae, reduzindo as chances de
desenvolver, no futuro, cancer de mama, de ovario e de utero e também diabetes
tipo 2.

[ ) E mais barato do que alimentar a crianca com outros leites. Ndo exige

preparo, com economia de tempo, agua e gas.

21.2- LIVRE DEMANDA

v A Y

o—>

Fonte: https://saracastroamamentacao.com/2021/01/como-podes-tirar-mais-leite-em-menos/

Recomenda-se a livre demanda, no qual a crianca que € amamentada ndo tenha
restricdes de horarios e de tempo de permanéncia na mama. Nos primeiros meses,
€ normal que a crianga mame com frequéncia e sem horarios regulares. Em geral,

um bebé em aleitamento materno exclusivo mama de 8 a 12 vezes ao dia e com o
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tempo ele mesmo vai aumentando os intervalos e fazendo o seu préprio horario de

mamadas.

21.3- TEMPO DA MAMADA

Fontes:
https://www.facebook.com/sospediatraonline/photos/a.734486866573082/852771351411299/?type=3
e https://pediatriadescomplicada.com.br/2018/06/20/pega-assimetrica-como-fazer-o-bebe-mamar-
sem-dor/

O tempo de cada mamada nao deve ser fixado, haja vista que o tempo necessario
para esvaziar uma mama varia para cada dupla mae/bebé e, numa mesma dupla,
pode variar dependendo da fome da crianga, do intervalo transcorrido desde a ultima
mamada e do volume de leite armazenado na mama, entre outros. O mais
importante € que a mae dé tempo suficiente a crianga para ela esvaziar
adequadamente a mama. Dessa maneira, a crianca recebe o leite do final da
mamada, que € mais caldrico, promovendo a sua saciedade e, consequentemente,
maior espagamento entre as mamadas. O esvaziamento das mamas € importante
também para o ganho adequado de peso do bebé e para a manutencdo da

producao de leite suficiente para atender as demandas do bebé.
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21.4- TECNICAS DE AMAMENTAGAO ADEQUADA

Apesar de a succdo do recém-nascido ser um ato reflexo, muitas vezes a
técnica de amamentar precisa ser ensinada, desta forma o profissional que esta
atendendo a méae e a crianga precisa realizar a observacdo da mamada com o

objetivo de prevenir os problemas da amamentacéo.
A técnica de amamentacao esta adequada quando:

Ponta do nariz encostado nas mamas.
Nariz livre para respiragao.
O labio inferior esta virado para fora.

Queixo encostado nas mamas.

Vé-se pouco a aréola durante a mamada (mais a por¢ao superior da aréola
do que a inferior).

) A mama parece arredondada, n&o repuxada.

) As sucgbes sao lentas e profundas: o bebe suga, da uma pausa e suga

novamente (sucgao, degluticdo e respiragao).
° A mae pode ouvir o bebe deglutindo.

) O corpo do bebe esta voltado para o corpo da méae (posigdo de barriga com

barriga) e um dos bragos esta ao redor do corpo da mae.
o A cabeca e o corpo do bebe estdo alinhados.

o A mae esta confortavel e relaxada, podendo acontecer nas posi¢coes

sentadas, deitadas ou em pé.
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Nariz livre

/— f
Abocanha a aréola

V- = @ = = ——

v

Boquinha de peixe

os para fora

Fonte: https://www.centralnacionalunimed.com.br/viver-bem/pais-e-filhos/dor-ac-amamentar-quais-

sao-as-causas-e-Como-prevenir-

Caso se observe alguma das situagdes relacionadas a seguir, faz-se necessaria

reavaliacdo da técnica de amamentacgao:

) O bebé apresenta as bochechas encovadas durante a sucgdo ou realiza
ruidos audiveis da lingua.

[ A mama da mée esta esticada/deformada durante a mamada ou os mamilos
estdo com estrias vermelhas ou areas esbranquigadas ou achatadas quando o bebé
larga a mama.

° A mae apresenta dor durante a amamentagéo.
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21.5- RELACTAGAO OU TRANSLACTAGAO

Fonte: https://www.ufrgs.br/levi/translactacao/

A relactagdo ou translactacdo s&o técnicas usadas para ajudar a mae com
dificuldade para amamentar. O funcionamento delas € bem parecido, sendo feito

com o uso de uma sonda bem fininha. A relactagdo ocorre com férmula infantil e a
translactagao com leite materno.

Indicado para pacientes com dificuldade de amamentagéao, seja por prematuridade,
confusao de bicos, mamas que estdo com baixa produgao.
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21.6- TECNICAS E METODOS DE RELACTAGAO OU TRANSLACTAGAO

) Consultar um profissional da area pode fornecer informacdes e orientagdes
personalizadas para implementar essas técnicas da maneira mais eficaz.

o Uso de dispositivos de alimentacdo: Existem varios dispositivos disponiveis,
como copos de alimentacdo e sondas de lactacdo, que podem ser utilizados para
realizar a relactacao e a translactacéo.

o Estimulo a sucgéao: Utilizar técnicas como o "finger feeding” (conhecido como
amamentacédo pelo dedo ou técnica sonda-dedo, o papai ou outra pessoa consegue
experimentar uma sensacdo semelhante a que a maméae sente enquanto o bebé
esta sugando o leite) ou a ordenha para estimular a sucgédo do bebé e a producgéo de

leite.

21.7- ORDENHA E ARMAZENAMENTO

Como ordenhar
o leite materno?

Massageie o peito Massageie por Apoie a ponta dos Comprima o peito Despreze 0s
com a ponta de mais tempo as dedos (polegar e com movimentos primeiros jatos e
Fj 9i§ dedos, areas mais indicador) acima e ritmicos, como guarde o restante
ekt doloridas. abaixo da aréola, se tentasse em um recipiente
_regiao mais comprimindo o aproximar as de vidro.
proxima da aréola peito contra o pontas dos
indo ate a mais torax. dedos, sem

distante do peito, deslizar na pele.
apoiando-o com a
outra mao.

Fonte:
https://www.facebook.com/patricialetierepediatra/photos/a.194332064717172/776870563129983/?
type=3
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21.8- DIFICULDADES E PROBLEMAS NA AMAMENTAGAO

Dificuldades Orientacgoes:

Demora na | Estimulacdo da mama com sucgéao frequente do bebé.

apojadura

Dificuldade de | Recomenda-se fazer a retirada do leite do peito de forma manual ou com
sucgio bomba, de 6 a 8 vezes ao longo do dia, e oferecer ao bebé o leite retirado

no copo ou colher. Isso podera ajudar na producéo do leite materno até a

crianga passar a sugar melhor.

Verificar se possui frénulo lingual curto que esteja interferindo com a

amamentagao.

Mamilos planos

ou invertidos

Nao é recomendado utilizar bicos de silicone; em vez disso, deve-se
ajudar o bebé abocanhar o mamilo e a aréola e tentar diferentes posigoes
para facilitar a pega. Se a mama estiver muito cheia, antes de iniciar a
amamentacdo pode ser util realizar massagem nas mamas e retirar um

pouco de leite para a aréola ficar mais macia

Mamilos
doloridos elou

com fissuras

Pode-se massagear as mamas e retirar um pouco de leite antes da
mamada, caso a mama esteja muito cheia e dificulte a pega. Para
interromper a mamada e fazer com que o bebé solte a mama sem esticar
o0 mamilo, deve-se introduzir com cuidado o dedo indicador ou minimo da
mae no canto da boca do bebé. Se os mamilos ja estiverem machucados,
recomenda-se enxagua-los com agua limpa pelo menos uma vez ao dia a

fim de evitar infecgbes.

Iniciar a amamentagcdo na mama ndo machucada ou menos machucada.

Se a dor for intoleravel para a mulher, pode-se suspender

temporariamente a oferta de uma das mamas e retirar o leite do peito
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manualmente para prevenir outros problemas como ingurgitamento

mamario, e/ou mastite.

Ingurgitamento

Massagens com suaves movimentos circulares nas mamas e retirar um

pouco de leite para facilitar a pega, de preferéncia manualmente, ou com

mamario
bomba; usar sutia de algas largas e firmes para maior suporte. Incentivar a
livre demanda.

Bloqueio de | Técnica de amamentacao adequada e mamadas frequentes reduzem a

ductos lactiferos

e Mastite

chance dessa complicagdo, como também o uso de sutid que nao bloqueie
a drenagem do leite e a restricdo ao uso de cremes nos mamilos. Quando
0 bloqueio ja aconteceu, mamadas frequentes, massagem, esvaziamento
das mamas e utilizacido de distintas posi¢cdes para amamentar, oferecendo
primeiramente a mama afetada, com o queixo do bebé direcionado para a
area afetada, o que facilita a retirada do leite do local, podem ajudar a

resolver o problema.

Hipogalactia

Algumas medidas ajudam a aumentar a produg¢éo do leite, como melhorar
0 posicionamento e a pega, se necessario; aumentar a frequéncia das
mamadas, inclusive durante a noite; oferecer as duas mamas quando for
amamentar; massagear a mama durante as mamadas; retirar o leite que
fica na mama, manualmente ou com bomba, apés as mamadas; dar tempo
para o bebé mamar bastante em um dos peitos antes de trocar para o
outro; estimular a crianga a sugar, fazendo carinho nos pezinhos,
conversando com ela, retirando um pouco de sua roupa se ela estiver
sonolenta ou se n&o sugar vigorosamente; evitar o uso de mamadeiras,
chupetas e bicos de silicone; consumir dieta saudavel; ingerir agua em

quantidade suficiente para matar a sede; repousar, sempre que possivel.

Hiperlactacao

Evitar retirar manualmente leite das mamas antes das mamadas e so6 fazer
isso quando elas estiverem muito cheias, causando desconforto.

Amamentar em apenas uma mama em cada mamada, retirando um pouco
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de leite da mama n&o usada, apenas para conforto da mulher. Nao utilizar
conchas, pois abafam as mamas e criam ambiente propicio a fungos e
bactérias. Colocar o bebé para mamar em uma posi¢cdo mais verticalizada
como a de cavalinho, pois isso ajuda o bebé a ter mais controle sobre a
mamada. Outra opg¢ao é a mulher ficar em uma posi¢cao mais deitada, ou
de lado, em vez da tradicional sentada, pois, nessa situagdo, essas
posicoes dificultam a ejecéo do leite e, consequentemente, o fluxo diminui.
Se o bebé engasgar ou largar o peito, esperar que ele se restabelecga
antes de coloca-lo novamente para mamar. Em situagdes de muita
produgdo, pode-se considerar doar o leite materno para um Banco de Leite

Humano.

Fonte:

Adaptagéo do Guia alimentar para menores de 2 anos, 2019

21.9- CRIANGAS NAO AMAMENTADAS POR LEITE MATERNO

Criangcas ndo amamentadas por leite materno requerem cuidados adicionais no

acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. Nestes casos

preferencialmente é indicado a formula infantil, porém nos casos de impossibilidade

financeira e caso a familia opte pelo leite de vaca integral, € necessario fazer as

orientacdes adequadas sobre diluicdo e introducao alimentar.

Na tabela abaixo apresenta o volume e frequéncia de leite a serem orientados para

as criancas ndo amamentadas.

Idade Volume Numero de refeigées por dia
Até 30 dias Entre 60 e 120ml De6 a8
De 30 a 60 dias Entre 120 e 150ml De6 a8
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De 2 a 4 meses Entre 150 e 180ml Deb5a6
De 4 a 8 meses Entre 180 e 200ml De2a3
Acima de 8 meses 200 ml De2a3

Fonte: BRASIL, CAB 33, 2012

21.10- FORMULAS INFANTIS E COMPOSTOS LACTEOS

1 Férmulas infantis de partida (para lactentes do nascimento até seis meses)

2 Férmulas infantis de seguimento (para lactentes a partir dos seis meses)

3. Foérmulas infantis de primeira infancia (para criangas de um a trés anos)

4 Composto lacteo: Eles sdo produzidos com uma mistura de leite (no minimo
51%) e outros ingredientes lacteos ou ndo lacteos e costumam conter agucar e
aditivos alimentares. Nao sao indicados para criancas menores de 2 anos pela

presenca de agucar e aditivos alimentares

DILUIGAO DE LEITE DE VACA

Diluicdo: E necessario fazer a diluicdo do leite vaca para menores de 4 meses

devido ao excesso de proteina e eletrdlitos que fazem sobrecarga renal.

A diluigdo diminui o acido linoleico e densidade energética, sendo necessario o

acréscimo de 1 colher de cha de 6leo para cada 100 ml de leite.
Leite de vaca integral: 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida

Exemplo:
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70ml de leite + 30ml de agua = 100ml;
100ml de leite + 50ml de agua = 150ml;

130ml de leite + 70ml de agua = 200ml|

Fonte: BRASIL, CAB 33, 2012

21.11- CONTRAINDICAGCOES PARA AMAMENTAGCAO

Sao poucas as contradigdes absolutas do aleitamento materno, quando

existem, podem ser definitivas ou temporarias.

CONDIGOES

RECOMENDAGAO

OBSERVAGOES

Infecgéo por HIV

Contraindicado

Pelo risco de transmissdao da mae

para o bebé

Infecgdo por HTLV1 E HTLV2

Contraindicado

Pelo risco de transmissdao da mae

para o bebé

Tratamento quimioterapico e

radioterapico

Contraindicado

Criangas com diagndstico de
Galactosemia, Fenilcetonuria,
Sindrome da urina de xarope de

bordo.

Contraindicado
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Vacina febre amarela

Contraindicagao

temporaria

A mae vacinada que esteja
amamentando criangas abaixo de
6 (seis) meses de vida, tem como
recomendagdo a suspensao do
aleitamento materno por 10 (dez)

dias.

Infecgéo herpética

Contraindicacao

temporaria

Quando ha vesiculas localizadas
na pele da mama. A amamentacgao

deve ser mantida na mama sadia.

Varicela

Contraindicacao

temporaria

Se a mae apresentar vesiculas na
pele cinco dias antes do parto ou
até dois dias apdés o parto,
recomenda-se o0 isolamento da
mae até que as lesbes adquirem a

forma de crosta.

Doenca de Chagas

Contraindicacao

temporaria

Na fase aguda da doenca ou
quando houver  sangramento

mamilar evidente;

Abscesso mamario

Contraindicagao

temporaria

Até que o abscesso tenha sido
drenado e a antibioticoterapia
iniciada. A amamentagcao deve ser

mantida na mama sadia.
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Drogas licitas:

drogas como cocaina, heroina e

maconha

usuarias de|Contraindicacédo

temporaria

Maes que sejam  usuarias

regulares de drogas ilicitas

(maconha, cocaina, crack,
anfetamina, ecstasy e outras) nao
devem amamentar seus filhos
enquanto estiverem fazendo uso

dessas substancias.

Usuarias ocasionais de ecstasy,
anfetaminas ou cocaina. Estas,
devem ser orientadas a suspender
a amamentacdo, ordenhar e
descartar o leite por um periodo de
24 a 36 horas apo6s o uso da droga.
Depois desse periodo pode-se

reiniciar a amamentacéo.

Quanto a maconha, uma vez que

ndo ha evidéncias suficientes

sobre sua relacdio com o©

aleitamento materno e seus efeitos
sobre a

crianga,  sugere-se

interromper a  amamentacéo,
ordenhar e descartar o leite por 24
horas, apds o0 seu consumo.
Depois desse periodo pode-se

reiniciar a amamentacao.

Uso de alcool

Nao contraindica

amamentacao

a

Sugere-se que a crianga seja
amamentada antes do consumo de
bebidas alcodlicas, e espere 3 ou 4
horas apos beber para amamentar

novamente.

Fonte: BRASIL, CAB 33, 2012
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TAMANHO DO ESTOMAGO

DE UM RECEM—NASCIDO

1DIA 3 DIAS 1SEMANA 1 MES

vo @ O

Tamanho de  Tamanho de Tamanho de Tamanho de
uma cereja uma nos uma ameixa um ovo

Fonte: https://pediatriadescomplicada.com.br/2020/03/23/estomago-do-recem-nascido-x-quantidade-
de-leite/
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22- CAPITULO XIX

Fonte: https://www.nutricionistajuliana.com.br/tag/nutricionista-infantil/

22.1- INTRODUGAO ALIMENTAR

A definicdo do periodo adequado para iniciar a introdugao dos alimentos deve levar
em consideracdo a maturidade fisiolégica e neuromuscular da criangca e as
necessidades nutricionais. Por volta dos seis meses de vida a criangca ja tem
desenvolvido os reflexos necessarios para a degluticdo, como o reflexo lingual.
Manifesta excitagdo ao ver outra pessoa se alimentando, sustenta a cabeca e tem-

se o inicio da erupg¢ao dos primeiros dentes, o que facilita a mastigagao.

Devido aos riscos de deficiéncias nutricionais, para a crianca que € amamentada
apenas com leite de vaca é recomendado a introducdo alimentar precoce aos 4
meses. Apesar do reflexo de protrusdo da lingua estar desaparecendo, a crianga
ainda nao senta sem apoio e ndo obtém o controle neuromuscular da cabega e do

pescogo, necessitando de cuidados adicionais na consisténcia e posi¢ao.
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A introdugao alimentar além de ser essencial para as necessidades nutricionais,
aproxima progressivamente a criangca dos habitos alimentares da familia e
proporciona uma adaptacdo do bebé a uma nova fase do ciclo de vida, na qual |he
sdo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas, desenvolvendo, ainda
mais, o paladar e, consequentemente, comegca a estabelecer preferéncias

alimentares, processo que a acompanha até a vida adulta.
Para dar inicio a essa introdug¢ao vale seguir as orientagdes abaixo relacionadas:

o Colocar a crianca sentada de forma a ficar com o tronco reto e sentar-se a
sua frente para oferecer-lhe a refeicao.

o Os alimentos devem ser cozidos em agua suficiente para ficarem macios, ou
seja, deve sobrar pouca agua na panela

°® O prato deve ter alimentos de cada grupo: feijdes; cereais ou raizes ou
tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras. No caso de legumes e verduras,
quando possivel, pode-se colocar mais de um alimento deste grupo.

o Para completar a refeigdo, pode-se oferecer um pedaco de fruta, junto ou logo
apés a refeicdo. A maioria das frutas contém vitamina C, que facilita o
aproveitamento do ferro do feijao e das verduras pelo organismo, ajudando a
prevenir a anemia.

o Oferega fruta no meio da manha e no meio da tarde a crianga.

o Recomenda-se que ndo sejam oferecidos sucos de frutas a crianga menor de
1 ano, mesmo aqueles feitos somente com fruta. Entre 1 e 3 anos de idade, eles
continuam nao sendo necessarios, mas se forem oferecidos, pode-se dar cerca de
120 ml de suco por dia, desde que seja natural da fruta e sem adi¢do de agucar.

o N&o é preciso peneirar ou bater os alimentos no liquidificador, basta amassa-
los com o garfo e oferecé-los separadamente no prato.

) Em caso de recusa a determinado alimento, orientar oferecer novamente, em
outras refeigdes. Algumas vezes, sdo necessarias de oito a dez tentativas para que
a crianga aceite o novo alimento. Variar a forma de preparo ajuda a aceitagao.

) E importante respeitar os sinais de fome e saciedade.

o Se a alimentacao da familia for saudavel, a comida da crianga nao precisa ser

diferente. Em alguns casos, basta modificar a consisténcia.
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) Para as familias acostumadas a temperos muito picantes e ao uso de
pimentas, uma boa solucdo é separar um pouco de comida para a crianga, antes de
acrescentar esses tipos de tempero.

o Recomenda-se escolher os alimentos que estdo na safra, pois sdo mais
saborosos, nutritivos e baratos.

) A oferta de agua deve iniciar a partir do momento que houver a introdugao
alimentar ou em uso do leite de vaca;

o A crianca que recebe somente férmula infantil, desde que preparada de forma

adequada, também nao precisa receber agua.

) Deve ser oferecida em copo, xicara ou colher evitando uso de mamadeiras e
chuquinhas.

o A crianca deve estar sentada, com a cabeca e o pescoco firmes e alinhados.
o Oferecer agua nos intervalos das refeigoes.

) Agua de coco, chas e outras bebidas n&o substituem a agua.

o A agua deve ser filtrada, fervida ou tratada com hipoclorito de sédio.

22.2- Maes que vao retornar ao trabalho antes dos 6 meses
Antes do retorno ao trabalho:

o Manter o aleitamento materno exclusivo;

o Conhecer as facilidades para a retirada e armazenamento do leite no local de
trabalho (privacidade, freezer, horarios).

[ Praticar a ordenha do leite (de preferéncia manualmente) e congelar o leite

para usar no futuro. Iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno ao trabalho.

o Recomenda-se retirar o leite do peito e guarda-lo na geladeira, freezer ou
congelador.
) A pessoa que cuidar da crianca na auséncia da mae, podera dar o leite

retirado, oferecendo-o em copo, xicara ou colher, pois ndo € recomendado usar
mamadeira, chuquinha ou similares para evitar confusdo de bico.

) Para manter a produgao do leite, dependendo do tempo que a mae ficar longe
da crianga, é importante que ela retire o leite uma ou mais vezes, mesmo que nao

possa armazena-lo. Para criangas entre 4 e 6 meses: caso tenha pouca quantidade
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de leite materno armazenado e nao for suficiente para o periodo em que a méae ficar
distante, oferecé-lo e completar com féormula infantil. Em caso de impossibilidade
financeira da formula infantil orientar o leite de vaca e inicio da introdug¢ao alimentar

dependendo do tempo que a mae ficar longe da crianga.

Fonte: Adaptado de: Philippi et al., 1999 e Guia alimentar para criangas menores de 2 anos,
Ministério da Saude, 2005.

GRUPOS DE ALIMENTOS

Grupo das leguminosas | Todos os tipos de feijao (branco, carioca, feijao-de-corda, feijao-fava,
fradinho, mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho) e também

ervilha, grao-de-bico, soja e lentilha.

Grupo dos cereais Arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho (trigo para
quibe), e os diferentes tipos de farinha nas mais diversas texturas e
refinos, como fuba, flocdo, amido de milho, farinha de trigo, entre

outros.
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Grupo das raizes e

tubérculos

Batatas: baroa (também chamada de mandioquinha, batata-salsa ou
cenourinha-amarela), doce e inglesa, entre outras; cara; inhame e

mandioca (conhecida também como aipim ou macaxeira).

Grupo dos legumes e

verduras

Abdbora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura,
chuchu, gueroba, ervilha torta, jil6, jurubeba, maxixe, pepino,
pimentdo, quiabo, tomate e vagem. Entre as verduras podemos citar:
acelga, agrido, alface, almeirdo, beldroega, brocolis, catalonha,
cebola, chicdria, couve, couve-flor, espinafre, jambu, major-gomes,

mostarda, ora-pro-nobis, repolho, taioba.

Grupo das frutas

Abacate, abacaxi, abiu, acai, acerola, ameixa, amora, aracga,
banana, caja, caju, caqui, carambola, cereja, cupuagu, figo, goiaba,
graviola, jabuticaba, jaca, jenipapo, laranja, tangerina (também
conhecida como bergamota ou mexerica), lima, mag¢a, mangaba,
mamao, maracuja, melancia, meldo, morango, pequi, pera, péssego,

pitanga, pomelo, roma, umbu, uva.

Grupo das carnes e

Carnes bovina, de suino (porco), cabrito, cordeiro, bufalo, aves,

ovos coelho, pescados, frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves.
Também inclui visceras ou miudos de animais (figado bovino e de
aves, estbmago ou bucho, tripa, moela de frango) e outras partes
internas de animais.

Grupo dos leites e|Coalhadas, iogurtes naturais sem agucar e queijos.

queijos

Grupo de amendoim,

castanhas e nozes

Améndoas, amendoim, aveld, castanhas de caju, castanha do

Para/do Brasil, castanha de baru, noz-pec3, pistache.

Fonte: Adaptacao do Guia alimentar para menores de 2 anos, Ministério da Saude (2019)
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22.3- Cardapio para Introducgao Alimentar para as Criangas em Aleitamento

Materno

Refeigao

Aos 6 meses

Entre 7e 8

meses

Entre 9 e 11

meses

Entre 1 e 2 anos

*Aleitamento materno sempre que a crianga quiser”

Café da manha

Leite materno

Leite materno

Leite materno

-Fruta + leite materno ou

-Cereal (paes caseiros ou
processados, aveia, cuscuz de

milho) + leite materno ou

-Raizes e tubérculos
(aipim/macaxeira, batata-doce,

inhame) + leite materno

Lanche da manha

Fruta e leite

materno

Fruta e leite

materno

Fruta e leite

materno

Almocgo

E recomendado que o prato da crianga tenha:

1 alimento do grupo dos feijoes;

1 alimento do grupo das carnes e ovos;

1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos;

1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

Junto com a refeicdo pode ser oferecido um pedacgo de fruta.

2 a 3 colheres

de sopa por

refeicao

3 a 4 colheres

de sopa

4 a 5 colheres

de sopa

5 a 6 colheres de sopa
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Quantidade

aproximada:

Lanche da tarde

Fruta e leite

materno

Fruta e leite

materno

Fruta e leite

materno

Igual café da manha

Jantar

Leite materno

Igual ao almogo

Antes de dormir

Leite materno

Leite materno

Leite materno

Leite materno

Fonte: Adaptagcado do Guia alimentar para menores de 2 anos, (2019)

22.4- Cardapio para Introducgao Alimentar para Criangas em uso de féormula

infantil

Aos 6 meses Entre 7e 8 Entre 9 e 11 Entre 1 e 2 anos
meses meses
® Fruta + Leite ou
) Cereal (paes caseiros
ou processados, aveia, cuscuz
. + 1 e
Café da manha Formula infantil | Férmula Formula de milho) + Leite ou
. . . . ® Raizes e tubérculos
infantil infantil

(aipim/macaxeira, batata-doce,
inhame) + Leite
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Lanche da manha

Fruta

Fruta

Fruta

Almocgo E recomendado que o prato da crianga tenha:
) 1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos;
) 1 alimento do grupo dos feijoes;
) 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
) 1 alimento do grupo das carnes e ovos;
o Junto com a refeigdo pode ser oferecido um pedaco de fruta.
2 a 3 colheres | 3 a 4 colheres | 4 a 5 colheres | 5 a 6 colheres de sopa
Quantidade
de sopa por | de sopa de sopa
aproximada: .
refeicao
Lanche da tarde Fruta + Férmula | Fruta + | Fruta + | Igual café da manha
infantil Férmula Férmula
infantil infantil

Jantar

Formula infantil

Igual ao almogo

Antes de dormir

Férmula infantil

Férmula infantil

Férmula infantil

Leite

Fonte: Adaptagcado do Guia alimentar para menores de 2 anos, 2019
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22.5- Cardapio para Introducao Alimentar para Criangas em uso de Leite de

Vaca

Aos 4 Entre 5¢e6 Entre 7e 8 Entre 9 e Entre1e2anos
meses meses meses 11 meses
Café da manha Leite de | Leite de | Leite de | Leite de | ® Fruta + Leite ou
vaca vaca vaca vaca (] Cereal (paes
caseiros ou processados,
aveia, cuscuz de milho) +
Leite ou
° Raizes e
tubérculos
(aipim/macaxeira,
batata-doce, inhame) +
Leite
Lanche da | Fruta Fruta Fruta Fruta
manha
Almocgo E recomendado que o prato da crianca tenha:
) 1 alimento do grupo dos cereais e tubérculos;
) 1 alimento do grupo dos feijdes;
) 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
) 1 alimento do grupo das carnes e ovos;
® Junto com a refeigdo pode ser oferecido um pedacgo de fruta.
2 a 3 colheres de sopa | 3 a 414 a 5| 5 a6 colheres de sopa
Quantidade por refeicdo colheres de | colheres de
aproximada: sopa sopa
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Lanche da tarde Fruta + | Fruta + | Fruta + | Igual café da manha
Leite de | Leite de | Leite de
vaca vaca vaca
Jantar Leite de Igual ao almogo
vaca
Antes de dormir | Leite de | Leite de | Leite de | Leite de | Leite de vaca
vaca vaca vaca vaca

Fonte: Adaptagcado do Guia alimentar para menores de 2 anos, 2019

22.6- Formas de oferecer as refeigcoes e consisténcia

Consisténcia

crus, como frutas e alguns legumes, podem ser raspados ou

amassados.

Deixe que a crianga use as maos para segurar o alimento (método

Idade
A partir 6 |Bem amassados com garfo. As carnes devem ser bem cozidas e
meses oferecidas em pedagos pequenos (picados ou desfiados). Alimentos
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BLW) ou uma colher de tamanho adequado para pega-los.

**** O método BLW, significa desmame guiado pela crianga. Refere-se a um tipo de
introducao alimentar onde a crianga pega com as maos os alimentos e come por si
s6. Isso traz beneficios para sua coordenacdo motora, bem como auxilia no contato
com a comida e ainda o vinculo familiar. Ele pode ser realizado quando se apresenta
a alimentagcao complementar, que preferencialmente, deve acontecer por volta dos 6
meses de idade. No BLW, a crianca se alimenta sozinha e sem talheres, o mesmo
alimento da familia. Mas para comecgar este método a crianga deve conseguir se
sentar sozinha e sem apoio, assim como firmar a cabeca e o pescogo, e agarrar
bem os alimentos com as maos, para leva-los até a boca. Nesse tipo de
alimentacdo, a supervisdo dos pais ou responsaveis deve existir, para que nao

ocorram engasgos e ainda verificar se a crianga esta saciada.

A figura a seguir traz a quantidade e consisténcia dos alimentos para diferentes
faixas etarias. As refeicdes para criancas de 6, 8 e 12 meses estdo servidas em

almogo e jantar em pratos de sobremesa.

6 meses 8 meses 12 meses

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos. Brasilia: Ministério da Saude,
2019

22.7- Doze Passos para uma Alimentacao Adequada e Saudavel em Criangas

menores de 2 anos

PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até

0Ss 6 meses.
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PASSO 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite

materno a partir dos 6 meses.

PASSO 3. Oferecer agua propria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecgar a comer outros

alimentos além do leite materno.

PASSO 5. Nao oferecer agucar nem preparagcdes ou produtos que contenham
acgucar para criangas de até 2 anos de idade.

PASSO 6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados.
PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.

PASSO 8. Zelar para que a hora da alimentagédo da crianga, seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

PASSO 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e de saciedade da crianca e

conversar com ela durante a refeicao.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagédo da crianga e da

familia.
PASSO 11. Oferecer alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

PASSO 12. Proteger a crianga da publicidade dos alimentos

22.8 Lista de alimentos que nao devem ser oferecidos

) Acucar, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e
outros alimentos com grandes quantidades de agucar, gordura e corantes devem ser
evitados especialmente nos primeiros anos de vida.

o O consumo de mel deve ser evitado no primeiro ano de vida, pois pode conter

esporos de Clostridium botulinum. O consumo do mel contaminado pode levar ao
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botulismo, devido as condigdes apropriadas no intestino da crianga para germinagao
e producao da toxina.

o Os alimentos em conserva, tais como palmito e picles, e os alimentos
embutidos, tais como salsichas, salames, presuntos e patés, também constituem
fontes potenciais de contaminacdo por esporos de C. botulinum e devem ser
evitados;

o Pipoca, devido a risco de engasgos.

*»****Qrientar os irmaos maiores a nao oferecer .doces e industrializados
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23- CAPITULO XX

23.1- ANEMIA FERROPRIVA

Anemia Ferropriva

Hemoglobina

Maolécula de ‘ o
oxigénio g

A hemoglobina
fransporta oxigénio
a0 longo do corpo

Fonte: www.slideshare.net/MAIQUELESANTANA/caso-clinico-anemia-ferropriva#8

Anemia é a condicdo na qual a concentragdo sanguinea de hemoglobina se
encontra abaixo dos valores esperados (inferior a -2DP), tornando- se insuficiente

para atender as necessidades fisiologicas.

A principal causa de anemia é a deficiéncia de ferro, estando associada a mais de
60% dos casos em todo o mundo. Anemia ferropriva ainda € uma doenca que atinge

prioritariamente as camadas socialmente menos favorecidas.

A anemia ferropriva € um problema nutricional de grande magnitude na
populacgao infantil, assim como obesidade e desnutricdo. Na atualidade, € o principal

problema nutricional em escala de saude publica do mundo.

No Brasil, revisao sistematica publicada em 2009 encontrou prevaléncia de
53% de anemia ferropriva em criangas de 6 meses a 5 anos de idade, considerando
como ponto de corte o nivel de 11 g/dl de hemoglobina circulante (Jord&do, Bernardi,
Barros Filho, 2009). Em 2020 dados do relatério do Estudo Nacional de Alimentagao
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e Nutricao Infantil (ENANI) mostraram quedas na prevaléncia nacional de anemia,
com nivel de 18,9% entre os lactentes (Brasil,2020). Entretanto, em 2021, estudo de
metanalise, que incluiu 134 publicagcdes de 2007 a 2020, observou prevaléncia
estimada de anemia de 33% em criancas brasileiras, saudaveis e menores de sete

anos (Nogueira-de-Almeida, et al., 2021).

23.1.1- REPERCUSSOES DA ANEMIA

A anemia ferropriva tem efeito deletério importante nas criancas por estarem em
processo de desenvolvimento, podendo comprometer o desenvolvimento cerebral e

levar a manifestagbes a longo prazo.

E importante a suplementacg&o ferro profilatico adequado das gestantes e criangas,
rastreio adequado com hemograma e o tratamento precoce para evitar complicagdes

desta doenca.

A deficiéncia de ferro leva a repercussdes importantes e deletérias de longo prazo
no desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais, linguagem e
capacidades motoras, principalmente criancas de baixo nivel socioecondmico.

Outras repercussdes estao descritas a seguir.
23.1.1.1- Repercussao de anemia em criangas

Caries dentarias;

Menor discriminacgao e identificagado de odores;

Alteracdes na imunidade;

Alteracao de paladar e apetite;

Resposta alterada ao estresse metabdlico e desenvolvimento audiovisual;

Déficit cognitivo;

A longo prazo pode trazer alteragdo comportamental, risco de violéncia,
dificuldades sociais.
O déficit cognitivo € descrito como maior nas criangas anémicas, porém nao foi

revertido com a suplementagao precoce por periodos curtos (30 dias); sendo
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necessario minimo de 90 dias para serem identificados os efeitos positivos

modestos na replegao das reservas de ferro.

23.1.2- DIAGNOSTICO CLINICO

As manifestacbes clinicas da deficiéncia de ferro e anemia em criangas sao
inespecificas, sendo dificil avaliacdo apenas pelas coloragcdes de mucosas. Quando
inicia sintomas alguns deles sdo a apatia, cansaco, irritabilidade, taquicardia e

outros.

23.1.3- SINAIS E SINTOMAS DE DEFICIENCIA DE FERRO

Palidez muco cutanea

Apatia

Cansaco

Fraqueza

Irritabilidade

Sangramento de mucosa

Perversao de apetite — comer terra, sabonete.
Infec¢des de repetigao

Diminuicao da tolerancia ao exercicio fisico
Respiragao ofegante

Taquicardia

Dor nas pernas

Unhas quebradicas

Estomatite angular
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23.1.4- EXAMES LABORATORIAIS

A deplecao de ferro, primeiro estagio, € caracterizada por diminuigdo dos depdsitos
de ferro no figado, bago e medula 6ssea e pode ser diagnosticada a partir da
ferritina sérica, principal parametro utilizado para avaliar as reservas de ferro,
entretanto, a concentracdo de ferritina é influenciada pela presenca de doencas

hepaticas e processos infecciosos e inflamatorios, devendo ser interpretada com

cautela.
Idade Ferritina (deplecao das reservas corporais)
<5 anos <12 pg/L

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

No segundo estagio (deficiéncia de ferro), sao utilizados para diagnostico a prépria
reducao do ferro sérico, aumento da capacidade total de ligagcdo da transferrina e a

diminuigao da saturacao da transferrina.

Exame Alteragao deficiéncia de ferro

Ferro sérico < 30mg/dl

Capacidade total de ligacdo da |>250-390ug/dl

transferrina

Saturacao da transferrina <16%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

No terceiro estagio ocorre a anemia ferropriva (diminuicdo sanguinea da

hemoglobina e hematdcrito e alteragbes hematimétricas)
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Idade Hemoglobina Hematécrito

6m — 5 anos <11g/dl <33%

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Outras alteragbes em hemograma podem ocorrer como: leucopenia e plaquetose
também podem ser indicativas. Os reticuldcitos estdo normais ou diminuidos (normal

para criangas (valor relativo 0,5-2%, valor absoluto 25000-85000/mm3).

Solicitar exame de rastreio para anemia a partir dos 12 meses ou antes, se possuir

fatores de risco, solicitar os seguintes exames:

) Hemograma completo;
° Ferritina
°® Proteina C reativa (para identificar doenga infecciosa, ideal ndo coletar

exames de rastreio de anemia quando febril, processo de doenga aguda).

23.1.5- PREVENGAO

o Acobes de educacao alimentar e nutricional;

) Estimulo ao acesso universal a alimentagdo adequada, ao aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade, de forma a aumentar o consumo de
alimentos com fontes de ferro, bem como de alimentos que aumentam a
biodisponibilidade e a absor¢gdo do ferro na introducdo de alimentos
complementares.

) A contraindicacido de uso de leite de vaca in natura, nao processado, em po
ou fluido antes dos 12 meses (limitagcdo de consumo de 500ml/dia apds os 12
meses) também & uma estratégia reconhecidamente protetora contra a deficiéncia

de ferro.
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) Estilos de vida optantes por regimes de alimentagao restritos para o uso de
carnes e alimentos fontes de ferro heminico requerem igualmente acompanhamento
nutricional adequado, com apoio de nutricionistas especialistas para garantir o
consumo adequado de ferro e ou suplementacgao profilatica sempre que necessario.
) Dentre as politicas nacionais que visam a prevenc¢ao da anemia ferropriva em
criangas, cita-se a fortificagdo de alimentos, a estratégia NutriSus (oferta de sachés
com 15 micronutrientes em po6 para acréscimo as preparagdes da crianga na rotina
escolar), e a fortificacdo da agua potavel com ferro. A politica nacional de fortificagéo
de alimentos foi recentemente atualizada pela ANVISA, prevendo a fortificagdo com
ferro das farinhas de trigo e milho (RDC n° 150 de 2017).

23.1.6- SUPLEMENTAGAO PROFILATICA DE FERRO

O Brasil também apresenta politicas para a suplementacdo do ferro desde 2005
(Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro - PNSF), atingindo criangas de seis
a 24 meses de idade, gestantes e lactantes até o terceiro més pds-parto com

suplementacao profilatica com sulfato ferroso via oral.

Criancas devem ser suplementadas com sulfato ferroso conforme sua estratificagao

de risco para anemia:

o Criangas sem fatores de risco devem iniciar o ferro profilatico a partir de 6
meses de idade e persistir até os 2 anos na dosagem de 1mg/kg/dia.
[ Crianga com fatores de risco (tabela abaixo) devem iniciar o ferro profilatico a

partir de 3 meses de idade até os 2 anos na dosagem de 1mg/kg/dia

23.1.7- FATORES DE RISCO
1. Baixa reserva materna

Gestacgdes multiplas com pouco intervalo entre elas
Dieta materna deficiente em ferro

Perdas sanguineas

Nao suplementacgao de ferro na gravidez e lactagao
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2. Aumento da demanda metabdlica:

o Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90)
° Meninas com grandes perdas menstruais
) Atletas de competicéo

Diminuig¢ao do fornecimento:

) Clampeamento do corddo umbilical antes de um minuto de vida
° Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses)
° Alimentacdo complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa

biodisponibilidade

) Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida

o Consumo de férmula infantil com ferro de baixa biodisponibilidade

° Dietas vegetarianas sem orientagdo de médico/nutricionista

) Auséncia ou baixa adesdao a suplementacdo profilatica com ferro

medicamentoso, quando recomendada

Perda sanguinea:

o Traumatica ou cirurgica;

) Hemorragia gastrintestinal (ex: doenca inflamatdria intestinal, polipose
colénica, drogas anti-inflamatérias ndo esteroides, infeccdo por Helicobacter pylori,
verminose — estrongiloides, necatur, ancilostoma — enteropatias/colites alérgicas,

esquistossomose)

) Hemorragia ginecolégica (menorragia, dispositivos intrauterinos)
o Hemorragia uroldgica (esquistossomose, glomerulonefrite, trauma renal)
o Hemorragia pulmonar (tuberculose, mal formac¢ao pulmonar, hemossiderose

pulmonar idiopatica, sindrome Goodpasture, etc)
) Discrasias sanguineas

) Malaria

Ma absorg¢ao do ferro:

) Sindromes de ma absor¢ao (doencga celiaca, doenga inflamatéria intestinal)

o Gastrite atrofica, cirurgia gastrica (bariatrica, ressecg¢ao gastrica)
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[ Reducdo da acidez gastrica (antiacidos, bloqueadores H2, inibidores de

bomba de prétons).

Avalicao da crianga Dose do ferro a Dose do ferro de 1 anos a 2
iniciar com 30 anos.
dias
Termo com < 2 500g 2mg/kg/dia 1mg/kg/dia
Prematuro > 1500g 2mg/kg/dia 1mg/kg/dia
Prematuro 1000g-15009g 3mg/kg/dia 1mg/kg/dia
Prematuro < 1000g 4mg/kg/dia 1mg/kg/dia

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

23.1.8- TRATAMENTO DE ANEMIA FERROPRIVA

O tratamento da anemia ferropriva € pautado na orientagdo nutricional para
o consumo de alimentos fonte, e reposicdo de ferro - por via oral - com dose
terapéutica de 3 a 5 mg/kg/dia de ferro elementar para criangas por minimo de 2
meses. Devendo-se pedir exame laboratorial, reticulécitos e hemograma completo
em 30 e 60 dias, e ferritina: 30 e 90 dias.

A suplementacio deve ser continuada visando a reposi¢cdo dos estoques de
ferro, o que varia entre dois a seis meses ou até obtencao de ferritina sérica maior
que 15ug/dL2,42,44 (ressalvando a importancia de que o valor alcance os valores
esperados entre 30 e 300ug/dl).

Dentre os diversos tipos de sais de ferro disponiveis para a suplementacao
destacam-se o sulfato ferroso, o fumarato ferroso e o gluconato ferroso.

Por sofrer influéncia dos componentes dietéticos, a suplementagdo com sais
de ferro deve ser realizada longe das refei¢des, recomendando-se a tomada em

jejum, 1 hora antes das refei¢ées ou antes de dormir.



201

Apesar da eficacia, a adesao ao tratamento com sais ferrosos é geralmente
baixa devido aos sintomas adversos frequentes (35% a 55%) e tipicos da
suplementagdo, como nauseas, vomitos, gosto metalico, pirose, dispepsia, plenitude
ou desconforto abdominal, diarreia e obstipagao.

Além dos sais ferrosos, os sais férricos e aminoquelatos - ferro
polimaltosado, ferro aminoquelado, EDTA - também podem ser utilizados com
melhor perfil de adesao, por padrdo de absorgédo mais lento e fisiologicamente
controlado, por ndo sofrerem alteracbes com a dieta, possui menos efeitos adversos
(10% a 15%).

O ferro carbonila é a alternativa mais abundante em teor de ferro elementar
(98%), com boa disponibilidade e efetividade, e menor taxa de efeitos adversos em
relacdo aos sais ferrosos, porém mais do que os outros sais férricos. Diferentemente
das demais alternativas, pode ter sua absorg¢ao diminuida por componentes da dieta,

devendo ser administrado em jejum.

24- CAPITULO XXI

24.1- PUERICULTURA ODONTOLOGICA

Fonte: https:/bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195

A incorporacdao da promocado da saude pelas equipes de saude bucal desperta e
desenvolve a qualidade de educador, indo além do modelo tradicional de diagnostico
e tratamento de lesdes bucais. Inclui ainda o conhecimento dos aspectos
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psicoldgicos, sociais, atitudes e expectativas da pessoa em relagdo a sua saude, e
especificamente a sua saude bucal. Isso possibilita uma visdo ampliada da cavidade
bucal, indo além da prevencdo de doencas e do tratamento restaurador, em uma

perspectiva de cuidado continuo e integral (BRASIL, 2012).

A maioria das doencas bucais, entre elas a carie dental e a doencga periodontal, tem
como principais causas habitos alimentares inadequados (ricos em sacarose e
carboidratos ultraprocessados), higiene bucal deficiente, microbiota especifica, falta
de informacao sobre riscos e agravos que acometem a cavidade bucal, e auséncia
ou insuficiéncia de fluoreto disponivel na cavidade bucal. Todas essas causas
podem ser trabalhadas e modificadas por meio de informacdes e educacdo em
saude, reduzindo e até mesmo evitando as mais diversas intercorréncias que

possam prejudicar a saude bucal (BRASIL, 2012).

E papel da equipe multiprofissional conhecer as profundas transformacdes inerentes
aos primeiros anos de vida do bebé garantindo no primeiro nivel de assisténcia,
principalmente o acesso (primeiro contato) por meio da consulta odontolégica no
pré-natal, e a partir disso dar continuidade da atengdo, promovendo a
longitudinalidade do cuidado. Além da oferta de servigos preventivos, diagnésticos, e
tratamento das doencas, estabelecer a forma adequada para a resolugdao de
problemas que surgirem, a fim de garantir também a integralidade do cuidado. Com
isso podemos exercer juntamente os atributos derivados, por meio da atengao
centrada no individuo e na orientacdo familiar, adaptando as orientacées conforme
as caracteristicas culturais e necessidades da comunidade que esteja inserida.
Portanto, além de encaminhar a crianga para a consulta odontoldgica, toda a equipe
de saude deve estar apta a dar informag¢des adequadas aos pais e aos cuidadores
sobre a saude bucal das criangas (PARANA, 2021).
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Fonte:http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

As orientagcdes sobre a saude bucal do futuro bebé devem comecar durante a
gestacdo, nas consultas de assisténcia e promog¢ao de saude bucal da gestante.
Destaca-se que no nucleo familiar a mae exerce um papel importante, pois influencia
os comportamentos alimentares e de higiene de seus filhos, além disso, a mulher
neste periodo de gestacao esta mais aberta a adquirir conhecimento relacionado ao
cuidado do bebé. Apdés o nascimento do bebé é importante que a mae seja
estimulada a levar a crianca ao dentista para uma primeira avaliagdo (PARANA,
2021).

Agravos ocorridos durante os periodos pré, peri e pés-natal durante a mineralizagao
dos dentes deciduos, aproximadamente entre a 132 semana de vida intrauterina e o
primeiro ano de vida da crianga, podem resultar em defeitos do desenvolvimento do
esmalte dentario (PARANA, 2021).

Fonte: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Guia-de-Saude_Oral-Materno-Infantil.pdf

Idealmente a puericultura odontolégica deve comegar nos primeiros dias de vida do
bebé, entre 07 e 10 dias, sendo incentivada desde o pré-natal, na maternidade e
também pelos ACS, durante a visita do puerpério. Mas na impossibilidade, segundo

o Guia de Orientagao para Saude Bucal nos primeiros anos de vida, recomenda-se



204

que os pais levem seus filhos para a realizagdo da primeira consulta odontolégica
nos primeiros seis meses de vida, preferencialmente até o terceiro més por ser um
periodo oportuno para orientagdes sobre aleitamento materno e habitos de succao
nutritiva, ndo nutritiva e de higiene bucal. A consulta devera ser realizada o mais
precocemente possivel quando alteracées bucais forem observadas na avaliacdo do
recém-nascido (PARANA, 2021).

Para estabelecer um bom vinculo, os profissionais das equipes de saude bucal
podem realizar o primeiro contato por meio de atividades em grupo (ex.: orientagdes
aos pais e responsaveis e, em seguida, o exame clinico individual dos bebés),
atendimento compartilhado (atendimento conjunto do médico ou enfermeiro com o
dentista) ou consulta sequencial programada (programar o dia da consulta
odontoldgica no mesmo dia e periodo da consulta de acompanhamento médico e de

enfermagem, e/ou da vacinacdo) (PARANA, 2021).

Fonte:http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

O atendimento clinico pode ser realizado em macri ou através da técnica “joelho a
joelho”. Nesta técnica, coloca-se a crianga no colo do profissional, com o cuidador
segurando nas maos da crianga, isso permite uma visualizagéo eficaz da cavidade
bucal da crianca. Informe aos pais que a crianca pode chorar e isso é esperado. O
profissional deve estabilizar a cabega com as méos enquanto retrai o labio para a

profilaxia e em seguida o exame clinico, para o tratamento se houver necessidade,
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conversar com 0s responsaveis sobre o melhor manejo de conduta conforme a
necessidade (PARANA, 2021).

S&o objetivos dessa avaliagao:

o Orientar a nutriz e apoiar a familia para a amamentacao; realizar o
primeiro exame clinico bucal para avaliagdo da higidez dos rodetes gengivais e a
deteccao de alguma anomalia (nédulos, pérolas e cistos) que na maioria das vezes
desaparecem, mas que em alguns casos podem aumentar de tamanho, devendo ser
observados até a sua involugdo. Também pode ocorrer de o bebé nascer com
dentes (caso de dentes natais) ou vir a té-los no primeiro més (caso de dentes
neonatais) (PARANA, 2021).

° Na primeira consulta, além do exame clinico, devem ser realizadas as
recomendacdes e apoio ao aleitamento materno exclusivo. Também € importante
orientar sobre habitos de sucg¢do nao-nutritiva (ex: uso de chupeta e mamadeira),
uso de acgucares, higiene bucal do bebé, uso de fluoretos e céarie na primeira

infancia, bem como sobre o acompanhamento odontolégico nesse periodo.

Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663- 1

O aleitamento materno é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento das
estruturas do sistema estomatognatico e das fungbes de sucgado, respiragdo e
degluticdo. Cerca de vinte musculos orofaciais trabalham ativamente durante os
movimentos realizados pela crianga durante a extracdo do leite, proporcionando o

amadurecimento oral, desenvolvimento da articulagdo temporomandibular (ATM), do
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palato duro, da arcada dentaria e da face. Além disso, € importante para otimizar o
desenvolvimento da musculatura orofacial e do sistema estomatognatico, os quais
sdo responsaveis pela execucdo de fungdes orais de sucgdo, respiracao,
mastigacéo, degluticdo, fonoarticulagao e prevengédo da ma oclusédo (BRASIL, 2012;
CRO-PR, 2018; PARANA, 2021).

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se ndo
forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de
interrupcdo da amamentagdo. Por isso, torna-se imprescindivel a avaliagcdo do

frénulo lingual preferencialmente antes dos trinta dias de vida do neonato.

Para a observagao das caracteristicas do frénulo lingual e avaliagdo da necessidade
ou ndo de sua remogdo deve-se seguir a Nota Técnica N°
24/2023-CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS:

O Protocolo Bristol esta baseado na avaliacdo de 4 elementos:

(1) aparéncia da ponta da lingua: considerada uma das principais formas de avaliar
a anquiloglossia. E frequentemente notada pelos pais e, por isso, pode ser Util para
explicar a familia a presenga de anquiloglossia.

(2) fixagdo da extremidade inferior do frénulo: permite avaliar a presenga de
anquiloglossia quando sua aparéncia nao é tao visivel. Em geral, tem reflexo na

aparéncia da lingua com a boca bem aberta.

(3) elevacgao da lingua: é de facil observagao durante o choro. Esse € o item que tem
se mostrado mais dificil de avaliar e requer conhecimento do avaliador quanto ao

grau de elevagao da lingua considerado normal para um recém-nascido.

(4) protusao da lingua: se o bebé esta dormindo e o avaliador € incapaz de provocar
protrusdo da lingua, os pais deverao ser alertados para observar o quanto seu bebé
pode projetar sua lingua. Este item costuma ser o primeiro sinal de melhora

observado pelos pais ap6s a frenotomia.



Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT):

Q 1 2
Aparéncia da ponta da Forma de Pequena
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da lingua : lingua até o meio
o choro) meio da boca
da boca
A ponta A ponta se A ponta se
Protusdo da lingua permanece atras | estende sobrea | estende sobre o
da gengiva gengiva libio inferior

Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia e bebés amamentados (TABEY)
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Qual é a aparéncia da
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extremidade inferior
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As pontuacbes obtidas para os quatro itens do Protocolo Bristol sdo somadas e
podem variar de 0 a 8. Escore 8 indica uma fungao normal da lingua; escores 6 e 7
s&o considerados limitrofes e recomenda-se a abordagem "espere e siga", com
suporte para amamentagcdo (pega e posicionamento); escores 4 e 5 s&o
considerados casos duvidosos e sugerem comprometimento da fungédo da lingua,
que pode ou nao ter efeito sobre a amamentagcao; e escores de 0 a 3 indicam
reducdo mais severa da fungcdo da lingua e potencial comprometimento da

amamentagao.

Ressalta-se que, independentemente do resultado da avaliacdo, € fundamental
realizar o acompanhamento continuo da amamentagdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Em caso de escore menor ou igual a 3 e interferéncia na amamentacgéo atribuida ao
frénulo lingual, sugere-se que uma nova avaliagdo da mamada e do frénulo lingual
sejam realizados antes da alta hospitalar. Caso esse escore se mantenha e as
dificuldades na amamentagédo sejam atribuidas diretamente a alteragdo no frénulo
lingual (descartados outros fatores que justiiquem as dificuldades na
amamentacgao), pode-se considerar a indicagao de procedimento cirurgico, embora a
forca de evidéncia seja baixa/insuficiente quanto a melhoria na amamentacao e
redugdo de dor nos mamilos ap6s frenotomia. E importante levar em consideracéo a
possibilidade de eventos adversos, tais como hemorragias e recidivas. O
procedimento cirurgico de frenotomia/frenectomia devera ser realizado pelos
profissionais habilitados para tal, sendo estes: médico clinico, médico cirurgido e

cirurgido dentista.
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24.2- Candidiase oral

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/sapinho-candidose-oral-candidiase-ou-moniliase/

A Candidiase é uma infecc¢ao fungica causada pela Candida albicans. Em bebés, a
forma mais comum € a candidiase oral ou “sapinho”, como é mais conhecida
popularmente. Esta infeccao é caracterizada pelo aparecimento de placas branco-
amareladas na cavidade bucal dos bebés, com aspecto de leite coagulado. Essas
lesdes sao bem doloridas e costumam dificultar a alimentagdo. O fungo causador da
candidiase vive normalmente no sistema digestivo dos individuos, em harmonia,
sem causar nenhum sintoma. Porém, ele se manifestara em algumas situagdes

como:

. Imunidade baixa;

. Imaturidade do sistema imunoldgico;
. Deficiéncias nutricionais;

. Utilizacao de antibidticos;

. Diminui¢cao na produc¢ao de saliva;

. Higiene bucal precaria;

. Alteragbes hormonais;

. Portadores de diabetes e HIV

Geralmente, acomete principalmente bebés de até 6 meses de vida, por

0 N o 0o~ WON -

apresentarem um sistema imunoldgico pouco desenvolvido. O fungo pode ser
transmitido pela prépria mamae através do parto normal (pelo contato com o canal

vaginal, caso a mae esteja com candidiase vaginal), durante a amamentagao e,
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principalmente, por algum objeto contaminado levado a boca (bicos de mamadeira,
chupetas, mordedores ou brinquedos contaminados).

Essas lesbes podem aparecer na lingua, gengiva, palato, parte interna das
bochechas e amigdalas, podendo ser confundidas com restos de leite na boca do
bebé. E importante destacar que o leite some espontaneamente depois de algum
tempo, ao contrario da candidiase.

Os sintomas mais comuns nos bebés sdo: febre acima de 38°C, dor (em alguns
casos), irritabilidade, falta de apetite e dificuldade para deglutir, que podem
ocasionar perda de peso.

Apds avaliagao clinica, é feito o diagndstico e tratamento medicamentoso a base de
antifungicos, como a nistatina, em forma de liquido ou gel. O tratamento também
inclui orientagdes de higiene bucal para o bebé, além de higienizagdo da mama da
mae antes e apés a amamentacio para diminuir o risco de contaminacao.

Para prevencao é importante sempre higienizar as maos antes de entrar em contato
com o bebé e evitar beijar na boca da crianga. Além disso também manter limpos as
chupetas, talheres, mamadeiras ou mordedores apds o0 uso para evitar a
colonizagao de fungos (UFPB, 2020).

24 .3- Habitos de sucg¢ao nao-nutritiva

e

O ufo de bicof
artificiaig €
contraindicado.

Fonte: https:/bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195
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Oferecer a chupeta ao invés do seio materno para acalmar o bebé ndo é
recomendado, visto que pode resultar em episédios menos frequentes de
aleitamento materno, seja pela saciedade neural, pelo cansago muscular ou pela
“confusao de bicos” (dinamica muscular e mandibular diferenciada entre aleitamento
materno e bicos artificiais) e por consequéncia levar a redugado da produgéao de leite
materno provocando o desmame precoce. A crianga que mama no peito até os seis
meses tem uma possibilidade menor de adquirir habitos de sucgao nao nutritivos,
como a sucgao do dedo e da chupeta do que aqueles que sdo amamentados com a
mamadeira. Pois, durante o uso da mamadeira, a boca se fecha, a lingua é
empurrada para tras e os musculos mastigatérios ndo sédo ativados, enquanto os
musculos mentonianos e bucinadores estdo em hiperatividade. Esta limitacédo
muscular no uso da mamadeira restringe os movimentos mandibulares basicamente
a elevacdo e ao fechamento, o que proporciona uma predominadncia pelo
crescimento vertical da face. Nos casos de impossibilidade de aleitamento materno,
bem como no inicio da alimentacdo complementar, os liquidos devem ser oferecidos
em copos ou copinhos.(PARANA, 2021).

No caso da sucgao digital, também conhecida como “chupar dedo”, € um reflexo
normal do desenvolvimento da criangca que aparece nos estagios iniciais da vida e
desaparece durante o crescimento entre 1-3 anos de idade. E o habito sem fim
nutritivo mais frequentemente encontrado nas criangas. Geralmente o dedo
escolhido é o polegar e essa sucgao gera uma sensagao prazerosa e satisfatéria na
crianca e também satisfaz a necessidade de afeto. A dificuldade da remocao do
habito associada a fatores genéticos determinam a ocorréncia, o tipo e a gravidade
das alteragdes faciais, oclusais, fonéticas e musculares. Nao se aconselha o uso de
medidas drasticas como amarrar o dedo da crianga, mas sim muito didlogo, cautela
e ajuda de profissionais (UFPB, 2020).
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24.4- Uso do copo

Fonte: https://bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195

As vantagens do uso do copo sao: o bebé determina seu proprio consumo, referente
ao tempo e a quantidade; os movimentos da lingua e da mandibula sédo similares ao
da amamentacao; estimula o desenvolvimento e a coordenagado da respiragao,
succgao e degluticdo; permite conhecer os gostos com a lingua; estimula a secregao
da saliva e da lipase, tornando a digestdo do leite mais eficiente; precisa ser
segurado e é possivel haver troca de olhar; e € mais facil manter limpo do que a
mamadeira (CRO-PR, 2018).

24.5- Dieta

Wt

Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

Os pais ou responsaveis pela crianga devem ser orientados a evitar o consumo de

acgucares livres, principalmente a sacarose, até os dois anos de idade. O agucar
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parece estar presente na dieta de grande parte de bebés alimentados com
mamadeira. E importante discutirmos a respeito do potencial cariogénico dos

liquidos/alimentos ofertados aos bebés por meio da mamadeira (PARANA, 2021).

O consumo frequente de acgucar apresenta correlagao positiva com a prevaléncia de
carie em criangas de zero a 36 meses. Os pais e os cuidadores devem ser
orientados a nao colocar agucar em frutas e sucos, possibilitando que a crianca
aprecie o sabor natural dos alimentos. A idade em que a crianga comega a consumir
agucar é importante, pois a presenca dele na alimentacdo, além de facilitar a
implantagcdo de uma microbiota cariogénica, influencia o padréo alimentar futuro,
criando a necessidade de consumo cada vez mais frequente do referido produto
(BRASIL, 2012).

Naturalmente, o dente possui uma pelicula em sua superficie denominada de
biofiilme. Com o consumo de alimentos de grande potencial cariogénico, o biofilme
tende a ficar mais viscoso, promovendo uma maior aderéncia bacteriana no dente,
devido os microrganismos cariogénicos apresentarem maior afinidade pelos
acgucares. Por isso, ao iniciar a introducao alimentar da crianca, deve-se ter cuidado
com as escolhas dos alimentos, ja que eles influenciam no fortalecimento das
estruturas dentarias antes e apds a erupcédo dos dentes e no desenvolvimento da
carie, que pode trazer complicagdes mais sérias como a perda precoce do elemento
dentario (UFPB, 2020).

A carie compartilha fatores de risco comuns a outras doencas nao transmissiveis
associadas ao consumo excessivo de acucar, como doenca cardiovascular, diabetes
e obesidade (PARANA, 2021). E importante salientar que as lesdes de carie
progridem mais rapidamente na denticdo decidua quando comparada a dentigao
permanente (PARANA, 2021).

24.6- Higiene Bucal
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Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/

A higiene bucal do bebé sem dentes pode ser orientada a ser realizada a partir dos
60 dias de vida em caso de aleitamento materno exclusivo, pois o leite materno
possui imunoglobulinas importantes para o desenvolvimento do bebé mesmo na
auséncia de dentes. Apds o bebé ter adquirido uma certa imunidade pode se instituir
o habito de higiene bucal, uma vez ao dia, inclusive para que a crianga se acostume
com o toque e a higiene da boca. Se estiver em aleitamento artificial deve se realizar
a higiene desde os primeiros dias em situagbes especificas como a presenga de
residuos lacteos na lingua e bochechas. Para higiene é recomendado o uso de gaze
ou a ponta de uma fralda de pano embebida com agua filtrada ou fervida para
higienizar os rodetes gengivais superior e inferior, o palato e toda a mucosa da
cavidade bucal (PARANA, 2021).

Escova Dental

Apds o irrompimento dos primeiros dentes, por volta dos seis meses (pode ocorrer
antes ou depois), a higiene bucal passa a ser obrigatéria apds cada alimentagéao e
amamentacgao da crianga. A higiene bucal deve ser realizada com escova infantil de
cerdas macias, com tamanho da cabeca pequena de acordo com a idade da crianca
e cabo longo. O uso de dentifricio fluoretado (> 1.000 ppmF) deve ser usado de
maneira adequada com a chegada dos dentes deciduos, variando de acordo com a
idade. E importante que o dentista oriente os pais e responsaveis sobre o uso
correto da escova e quantidade de pasta fluoretada (UFPB, 2020; PARANA,2021).

Existem escovas disponiveis no comércio, adequadas para diferentes faixas etarias.
As escovas devem apresentar boa empunhadura, ter cerdas macias com

extremidades arredondadas e tamanho compativel com a cavidade bucal da crianga.
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Salienta-se que, quando do irrompimento do primeiro molar deciduo, por volta dos
14 meses de idade, os pais devem estar plenamente capacitados para realizar a

limpeza com escova dental (CRO PR, 2018).

A frequéncia de escovacido deve ser trés vezes ao dia, sempre apds as refeicoes
principais. E valido ressaltar que a escovacdo da noite, antes de dormir, é a mais
importante, pois durante o sono, o ambiente bucal estd mais propenso ao
desenvolvimento de lesdes cariosas. A higienizagdo deve ser supervisionada pelos
pais/responsaveis até os 7 anos, especialmente enquanto a crianga nao tiver
desenvolvido a habilidade manual para realizar os movimentos de forma eficaz. O
incentivo e o ensinamento sdo uma construgao diaria para que esse momento seja

agradavel e faca parte da rotina do bebé (UFPB, 2020).

Dentifricio ou creme dental

Quantidade de creme
dental para criangas:

O equivalente a um grao cru de arroz (0,1g).

Criangas que conseguem cuspir:
O equivalente aum grao cru de ervilha (0,3g).

Fonte: https://bdjur.stj.jus.br/ijspui/handle/2011/156195

O uso de dentifricio fluoretado para prevencdo da carie esta indicado a todas as
criancas, sendo que a quantidade deve ser controlada. Antes dos 03 anos é
recomendada a quantidade referente a um grdo de arroz cru. No entanto,
orientagdes para reduzir o risco de carie dentaria pelos profissionais de saude
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devem incluir além do aconselhamento sobre escovacao adequada dos dentes da
crianga para controle da placa bacteriana, a recomendagéao para reduzir o consumo
de acgucar da dieta. A crianga que estiver em acompanhamento odontologico devera
receber orientagcdes da equipe de saude bucal de acordo com a sua necessidade
(CRO-PR, 2018).

Fio dental

Os pais/responsaveis devem ser orientados a iniciar o uso do fio dental na crianca a
partir do irrompimento dos dentes, quando o contato entre os dentes for
estabelecido. Os pais ou responsaveis devem realizar a higiene bucal da crianga até
que ela desenvolva habilidade motora para uma higiene adequada. Como a higiene
dentaria depende, além da habilidade motora, também da motivagdo € importante
que 0s pais mantenham a supervisdo ou que complementem a escovacao até a
adolescéncia (CRO-PR,2018).

24.7- Cronologia de erupgao dentaria

® enTRE 6 ~ 8 MESES
® enNTRE 8 ~ 12 MESES

) ENTRE MESES

® entre 13 ~ 18 MESES

@ entrE 14 ~ 20 MESES
® entre 18 ~ 24 MESES

@® ENTRE 2 ~ 3 ANOS

Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

O nascimento dos primeiros dentes sdo muito marcantes no crescimento do bebé,
seu aparecimento € um evento notado e valorizado pelos pais e/ou responsaveis. A

cronologia e sequéncia de erupgdo dos dentes deciduos, chamados popularmente
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de “dentes de leite”, sdo influenciados pela genética, variando entre as etnias
(UFPB, 2020).

O mais comum é que os dentes deciduos comecem a irromper em torno dos 6
meses. Porém, é possivel que haja retardo no irrompimento, o que ndo deve ser
motivo de preocupacao se ela acontecer até os 12 meses. Apés um ano de idade da
crianga, se nao ocorreu o irrompimento, € necessario investigar o caso, pois existe a
possibilidade (rara) de ocorrer anodontia (auséncia dos dentes). A denticao decidua
estara completa por volta dos 36 meses com dez dentes na arcada superior e dez
dentes na arcada inferior (BRASIL, 2012).

Deve-se explicar a importancia dos dentes deciduos, como as principais fungoes:
a) mastigar os alimentos, etapa importante para facilitar a digestao;

b) auxiliar no crescimento e desenvolvimento adequado dos 0ssos e musculos da

face;
C) ajudar na pronuncia correta das palavras;

d) contribuir para a melhor aparéncia da crianga, permitindo um belo sorriso, o

que podera influenciar na sua autoestima;

€) manter o espago para os dentes permanentes que irdo substitui-los no futuro,

direcionando-os para que erupcionem em posicdo adequada (PARANA, 2021).

24.8- Sintomatologia do irrompimento dos dentes deciduos

Fonte: https://bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195
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Diversas alteragdes sistémicas e locais tém sido relatadas como manifestacdes
associadas ao irrompimento dental. Alguns estudos apontam que uma febricula
(até 37,7° C) e diarreia sao fatores relacionados, embora poucos autores
evidenciem tal associacdo. Outros estudos mostram que essas alteragdes
sistémicas ndo estdo associadas diretamente com o irrompimento dos dentes,
podendo estar relacionadas a uma coincidéncia ou uma infeccdo oportunista na
mesma época. O comportamento choroso e irritadico € comum nesta fase. Podem
surgir lesdes cutaneas na regiao perioral, relacionadas as mudangas da qualidade
da saliva nesta fase, devido a maturagao das glandulas salivares, aumentando a
viscosidade da saliva, que dificulta sua degluticdo. Assim, pode ocorrer
escoamento da saliva ndo deglutida e esta umidade constante na pele sensivel do
bebé, ocasiona lesdes cutaneas. Além da sintomatologia geral, o irrompimento
dentario pode apresentar disturbios locais, como inflamagédo gengival, eritema,
prurido, irritacdo tecidual, cisto/hematoma de erupgdo e fibrose gengival
(PARANA, 2021).

SINTOMAS PO NASCIMENTO Perda de apetite
POS DE“TES: Inchago e esbranquicamento

Coceira na gengiva
. = 1 da gengiva
A crianga coloca a mido ou objetos
na boca com mais frequéncia.

Irritabilidade

Choro e dificuldade para dormir. Aumento da salivagio

Incémodo no ouvido o
A dor do nascimento dos dentes <>
irradia para a regiao do ouvido.

® |eveaumentoda
temperatura corporal

Fonte: https://bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195

Alguns meétodos simples podem ser utilizados para minimizar estes sintomas
como: oferecer bebidas e alimentos frios e/ou gelados, massagear suavemente a
gengiva do bebé, oferecer alimentos duros (sem acgucar e de tamanhos
adequados sem risco de engasgo) e mordedores gelados (coloca-los na geladeira
durante 05 minutos antes de oferecé-los) (PARANA, 2021).
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Outra opgao é o uso de fitoterapicos, como a Camomila (Matricaria chamomilla),
que apresenta agao antisséptica, cicatrizante e refrescante, promovendo alivio na
sintomatologia. Massagear os rodetes gengivais, com o preparo da infusdo que
deve ser refrigerada e embebida em uma gaze e descartada apos 24 horas. Evitar
o uso de produtos que tenham anestésicos locais em sua composi¢ao. Para
descartar qualquer outra doenga associada, quando o bebé apresentar febre
(acima de 37,70 C) e diarreia, € recomendada a avaliagdo médica. Em todos os
casos, 0 bebé deve ser avaliado e observado pelo dentista (PARANA, 2021).

24.9- Carie precoce da infancia (CPI)

Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistema/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

E essencial que os profissionais de salde que ndo sdo da area da salude bucal,
como a equipe de atengdo primaria, tenham conhecimento da carie na primeira
infancia (CPI) como um problema de saude publica que afeta bebés e criangas,
familias e comunidades. Os profissionais de saude devem entender os principais
fatores de risco para a CPl e como identifica-los, e devem reconhecer suas
responsabilidades no trabalho contra a CPl (PARANA, 2021).

E importante destacar que, como na maioria das doencgas ndo transmissiveis, tanto a
causa quanto a prevencdao sao fortemente determinadas por fatores
socioecondmicos, ambientais e sociais, conhecidos como determinantes sociais da
saude. A CPI é fortemente influenciada pelos comportamentos e praticas de saude
de criangas, familias e cuidadores (PARANA, 2021).
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Quando a amamentagao nao for possivel e o uso da mamadeira se fizer necessario,
0s pais e os cuidadores devem ser orientados a ndo colocar agucar no leite. Além de
evitar o uso do agucar, eles devem alimentar a crianga sentada no colo, nunca
deitada no berco, para evitar que ela durma com a mamadeira na boca, pois tal
habito pode ocasionar o desenvolvimento da CPl. Quando utilizada, a mamadeira
deve ser limitada apenas como veiculo para o aleitamento artificial. Nao se
recomenda oferecer cha ou suco no primeiro ano de vida e quando introduzi-los
utilizar sempre o copo. Além disso, deve-se evitar utilizar a mamadeira para dormir
ou durante a madrugada. Caso isso acontega, a higiene bucal deve ser realizada
(CRO-PR, 2018, PARANA, 2021).

Fonte: https://bdjur.stj.jus.br/jspui/handle/2011/156195

O uso de mamadeiras agucaradas a noite, associado a diminui¢do do fluxo
salivar durante o sono, ocasiona o desenvolvimento de lesdes de cérie. A saliva tem
um importante papel de neutralizacdo dos acidos produzidos a partir do agucair,
devido a sua capacidade de funcionar como tampao. Lesdes de carie na infancia
também podem estar relacionadas ao uso prolongado de medicamentos que contém
sacarose. Medicamentos de formulacdo para uso pediatrico, especialmente
xaropes, podem apresentar sacarose na sua composi¢cao € maior viscosidade,
aumentando o risco de carie, e os pais devem ser estimulados sobre habitos de
higiene bucal adequada apds a administragdo da medicagdo. Especial atengédo deve

ser dada a higiene bucal da crianga antes que ela durma (BRASIL, 2012).
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De acordo com a literatura, os dentes dos bebés mais afetados pela carie sdo os
incisivos centrais e laterais superiores, molares inferiores, molares superiores e
caninos superiores. A progressdo da doenga segue praticamente a sequéncia de
erupcgao dos dentes deciduos, sendo que os incisivos inferiores sdo uma excecgao,
uma vez que geralmente sdo os primeiros dentes a irromperem e os ultimos a serem
afetados pela carie. Isto se da porque os incisivos inferiores sdo protegidos pela
posicdo da lingua durante o ato da sucgéo e pela quantidade de saliva na regiao
(UFPB, 2020).

O primeiro sinal da céarie € uma manchinha branca no dente, que ja precisa ser
tratada para ndo aumentar e resultar em cavidades. O tratamento da carie precoce
da infancia depende do seu tamanho, da idade e do comportamento da crianca,
assim como da cooperagdo dos pais/responsaveis (UFPB, 2020).

24.10- TRAUMATISMOS DENTARIOS

.
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Fonte: http://www.editora.ufpb.br/sistemal/press5/index.php/UFPB/catalog/view/831/836/6663-1

As lesdes dentarias traumaticas representam uma ameacga a saude das criangas e
podem ser consideradas um problema de saude publica negligenciado. Quedas da
propria altura, colisdes, brincadeiras e praticas esportivas sdo as causas mais
comuns para os traumatismos dentarios. Assim, atencao especial deve ser dada a
faixa etaria de um a dois anos de idade quando a crianga aprende a engatinhar,
andar, correr e interagir com o ambiente fisico, aliada a falta de coordenag&o motora
e falta de reflexo de protecdo estabelecidos. Esses acidentes nunca devem ser

menosprezados. Mesmo que aparentemente nao tenha havido dano ao dente, uma
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avaliacao pelo dentista € recomendada assim que possivel, pois no caso de bebés
e criangas na primeira infancia ha a formacdo do dente permanente, que muitas

vezes pode ser afetado.

Consideracdes especiais para traumatismo de dentes deciduos

Dependendo da faixa etaria da crianga, a realizacdo do exame clinico e do
tratamento é dificultada pela falta de cooperagao e do medo, gerando uma situagéao
estressante tanto para a crianga quanto para os pais/cuidadores. Importante
considerar que existe uma relagdo muito proxima entre o apice do dente deciduo e o
germe do dente permanente subjacente. Defeitos na formagao dentaria, dentes
impactados e disturbios de erupgcdo na denticdo permanente sdo algumas das
sequelas que podem ocorrer apos lesdes dentarias traumaticas na denticdo decidua
e/ou osso alveolar. As intrusdes e avulsdes dentarias sdo associadas a defeitos de
desenvolvimento do esmalte nos dentes permanentes. Para as intrusées e luxacao
lateral, deve-se considerar a diregao do deslocamento da raiz em relagdo ao germe
dentario permanente, e sempre que possivel acompanhar a re-erupgédo espontanea
do dente intruido, pois a extragdo dentaria pode ocasionar mais danos ao germe

dentario em desenvolvimento.

E essencial que os pais sejam orientados sobre a melhor forma de lidar com os
sintomas agudos para evitar mais problemas. Leses de intrusdo, luxagao lateral e
fraturas radiculares podem causar dor intensa. O uso de analgésicos como
ibuprofeno e / ou acetaminofeno (paracetamol) sdo recomendados.

Devido ao potencial de sequelas, os planos de tratamento devem ser estabelecidos
visando minimizar riscos adicionais de danos ao desenvolvimento e erupcédo dos
dentes permanentes. Portanto, NAO é recomendado reimplantar um dente deciduo
avulsionado.

A maturidade da crianga e a capacidade de cooperar com a situagao de emergéncia,
o tempo para a esfoliagdo do dente deciduo e a oclusdo, sao fatores importantes
que influenciam o plano de tratamento. Minimizar a ansiedade da crianga é
importante e abordagens que contribuem para o manejo comportamental s&o
eficazes no gerenciamento de procedimentos agudos em situagdes de emergéncia.

Sempre que possivel evitar extragdes dentarias, especialmente na consulta clinica
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inicial ou em fase aguda, o que contribui para uma estratégia razoavel de manejo
comportamental.

E importante documentar que os pais foram informados sobre possiveis
complicacbes no desenvolvimento dos dentes permanentes, principalmente apos
intrusdo, avulsao e fraturas alveolares.

Quando for apropriado e a cooperagao da crianga permitir, as opgbes para a
manutengdo do dente deciduo devem ser consideradas. Os pais devem ser
informados sobre as diferentes opgdes de tratamento, a melhor forma de minimizar o
impacto da lesao na denticdo permanente em desenvolvimento e a adesido as
consultas de retorno para acompanhamento clinico e radiografico
(PARANA 2021).

24.11- ORIENTAGOES FINAIS
Durante o atendimento odontoldégico, os dados devem ser registrados no PEC -
ESUS e na Caderneta de Saude da Crianga. Os retornos devem ser agendados

conforme a avaliagao de risco e atividade de carie.



224

25- CAPITULO XXII

25.1- TEA (Transtorno do Espectro Autista)

A Academia Americana de Pediatria recomenda que toda a crianga seja submetida a
uma triagem para o TEA entre 18 e 24 meses de idade, que pode ser feito pela
aplicacao do M-CHAT (Anexo 1), Modified Checklist for Autism in Toddlers (MChat)
€ de uso livre, mesmo naquelas que nao estdo sob suspeita diagnostica de TEA ou
outros transtornos, desvios e atrasos do desenvolvimento. O M-Chat pode ser
aplicado por qualquer profissional de saude e consiste em um questionario com 23
perguntas para pais de criangas de 18 a 24 meses, com respostas “sim” ou “nao”,
que indicam a presenca de comportamentos conhecidos como sinais precoces de
TEA. Por se tratar de um instrumento de triagem e ndo de diagndstico, nem todas as
criangas que pontuam no M-CHAT serdo diagnosticadas com TEA, ou vice-versa.
No entanto, os resultados podem apontar para existéncia de outros transtornos de
desenvolvimento, como, por exemplo, atraso da linguagem. Nos casos de escores
positivos, ou de suspeita de atraso nos marcos do neurodesenvolvimento e na
interacao social, € fundamental o encaminhamento para avaliagao especializada por
meédico especialista e equipe interdisciplinar. Do numero total de questdes, 14 foram
desenvolvidas com base em uma lista de sintomas frequentes em criangas com
autismo. Se a crianga obtiver mais de 3 pontos oriundos de quaisquer dos itens, ela
€ considerada em risco para autismo. Se obtiver 2 pontos derivados de itens criticos
(que sao as questdes 2, 7, 9, 13, 14 e 15) também é considerada em risco para
autismo. As respostas pontuadas com “ndo” sao: 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 12, 13,
14,15, 16, 17, 19, 21 e 23. As respostas pontuadas com “sim” sdo: 11, 18, 20, 22.

° Baixo Risco: pontuagcdo de 0 a 2
O Poucas chances do paciente desenvolver o Transtorno do Espectro Autista e,
assim, ndo sdo necessarias medidas de intervengéo.

o) Caso a crianga tenha menos de 2 anos (24 meses), é necessario que o teste
seja repetido.

° Moderado risco: pontuagcdo de 3 a7
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O Nesse caso, € importante que a histéria da crianga seja muito bem coletada,
como o inicio dos sintomas.

o) Alto risco: pontuacéo de 8 a 20

O Com essa pontuacdo, deve ser marcada uma consulta com o especialista.
Com ele, sera confirmado ou descartado o diagndstico, e tomado o tratamento

cabivel



226

26- REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Deficiéncia de vitamina D em criancas e

adolescentes. Departamento nutrologia, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Repelentes e outras medidas protetoras

contra insetos na infancia. Departamento dermatologia, 2020

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Atualizacdo sobre os cuidados com a

Pele do Recém-Nascido. Departamento dermatologia, 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Hipovitaminose D em pediatria:
recomendagdes para o diagnéstico, tratamento e prevengao, Departamento de

endocrinologia, 2020

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de Orientagao: Os acidentes
sdo evitaveis e na maioria das vezes, o perigo esta dentro de casa! Departamento

Cientifico de Seguranca da Crianca e do Adolescente, 2020

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. O pediatra e a seguranga dos
ocupantes de veiculos automotores. Departamento Cientifico de Seguranca da
Crianca e do Adolescente. Departamento, 2019

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia de foto protegcao na pratica e

adolescente. 2017

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Caderneta de Saude da Crianga
Instrumento e Promog&o do Desenvolvimento: como avaliar e intervir em criangas.

Departamento cientifico pediatria do comportamento e desenvolvimento, 2017

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta de Saude da
Crianga: Instrumento de Promogao do Desenvolvimento de 0 e 2 meses de vida.
Departamento cientifico pediatria do comportamento e desenvolvimento, 2017

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta de Saude da
Crianca: Instrumento de Promogao do Desenvolvimento de 4 e 6 meses de vida.

Departamento cientifico pediatria do comportamento e desenvolvimento, 2018



227

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta de Saude da
Crianca: Instrumento de Promogao do Desenvolvimento de 6 € 9 meses de vida.

Departamento cientifico pediatria do comportamento e desenvolvimento, 2019

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta da Crianga -
Avaliacdo do desenvolvimento de 9 e 12 meses de vida. Departamento cientifico

pediatria do comportamento e desenvolvimento, 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Hiperbilirrubinemia indireta no periodo
neonatal. Departamento neonatologia,2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta da Crianga -
Instrumentos de vigilancia e promog¢ao do desenvolvimento: como avaliar e intervir
entre 12 e 18 meses de vida. Departamento cientifico pediatria do comportamento e
desenvolvimento, 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Campanha da Caderneta da Crianga -
Avaliacdo do desenvolvimento de 18 a 24 meses. Departamento cientifico pediatria

do comportamento e desenvolvimento, 2020

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Higiene do Sono. Departamento

cientifico DE medicina do sono, 2017

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Higiene do Sono: atualizagdo 2021.
Departamento cientifico DE medicina do sono, 2021

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Caderno de atencdo a saude
da criangca no primeiro ano de vida. Linha de Cuidado Materno Infanti do Parana. -
Curitiba

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Estratificacdo de risco de
criancas no Parana. Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana- Curitiba, 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da

Crianga: orientagdes para implementagdo/ Ministério da Saude. Secretaria de



228

Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. —Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Promogdo a Saude. Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de

Micronutrientes. Brasilia: Ministério da Saulde, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocg¢do da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,
Departamento de Promogé&o da Saude. —Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Nota
técnica para organizagao da rede de atencéo a saude com foco na atengao primaria
a saude e na atengdo ambulatorial especializada. Saude da crianga. Sao Paulo:
Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2021.

Moon RY, Carlin RF, Hand |, THE TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH
SYNDROME AND THE COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN. Sleep-Related
Infant Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the

Sleep Environment. Pediatrics. 2022

LOSAPIO, MF, PONDE, MP. Tradugao para o portugués da escala M-CHAT para
rastreamento precoce de autismo. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2008;30(3):221-9.

LONDRINA PREFEITURA DO MUNICIPIO. Autarquia Municipal de Satde. Manual
de saude bucal.- Prefeitura do Municipio; Domingos Alvanhan e Cristiane de
Andrade Janene Gonini, coordenadores. 1. ed. Londrina, PR. 2009.550p

BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdoa  Saude.



229

Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.272 p.: Il. —

(Cadernos de Atengao Basica, n°® 33)

LONDRINA — UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA. Guia de orientagado para
saude bucal nos primeiros anos de vida / Coordenadoras: Leila Maria Cesario
Pereira Pinto, Eliane Mara Cesario Pereira Maluf; Autores: Claudete Closs. [et al.]. -
2.ed.- Londrina: UEL, 2018. 32p.

PARANA SECRETARIA DE SAUDE. Linha de Cuidado em Salde Bucal — 3. ed.
Curitiba: SESA,2021.159p

BRASIL.Nota técnica n°® 11/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Brasilia: Diario

Oficial da Uniao.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocdo a Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras
menores de dois anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf.
Acesso em: 28.jan,2019

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Nutrologia. Manual de
orientacdo para alimentacao do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente

e na escola. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2006

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual da alimentag&do da infancia a

adolescéncia. Departamento Cientifico de Nutrologia, 2018

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia Pratico de Alimentagéo da Crianga
de 0 a 5 Anos. Departamento Cientifico de Nutrologia e pediatria ambulatorial,2021.
Disponivel em:https://spdf.com.br/wp-content/uploads/2021/10/23148c-
Gprat_Aliment_Cr_0-5 anos_SITE__ 002 _.pdf. Acesso em: 28.jan,2019



230

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar. Brasilia; (Cadernos de Atengao Basica n. 23) 2015:184p. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca aleitamento materno cab

23.pdf

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CADERNETA DA CRIANCA , 2020

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-

brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/noticias/2021/e-obesidade-infantil

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promogdo da Saude. PROTEJA : Estratégia Nacional para
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil : orientagbes técnicas [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,

Departamento de Promogao da Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022. 39 p.

World Health Organization. The global prevalence of anemia in 2011. Geneva: World
Health Organization; 2015. p43.

Jordao RE, Bernardi JLD, Barros Filho AA. Prevaléncia de anemia ferropriva no

Brasil: uma revisao sistematica. Rev Paul Pediatr 2009;27(1):90-8.

BRASIL. Prevaléncia de anemia e deficiéncia de vitamina A entre criangas
brasileiras de 6 a 59 meses: evidéncias do ENANI-2019. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 2020. https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/ uploads/2020/12/Relatorio-parcial-
Micronutrientes_ ENANI-2019.pdf Acessado em junho 2021

Nogueira-de-Almeida C, Ued F, Del Ciampo L, Martinez E, Ferraz, |, Contini A, et al.
Prevalence of childhood anemia in Brazil: Still a serious health problem. A systematic
review and meta-analysis. Pub Health Nutr. 2021;18:1-41.
doi:10.1017/S136898002100286X.

BRASIL. Politica Nacional de Atencdo integral a crianga. Orientagbes para
implementagdes. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.



231

SBP. Consenso sobre anemia ferropriva: mais que uma doenga, uma urgéncia

médica. Diretriz Departamentos de Nutrologia e Hematologia-Hemoterapia, 2018.

Campos Jr D, Burns DAR, Lopez FA. Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Editora Manole — 3 edigao , 2014.

SBP. Nem toda anemia microcistica e hipocromica € anemia ferropriva. Diretriz

Departamentos de Nutrologia e Hematologia-Hemoterapia, 2018

BRASIL.https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/
documento/2020-07/pdf1.pdf

Portaria no 648, de 28 de marco de 2006, do Ministério da Saude, que aprova a

Politica Nacional de Atencao Basica.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia
: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atengao Basica, n° 33)



232

27- ANEXO |

M-CHAT
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Anexo 1

Versao Final do M-CHAT em Portugués
Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente respon-
der todas as questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (ex. vocé sé observou uma ou

duas vezes), por favor, responda como se seu filho nao fizesse o comportamento.

-~

L.

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Nio |
2. 5eu filho tem interesse por outras criancas? Sim Nao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Mao
4. 5eu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de ; 2
esconde-esconde? L] S
5. 5eu filho ja brincou de faz-de-conta, comao, por exemplo, fazer de conta
que esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer Sim MNao
outra brincadeira de faz-de-conta?
6. SE.U filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma Sim Nio
coisat
7. 5eu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse Sim Nio
em algo?
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com bringuedos pequenos
(ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo Sim Niao
ou deixar o brinquedo cair?
9. 0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar Sim Mo
este objeto?
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nao
11. 0 seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim Mao
12. 0 seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou 30 SeU Sorrso? 5im Mao
13. 0 seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?) Sim Mao
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Mao
15. 5e vocé aponta um brinquedo do outro lado do cdmodo, o seu filhe olha Sim Nio
para ele?
16. 5eu filho ja sabe andar? Sim Niao
17. 0 seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim Mao
18. 0 seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Mao
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atengao para a atividade dele? Sim Mao
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho & surdo? Sim Nao
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim MNao
22. 0 seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada® ou caminhando sem Sim Niio
direcao definida?
23. 0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagao quando vé algo Sim Néo
estranho. )

021559 Mara Robins, Deborah Fein e Marionme Borion
Trodugdo Mitena Pereira Podé ¢ Minella Fivzo Losopio.
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28- ANEXO II

2210312023, 18:03 SEIMS - 0032411731 - Mota Técnica

Ministério da Salde
Secretaria de Atencao Primadria a Salde
Coordenacao-Geral de Programacao de Financiamento da Atencao Primaria
Coordenacao de Habilitacdo e Credenciamento da Atencdo Primdria

NOTA TECNICA N2 241/2023-COHC/CGFAP/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1:1: Trata-se de Nota Técnica explicativa com orientagbes sobre a solicitagdo de
credenciamento ou habilitacdo, no dmbito da Secretaria de Atencdo Primdria & Salde (SAPS/MS), de
equipes e servigos da Atengdo Primadria a Sadde.

3. ANALISE

2.1 A Atencdo Primaria a SaGde (APS) é entendida como porta de entrada ao Sistema Unico de
Sadde (SUS). Por meio do acesso as equipes e servigos, considera um universo de agdes de promogao,
prevencao e reabilitagiao da sadde que visam um cuidado integral e longitudinal. O aumento da cobertura
da APS considera o credenciamento ou habilitacdo de equipes, servicos e programas, para se adequarem
a realidade da populacdo e garantir o cuidado assistencial.

2.2, Neste sentido, o credenciamento/habilitacido das equipes e dos servigos da APS encontra-
se regulamentado na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no tdpico “6 — DO FINANCIAMENTO
DAS ACOES DE ATENGAO BASICA”, no item “Ill - Do credenciamento”, do Anexo 1, do Anexo XXII, da
Portaria de Consolidacio GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da “Politica Nacional de
Atenc¢do Basica - Operacionalizagao”.

2.3. Com a instituicio das Portarias GM/MS n? 1.710, de 8 de julho de 2019, n2 3.119, de 27 de
novembro de 2019; da Portaria GM/MS n2 804, de 14 de abril de 2020, de alteracio do Anexo 1, do
Anexo XXIl, da Portaria de Consolidacio GM/MS n2 2, de 2017 nas disposiches que tratam do
credenciamento de equipes e servicos da APS; e a Portaria GM/MS n? 1.037, de 21 de maio de 2021, que
altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios
técnicos para a definicdo da ordem de prioridade da anédlise de solicitacdes de credenciamento de
equipes, servicos e adesdo aos programas de Atencdo Primadria 3 Sadde (APS), o fluxo de credenciamento
passa a ser desburocratizado, tendo como objetivo agilizar a implantagdo dos servigos da APS, ampliar a
autonomia do gestor municipal ou distrital para qualificacdo e expansdo dos servicos, reforgar o papel do
Plano Municipal ou Distrital de Sadde e Programacdo Anual de Sadde como documentos norteadores das
politicas locais de Atencdo Primaria.



29- LISTA DE ABREVIATURAS

AAE
ACS
AME

ANVISA

APS

BLW

BT

CPI

DNTs

EDTA

EIC

EOA

ENANI

FC
FR

HIV

HTLV

IMC

M-CHAT

Atencdo Ambulatorial Especializada
Agente Comunitario de Saude

Aleitamento Materno

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Atencao Primaria a Saude

Baby Led-Weaning

Bilirrubina Total

Carie na primeira infancia

Doencas Nao Transmissiveis
Ethylenediaminetetraacetic acid

Espacos Intercostais

Emissdes Otoacusticas Evocadas

Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricdo Infantil

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Virus Linfotropico de Células T Humanas
Idade Gestacional

indice de Massa Corporal

Modified Checklist for Autism in Toddle
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MID

MMII

PAIG

PEATE
PIG

PGIG

PN

PNAB

PNSF

PNTN

PPIG

PSE

RDC

REMUME

RN

RNT

RNPT

RNPOST

SUS

TEA

UBS

Membro Inferior Direito
Membros Inferior
Peso Adequado para Idade Gestacional

Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico

Pequeno para Idade Gestacional

Peso Grande para Idade Gestacional

Peso ao nascer

Politica Nacional de Atencéo Basica

Programa Nacional de Suplementagao de Ferro
Programa Nacional de Triagem Neonatal

Peso Pequeno para Idade Gestacional
Programa Saude na Escola

Resolucao de Diretoria Colegiada

Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais
Recém-Nascido

Recém-nascido a termo

Recém-nascido pré termo

Recém-nascido pds termo

Sistema Unico de Saude

Transtorno do Espectro Autista

Unidade Basica de Saude
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uv Ultravioleta

UTls Unidades de Terapia Intensiva



