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PREFACIO

Este Manual foi escrito com o intuito de possibilitar um direcionamento nos estudos dos
académicos da 4rea da satde por meio do acesso rédpido a um contetido de qualidade, conciso
e, principalmente, atualizado — com base nas literaturas mais recentes da drea da pediatria.
Cada colaborador deixa aqui registrado seu reconhecimento acerca da importancia dessa
especialidade para desenvolvimento de competéncias e habilidades que envolvem o cuidado
com a crianga e com adolescente e tantas outras virtudes que sdo essenciais para o médico

em formacgio como um todo.

Por isso, no processo de desenvolvimento deste projeto buscamos montar uma coletinea
com principais tépicos de Introdugdo a Pediatria a fim de produzir tanto um instrumento de
estudo quanto uma fonte de inspiragio em uma area tdo bonita. Dessa forma, destacamos os
diversos aspectos fundamentais para o bom atendimento, que compreendem desde o
entendimento da psicologia infanto-juvenil até a semiotécnica pediatrica e suas ramificagdes
para que o manejo do pequeno paciente seja bem-sucedido e o papel do médico executado

com a exceléncia esperada.

O Manual de Pediatria foi resultado de um trabalho conjunto idealizado por académicos
Medicina de Instituigdes de Ensino Superior do estado do Pard para ajudar outros
estudantes, assim como servir de material de consulta e suporte teérico para todos que
pretendem fazer parte da nossa liga. N6s, da Liga Académica Paraense de Pediatria Clinica
e Cirargica (LAPPECC), esperamos contribuir de alguma forma para o aprendizado e

crescimento profissional de cada um dos nossos leitores.
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0l

ANAMNESE
PEDIATRICA

A anamnese pode ser compreendida como uma
entrevista conduzida pelo médico que objetiva
auxiliar o paciente com o recordatério dos
eventos que culminam no estado atual do
enfermo através de perguntas. Na anamnese
pediatrica, dado o fato da pouca idade de alguns
pacientes e sua inaptiddo em se expressar, o
processo de didlogo é mediado pelo responsavel
e/ou familiar, mas sempre que possivel deve-se
escutar a crianga juntamente com os pais.

Em virtude da necessidade de um
acompanhamento periédico para o paciente
pedidtrico, muitas vezes ndo ha uma causa ou
incomodo detrds do motivo da consulta e nesses
casos devemos avaliar a  nutrigio,
desenvolvimento e vacinagdo, além de
aproveitar para orientar o(s) responsavel(eis).
Na abordagem do adolescente, em caso de
presenca de acompanhante, inicialmente
devemos  obter as  informagdes  do
acompanhante junto a questdes sobre condi¢des
de vacinacio, gestagao, entre outros, e em um
segundo momento, conversar com adolescente
separadamente e assegura-lo sobre o sigilo,
salvo em caso de colocar a vida de outros em
risco.
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IDENTIFICACAO

A identificagdo da anamnese da crianga é composta por 11 itens, sendo eles:
nome, idade, data de nascimento, sexo, cor/etnia, endereco, nacionalidade,
procedéncia, nome da mde, nome do informante e sua relagio com o paciente,
plano de satide. Devemos dar atengdo ao registrar seguintes topicos:

Idade: Pois, em menores de um ano deve-se registrar o més e os dias da crianga,
por exemplo, 4 meses e 2 dias.

Procedéncia: Possibilita estabelecer relacdes entre doencas caracteristicas da
regido visitada e a clinica relatada.

Nome do informante: A partir dessa informagdo é possivel correlacionar a
proximidade e a participa¢do no cotidiano do paciente com o grau de relevancia
da informacgio.

QUEIXA PRINCIPAL

Deve ser registrado com as palavras do paciente e entre aspas, evitando
texto corrido. E recomendado colocar ao lado do termo "sic", que significa
segundo informagdes colhidas, quando a informagdo ¢é obtida pelos

pais/responsaveis (“e.g. falta de apetite e anemia")

HISTORIA ATUAL DA DOENCA

Para que seja estabelecida a cronologia dos fatos, primeiramente ¢é
necessario que saibamos o inicio do sinal/sintoma e se surgiu de forma stbita ou
gradual. Visando caracterizar o sintoma, podemos perguntar sobre frequéncia,
duragdo, intensidade, se hd algo que melhore ou piore, se faz uso de alguma
medicagdo para alivio (devendo ser registrado ndo s6 o nome, mas também
quantos comprimidos ou mililitros, qual o intervalo de uma dose para outra e
quantas vezes ao dia), saber se hd algum sintoma associado ao sintoma guia, e
finalizar perguntando como estd no momento da consulta para que possa
estabelecer a maneira como o quadro estd evoluindo. Lembrando que estas
informagdes devem ser registradas de forma clara e utilizando termos médicos.

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

Inicia-se pelos sintomas gerais, seguido pelos sistemas (no sentido cefalo-
podalico). Quando a fonte da informagdo for o acompanhante e ndo o paciente,
devemos valorizar mais os sinais em detrimento dos sintomas. Mesmo que a
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resposta seja negativa deve ser registrada no prontudrio. Abaixo consta, alguns

exemplos do que pode ser questionado em cada tdpico.

Gerais: Febre (aferida?), perda/ganho
de peso, edema, choro/irritabilidade;
Pele e fineros: Se houver lesdes anotar
local e descrever as carateristicas;
Cabeca: Sintomas neurolégicos em
geral (e.g.: cefaleia). Observando ainda:

Olhos - Hiperemia, presenga de
secrecdes e sua coloragio.

Sistema cardiovascular: Arritmia/
Bradicardia/Taquicardia, Dispneia ao
Esfor¢o/Descanso;

Sistema respiratério: Dispneia, tosse,
rinorrela e sua coloragio;

Sistema  digestério: vOmito, dor
abdominal, diarreia, obstipacdo ou
eliminagio de vermes;

Ouvidos - Otorréia, zumbidos, Sistema geniturinario: Distria,
otalgia. polacitria, politria, hematuria;
Sistema nervoso: Tremores,

Nariz - Epistaxe, presenga de
coriza e sua respectiva coloragao.
Garganta - Odinofagia, lesoes.

parestesias, convulsdes ou desmaios;
Aparelho locomotor: Dificuldade de

Subcutineo: Presenga de massas movimentagdo;
palpaveis ou ganglios, edema; Erpocwnal: Ansiedade, depressio,
Sistema musculoesquelético: agitagao;

Artralgia, mialgia, cdibras;

GESTACAO/ PARTO/ NASCIMENTO

Gestacdo: Aborda-se como foi realizado o pré-natal, se a mée teve doengas como
toxoplasmose, sifilis ou outras que interfiram na gestagdo, além de saber se a
sorologia, suplementagdo vitaminica e vacinagdo foram corretamente realizadas.
O uso de alcool ou drogas ilicitas também deve ser questionado.

Parto: Saber com quantas semanas nasceu, o tipo (e.g. Normal, Cesarea, Férceps,
se teve intercorréncias durante o parto, Apgar do primeiro e quinto minuto (caso
a mée saiba informar).

Nascimento: Medidas antropométricas ao nascer, se precisou ser internado ou
entubado.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Indagar sobre doengas do quadro infantil (sarampo, rubéola, tuberculose),

e 0 ano em que ocorreram, saber se realizou cirurgias, transfusdes sanguineas,
internagdes (quando, por quanto tempo e porque) e uso de medicamentos.

ALIMENTACAO

Neste tépico, primeiramente devemos saber o tipo de alimentag¢do do
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paciente, que pode ser:

Aleitamento Materno Exclusivo: Recebe somente leite materno, seja direto da
mama ou leite ordenhado;

Aleitamento Materno Predominante: Leite materno associado a cha, suco de
frutas, infusoes;

Aleitamento Materno Misto: Além do leite materno recebe outros tipos de leite;

Aleitamento Materno Complementado: Junto ao leite materno, recebe
alimento sélido ou semissdlido, ndo visa substituir;

Apenas alimentos: Pode ser na forma liquido, pastosa ou sélida.

O prontudrio de criancas que realizam o aleitamento materno
complementado deve conter o registro do periodo em que o aleitamento materno
exclusivo fol mantido, e como foi realizada a inser¢io dos alimentos, desde o tipo
(liquido/pastoso/sélido) e qual foi o alimento ofertado. Em criangas de maior
idade, nas quais a alimentacgéo ¢ realizada exclusivamente por alimentos, devemos
saber até qual idade o aleitamento materno exclusivo foi mantido, como foram
inseridos os novos alimentos, o nimero de refei¢des atualmente, e o que come em
cada uma delas, ou seja, fazer um "didrio alimentar".

CRESCIMENTO

Avaliar de acordo com as curvas de crescimento padronizada. Os critérios
avaliados normalmente sdo: peso, altura, indice de massa corpérea (IMC) e
relacionam esses dados com a idade.

DESENVOLVIMENTO

Arguir sobre os marcos do desenvolvimento préprios para cada idade, em
caso de atraso devemos orientar como estimular e se estiver adequada,
parabenizar a mide para que ela continue a estimular o filho. Avaliar o
desenvolvimento comportamental, como o sono qualitativo e quantitativo, e o
controle dos esfincteres. No caso dos adolescentes, é necessdrio perguntar sobre
a menarca, telarca, pubarca e sexarca.

SITUACAO VACINAL
Avaliar com base no cartio vacinal da crianga, orientar sobre as préximas

vacinas e alertar em caso de atraso vacinal, instruindo como a atualizagdo deve
ser feita. Perguntar sobre possiveis reagdes que a crianga possa ter apresentado.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Assim como na anamnese geral, este é o tépico em que perguntamos sobre
os familiares como pais, irmdos, tios, primos e avos. Se estiverem vivos, saber a
idade e se possuem alguma doenga ou quadro parecido com o da crianga, por outro
lado, se j4 for falecido, saber com quantos ano morreu e a causa.

HABITOS DE VIDA

Intestinal: Caracteristicas das fezes e a frequéncia de evacuacgdo;
Urinario: Caracteristicas da urina e frequéncia de micgio;

Higiene bucal: Saber a frequéncia e o modo utilizado para fazer a limpeza.
Aproveite o momento para orientar a mdie/crianca sobre como realizar o
procedimento da maneira correta;

Lazer: Quais brinquedos utiliza, se brinca s6 ou se estd acompanhado, e o tempo
de tela da crianga.

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS

Habitacdo: Caracteristicas da casa (devido doengas infectoparasitarias), da rua
(e.g: saneamento, coleta de lixo), do bairro (e.g.: presenca de parques, escolas,

comércio);

Condig¢oes socioecondmicas: Indagar sobre a renda familiar para que possa

adequar o tratamento;
Condig¢des culturais: Perguntar sobre escolaridade e religiosidade;

Relacionamento familiar: Para que se possa compreender o ambiente em que a

crianga esta crescendo e o risco que expde a ela.
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02
EXAME FiSICO
PEDIATRICO

A etapa da avaliagdo clinica em pediatria voltada ao exame
fisico, configura o contato inicial com a crianga, sendo
tfundamental o estabelecimento da relagdo médico-paciente
nesse momento para a qualidade e quantidade dos achados,
colaboragdo da crianga nas consultas futuras, e satisfagdo
dos pais. Em conjunto com o material obtido na anamnese,
esta relagdo constitul um importante instrumento para o
raciocinio médico na construgdo de hipéteses diagnosticas
e estabelecimento de conduta para tratamento adequado.
O exame em uma primeira consulta requer do examinado
uma combinagdo de experiéncia com entendimento de
psicologia infantil, a fim de obter sucesso no
estabelecimento da relagdo médico-paciente. A postura do
examinador influencia muito no sentido de estabelecer um
contexto menos hostil para a crianga, isso pode ser feito por
meio de atitudes gentis e amistosas, sem elevacdes do tom
de voz, para auxiliar no processo construgdo de afinidades
que resulta em maior fluidez e eficicia da sistematica do
atendimento.

A sequéncia de examinagdo dos sistemas organicos, que
sera detalhada nos tépicos a seguir, deve obedecer a uma
légica e visar manter a crian¢a tranquila durante o
procedimento, deixando etapas mais dolorosas e
desagradaveis (e.g: otoscopia) para o final. Afinal, o
conhecimento acerca do exame fisico completo é de suma
importancia, independente da faixa etaria, para a detecgdo
de sinais mesmo em criangas assintométicas, sendo
indispensédvel para assegurar a qualidade do atendimento e
ndo pode ser negligenciado.
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ELEMENTOS BASICOS

ESTADO GERAL

Descrigdo geral e classificagdo do paciente (e.g: bom, regular ou ruim), tipo
de expressdo facial ou fécies tipicas de determinada doenca (eg: Sindrome de
Down) ou atipicas, ou seja, de acordo com o padrio fisiol6gico.

ATITUDE: observar atividade, posi¢des eletivas, choro facil, irritabilidade,
torpor.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA: Registrar e manter atualizados, a cada
nova consulta, dados sobre peso, indice de massa corporal (IMC) e perimetro
cetélico, de acordo com os graficos padronizados.

AVALIACAO NUTRICIONAL: Observar paniculo adiposo e descrever

eventuais sinais de desnutrigdo (e.g: alteragdes vasculares do kwashiokor).

SINAIS VITAIS

TEMPERATURA: Pode ser obtida por mensuracgio retal, oral ou axilar. A
primeira sendo a mais fidedigna; contudo, para fins clinicos, ndo é preciso ter
valores tdo acurados, assim, por hébito e praticidade, afere-se a temperatura
axilar, que é cerca de 0,5 °C menor que a oral, e 0,5 °C menor que a retal.

FREQUENCIA DE PULSO: Essa medigio pode ser obtida pelos métodos:
Palpagdo dos pulsos periféricos (femoral, radial e carotideo); Ausculta cardfaca
direta; Observagio da pulsagio das fontanelas.

FREQUENCIA RESPIRATORIA: Atentar para avaliagio da triade: Frequéncia
+ Amplitude + Movimento Respiratério (eg: tiragens intercostais),
principalmente considerando-se o predominio da respiragdo toricica em criangas
pequenas. Lembrar de executar a semiotécnica da ausculta pulmonar.

PRESSAO ARTERIAL (Pa): Deve ser aferida na rotina ambulatorial para os
pacientes assintomaticos a partir do terceiro ano de vida. Os valores obtidos
referentes aos niveis tensionais sistélicos e diastdlicos devem ser registrados nos
percentis de acordo com os parametros de Pa para a idade e altura de cada crianga.

PELE E ANEXOS: Descrever coloragido e textura da pele atentando para a
descrigdo de lesdes dermatolégicas elementares comuns na infancia (e.g.: vesiculas,
madculas, exantemas, nevos) em seu aspecto e localizagéo.

CABECA E PESCOCO: FForma, fontanelas, ossos da face e perimetro encetélico.
Avaliar presenca de meningismo, cistos, ganglios e palpar tireoide.
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OLHOS: Inspecionar presenca de secregdes, coloracdo da esclerdtica,
lacrimejamento, fotofobia, nistagmo, anisocoria, exo/enoftalmia dentre outras
alteragdes e, por fim, testar a acuidade visual.

NARIZ: Verificar coriza, obstrugio, epistaxe, possivel desvio de septo.

ORELHAS: Realizar a otoscopia e descrever conduto, membrana timpanica e, por
fim, testar acuidade auditiva. Atentar para queixa de otorreia, otalgia e vertigem.

OROFARINGE: Verificar a denti¢do, formato da arcada dentaria e palato (eg:
rastrear fenda palatina), condi¢do das tonsilas e possiveis lesdes.

ELEMENTOS ESPECIFICOS

AVALIACAO DO ABDOME

Em geral realizado na clinica pedidtrica, principalmente em 3 situagdes
contextos: rotina do exame fisico, em suspeita de Abdome Agudo e em caso de
queixas recorrentes de desconforto local (e.g: constipagdo, distenséo, dor).

INSPECAO: Em lactentes e pré-escolares higidos o abdome possui protuberancia
fisiol6gica caracteristica. A musculatura abdominal precisa estar relaxada, ou seja,
de preferéncia sem o estimulo do choro, para uma posterior palpagdo de qualidade.
Avaliar a presenga de distensdo abdominal, muito associada aos cinco “F”: Fofo
(sobrepeso, obesidade), Fezes (constipagdo), Fluidos (sindrome nefrética), Flatos
(obstrugdo intestinal), Feto (possibilidade do pés-puberdade). Outros sinais:
circulagio colateral, estrias abdominais.

PALPACAO: Fornece informagdes sobre alteragdes abdominais superficiais e
profundas de textura, sensibilidade, volume, elasticidade, presenca de frémitos,
massas ou edemas. Sobre a semiotécnica, pode ser uni ou bimanual, com as polpas
digitais ou mio espalmadas/em garra/em pinga. O paciente precisa ser
posicionado em dectbito dorsal, membros superiores relaxados préximos ao
tronco, momento critico onde a confianca e colaborag¢io da crianga sdo essenciais.
Em caso de choro, o examinador deve aguardar que a crian¢a faga uma inspiragao
profunda, realizando a palpagio nesse momento.

PERCUSSAO: Identifica, a partir de pequenas batidas com os digitos no local,
alteragdes nas qualidades do som produzido: timbre, intensidade e tonalidade — a
depender do processo patolégico estabelecido. Sobre a semiotécnica, pode ser:
Direta, com a ponta dos dedos; Digito-digital, com o terceiro dedo direito sobre o
terceiro dedo esquerdo; Punho-percussio, médo fechada e o bordo cubital sobre o
local; e, por fim, Piparote, que consiste em “peteleco” em um lado do abdome,
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enquanto a outra méao posiciona-se do lado oposto para verificar presenca de ondas
(e.g:: ascite).

AUSCULTA: Nio faz parte da rotina, mas em caso de suspeita de Abdome
Agudo, deve-se atentar para a alteracdo da dinamica de peristalse intestinal:
Aumento pode ser indicativo tanto de sindromes diarreicas agudas quanto de
obstrugdes mais graves, ao passo que a redugdo ou aboli¢do da peristalse pode
indicar desde um fleo paralitico até uma peritonite.

AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Vale ressaltar algumas peculiaridades dos parametros de normalidade
cardiovascular em criangas como repercussio também da sua estrutura fisica.
Bulhas cardfacas hiperfonéticas, tem estreita relagdio com a menor espessura da
caixa toracica infantil, achado ocasional de arritmia sinusal e desdobramento de
segunda bulha (B2) sdo recorrentes.

INSPECAO: Procurar possiveis sinais de cardiopatias da infincia, como
alteragdes em extremidades por cianose cronica (eg: baqueteamento digital e/ou
unhas em vidro de rel6gio) ou abaulamento tordcico.

PALPACAO: Durante essa etapa, ou mesmo na prépria ausculta, aproveita-se
para fazer o registro da Frequéncia Cardfaca (FC). Durante a palpagdo deve-se
atentar para a intensidade e simetria tanto de pulsos periféricos quanto centrais,
considerando também diferengas entre membros.

AUSCULTA: Nessa etapa é esperada a presenca de ritmo cardfaco regular em
dois tempos com bulhas normofonéticas, sem sopros. Os principais achados
anormais sdo: irregularidade de ritmo, bulhas hiper ou hipofonéticas, presenga de
B3 e B4, e sopros sistélicos ou diastélicos.

AVALIACAO NEUROLOGICA

INSPECAO: Avaliagio das fungdes mentais (eg: aten¢do, memoria), nivel de
consciéncia por intermédio da versdo adaptada da Escala de Coma de Glasgow,
reflexo pupilar, coordenacdo e marcha, presenga ou ndo de movimentos
involuntarios.

NERVOS CRANIANOS: Avaliar a necessidade de testar cada um, de acordo com
a apresentagio clinica da crianga.

REFLEXOS: Utiliza-se de manobras especiais com a finalidade de testar os mais

importantes (eg.: bicipital, patelar). No recém-nascido, sempre testar os reflexos
proprios (e.g: Moro, preensdo palmo-plantar, suc¢do, marcha automatica).
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AVALIACAO LOCOMOTORA

INSPECAO: Presenca de alteracdes e prejuizos funcionais aos membros, bem
como deformidades (e.g:: genu-varo, genu-valgo). Observar também lesdes.

PALPACAO: Sio utilizadas manobras para promover mobilizagio ativa e passiva
de articulagdes, avaliar amplitude e limitagdes dos movimentos, crepitagdes, dor,
estabilidade e for¢a muscular. As principais sdo: i. Quadril: onde é executada a
manobra de Ortolani, em suspeita de luxagido de quadril e ii. Mios e Pés: faz-se a
correlagio de achados da inspe¢do com a manipulagio passiva para avaliar

flexibilidade.

REGIAO GENITAL E PERIANAL

Apesar de frequente na rotina de criangas pequenas, em criangas maiores
ou adolescentes a avaliagdo dessas regides sé deve ser realizada diante de sinais
clinicos indicativos de patologias locais (eg: corrimento, doenga anorificial).
Alguns cirurgides defendem que, em suspeita de intussuscepg¢do, o exame retal
pode ser ttil ao permitir observar massa palpavel e fezes com aspecto de geleia de
groselha, sugestivo de hemorragia.

SIGILO MEDICO NO ATENDIMENTO
PEDIATRICO

A consulta com os pacientes pedidtricos partilha dos mesmos preceitos de
qualquer atendimento médico. Nesse sentido, o Cédigo de Etica Médica
estabelece de acordo com a capacidade de compreensédo das criangas e adolescentes
o direito ao sigilo. Em seu art. 74 (Capitulo IX — Sigilo Profissional), consta: “E
vedado ao médico: revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, salvo quando a nio revelagdo possa acarretar dano
ao paciente”.

Existem situagdes, no entanto, que independentemente da idade do
paciente o sigilo deverd ser quebrado. Os médicos precisam conhecer tais cenarios.
O sigilo ndo serd mantido frente a qualquer tipo violéncia ou negligéncia contra
o menor. Sendo obrigatéria a dentincia do ocorrido aos 6rgdos competentes. Além
disso, outras situagdes onde existam justa causa em pediatria sdo: drogadigdo,
gravidez, doenga grave, recusa ao tratamento ou demais situagdes que
representem risco para 0 menor.

E vilido salientar que o paciente precisa ser comunicado quanto a quebra
do sigilo, nos casos onde a informagdo possa acarretar riscos para 0 menor ou
terceiros, isso ndo deve ser realizado. O sigilo é uma pega importante da relagdo
médico-paciente. Este deve ser preservado, exceto quando o menor estiver em
situacdo de risco, onde a proteg¢do do paciente impera sobre este crucial preceito
da pratica médica.
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03

CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE 2020

Fonte: Adaptado Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.
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1) BCG ID: Confere protegio contra as formas graves de tuberculose meningea
e miliar e deve ser realizada no esquema de dose Unica, 0 mais precocemente
possivel em recém-nascidos com peso igual ou maior a 2000 g. Sua administragdo
é intradérmica, na insercio inferior do musculo deltoide direito. A revacinagio,
caso a cicatriz do local de aplicagdo ndo seja percebida, ndo é mais recomendada.
Ha contraindicagio ou adiamento em casos de recém-nascidos de mies que
utilizaram imunossupressores durante a gravidez.

2) Hepatite B: Apresenta-se em vacina isolada e na composi¢io da Pentavalente
(DTP+Hib+HB). A primeira dose ¢ indicada ao nascer da crianga,
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, e pode ser aplicada até 30 dias
ap6s o nascimento. A segunda dose é indicada aos 2 meses, e a terceira aos 6 meses.
Sua administragdo é intramuscular no vasto lateral da coxa. Os lactentes que
utilizarem a vacina combinada Penta recebem ao total quatro doses da vacina
contra Hepatite B. Em recém-nascidos, cujas méies sdo portadoras da Hepatite B
(HbsAg positivas), deve ser aplicada a vacina para Hepatite B e a imunoglobulina
especifica para Hepatite B (HBIG) na dose de 0,5 mL. Adolescentes ndo vacinados
devem receber as trés doses.

3) VIP/VOP: Previnem contra Poliomielite. A VIP é a vacina inativada e protege
contra os tipos 1, 2 e 3, e a VOP ¢é atenuada e protege contra os tipos 1 e 3. As
trés primeiras doses sdo obrigatoriamente feitas com a VIP, aos 2, 4 e 6 meses. As
doses de reforgo sdo realizadas com a VIP ou VOP, preterencialmente com a VIP,
aos 15 meses e 4 anos. A VIP ¢ intramuscular e a VOP oral. O intervalo minimo
entre as doses da VIP é de 30 dias, mas o recomendado é de 60 dias.

4) Rotavirus humano: Previne diarreia por Rotavirus e é realizada em esquema
de duas doses, aos 2 meses (limite de até 3 meses e 15 dias) e 4 meses (limite de 7
meses e 29 dias). Sua administragdo é oral e caso a crianga vomite ou cuspa o
contetdo, deve-se considerar a dose valida. O intervalo minimo entre as doses é
de 80 dias, mas o recomendado é de 60 dias.

5) Penta (DTP/Hib/HB): Previne contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Haemophilus influenzae B e Hepatite B. Aplicada em 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses,
com 2 reforcos com a vacina DTP (triplice bacteriana). De aplicagdo
intramuscular no vasto lateral da coxa. Recomendado intervalo de 60 dias entre
as doses.

6) Pneumocdécicas conjugadas: Previne Contra Pneumonias, Meningites, Otites
e Sinusites pelos sorotipos especificos dos quais a vacina é composta. Sdo feitas 2
doses, aos 2 e 4 meses, com refor¢o aos 12 meses, que pode ser realizada até 4 anos
e 11 meses. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a vacina conjugada
13-valente é mais indicada em detrimento da Pneumocécica 10-valente, pelo seu
maior espectro de protegdo, sendo realizada em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses com
refor¢o entre 12 e 15 meses. Em criangas que possuem maior risco de desenvolver
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doenga pneumocécica invasiva, é recomendada a vacina polissacaridica 23-
valente, a partir dos 2 anos. Sdo de administragdo intramuscular no vasto lateral
da coxa. Quando utilizada a Pneumocdcica 10-valente, recomenda-se minimo de
30 dias da primeira dose para a segunda e 60 dias da segunda dose para o reforgo.

7) Meningocécica C: Previne contra Meningite meningocécica tipo C, feita no
esquema de duas doses, aos 3 e 5 meses, com refor¢o aos 12 meses sendo de
administrac¢do intramuscular no vasto lateral da coxa. Em adolescentes, deve-se
aplicar uma dose entre 11 e 12 anos.

8) Triplice Viral (SCR)/Tetraviral (SCRV): A Triplice Viral previne contra
Sarampo, Caxumba e Rubéola, e a Tetra previne contra as mesmas doengas com
adi¢do da Varicela. Sdo realizadas em esquema de 2 doses, sendo a primeira com
a SCR aos 12 meses e a segunda com a SCRV, com intervalo minimo de 30 dias.
Em situagdes de risco como surtos ou contato intimo, deve-se aplicar a vacina
Varicela a partir de 9 meses. Em adolescentes deve-se iniciar ou completar o
esquema de acordo com o histérico vacinal.

9) Varicela: Uma segunda dose da vacina varicela é indicada aos 4 anos de idade
e pode ser aplicada até os 6 anos, 11 meses e 29 dias. E indicada para toda
populagdo indigena a partir dos 7 anos de idade.

10) Febre Amarela: Previne contra a Febre Amarela e é realizada com uma dose
aos 9 meses e reforgo aos 4 anos de idade. De administragdo subcutanea na regido
deltoideana. A vacina contra Febre Amarela e a Triplice Viral devem ser evitadas
de serem aplicadas no mesmo dia por possivel interferéncia na resposta imune,
sendo indicado intervalo minimo de 30 dias entre as aplicagoes.

11) Hepatite A: O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) oferece dose tinica
aos 15 meses de idade, entretanto a SBP recomenda a oferta de 2 duas a partir de
12 meses.

12) DTP/DTPa: Previne contra Difteria, Tétano e Coqueluche. Sdo feitas 3
doses considerando as doses da Penta (D'TP/Hib/BH) e séo feitos 2 refor¢os com
a DTP, aos 15 meses e 4 anos de idade. A D'TPa (acelular) deve ser preconizada
em relagdo a DTP (células inteiras) por ter eficicia similar e por ser menos
reatogénica.

13) dT/dTpa: Previne contra Difteria e Tétano. Sio realizadas 3 doses, sendo
consideradas as doses realizadas com a Penta e a DTP. A dT deve ser realizada a
cada 10 anos, porém em casos de ferimentos mais graves pode ser feita a cada 5
anos. Adolescentes com esquema completo devem receber preferencialmente a
DTPa aos 14 anos.
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14) HPV: Previne contra o Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante).
Esquema realizado em 2 doses, de 9 a 14 anos para as meninas, e de 11 a 14 anos
para os meninos, sendo feito reforco 6 meses apés a primeira dose. Aplicagdo
intramuscular no musculo deltoide. Imunodeprimidos devem fazer o esquema de
3 doses, seja Imunossupressio por doenga ou tratamento. Também ¢é
disponibilizada para adultos entre 9 e 26 anos que convivem com HIV/Aids,
pacientes oncolégicos e transplantados.

15) Influenza: Dose anual para criangas de 6 meses a 6 anos, sendo a aplicagio
intramuscular no vasto lateral da coxa para menores de 2 anos e no musculo

deltoide para maiores de 2 anos.

16) Pneumocdcica 23-valente: Considerada para indigenas aos 5 anos de idade.

17) Dengue: A vacina apresenta-se no esquema de trés doses (0, 6 e 12 meses)
para pessoas entre 9 e 45 anos que ja tiveram infec¢do prévia pelo virus da
Dengue.
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04
ALIMENTACAO NA
PEDIATRIA

ALIMENTACAO SAUDAVEL - UM DIREITO DE TODOS

A alimentagdo adequada é um direito humano fundamental garantido
pela Constituigdo Brasileira, sendo uma obrigagdo do Estado respeité-
lo e promové-lo. Logo, qualquer pessoa deve ter acesso permanente a
alimentos em quantidade e qualidade suficiente, a fim de garantir
nutri¢do e evitar a fome. A alimentagdo adequada deve atender as
necessidades das pessoas, obedecendo as fases da vida, preferéncias e
restri¢des (BRASIL, 2019).

Uma alimentagdo apropriada é essencial para garantir que a crianga se
desenvolva em todo o seu potencial, diminuindo doengas, como a
obesidade, a qual tem crescido a cada ano no Brasil. Infelizmente, ainda
existe uma grande desigualdade em nosso pais, incluindo alimentar.
Por isso, nem todas as criangas possuem uma alimentagio adequada e
saudével (BRASIL, 2019).

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
(BRASIL, 2019) segue alguns principios: 1) a satde da crianga é
prioridade absoluta e responsabilidade de todos; 2) o ambiente familiar
é espago para a promogdo de satde; 3) os primeiros anos de vida sdo
importantes para a formagdo dos habitos alimentares; 4) o acesso a
alimentos e a informagido de qualidade fortalece a autonomia das
tamilias; 5) a alimentagdo é uma pratica social e cultural; 6) adotar uma
alimenta¢do adequada e sauddvel para a crianga é uma forma de
fortalecer sistemas alimentares sustentdveis; e 7) o estfmulo a
autonomia da crianga contribui para o desenvolvimento de uma
relagdo saudavel com a alimentagio.

Todos possuem o compromisso de zelar por uma boa alimentagdo da
crianca, sendo a familia detentora de um papel essencial na
manutengio de um ambiente seguro e propicio para isso. Estabelecer
habitos saudédveis nos primeiros anos de vida é fundamental para criar
um adulto com boas escolhas alimentares. Além disso, é necessario que
as familias possuam acesso a informagdes confidveis sobre alimentagéo,
assim como acesso aos alimentos, dando as ferramentas para que essa
crianga também tenha autonomia nas escolhas alimentares. As
recomendagdes devem ser adaptadas ainda de acordo com as realidades
regionais, culturais e éticas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).
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ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é o primeiro alimento e o ideal para a crianga, pois é capaz
de atender todas as necessidades nos primeiros anos de vida. Ele é tinico, contém
anticorpos e outras substancias que protegem o bebé de infeccdes, sendo a
amamentacdo essencial para o desenvolvimento adequado e para minimizar
doengas nessa crianca (SBP, 2018).

A amamentagdo (Figura 1) permite a percepgdo de estimulos que a ajudam
a desenvolver-se, por exemplo, a troca de calor, cheiros, sons, toques e olhares,
fundamentais no estabelecimento de lagos afetivos. £ um direito da mae e da
criancga, e dever de toda a sociedade colaborar com a amamentagdo. Amamentar
ndo gera gastos com preparo, tempo, dgua e gas, é econdmico, faz bem a sociedade
e ao planeta (SBP, 2018).

Figura 1. Aleitamento materno

[

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.

A recomendagdo é de que a crianga receba o leite materno ja na primeira
hora de vida, por 2 anos ou mais. Nos primeiros 6 meses, é recomendada a
amamentacgio exclusiva, ou seja, apenas o0 consumo do leite materno, sem nenhum
outro alimento ou liquidos, como 4gua, chés, papinhas e mingau. O leite materno
possui toda a d4gua necessdria para a hidratagdo de criancas de qualquer regido,
mesmo que regides secas. Ndo existe leite fraco. Oferecer outros alimentos antes
dos 6 meses pode ser prejudicial para o bebé, tendo em vista que pode aumentar
o risco de doengas e prejudicar a absor¢do de nutrientes.

O leite materno evita doengas, tal qual diarreia, pneumonia e otite, e
previne outras doengas, como asma, diabetes e obesidade. E responsavel também
pelo estimulo ao desenvolvimento fisico e mental, favorecendo também a satde
bucal. Na mie, os beneficios também sido diversos e envolvem a diminui¢do do
risco de desenvolver cancer de mama, ovério e de ttero, e diabetes do tipo 2,
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aumentando ainda a saide mental, autoestima, o tempo entre partos e o
empoderamento da mulher. Ndo hd um tempo maximo para mamar, sendo
recomendado até dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2019).

O leite dos primeiros dias chama-se colostro e possui mais proteinas e
anticorpos para proteger o recém-nascido. A quantidade de leite que a mulher
produz depende de quanto leite a crianga consome ou quanto é retirado, uma vez
que a maior parte do leite é produzida enquanto o bebé suga, ndo dependendo do
tamanho das mamas. A cor ndo fala sobre a qualidade do leite materno, depende
da dieta da mie e da fase da mamada, mas ele sempre é de boa qualidade e capaz
de atender as necessidades da crianga (SBP, 2017).

A fim de evitar problemas na amamentacdo, deve-se cuidar para que a
posicdo e a pega sejam adequadas: a mée e o bebé devem ficar confortaveis, com o
corpo da criang¢a virado para a mée e alinhado ao seu corpo e ndo podem haver
obsticulos entre a parte da mama e a boca do bebé, o nariz da crianga deve ficar
bem na frente do mamilo, com a boca bem aberta, ocupando a maior area possivel
da aréola, a qual deve ser vista mais acima do que abaixo da boca do bebg, os labios
virados para fora e o queixo encostado na mama (BRASIL, 2018).

Mamar nio deve doer; deve-se iniciar o mais precoce possivel, de
preferéncia na primeira hora de vida; é necessdria atengdo no periodo de
apojadura, por volta do 3° ao 5° dia pds -parto, em que ocorre maior produgao e
safda de leite, em quantidade maior que a crianga consome, sendo necessario a mie
retirar um pouco; deve-se dar tempo suficiente para o bebé sugar uma mama antes
de passar para a outra; e amamentar sempre que a crianga pedir. Ademais, é
essencial que a mulher cuide de sua saide fisica e mental, principalmente os
aspectos ligados com alimentagdo, hidrata¢do e descanso. Logo, ¢ fundamental
uma rede de apoio para amparar a crianga e a mée nesse processo (BRASIL 2019).

Utilizar férmulas e outros alimentos antes de 6 meses, oferecer mamadeira
e chupeta, fumar, usar medicamentos e ingerir bebida alcodlica durante a
amamentacdo sdo fatores prejudiciais. Essas préaticas podem aumentar o risco de
doengas nas criangas, tais como asma, candidiase oral e problemas ortodonticos,
afetando todo o seu desenvolvimento (BRASIL, 2018).

O aleitamento materno é contraindicado em mdies portadoras do HIV,
HTLV 1 e 2 ou em mdes usudrias de alguns medicamentos, drogas e 4lcool
regularmente. Ndo é recomendado que outra mulher que néo seja a mie amamente
a crianga, pelo alto risco de transmissdo de doengas infectocontagiosas (BRASIL,
2019).

No caso de demora na descida do leite, pode-se estimular a mama com
sucgdo frequente do bebé. Também é fundamental que a mulher se mantenha
confiante, contando com o apoio profissional e da familia. O profissional da satde
deve observar a mamada logo apds o nascimento, a fim de identificar dificuldades
na pega ou se possui “lingua presa” (frénulo lingual curto). Se houver dificuldade
inicial para sugar, pode ser feita a retirada do leite manualmente ou com uso de
bomba e oferecer para o bebé em um copo ou na colher. E importante suspender
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o uso de bicos de mamadeiras, silicone e chupetas, pois também podem causar essa
dificuldade (BRASIL, 2019; BRASIL, 2018).

O bebé chora por muitas razdes, como sono, calor, frio, c6licas, fome, entre
outras. Com o tempo, a mie passa a aprender a interpretar o que a crianga esté
precisando no momento (BRASIL, 2019).

Dor e machucados nos mamilos podem estar relacionados a pega ou
posicionamentos inadequados do bebé; ao mamilo invertido ou plano; a lingua
presa; ao uso inapropriado de bombas de extragdo de leite; a tragdo do mamilo
para interromper a mamada; ao uso de bicos de silicone; ao uso de cremes e 6leos
que podem causar alergia; e até mesmo a frequente umidade dos mamilos, que
pode causar infec¢des por fungo. Mulheres com mastite (inflamagdo da mama)
devem procurar imediatamente um servigo de saide (BRASIL, 2019).

Toda mulher que amamenta é uma possivel doadora de leite. No Brasil,
doar leite é uma atitude voluntaria, bastando ser saudavel e ndo tomar nenhum
medicamento contraindicado na gravidez. Ela deve apenas entrar em contato com
um posto de coleta ou banco de leite humano para ser orientada quanto a extragao,
armazenamento e transporte do leite materno a ser doado. A Rede Brasileira de

Bancos de Leite Humano disponibiliza na internet a lista dos postos de coleta e
bancos de leite humano (BRASIL, 2019; SBP, 2018).

IMPLEMENTACAO DE NOVOS ALIMENTOS NA ROTINA

O desmame nido pode ser tfor¢ado e deve ocorrer de forma natural apds os
2 anos, evitando o desmame repentino. A crianga precisa de suporte e atengdo
extras nesse processo (BRASIL, 2019).

Nos primeiros 2 anos de vida da crianga, os hébitos de alimentagio estdo
sendo formados, sendo merecida ateng¢do da familia para a escolha de alimentos
saudédvelis. Acima de 6 meses a crianga pode comer a mesma comida do grupo
familiar, podendo ser necessaria a alteragdio da consisténcia. Sempre dar
preferéncia a frutas em vez de doces, ensinando a crianga a fazer boas escolhas
alimentares desde cedo. E importante envolvé-la no processo de escolha e preparo
das refeigdes, apresentando a maior variedade de alimentos saudédveis possiveis.
Caso ela recuse um alimento por ndo gostar, ¢ ftundamental continuar oferecendo,
sem forgar (SBP, 2018).

Os alimentos sofrem variadas formas de processamento, as quais sdo
responsaveis por diferentes sabores, composi¢des de nutrientes e presenga de
aditivos. Podem ser classificados, de acordo com o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira em: alimentos minimamente processados, ingredientes
culindrios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Os alimentos minimamente processados ou n natura (frutas, d4gua, legumes
e verduras) sdo os mais sauddvels, mas alguns ndo sdo recomendados para
criangas, como café, cha verde, cha preto, entre outros. Ingredientes processados,
tais quais os agucares, melado, rapadura e mel ndo devem ser administrados para
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criangas menos de 2 anos. Além disso, somente alguns alimentos processados
(conserva de legumes, queijos e pdes) podem ser oferecidos a criangas entre 6
meses e 2 anos, enquanto os alimentos ultraprocessados (refrigerantes, sorvetes,
chocolates) ndo devem ser ofertados as criangas e devem ser evitados pelos adultos
(BRASIL, 2014).

As papinhas industrializadas devem ser evitadas na alimentagdo da crianga,
pois a consisténcia ndo incentiva a mastigagdo; contém diversos alimentos
misturados, ndo estimulando a percep¢do dos diferentes sabores; nido favorece o
conhecimento dos temperos regionais e familiares; e as vitaminas e minerais
dessas papinhas ndo sdo tdo aproveitados como as dos alimentos in natura
(BRASIL, 2014).

Os alimentos iz natura podem ser agrupados em grandes grupos de acordo
com os tipos e quantidades de nutrientes que possuem. Esses sdo os principais na
culindria brasileira, de acordo com o Ministério da Satde (2014):

1. Feijoes (leguminosas)
Grupo composto por todos os tipos de feijdo, assim como ervilha, grio de

bico, soja e lentilha. Boas fontes de proteinas, fibras, ferro, zinco e vitaminas do
complexo B. Podem ser oferecidos para criangas acima de 6 meses.

2. Cereais

Inclui arroz, aveia, milho, trigo, centeio e farinhas. Contém, além de
carboidratos, fibras, minerais e vitaminas, principalmente os integrais.

3. Raizes e tubérculos

Composto pelas batatas, inhame e macaxeira. A composi¢do nutricional é
parecida com a dos cereais, contendo carboidratos, fibras, vitaminas e minerais.

4. Legumes e verduras

Exemplos de legumes sdo: abdbora, berinjela, beterraba, cenoura, jil6,
maxixe, pepino, pimentdo, quiabo, tomate e vagem. Entre as verduras estdo:
acelga, alface, brécolis, cebola, couve, repolho e jambu. Sdo alimentos ricos em
vitaminas e minerais, como vitamina A (vegetais alaranjados e verde escuros) e
terro, além de fibras.

5. Frutas

As frutas sdo ricas em fibras, vitaminas e minerais e incluem uma grande
variedade de alimentos, como: abacate, abacaxi, banana, caju, cereja, goiaba,
laranja, uva e muitos outros exemplos. Deve-se oferecer as frutas para as criangas
sem adi¢do de agucar. Os sucos sdo menos recomendados do que comer a fruta,
mesmo que amassadas ou raspadas, pois assim a crianga exercita a mastigagdo e

Pagina | 22



obtém mais fibras e menos agtcares, que sdo normalmente adicionados. Logo, ndo
é recomendado oferecer sucos antes de um ano.

6. Carnes e ovos

Inclui carne bovina, suina, de aves, frutos do mar e ovos, além das partes
internas desses animais. Possuem proteinas, gordura, ferro, zinco, vitamina B12
e vitamina A (tigado).

7. Leite e queijos

O leite materno é o mais importante desse grupo para menores de 2 anos.
Leite de outros animais, iogurtes naturais sem agucar, queijos e coalhadas também
tazem parte desse grupo. Sdo fontes de protefnas, gordura, célcio e vitamina A.
Nio é recomendado oferecer café com leite para criangas menores de 2 anos.

8. Amendoim e castanhas

Composto por améndoas, amendoim, castanha do Pard e do Brasil, e
pistache. Sdo ricos em minerais, vitaminas, fibras, gorduras e substancias
antioxidantes. Ndo se deve oferecer esses alimentos inteiros a criangas, pois
podem causar engasgos por serem de consisténcia dura.

9. Condimentos naturais, especiarias, ervas frescas e secas

Temperos naturais que acrescentam sabores a comida, como alecrim,
canela, acgafrdo, cebolinha, cheiro-verde, coentro, cominho, cravo, orégano,
pimentas e salsa.

10. Agua

A crianga até 6 meses em amamentagdo exclusiva ndo necessita beber dgua,
mas, a partir dessa idade, ela pode receber a 4gua em copo nos intervalos das
refeicdes. E importante oferecer a dgua, pols a crianga nio percebe que estd com
sede. Deve-se lembrar que a 4gua precisa estar limpa, filtrada e tratada.

As criangas entre 6 meses e 2 anos possuem mais chance de desenvolver
deficiéncia de ferro e vitamina A, podendo necessitar da suplementagio desses
nutrientes, os quais sé podem ser prescritos por profissionais de saide (BRASIL,
2019; SBP, 2018).

A alimentagdo deve ser um momento de experiéncias positivas, que
envolvem afeto e aprendizado, sendo a casa o ambiente alimentar mais importante
na vida da crianga. Esse ambiente ird determinar suas escolhas alimentares futuras
e como sera o seu desenvolvimento e crescimento. Comer junto, elogiar a comida
e conversar com a crianga sdo bons estimulos para criar uma relagdo prazerosa,
entretanto o foco deve ser na refei¢do. Atividades como brincar, ver televisio ou
usar o celular sdo desaconselhadas, por causarem distra¢des e a criancga pode se
desinteressar pela comida. Além disso, aparelhos eletronicos podem super expor
os infantes a alimentos ultraprocessados e atraentes, os quais ndo devem ser
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consumidos. Deve-se atentar para os sinais de fome e saciedade que a crianca
demonstra. Chantagens e pressdo para comer sdo praticas a serem evitadas
(BRASIL, 2019).

Mesmo com a implementagdo de novos alimentos na rotina do bebé acima
de 6 meses, é fundamental continuar oferecendo o leite materno. Os alimentos
deverdo ser amassados com garfo logo no inicio, evoluindo para alimentos
raspados, picados ou desfiados. Entretanto, ndo é necessério usar o liquidificador,
mixer ou peneira, pois futuramente a crianca tenderd a recusar alimentos mais
s6lidos, ter engasgos e ansia de vomito. Lembrar de utilizar o sal nas quantidades
minimas necessdrias (BRASIL, 2019; SBP, 2018).

No inicio, a quantidade de alimentos aceita pelas criangas é pequena e vai
aumentando com o tempo. Acompanhar o peso e a altura nas curvas de
crescimento é essencial, devendo ser registrado na caderneta da crianga por
profissionais de satde (BRASIL, 2019).

O acgtcar nio deve ser oferecido a criangas menores de dois anos de idade
em nenhum dos seus formatos: branco, mascavo, cristal, rapadura, melado, mel -
que também ndo é recomendado, pois pode estar contaminado com uma bactéria
associada ao botulismo -, xarope de milho, demerara e agtcar de coco. Além disso,
alimentos que contenham agucar nio devem ser oferecidos, e adogantes nio sio
recomendados devido sua composi¢do. O consumo de agtcar pode causar ganho
de peso excessivo em criangas, aumenta a chance de desenvolvimento de
obesidade e outras doencas, e dificulta a aceitagio de alimentos saudaveis uma vez
que as criangas estdo acostumadas com o sabor agucarado (BRASIL, 2019).

Ao ser alimentada a crianga deve estar sentada, reta e confortavel e o
responsavel deve estar de frente para ela, o que, aumenta a capacidade de se
relacionar com o cuidador, que deve sempre estimular a crianga a interagir com a
comida e a se alimentar sozinha. Ainda que os dentes da crianga ainda ndo tenham
nascido, aos seis meses de idade a gengiva ja se encontra endurecida, o que é
suficiente para promover a mastigagdo. E necesséario lembrar que nem sempre a
crianga aceita um alimento na primeira vez que o prova e que o mesmo deve ser
oferecido varias vezes, e até juntamente com outro que ela tenha aceitado melhor,
para que ela tenha chance de conhecé-lo bem (BRASIL, 2019).

Com a introdug@o alimentar, as fezes da crianga que antes eram amareladas
e amolecidas se tornam mais parecidas com as de um adulto e é comum achar
pedagos de feijoes e legumes. Deve-se sempre lembrar de oferecer agua porque ela
contribui para o bom funcionamento do intestino, evitando prisdo de ventre. A
crianga também deve sempre ser exposta ao sol para que haja a produgdo de
vitamina D, como forma de complementar a alimentagido (BRASIL, 2019).

E comum que criangas tenham caries nos dentes de leite, mas medidas
simples podem ser realizadas para evita-las. Entre as medidas estd a escovagio
dos dentes assim que eles comecam a aparecer pelo menos duas vezes por dia e,
principalmente, antes de dormir. Em criangas que ndo sabem cuspir, a quantidade
de pasta de dentes utilizada na escovagdo deve ser do tamanho de um grio de
arroz e, caso a crianga consiga cuspir, a quantidade deve ser do tamanho de um
grio de ervilha (Figura 5). Quando os dentes molares surgirem também deve ser
utilizado o fio dental para retirar a placa bacteriana (BRASIL, 2019).
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Para uma refei¢do balanceada no almogo e no jantar devem ser incluidos
alimentos do grupo dos feijdes, cereais ou raizes ou tubérculos, carnes ou ovos,
legumes e verduras. Para complementar a refei¢do pode ainda ser oferecido um
pedaco de fruta. E necessério que no decorrer da semana os alimentos dos grupos
sejam variados (BRASIL, 2019).

No café da manh4, no lanche da manhai e no lanche da tarde o leite materno
deve continuar sendo oferecido até os dois anos de idade ou mais, sempre que a
crianga quiser. Uma fruta pode ser oferecida nos lanches apds os seis meses, e apds
o primeiro ano de idade pode ser oferecido, de forma alternada, representantes do
grupo dos tubérculos, dos cereais e das raizes, ndo sendo recomendado a oferta de
alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2019).

Figura 2. Quantidade ideal de pasta na escova para cada crianga.

Legenda: (1) Quantidade de pasta de dente equivalente a um grio de arroz, ideal para a crianga que néo saber
cuspir. (2) Quantidade de pasta de dente equivalente a um gréo de ervilha, adequada para a crianga que sabe

cuspir. Fonte: BRASIL, 2019.

Nessa idade os sinais de saciedade costumam incluir a perda do interesse
na alimentagdo, fechar a boca e empurrar a mdo do responsidvel que esta
alimentando. Os sinais de fome incluem choro e inclinagio para frente quando de
frente com a colher, além da abertura da boca (BRASIL, 2019).

Entre sete e oito meses de idade, o leite materno deve continuar sendo
oferecido de acordo com a vontade da crianga. Quatro refei¢des devem ser
ofertadas ao longo do dia: almogo, jantar e o lanche da manha e da tarde, ambos
contendo fruta. Devem ser ofertados alimentos cada vez menos amassados de
acordo com a aceitagdo da crianga e a quantidade aceita costuma ser de trés a
quatro colheres de sopa no total. Nessa faixa etdria os sinais de saciedade incluem
comer mais devagar e ficar com a comida na boca sem engolir e os sinais de fome
incluem apontar para o alimento e pegar a comida. Nessa idade devem ser
oferecidos alimentos um pouco maiores para que a crianga pegue com as proprias
mios e tente comer sozinha e deve ser oferecida uma colher para que ela tente
manused-la (BRASIL, 2019).

Entre nove e onze meses de idade a crianga deve ser ainda mais encorajada
a pegar os alimentos com as méos e deve ser ensinada a cortar os alimentos com
os dentes da frente para melhorar o desenvolvimento da mandibula. Os sinais de
fome incluem ficar feliz quando vé o alimento, apontar e pegar no alimento, ja os
de saciedade sdo comer mais devagar, fechar a boca e empurrar o alimento
(BRASIL, 2019).

Apds os nove meses os tipos de refeicdes continuam os mesmos: almogo,
jantar e os dois lanches com frutas e o leite materno ainda deve ser ofertado
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quando for de desejo da crianga. A quantidade aceita costuma ser de quatro a cinco
colheres de sopa no total (BRASIL, 2019).

A partir de um ano de idade a crianga ja consegue pedir o alimento de sua
preferéncia, controla melhor a colher e segura o copo com as duas méios. No
segundo ano de vida a crianga costuma resistir a experimentar novos alimentos e
pode até rejeitar aqueles que gostava. Isso, aliado ao fato de que apés o primeiro
ano a crianga ganha menos peso do que ganhou até o primeiro ano de vida, pode
passar aos pais a sensac¢do de que a criancga nio estd se alimentando bem, o que
leva a familia a ter atitudes inadequadas para fazer a crianga comer mais, incluindo
chantagens, oferecer alimentos preferidos mesmo que eles ndo sejam saudaveis e
alimentar a crianga com distragdes ao redor, como uma televisdo ligada (BRASIL,
2019).

Entre um e dois anos de idade os sinais de saciedade incluem balancar a
cabega, dizer que ndo quer e brincar com o alimento, além de joga-lo para longe.
Os sinais de fome incluem levar a pessoa que o alimenta até o local que os
alimentos estdo, apontar os alimentos e combinar gestos e palavras para dizer o
que quer. Nessa faixa etaria, além do leite materno de acordo com a vontade da
crianga, devem ser oferecidos o café da manhi, o lanche da manhi, o almogo, o
lanche da tarde e o jantar (BRASIL, 2019).

No lanche da tarde, as vezes a fruta pode ser substituida por um alimento
do grupo dos tubérculos ou do grupo de cereais. Derivados do leite podem ser
utilizados em receitas feitas em casa a partir dos seis meses de idade. Os alimentos
devem ser oferecidos em pedagos maiores e na mesma consisténcia que a familia
come. E necessario lembrar que a oferta de suco de frutas naturais é
desaconselhada, e que o consumo de fruta iz natura deve sempre ser estimulado
para estimular a mastigagdo e melhorar o consumo de fibras. Caso o suco seja
oferecido, é ideal que ele seja dado apds os dois anos de idade, por volta de 120 mL
ao dia (BRASIL, 2019).

Envolver a crianga na escolha da alimentagido da familia e no preparo dos
alimentos a estimula a se alimentar melhor. Em casos em que a crianga esteja
negando um alimento é necessario que a familia continue oferecendo no prato e
que a familia consuma esse alimento de forma a mostrar para crianga que esse
alimento é bom e necessario, especialmente em caso de legumes e vegetalis.
Também ¢ interessante preparar o alimento rejeitado de outras maneiras e com
outros temperos naturais, além de apresenta-lo no prato de forma diferente, o que
pode ajudar na sua aceitagdo (BRASIL, 2019).

ALIMENTACAO DE CRIANCAS NAO AMAMENTADAS
EXCLUSIVAMENTE

Em criangas menores de seis meses de idade que ndo estio sendo
amamentadas exclusivamente, a orientacio depende da idade da crianga. Caso a
crianga possua menos de quatro meses de vida e o responsavel possua pouco leite
materno armazenado para alimentagdo da criang¢a, ou ndo tenha como alimenté-la
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com leite materno, deve-se utilizar férmula infantil ou leite de vaca diluido que
ndo pode ser oferecido sem ser modificado (BRASIL, 2019).

Caso a crianga possua entre quatro e seis meses de vida e o responsavel
possua pouco leite materno armazenado para alimentacdo da crianga, ou caso nio
possua, devem ser oferecidos outros alimentos, como férmulas infantis e outros
tipos de leite. Ainda dependendo do desenvolvimento da crianga em questdo e
dependendo da avaliagdo de um profissional, pode ser oferecido a crianga frutas
no lanche e a introdugio de almogo e jantar. Caso seja necessario alimentar com
outro tipo de leite, mamadeiras devem ser evitadas, e a alimentagio deve ser feita
em copos, xicaras e colheres (BRASIL, 2019).

A oferta de 4gua ndo deve existir quando a crianga se alimenta
exclusivamente de leite materno ou de férmulas infantis. Somente deve ser
oferecido d4gua quando a crianga ingerir outros alimentos que ndo esses dois
citados acima, e sempre no intervalo entre as refei¢des (BRASIL, 2019).

Quando a crianga ndo é amamentada a primeira alternativa deve ser
oferecer a férmula infantil, haja vista que ela é o produto mais adequado ao
organismo devido as modificagdes para torna-lo mais préximo do leite materno
do que o leite de vaca integral, que ndo oferece todos os nutrientes que o bebé
precisa. Em casos no qual nio seja possivel a utilizagdo de férmula infantil, seja
por questdes financeiras ou por falta de disponibilidade, o profissional de satde
deve orientar a diluigdo do leite de vaca integral para criangas até os quatro meses
de idade. Ap6s essa idade ndo é mais necessario a diluigio. E necessario chamar
atenc¢do aqui para a existéncia dos compostos lacteos, que ndo sdo indicados para
criangas abaixo de dois anos pela enorme quantidade de agticar e aditivos em sua
composicdo (BRASIL, 2019).

Para o preparo de férmula infantil, dilui¢do de leite de vaca integral e
preparo de leite em pd, deve ser utilizada d4gua fervida e filtrada e deve-se sempre
seguir as orientagdes dadas pelo profissional de satde, ou seguir as instrugdes
dadas pelo fabricante no caso da preparagdo de leite em p6 (BRASIL, 2019).

Em criangas que recebem exclusivamente a férmula infantil, a introdugdo
alimentar deve comegar a partir dos seis meses de vida. Aos nove meses, a férmula
pode ser substituida por leite integral de vaca, ambos sempre oferecidos de acordo
com a vontade da crianga. As demais orientagdes sobre introdugio alimentar
continuam as mesmas ja citadas neste manual (BRASIL, 2019).

Em criangas que recebem exclusivamente leite de vaca modificado por
dilui¢do, a introdugdo alimentar deve comegar a partir dos quatro meses de idade
para suprir possiveis déficits nutricionais que a crianga possa vir apresentar. £ a
partir dessa idade que o leite diluido deve ser substituido por leite de vaca integral,
ou leite de vaca em p6 devidamente preparado. Caso o profissional de satide que
acompanha a crianga oriente a introdugdo alimentar, a mesma deve comegar com
a oferta de frutas amassadas de manhi e a tarde, e almogo ou jantar, além de agua
nos intervalos das alimentagdes (BRASIL, 2019).

No entanto, caso ndo tenha possibilidade de a crianga ser avaliada por
profissional de satide, alguns sinais podem ser indicativos de que a crianga ja esta
apta para receber alimentos sélidos e semissélidos: posi¢do sentada com cabega
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firme, coordenagdo entre os olhos, engolir e mastigar sem engasgar (BRASIL,
2019).

Aos cinco meses, criancas nio amamentadas devem receber frutas de
manhi e a tarde, e almogo e jantar, assim como dgua nos intervalos. O leite deve
ser oferecido de acordo com a vontade da crianga, porém nido deve ultrapassar 500
mL por dia (BRASIL, 2019).

Quando a crianca estd doente a rotina de alimentagdo muda, pois
frequentemente ela sente falta de apetite. Para manter a crianga sempre hidratada
e bem alimentada é preciso que os alimentos sejam oferecidos em menores
quantidades e mais vezes ao dia, sendo flexivel com os horérios da rotina normal,
além de variar bem os alimentos oferecidos incluindo os preferidos pela crianga,
mas nunca deixando de oferecer uma refei¢do saudavel (BRASIL, 2019).

O Guia alimentar para as criangas brasileiras menores de 2 anos inclui a
criacdo de doze passos para alimentacdo sauddvel, uma forma de resumir o
contetido do guia didaticamente.
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05

CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO

Os marcos do desenvolvimento infantil sdo
tidos como referéncias para avaliagdo da
aquisicdo de habilidades pela crianga, sejam
elas quantitativas ou qualitativas, em
diferentes dreas, a citar: motora, cognitiva,
sensorial, psicossocial e linguagem. Apesar de
um marco estar relacionado a uma idade, cada
crianga tem seu préprio tempo de
desenvolvimento, pois este é um fenémeno
complexo influenciado por fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e soclals
(MINISTERIO DA  SAUDE, 2020
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

Os primeiros anos de vida sdo uma janela de
oportunidades para a crianga, uma vez que hé
grande plasticidade do sistema nervoso,
sendo um  perfodo  oportuno  para
intervengdes. Do mesmo modo, este também
¢ um periodo de vulnerabilidade e
adversidades ocorridas do perfodo perinatal
até os trés anos de vida podem acarretar
graves  prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor  (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).
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As mudangas no comportamento podem ser:

QUANTITATIVA QUALITATIVA

Mudanga no nimero ou quantidade. E.g:

Crescimento em altura, peso, nimero de Mudanga no tipo, na estrutura ou
palavras/sons, frequéncia de comunicagdo na organizagio.

ou interagio social.

Fonte: Adaptado de PAPALIA et al., 2006.

*Observagdo: o mais importante ¢ avaliar como ocorre a progressdo do
desenvolvimento e ndo o momento exato em que um comportamento ocorre

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O comportamento é dividido em quatro areas:

Locomogdo, preensdo e postura. Compreende a habilidade
motora grossa (grandes grupos musculares envolvidos na

MOTOR A :
marcha, transferéncia de posicdo, sentar) e fina (desenhar,
brincar e manipulagio de objetos com as méios, comer).
Aprender elementos de wuma situagdo; utilizar a
COGNITIVO experiéncia presente e passada na adaptagdo de novas

situacdes. Resolver problemas através da percepgcio,

raciocinio verbal e ndo verbal.

Formas de comunicagdo e compreensdo por gestos ou

LINGUAGEM  sons. Habilidades de articulagdo, linguagem receptiva e

expressiva; uso de simbolos ndo verbais.

Reagdes individuais a outras pessoas e culturas. Interagdes
SOCIOPESSOAL da criapga; respostas na presenca do.outro‘. /H.abilidade de

autocuidado em atividades da vida didria, como a

alimentagio, vestimenta e higiene pessoal.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE, 2020.

O desenvolvimento infantil é a soma da influéncia de vérios fatores que,
quando interagem, implicam em comportamento esperado para aquela idade
cronolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Caderneta de Satde da Crianga do Ministério da Satde disponibiliza uma
sistematizagdo para a vigilancia do desenvolvimento infantil até os trés anos de
idade e com base na presenga ou auséncia de alguns fatores de risco e de alteragoes
fenotipicas, orientando para tomada de decisdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O crescimento e desenvolvimento fisico seguem os principios de maturagio
cefalocaudal e préximo-distal. Primeiro ocorre o desenvolvimento da cabega,
seguida do tronco, membros superiores e posteriormente, os inferiores. As
extremidades, mios e pés, representados pela fun¢do motora fina, sdo os tltimos

a se aperfeicoarem (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

DESENVOLVIMENTO MOTOR: refere-se a postura, ténus muscular,
movimentos voluntarios e involuntarios, conforme especificado nos quadros
abaixo:

REFLEXOS Necessidades 1instintivas, de sobrevivéncia e
PRIMITIVOS protecao.

REFLEXOS - e

POSTURAIS Mudangas de posigdo e equilibrio.

Nio se sabe ao certo se esses reflexos preparam o
caminho para posteriores movimentos voluntérios
que lhe sdo equivalentes, como nadar e andar.

REFLEXOS
LOCOMOTORES

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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REFLEXOS NA CRIANCA

REFLEXO

MORO

SUCCAO

PREENSAO
PALMAR

PREENSAO
PLANTAR

TONICO
CERVICAL
ASSIMETRICO
(RCTA)

MARCHA

BABINSKI OU
CUTANEO-
PLANTAR

NATATORIO

ESTIMULACAO

Bebé em deciibito
dorsal. Estendem-se
0s membros
superiores do bebé,
soltando-os.

Tocar a bochecha ou
labio inferior do bebé.
Também presente
quando a mée toca
com o mamilo no
labio do bebé.
Leve aperto na palma
da méo do bebé¢, logo
abaixo dos dedos.
Leve aperto na palma
do pé do bebé, no
nivel das
metatarsofalangianas

Deitar o bebé de
costas e vire apenas a

cabega dele para o
lado.

Segurar o bebé por
baixo dos bragos, com
pés nus tocando uma

superficie plana.
Estimular a borda do
pé (regido
inframaleolar).
Bebé é colocado na
agua com o rosto
voltado para baixo.

COMPORTAMENTO

Bebé estica os membros
superiores e
posteriormente faz
movimento leve de
abraco. Também é
comum chorar.

Vira a cabeca, abre a boca
e inicia os movimentos de
sucg¢ao.

Fecha o punho com forga.

Flexdo de todos os dedos.

Assume a posigdo de
esgrimista, com bragos e
pernas estendidos para o

mesmo lado da face e

tlexdo dos membros do
lado oposto (occipital).

Faz movimentos
semelhantes aos de
caminhar.

Hélux em extensdo e os
demais dedos em leque

Faz movimentos
natatérios coordenados.

IDADE TIPICA DE
APARECIMENTO/
DESAPARECIMENTO

Nascimento/6 meses

Nascimento/6 meses

Nascimento/6 meses

Nascimento/ 11 meses

Nascimento/ 3 meses

1 més/ 4 meses

Nascimento/ 13 meses

1 més/4 meses

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0 A 38 MESES

Flexdo simétrica dos 4 membros
MOTOR - EM SUPINO RTCA

Movimentagdo espontdnea dos 4 membros

Flexdo dos 4 membros e quadril elevado

MOTOR - EM PRONO
Eleva a cabec¢a com lateralizagdo

MOTOR - QUANDO

PUXADO PARA SENTAR A cabega pende para trés

Flexdo da cabega
MOTOR - QUANDO
SENTADO Flexdo do tronco

Retlexo de apoio plantar

MOTOR - DE PE Reflexo de colocagio

Reflexo de marcha

MOTOR FINO Preensdo palmar reflexa
VISAO Brusca chusﬁo com luz forte .
Fixa objetos de alto contraste e vira-se para a luz
) Reage a estimulos sonoros com: diminuigdo da
AUDICAO atividade espontanea, enrugamento da testa, reagdo
de susto
LINGUAGEM Choro alto com fome e emissdo de sons laringeos

Reflexos orais: suc¢do, degluti¢do, vomito, mordida,
reflexo de busca
Reflexo cervical de retificagio
Reacio de retifica¢io labirintica
RTL — Reflexo Ténico Labirintico

REFLEXOS E ACOES RTCA — Retlexo To6nico Cervical Assimétrico
Reflexo de moro com os quatro membros
Retlexo de Galant (encurvamento lateral do tronco)
Retlexo de preensdo palmar e plantar

Reflexos plantares: cutdneo-plantar, de defesa e de
extensdo cruzada.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 4 A 6 MESES

MOTOR - EM SUPINO

MOTOR - EM PRONO

MOTOR - QUANDO PUXADO
PARA SENTAR

MOTOR - QUANDO
SENTADO

MOTOR - DE PE

MOTOR FINO

VISAO

AUDICAO

LINGUAGEM

REFLEXOS E ACOES

Diminuigédo gradativa da flexdo dos membros
Assimetria mais frequente devido ao RTCA
Movimento de pedalagem

Extensdo progressiva da regido cervical em
diregio ao quadril

Quadril menos elevado

Mantém a cabega mais elevada (reagdo de
retificagdo labirintica)

Bragos situados lateralmente e apoio instavel
sobre os antebragos

A cabega pende cada vez menos para tras,
chegando a acompanhar o tronco.

Apoiado, inicia retificagdo da cabega

Tronco encurvado

Retlexos em diminuigdo progressiva até o
desaparecimento

Preens@o reflexa e pelo tato

Leva a médo a boca (quebra do padréo imposto
pelo RTCA)

Fixa e segue a face de outras pessoas e objetos
em supino

Coordenacio oculocefélica

Mantém as reagdes anteriores e pode virar a
cabega para a fonte sonora

Coordenacio audiocefalica

Choro diferenciado

Vocaliza¢tes

Sorrisos

Reflexos orais em modificagdo

Reagdo de retificagio labirintica

RTCA — Reflexo To6nico Cervical Assimétrico
Reflexo de moro em diminuigio

Reflexo de Galant em diminuigio

Retlexo de preensio plantar

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 7 A 9 MESES

MOTOR - EM SUPINO

MOTOR - EM PRONO

MOTOR - QUANDO
PUXADO PARA
SENTAR

MOTOR - QUANDO
SENTADO

MOTOR - DE PE

MOTOR FINO

VISAO

AUDICAO

LINGUAGEM

ACOES

Simetria da cabeca e dos membros

Eleva as pernas e alcanga os pés

Rola “dissociando” ombros e quadris (usando o reflexo
corporal de retificagdo)

Quadril mais estendido

Mantém a cabega muito mais elevada

Evolugdo do apoio nos antebragos para as maos

Elevacido cada vez mais ativa da cabeca

Controle da cabega estavel
Aumenta a base e pernas em flexdo

Apoio nas mios a frente; cifose a nivel lombar

No inicio do perfodo: ndo se apoia nos MMII méveis
com boa transferéncia de peso. No final do perfodo:
inicio do apoio nos MMII

Leva objetos a boca; jun¢do das médos na linha média.
Sacode o objeto sonoro e bate em objetos suspensos
Coordenacgio 6culo-manual

Pega objetos com uso de supinagio

Acompanha objetos em supino e prono

Coordenagdo oculocefilica (COC)
Localiza fonte sonora lateralmente
Coordenagdo audiovisocetélica (CAVC)

Vocalizagoes

Combinagio e repetigdo de sons

Risos e gargalhadas

RTCS — Reflexo Ténico Cervical Simétrico
Retlexo corporal de retificagio

Reacgdo de Landau

Reflexo de paraquedas

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 10 A 12 MESES

Leva objetos a boca
MOTOR — EM SUPINO  Jungio das mios na linha média
Sacode o objeto sonoro e bate em objetos suspensos
Arrasta-se
Gira em torno de si
MOTOR - EM PRONO : 5 .
Fica de gatas e faz balanceio
Engatinha, evoluindo do padrio simétrico para o assimétrico.

Tronco inteiramente retificado, bragos livres para alcangar e
segurar objetos.

MOTOR - QUANDO Apoio lateral
SENTADO Rotagido dentro do préprio eixo

Pernas em extensdo

Passa para prono ou gatas

Apoiado pelas axilas, sustenta o peso do corpo sobre as pernas,

MOTOR - EM PE saltita (jogo corporal)

Mantém-se de pé, segurando na grade do bergo.
Preensdo palmar com movimento de varredura
Transfere um objeto de uma méo para outra
Manipulagio bimanual — bate um objeto no outro
Solta objetos voluntariamente
Acompanha objetos em supino, prono e sentado

MOTOR FINO

ISAO
v Campo visual de 180°

AUDICAO Localiza a fonte sonora acima e abaixo do nivel do ouvido

Balbucio - autolimitagio

8 meses — fonemas linguodentais (tatata, dada, nené)
LINGUAGEM 9 meses — silabas labiais (mama, papa)

Vocalizagdes

Sorrisos

Mantém as reagdes anteriores

RTCS — em diminuigio até desaparecimento

REFLEXOS E ACOES Reaqﬁo‘de extensdo protetora dos bragos:
- Para frente — 6 meses

- Para os lados — 8 meses
Reagdo de equilibrio: em supino, em prono e sentado.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 12 A 15 MESES

Engatinha rapidamente com padrdo cruzado

MOTOR - EM PRONO Pode passar para sentado, se joelhos a de pé
Postura plantigrada (como um urso)
Inicialmente: puxa-se para ficar de pé
Posteriormente: fica de pé apoiando-se em objeto/pessoa,
passando pela posigio semi-ajoelhada.

MOTOR - EM PE Marcha lateral: anda segurando nos méveis com boa

transferéncia de peso
Fica de pé sem apoio por instantes
Marcha livre com instabilidade e base alargada

MOTOR - QUANDO PUXADO

PARA SENTAR Puxa-se ativamente

Bom equilibrio de tronco

MOTOR — QUANDO SENTADO Iniciah.nente: senta a partir d.e gatas c.om facilidade.
Posteriormente: senta a partir de supino

Senta em um banquinho com os pés apoiados no chio

Pinga: fina com oposigdo de polegar

Exploragdo maior de objetos

Empina cubos

MOTOR FINO
Bate palmas
D4 tchau
Brinca

VISAO Acompanha objetos em qualquer postura
AUDICAO Localiza a fonte sonora em qualquer diregio

Linguagem simbdlica: da significados aos sons (papa, mama)
Usa sons onomatopeicos

LINGUAGEM Fala de uma a trés palavras
Vocalizagdes
Sorrisos
Reagdo de extensdo protetora dos bragos:
- Para tras — 11 meses

3 Reagio de equilibrio:
REFLEXOS E ACOES -Em supino

-Em prono
- Sentado
- Gatas

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO DA FUNCAO MANUAL

Maios comumente fechadas; presenca do reflexo de preensao

1° més e
palmar/aperta firmemente o dedo que lhe é oferecido.

2°més  Abre e fecha as mdos espontaneamente.

Descoberta das mios/leva as mdos a boca, podem ocorrer as primeiras
3°meés tentativas de alcance dos objetos. Transi¢do entre a preensio reflexa e

voluntdria/agarra o lengol e puxa-o para si.

Preensdo voluntéria, tipo Cibito Palmar (envolvimento principalmente
4°més  daregido ulnar da palma da mao, sem oponéncia do polegar). Pega

objetos e leva-os a boca.

5°més Preensio cibito palmar

Preensdo palmar simples ou de aperto. Amplia exploragdo dos objetos:
6°més bate, balanga, puxa (com mais intencionalidade), transfere objetos de uma

maio para outra.

Preensdo radio-palmar, permite a pinga inferior ou em chave. Derruba os
7°més objetos voluntariamente. Segura pequenos objetos na palma da méao, os

dedos em forquilha. Consegue segurar um objeto em cada méo.

8°més Pinga inferior, inicia o soltar.

Comega a aprender a dar o objeto quando solicitado. Preensdo radio-
9°més  digital ou em pinga superior; segura pequenos objetos entre o polegar e
digito de outros dedos.

Dissocia movimento do indicador (dedo tateador). Retira e coloca objetos

10° més . L
de um recipiente, inicia uso do copo.

11°més Preensio digital.

Realiza pinga fina (preensio entre o digito do polegar e indicador), solta
12° més os objetos quando solicitado, realiza encaixes amplos, langa a bola em
uma diregio.

12-24 L . .
Segura copo, inicia o uso da colher e empilha objetos.
meses
Yl Consegue carregar um copo cheio de 4gua sem derrama-lo. Copia linhas
e circulos, arremessa bolas. Preenséo tripode: segura o l4pis entre o
meses

polegar e o indicador, apoiando-o sobre o dedo médio.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO SENSORIAL

DESENVOLVIMENTO AUDITIVO

Deve reagir a sons altos, acalma-se a voz da mie, interromper

0—4 .. - .-

meses atividades momentaneamente durante a apresentagio de som em niveis
de conversagio.

e Deve localizar corretamente o som apresentado em um plano

meses horizontal, iniciar a imitar sons em repertério préprio da tala ou pelo
menos vocalizar reciprocamente com um adulto.

7-12 Deve localizar corretamente o som apresentado e responder ao nome,

meses mesmo quando falado baixo.

13— 15  Deve apontar em dire¢do a um som inesperado, ou objetos familiares,
meses  ou pessoas quando solicitado.

Deve seguir instrugdes simples, sem gestos ou indicagdes visuais; pode
ser treinado para alcangar um brinquedo interessante, quando um som
é apresentado.

16 — 18
meses

19 — 24  Deve apontar para partes do corpo quando solicitado; com cerca de 21
meses meses podem ser treinados para realizar audiometria condicionada.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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DESENVOLVIMENTO VISUAL

30 a 34 semanas
de idade
gestacional

Reagdo pupilar a luz, fechar as palpebras diante de luz intensa;
reflexo de fixagio.

Busca da fonte luminosa, fixagdo visual presente, mas breve,

Ao nascimento . . o .
tentativas de seguir objeto em trajetéria horizontal.

Contato visual e fixagdo visual por alguns segundos,
seguimento visual em trajetéria horizontal em arco de 60 graus,

1 mes preferéncia por objetos de alto contraste e figuras geométricas
simples.
Fixacgio estavel e muito bem desenvolvida, inicia coordenagio
PP binocular, seguimento visual em trajetéria vertical, interesse

por objetos novos e com padrdes mais complexos, inicia sorriso
social.

Desenvolve acomodagio e convergéncia, inicia observagdo das
3 meses mios e faz tentativas de alcance para o objeto visualizado. Até o
3 més, a esfera visual é de 20 a 30 centimetros.

4 meses Pode levar a mado em diregdo ao objeto visualizado e agarra-lo.

Fixa além da linha média, aumento da esfera visual, capaz de
dissociar os movimentos dos olhos dos movimentos da cabeca,
acuidade visual bem desenvolvida, reconhece familiar, amplia o
campo visual para 180 graus, movimentos de busca visual sdo
rapidos e precisos. Pode apresentar desvio ocular, mas se for
persistente é necessdria avaliagdo oftalmolégica.

5 a 6 meses

Interessa-se por objetos menores e detalhes, interessa-se por
7 a 10 meses figuras, esfera visual bastante ampliada, busca e reconhece
objetos parcialmente escondidos.

Orienta-se visualmente no ambiente familiar, reconhece figuras,

11 a 12 meses . . , .
explora detalhes, comunicagdo visual é efetiva.

Atengdo visual; aponta para o objeto desejado mesmo que
distante; muda o foco da visdo de objetos préximos para

12 a 24 meses  distantes com precisdo, identifica em si, no outro ou em bonecos
as partes do corpo; reconhece o préprio rosto no espelho;
reconhece lugares; rabisca espontaneamente.

Tenta copiar circulos e retas, constréi uma torre com trés ou

24 a 36 meses . )
6 quatro cubos. Percepgdo de profundidade estd quase completa.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.
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RESUMO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

24 meses

Observa um rosto

Segue objetos ultrapassando a linha média
Reage ao som

Vocaliza (emite sons diferentes do choro)
Eleva a cabeca e os ombros na cama na posigdo prona.
Sorri

Observa sua prépria mio

Grita

Segue com o olhar até 180°

Senta com apoio, sustenta a cabega

Agarra um brinquedo colocado em sua mio
Tenta alcangar um brinquedo

Procura objetos fora do alcance

Volta-se para o som

Rola no leito

Inicia uma interagio

Transmite objetos de uma mio para a outra
Pinga polegar-dedo

Balbucia

Senta sem apoio

Estranhamento (prefere pessoas de seu convivio)
Brinca de esconde-achou

Bate palmas, acena

Combina silabas

Fica em pé

Pinga completa (polpa a polpa)

Segura o copo ou a mamadeira

Primeiras palavras

Primeiros passos

E ativa e curiosa

Anda

Rabisca

Obedece a ordens

Nomeia objetos

Sobe escadas

Corre

Formula frases simples

Retira uma vestimenta

Tenta impor sua vontade

Fonte: Adaptado de SBP, 2017.
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ATRASO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Termo usado para identificar uma condi¢do clinica em que a crianga
apresenta uma demora em adquirir um comportamento/habilidade, de acordo
com a faixa etdria correspondente a cada marco, em alguma érea do
desenvolvimento. Sempre que houver suspeita de atraso, a crianca deve ser
avaliada em cada 4rea especificamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Atraso significativo nas habilidades motoras sem o
ATRASO MOTOR gn . .
comprometimento em outras categorias do desenvolvimento.

Qualquer atraso significativo na linguagem ou na habilidade de
comunicacio sem comprometimento em outras dreas do
ATRASO NA ¢ compr
desenvolvimento é classificado como uma desordem do

ILLINGAS/X S 2 desenvolvimento da linguagem, disfasia ou deficiéncia especifica
da linguagem.
Compreende a dificuldade quanto a habilidade de aprender e
ATRASO entender, mas também de reter essa informagédo e aplicé-la
COGNITIVO ’ [ )
quando necessdrio.
ATRASO Comportamento atipico pela quantidade, severidade, natureza e

PSICIOSSOCIAL  resposta nestas tarefas.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE - Infografico Marcos do Desenvolvimento da Crianga, 2020.

CRESCIMENTO

Avaliar o crescimento da crianga é uma atividade indispensédvel na prética
pediatrica. O acompanhamento do peso, da altura (comprimento) e do perimetro
craniano (este nos 8 primeiros anos de vida) pode orientar o pediatra sobre as
condi¢des de satde de seu paciente. O Ministério da Saide (MS) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam o acompanhamento do crescimento da
crianga como rotina na pratica clinica.

A avaliagdo do crescimento da crianga tem trés aspectos fundamentais:

(1) Detectar de forma antecipada o que afeta o crescimento da crianga para intervir
e promover a recuperagio;

(2) Identificar os padroes e oscilagdes da normalidade;

(8) Identificar problemas que ndo podem ser curados, mas podem ser
minimizados, promovendo maior bem estar para familia e o paciente.
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CURVAS DE CRESCIMENTO

Este é o instrumento que foi criado pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) e é utilizado pelo médico pediatra para avaliar o crescimento da crianga,
sendo realizado de modo comparativo entre as datas das aferi¢des das medidas
antropométricas.

As medidas de altura, peso, indice de massa corporal (IMC), perimetro
cefalico e perfmetro tordcico sdo os pilares da avaliagio nutricional e
antropométrica da crianca. Essas medidas sdo tteis apenas se o clinico puder
interpreta-las corretamente convertendo valores absolutos em padrdes relativos
para a populagdo de referéncia apropriada.

Figura 3. Curva de Crescimento do IMC por idade.
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Fonte: WHO Child Growth Standards. 2006 (http://www.who.int/childgrowth/em/)

MS do Brasil adotou as curvas da OMS, e sdo elas que fazem parte da
caderneta de satde de cada crianga. Sdo apresentadas curvas do nascimento até 2
anos, dos 8 aos 5 e dos 5 aos 20, para comprimento/altura, e indice de massa
corporal (IMC), e para o peso até os 10 anos, para os sexos masculino e feminino.

Além disso, graficos padronizados de IMC para bebés de até os cinco anos
de idade foram criados. As linhas de referéncia nos gréaficos de crescimento da
OMS sdo linhas de percentis ou escores Z; Escores Z sdo unidades de desvio
padrédo (DP) da média da populagéo.
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Nesses graficos, o intervalo normal é geralmente definido como entre -2
DP e +2 DP (ou seja, escores Z entre -2,0 e +2,0), o que corresponde
aproximadamente aos percentis 2 e 98 .

Bebés de 0 a 2 anos - Nesses grificos da OMS, o intervalo normal ¢
geralmente definido entre -2 DP e +2 DP (ou seja, escores Z entre -2,0 e +2,0), 0
que corresponde aproximadamente aos percentis 2 e 98.

Criangas e adolescentes de 2 a 20 anos - nesses graficos de crescimento do
CDC / NCHS, o intervalo normal é geralmente definido entre os percentis 5 e 95,
embora também sejam usadas categorias adicionais (por exemplo, definindo uma
categoria de "Excesso de peso" entre os 85 e Percentil 95).

COMPRIMENTO/ALTURA

As medidas de comprimento ou altura exigem uma superficie firme, plana,
horizontal ou vertical com superficies perpendiculares em cada extremidade. O
comprimento é medido em criangas menores de dois anos, que sdo medidas em
posicdo deitada. A estatura é medida em criangas com mais de dois anos que sdo
medidas em pé. O comprimento e a estatura devem ser medidos no valor mais
proximo de 0,1 cm. Idealmente, a medi¢do deve ser realizada trés vezes para
melhorar a precisdo, e a média deve ser plotada em um grafico de crescimento
padronizado. As medi¢oes de comprimento e altura sdo suscetiveis a variabilidade
devido a erro do operador.

Figura 4. Curva de crescimento comprimento/estatura por idade (meninas).
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Fonte: WHO Child Growth Standards. 2006 (http://www.who.int/childgrowth/em/)
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PESO

As medigdes de peso devem ser obtidas em uma balanga calibrada
corretamente. O bebé deve ser pesado sem fraldas e com o valor mais préximo de
0,01 kg. A crianca mais velha deve ser medida sem sapatos, com pouca ou
nenhuma roupa exterior e com o mais préximo de 0,1 kg. A medi¢do deve ser
registrada em um gréfico de crescimento padronizado.

Figura 5. Curva de crescimento peso por idade (meninos)
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Fonte: WHO Child Growth Standards. 2006 (http://www.who.int/childgrowth/em/)
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06

ANAMNESE DO
ADOLESCENTE

Segundo a OMS, a adolescéncia
compreende entre 10 a 20 anos
incompletos. E um momento com virias
transformacoes fisicas e emocionais, com o
surgimento da puberdade. A SBP divide a
consulta com o adolescente em trés
importantes momentos: consulta com o
paciente e o responsavel; consulta apenas
com o paciente; e o retorno do médico (a)
com informagdes para o paciente e o
responsével (1). O acompanhamento com o
adolescente deve estar aliado a atengio
priméria a sadde (APS), com o auxilio da
Caderneta de Satde do Adolescente.
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O PRIMEIRO MOMENTO

No primeiro momento devem ser abordados: motivos da consulta, histérico
da situagdo atual, interrogatério sintomatolégico, histéria pessoal pregressa,
histéria familiar e informag¢des complementares. Os motivos da consulta ndo
necessariamente sdo referentes as patologias, mas podem ser queixas em relagio
ao desenvolvimento do adolescente. A histéria da situagido atual, conta com
agravos e doengas. No caso de haver doengas, devem ser registrados o tempo de
doenga presente, forma de evolugdo (abrupta ou lenta), caracterizagdo dos
sintomas (focais ou sistémicos), exames e tratamentos realizados. O
interrogatério sintomatolégico precisa identificar a auséncia ou presenga,
especificada, de cada sistema (aspectos gerais, pele, olhos, ouvidos, nariz, boca e
orofaringe, sistema respiratério, cardiovascular, digestério, geniturindrio,
musculoesquelético e nervoso).

A histéria pessoal pregressa registra a histéria da gestagdo
(intercorréncias, exames realizados no pré-natal e nimero de consultas do pré-
natal), histéria do parto (tipo de parto, local e tempo de duragdo), nascimento
(classificagio do RN como termo, pré-termo, a termo ou pds-termo;
intercorréncias do nascimento; exames e tratamentos realizados), patologias
pregressas (todas as patologias anteriores, internagdes, alergias, transfusoes e
cirurgias), alimentagdo (horédrio das refei¢des, quantidade e qualidade dos
nutrientes, hébitos de guloseimas), desenvolvimento (saber se hd alguma
alteragdo nas perguntas orientadas pela Ficha de Acompanhamento de
Desenvolvimento do MS) e estado vacinal (verificar a regularidade das vacinas).
A histéria familiar pesquisa sobre doengas congénitas, hereditdrias e
comorbidades existentes na familia (LIMA et al, 2008).

As informagdes complementares tentam abordar os questiondrios que nio
foram integralmente abordados durante a consulta. Assim, pesquisa-se sobre as
condi¢des de habitacdo (quantidade de compartimentos, pessoas na residéncia e
tipo de construgdo, se de madeira, alvenaria etc.), qualidade do sono, rendimento
escolar, relagdes interpessoais (se hd amizades), lazer, exercicio fisico e religido

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

O SEGUNDO MOMENTO

E considerado talvez o momento mais importante uma vez que o
adolescente podera contar e tirar dividas de uma forma mais aberta. Nesse
sentido, pergunta-se ao paciente as seguintes informagoes: percepgdo corporal e
autoestima, relacionamento familiar, lazer, locais os quais frequenta, crengas e
espiritualidade, situagdes de risco e vulnerabilidade, contato com drogas licitas e
ilicitas, comportamentos sexuais, género e orientagdo sexual, satide sexual (uso de
contraceptivos, gestagdes ndo planejadas e infecgdes sexualmente transmissiveis)
e uso de aparelhos eletronicos (tempo de exposi¢do e uso).
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TERCEIRO MOMENTO

Caso haja alguma doenga ou agravo, devem ser repassadas as terapéuticas
e condutas necessarias. Caso haja algum conflito com o adolescente e a familia, ou
outro qualquer, serd necessirio mais uma etapa com uma conversa a s6s com os
responsaveis.
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O/
EXAME FISICO DO
ADOLESCENTE

O exame fisico exige acomodagdes que
permitam privacidade e ambiente em que o
adolescente se sinta mais a vontade. E
recomendado estar na presenca do
responsdvel ou de outro profissional de

saude da equipe.
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E importante esclarecer ao adolescente, antes do exame, tudo o que vai ser
realizado. O uso adequado de lengbis e camisolas torna o exame mais facil. E
incluido no roteiro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019):

(a) Analise dos aspectos gerais: aparéncia fisica, humor, hidratagdo da pele,
respiracio e coloragio da pele;

(b) Percepgdo do emocional do adolescente: ansiedade, tristeza, euforia, orientagdo
mental, fisica e/ou espacial;

(c) Avaliagio do peso e altura, IMC/altura, altura/idade segundo a OMS, com
acompanhamento da Caderneta de Satde do Adolescente;

d) Realizar o exame abdominal;

e) Realizar o exame do aparelho respiratério;

t) Realizar o exame do aparelho cardiovascular;

g) Avaliar o Estadiamento Puberal (critérios de Tanner) feminino e masculino;
h) Cuidado a acuidade visual e auditiva;

1) Avaliagdo de possiveis sinais de violéncia e maus-tratos.

(
(
(
(
(
(

ESTADIAMENTO PUBERAL

Na adolescéncia, com as diversas mudangas que ocorrem no organismo, o
médico precisa de um meio para avaliar qual é a fase de mudangas da puberdade
que esta ocorrendo naquele paciente, uma vez que as fases de transformagio néo
correspondem a idade de forma igualitaria em todos os jovens. Desse modo, ha o
estadiamento da puberdade para contemplar o servico da pediatria com os
adolescentes, pois de acordo com as fases em que estdo, o médico poderéd propor
diferentes condutas.

O estadiamento da maturagio para meninas é feito pela avaliagdo das
mamas (em tamanho, forma e caracteristica) e dos pelos pubianos (quantidade e
distribui¢do), nos meninos é a partir das genitdlias (em tamanho forma e
caracteristica) e dos pelos pubianos (quantidade e distribui¢do). O estadiamento
divide-se em 5. O primeiro e o ultimo correspondem, respectivamente, a infancia
(impubere) e a vida adulta (pés-puberal). Entdo, os estdgios de maturagio sexual
ou critérios de Tanner correspondem ao segundo, terceiro e quarto estagios. Para
as meninas, classificam-se as mamas em “M” e os pelos pubianos em “P”, os
meninos em “G” para as genitalias e em “P” para os pelos pubianos (LIMA et al,
2008).
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Tabela 1. Caracterfsticas dos estadgios de maturagdo da mama (sexo feminino)

Estagios Caracteristicas das mamas

M1 Mama infantil, com elevagdo da papila.

Formagdo do broto mamario: aumento da glandula mamaria, com
M2 elevagdo da aréola e papila, formando uma saliéncia. Aumenta o
didmetro da aréola, e modifica-se sua textura.

Aumento continuado da mama e da aréola, mas sem separagio de seus

Ms
contornos.

M Aumento continuado da mama e da aréola, sendo que esta agora
forma uma segunda saliéncia acima do contorno da mama.

M5 Mama adulta. O contorno areolar incorpora-se ao contorno da mama.

Fonte: CHIPKEVITCH, 2001.

Tabela 2. Caracteristicas dos estdgios de maturacdo das genitdlias (sexo
masculino)

Estagios Caracteristicas das genitalias

G1 Genitalia com caracteristicas infantis.

Aumento maior que 4 ml dos testiculos. Pele escrotal inicia a
G2 mudanca de textura e torna-se avermelhada. Aumento minimo ou
ausente do pénis.

Crescimento peniano sobretudo em comprimento. Aumento maior dos

Gs .
testiculos e escroto.

Crescimento peniano agora em comprimento e didmetro,
G4 desenvolvendo a glande. Aumento maior dos testiculos e escroto,
onde hd maior pigmentacio da pele.

G5 Genitalia com caracteristicas adultas.

Fonte: CHIPKEVITCH, 2001.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estdgios de maturagido dos pelos pubianos (ambos

0S sexX0s)

Estagios

P1

P2

P3

P4

P5

Caracteristicas dos pelos pubianos

Inexisténcia de pelos pubianos, podendo haver poucos na parede
abdominal.

Surgimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou
pouco encaracolados, principalmente na base do pénis (ou ao longo
dos grandes labios

Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e
encaracolados, espalhando-se esparsamente pela sinfise ptbica.

Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubica, mas
ainda sem atingir a face interna das coxas.

Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribuigéo,
invadindo a face interna das coxas.

Fonte: CHIPKEVITCH, 2001.
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