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RESUMO

Introducgéo: O termo PUERICULTURA surgiu em 1762, criado pelo sui¢co Jacques
Ballexserd, sendo reafirmado em 1865. Chegou ao Brasil, a partir da Franca, por
Moncorvo Filho, fundado em 1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
do Rio de Janeiro. Surgiu como uma atividade focada essencialmente na saude
publica, para mais tarde se firmar como uma complementacdo da pediatria
personalizada dos consultérios®. Puericultura, do latim puer/pueris = crianca, é a
area da saude que se dedica ao estudo dos cuidados com o ser humano em
desenvolvimento, mais especificamente com o0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil. E tradicionalmente uma subespecialidade da pediatria,
mas, se considerada, envolve também acbes pré-natais e mesmo pré-
concepcionais dedicadas a prevencao de doencas e anormalidades que se
desenvolvem no feto e afetam a vida do futuro recém-nascido, podendo ser
realizada também por médicos de familia2. A puericultura visa 0 acompanhamento
integral do processo de desenvolvimento da crianca. E de fundamental
importancia, uma vez que é por meio dela que o médico tem condi¢cdes de
detectar precocemente os mais diferentes distirbios das areas do crescimento
estatural, da nutricdo e do desenvolvimento neuropsicomotor. A deteccao precoce
dos disturbios € essencial para o tratamento, uma vez que, guanto mais cedo se
iniciarem as medidas adequadas, menos sequelas haverd e melhor serd o
prognostico do quadro clinico. Varias doencas graves que se apresentam com
poucos sintomas preocupantes para os pais podem ser detectadas e tratadas se
diagnosticadas precocemente na consulta de puericultura, antes que cheguem a
causar prejuizos irreversiveis, tais como a anemia ferropriva, o raquitismo, as
verminoses, as deficiéncias vitaminicas, 0os erros nutricionais e varias outras
doencas proprias da infancia2. E funcéo também do pediatra ou médico da familia
supervisionar durante a puericultura a administracdo da vacinacao basica contra
as doencas comuns da infancia. Além disso, através da puericultura pode-se
prevenir uma série de problemas se fornecida uma adequada supervisao
higiénica, dietética, comportamental e nutricional. A supervisdo do
desenvolvimento neuro-linguistico-psico-motor e a orientacdo especializada para a

adequada estimulacao desse desenvolvimento, mais recentemente, tem tornado o



trabalho dos puericultores de grande importancia para o aproveitamento integral
da potencialidade intelectual do bebé e do lactente, criando criancas, adolescentes

e adultos mais preparados para os desafios da vida moderna.

Palavras-chave: Atencéo primaria em saude, Puericultura, Pediatria, Medicina de
familia e comunidade, Programa de Saude da Familia, Atencdo primaria em

pediatria.
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1 INTRODUCAO

O termo PUERICULTURA surgiu em 1762, criado pelo suico Jacques Ballexserd,
sendo reafirmado em 1865. Chegou ao Brasil, a partir da Franca, por Moncorvo
Filho, fundado em 1899, o Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia do Rio de
Janeiro. Surgiu como uma atividade focada essencialmente na saude publica,
para mais tarde se firmar como uma complementacédo da pediatria personalizada

dos consultérios?.

Puericultura, do latim puer/pueris = crian¢a, é a area da saude que se dedica ao
estudo dos cuidados com o ser humano em desenvolvimento, mais
especificamente com o acompanhamento do desenvolvimento infantil. E
tradicionalmente uma subespecialidade da pediatria, mas, se considerada,
envolve também acdes pré-natais e mesmo pré-concepcionais dedicadas a
prevencdo de doencas e anormalidades que se desenvolvem no feto e afetam a
vida do futuro recém-nascido, podendo ser realizada também por médicos de

familia2.

A puericultura visa o0 acompanhamento integral do processo de desenvolvimento
da crianca. E de fundamental importancia, uma vez que é por meio dela que o
meédico tem condi¢cdes de detectar precocemente os mais diferentes distarbios das
areas do crescimento estatural, da nutricio e do desenvolvimento

neuropsicomotor.

A deteccdo precoce dos disturbios € essencial para o tratamento, uma vez que,
guanto mais cedo se iniciarem as medidas adequadas, menos sequelas havera e
melhor serd o prognoéstico do quadro clinico. Véarias doencas graves que se
apresentam com poucos sintomas preocupantes para 0s pais podem ser
detectadas e tratadas se diagnosticadas precocemente na consulta de
puericultura, antes que cheguem a causar prejuizos irreversiveis, tais como a
anemia ferropriva, o raquitismo, as verminoses, as deficiéncias vitaminicas, os

erros nutricionais e varias outras doencgas proprias da infanciaz.
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E funcdo também do pediatra ou médico da familia supervisionar durante a
puericultura a administracdo da vacinacdo basica contra as doencas comuns da

infancia.

Além disso, através da puericultura pode-se prevenir uma série de problemas se
fornecida uma adequada supervisdo higiénica, dietética, comportamental e
nutricional. A supervisdo do desenvolvimento neuro-linguistico-psico-motor e a
orientacdo especializada para a adequada estimulacdo desse desenvolvimento,
mais recentemente, tem tornado o trabalho dos puericultores de grande
importancia para o aproveitamento integral da potencialidade intelectual do bebé e
do lactente, criando criancas, adolescentes e adultos mais preparados para 0s

desafios da vida moderna.

2 METODOS

Revisdo narrativa da literatura por meio de busca nos bancos de dados Medline,
Lilacs, Scielo e BVS, usando as palavras puericultura, supervisdo de saude e
promocdo de saude (em inglés e portugués); revisdo nao sistematica das
referéncias bibliogréficas de capitulos de livros; busca ndo sistematica, na internet,
de organizacdes que emitem recomendacdes sobre puericultura; e selecdo de

artigos classicos na area entre maio a outubro de 2019.

3 DISCUSSAO

A definicdo contemporénea de puericultura, de acordo com o0 novo Dicionario
Houaiss, € que se trata de uma ciéncia que reune todas as nocgoes (fisiologia,
higiene e sociologia) suscetiveis de favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico
das criancas desde o periodo da gestacdo até a puberdade. Para melhor
corresponder a orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e dos principais

protocolos estrangeiros de que o acompanhamento de puericultura se estenda até
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o final da adolescéncia®.

Estruturado pelos objetivos do SUS e procurando refletir experiéncias realizadas
em outros paises, foi implantado no Brasil, em 1994, o Programa de Saude da
Familia (PSF), com a proposta de modificar e expandir o acesso da populacdo aos
servigos de saude, tornando-se a porta de entrada do sistema vigente até entdo.
Segundo o Ministério da Saude, trata se de uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territorio definido, com
0 proposito de propiciar o enfrentamento e a resolucdo dos problemas
identificados. Atuando a favor dos principios de integralidade, hierarquizacao,
territorializacdo e trabalho em equipe multiprofissional, tem como uma de suas
principais metas a reducéo das desigualdades regionais por meio de intervencgdes

personalizadas e individualizadas®.

A Atencdo Primaria de Saude (APS) representou uma inovacdo conceitual e
tecnoldgica na visdo sobre os sistemas de saude no mundo, além de um grande
desafio para os gestores e profissionais de saude arraigados num modelo de
cuidado curativo e individualista. Uma caracteristica importante da atencéo
primaria é que ela pressupde suporte a pessoa e ndo somente o combate da
enfermidade, promovendo intervencdes familiares e comunitarias, quando
necessarias. 7 E uma das principais estratégias para um sistema de salde e,
quando fortalecida, permite reduzir as iniquidades e melhorar a salude dos

individuos e comunidades.

Os programas estruturados para oferecer Atencdo Basica a saude da crianca tém
como metas principais promoc¢ao da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitacdo. Necessitam da efetiva participacdo do individuo e da sociedade,
pressupondo a integracdo de diversas classes profissionais que atuam em equipe,
devidamente calcados nos saberes interdisciplinares e apoiados pelos diferentes

niveis de referéncia do sistema de sautde®.

Promover e recuperar a saude e o bem-estar da crianca tém sido, ha muito tempo,



prioridade dentro da assisténcia a saude infantil, com o objetivo de garantir o
crescimento e o desenvolvimento adequados dos menores nos aspectos fisico,
emocional e social. Desta forma asseguramos o0 pleno desenvolvimento do
potencial genético da crianca, que levara a um adulto mais saudavel, capaz e feliz
possivel, bem como procuramos reduzir as elevadas taxas de morbidade e

mortalidade ainda verificadas em diversas populacdes®.

4 O PAPEL DO PEDIATRA OU MEDICO DE FAMILIA NA PUERICULTURA

O modelo tradicional de pratica de puericultura, restrito ao consultério, baseado
em consultas rapidas de um médico com uma familia, hoje em dia ja ndo da conta
de todas as demandas de um trabalho integral de promoc&o da saltde. E mais do
que evidente que as exigéncias modernas de atencdo abrangente as chamadas
novas comorbidades, por exemplo, os problemas familiares e sociais, problemas
escolares e de comportamento, violéncia e maus-tratos, injarias fisicas, risco de
suicidio, obesidade, influéncias da midia, abuso de drogas, riscos da atividade
sexual, etc, somadas as acdes tradicionais, como monitorizacdo do crescimento,
orientacdo nutricional, imunizacdes, etc, excederam em muito a capacidade de

atendimento do referido modelo®.

Além disso, tal descompasso é de certa forma acentuado pelo avanco tecnolégico
que aumenta muito as possibilidades de intervengcdo. Assim, os principais
protocolos sobre procedimentos de prevencdo costumam recomendar um nimero
excessivo de consultas de puericultura, que o pediatra sozinho ndo consegue
aplicar de forma efetiva a todas as criancas, e, apesar de ser uma especialidade
iniciada em principio na Pediatria, leva em conta a crianga, sua familia e o
entorno, analisando o conjunto, sendo também fundamental no acompanhamento

das criancas as equipes da Estratégia da Saude da Familia®.

Dessa forma € importante realizar as consultas com a equipe de satude com foco

na crianca ja a partir da 322 semana de gestacao, para esclarecer davidas sobre

14
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0s cuidados com alimentacdo e sobre desenvolvimento da crianga. A primeira
consulta da crianca devera ocorrer na primeira semana de vida para que seja
avaliado como esta indo o aleitamento materno, através da avaliacdo da mamada,
que deve ter sido orientado desde a maternidade, o ganho de peso, o
crescimento, entre outros. Ja na maternidade, as maes devem ser orientadas
sobre os sinais de alerta do bebé, chamada atualmente de consulta

antecipatoria®.

Estar presente por todo o periodo de crescimento e desenvolvimento deve ser a
principal preocupacdo do médico. Ao observar as mudancas biolégicas e
emocionais, é possivel verificar se esta tudo normal e, caso haja algum desvio,

podemos rapidamente investigar, identificar e corrigir.

Portanto, cada atendimento realizado no servico de saude, independente da
gueixa ou doenca que o motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para

uma acao resolutiva de promocao da saude com forte carater educativo.

5 RECOMENDACOES SEGUNDO O MINISTERIO DA SAUDE QUANTO AO
NUMERO E O CONTEUDO DAS CONSULTAS PARA CRIANCASDEOQA 2
ANOS DE IDADE

5.1 NUMERO DE CONSULTAS

O Ministério da Saude recomenda sete consultas médicas de rotina no primeiro
ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12°
més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir
do 2° ano de vida, consultas anuais proximas ao més do aniversario. Essas faixas
etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizagcdes
e de orientacdes de promocéao de saude e prevencao de doencas. As criangas que

necessitem de maior atengdo devem ser vistas com maior frequénciasd.

5.2 CONTEUDO DAS CONSULTAS
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Os atendimentos para cuidado com a saude dos grupos etarios definidos deverao

incluir nestas consultas, no minimo, 0s seguintes componentes:

- Triagem Neonatal

No Brasil € oferecido pelo SUS o “teste do pezinho”, que rastreia 6 tipos de
doenca: Fenilcetonudria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas Falciformes,
Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose Cistica e Deficiéncia de Biotinidase. A
coleta deve ser feita apds 24 horas de vida até o sétimo dia. Caso a amostra seja
retirada antes das primeiras 24 horas, devera ser repetida até a terceira semana

de vida®®.

- Avaliacao e Orientacao Alimentar

7z

A amamentacdo e introducdo alimentar é de suma importancia para o
desenvolvimento da crianga. Por isso, 0s pais devem ser orientados conforme os
dez passos para alimentacdo saudavel, segundo o Ministério da Saude

disponibiliza.

1. até 6 meses — leite materno exclusivo;

2. meses completos — papa de frutas e 12 refeicado (almoco);
3. 7°ao 8°més — 22refeicdo (jantar);
4

. 9%ao0 11° més — gradativamente, passar para refeicdo da familia adaptando a
consisténcia,

5. 12° més — alimentacéo da familia.

As papas salgadas (almogo e jantar) devem ser preparadas da seguinte forma:

utilizar um alimento de cada classe conforme Tabela 1.



Tabela 1: Classes de alimentos que devem ser utilizadas no preparo das refeicdes

CEREAL/ LEGUMINOSA |PROTEINA |HORTALICAS/ [HORTALICAS/
TUBERCULO ANIMAL VERDURAS LEGUMES
Arroz Feijao Carne bovina |Alface Cenoura

Milho Soja Visceras Espinafre Chuchu

Cara Ervilha Frango Couve IAbobora
Batata Lentilha Ovos Almeirdo Vagem
Mandioca Grao de Bico Peixe Taioba Beringela

17

Deve-se cozinhar todos os alimentos, principalmente as carnes, somente com
agua. Apos tudo cozido e amassado (utilizar garfo, nunca triturar), colocar no prato
e acrescentar uma colher de cha de 6leo de soja, canola ou azeite e oferecer para
a crianca. A carne (70 a 120 g/dia), para duas refeicdes ndo deve ser triturada,
apenas picada ou desfiada. Nao utilizar sal, pode-se utilizar cebola de cabeca,
salsa, alho e cebolinha para temperar a refeicdo. O ovo com clara e gema pode
ser introduzido, sempre muito bem cozido, a partir do sexto més evitando assim o
As

retardo da introducdo e possiveis alergias alimentares futuramente.

leguminosas e hortalicas/verduras séo introduzidas no 7° més.

As frutas devem ser oferecidas em forma de papas (amassadas ou raspadas)
duas vezes ao dia (nos intervalos). Oferecer agua ap6s o 6° més nos intervalos
das refeicbes. A partir de um ano de idade, quando ja se utiliza alimentos da
familia, ndo deve ser acrescentado sal no prato, apenas o que é utilizado para
toda a familia, evitar excessos. Além disso, ndo devem ser introduzidos agucares

simples até o final do segundo ano?®’.

- Suplementacéao de Vitamina D

A vitamina D tem a func&o de regular a homeostase do calcio através de sua
interacdo com as glandulas paratireoides, o intestino, os rins e 0s 0ssos. Ela é

essencial para a absor¢do intestinal de calcio e fosforo, para a reabsor¢do de
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calcio nos tubulos renais distais e para a mobilizacdo de célcio do osso.

O sol fornece cerca de 90% da concentracdo sérica da vitamina D e é, portanto, a
principal fonte de vitamina D2. A dieta e 0 suplemento dietético correspondem a
10% da vitamina D adquirida pelo organismo. O leite materno fornece ao lactente
cerca de 25Ul de vitamina D/litro, ndo suprindo a quantidade necessaria desta

vitamina.

As reposicoes de vitamina D devem ser portanto de 400 Ul/ dia por via oral desde
a primeira consulta do RN até 12 meses, em aleitamento materno ou que recebam
formula infantil em volume inferior a 500 ml/dia. J& a partir dos 12 meses até 24
meses, deve ser ofertada a dose de 600 Ul/ dia. Deve-se ainda estimular o banho
de sol do bebé. Mas, por auséncia de consenso na literatura em relacdo a
exposicao solar segura e necessaria para se atingir concentracdes seéricas
adequadas de vitamina D em lactentes, a suplementacdo medicamentosa

profilatica é sempre recomendada.

Recomenda-se entdo a suplementacdo de 400 Ul/dia no primeiro ano de vida. Apés
este periodo, a dosagem dependera de fatores de risco pessoais e ambientais. O
Consenso da Academia Europeia de Pediatria recomenda suplementacéo de Vitamina
D para pacientes com deficiéncia de 25-OH-vitamina D3, correspondendo a dosagem
sanguinea igual ou menor que 20 ng/ml (50 nmol/l). Nao ha dados brasileiros
referentes a isto. No entanto, a Sociedade Brasileira de Pediatria publicou em 2014
um documento a respeito do diagndéstico e suplementagédo de vitamina D em criangas
e estabelece como necessaria a suplementacéo no primeiro ano de vida de 400 Ul/dia
e dos 12 aos 24 meses de 600 Ul/dia, bem como quando os niveis de vitamina D

sérica estiverem abaixo de 20 mg/mI?S.

- Suplementacéao do Ferro

Até os dias atuais, o Ministério da Saude (MS) recomenda para criancas entre 6

meses e 24 meses de vida a suplementacdo de ferro na dose de 1mg de ferro

elementar/Kg/dia. Se a criangca n&o estiver em aleitamento materno exclusivo, a
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suplementacao poderé ser realizada a partir dos quatro meses de idade. Segundo
o MS, ndo ha recomendacédo para a suplementacéo profilatica de acido folico em

criangas.

Para lactentes prematuros ou com baixo peso as recomendacdes séo diferentes.
Eles, mesmo que em aleitamento materno exclusivo, devem receber, a partir do

30° dia ap6s o nascimento, suplementacéo de ferro conforme Quadro 13.

Quadro 1. Recomendagfes para suplementacdo de ferro até os 02 anos de idade,
segundo o Ministério da Saude

SITUACAO RECOMENDACAO

Recém-nascido a termo, de peso 1 mg/kg peso/dia a partir do sexto més
adequado para idade gestacional em (ou da introducéo de outros alimentos)

aleitamento materno até 0 24° més de vida

Recém-nascido pré-termo e 2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apés
recém-nascido de baixo peso até 1.500 |este prazo, 1 mg/kg peso/dia por mais

g um ano.

Recém-nascido pré-termo com peso 3 mg/kg peso/dia durante um ano.
entre 1.500 e 1.000 g Posteriormente, 1 mg/kg peso/dia por

mais um ano.

Recém-nascido pré-termo com |4 mg/kg peso/dia durante um ano.
peso menor que 1.000 g Recém-nascido pré-termo com peso
entre 1.500 e 1.000 g

Pode-se afirmar que houve discreta melhora na situacdo da anemia no Brasil nos
altimos anos, especialmente por aumento da prevaléncia do aleitamento materno,
uso de férmulas enriquecidas, melhoria do acesso a fontes alimentares,
programas de fortificacdo eenriquecimento de alimentos, campanhas educativas

governamentais e privadas, além de modificagbes ambientais.

Assim, a prevencdo da anemia em ambito coletivo deve continuar sendo realizada

pela manutencdo das politicas publicas revisadas de protecdo ao aleitamento
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materno e suplementacao profilatica, além de fortificacdo de alimentos e refei¢des,
reforco da consulta pediatrica durante o pré-natal, estimulo aos testes de triagem
neonatal para analise de outras causas da anemia, clampeamento adequado do
corddo umbilical apds o parto, orientacbes adequadas para alimentacéo
complementar do lactente e uso adequado de formulas infantis, bem como
orientagbes nutricionais adequadas para familias com rotinas alimentares
especificas, como no caso do vegetarianismo ou familias cujas criancas fazem

todas as refeicbes na escola.

Visando tal fato, o Consenso de Anemia Ferropriva 2019 da SBP (Sociedade
Brasileira de Pediatria) recomenda que a suplementacdo com ferro deve ser
iniciada aos 3 meses de idade e mantida pelo menos até o segundo ano de vida,
independentemente do regime de aleitamento, salvos 0s casos em que a

suplementacéo deve ser iniciada ap6s o 30°dia de vida conforme Quadro 2%.

Quadro 2: Situacbes para suplementacdo de ferro em criancas até 02 anos de
idade segundo a SBP 2019

SITUACAO RECOMENDACAO
Recém-nascidos a termo, de peso 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir

adequado para a idade gestacional |do 3° més até 24° més de vida.
em aleitamento materno exclusivo ou

nao

Recém-nascidos a termo, de peso 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
adequado para a idade gestacional |do 3° més até 24° més de vida
em uso de menos de 500 mL de

formula infantil por dia

Recém-nascidos pré-termo e recém- | 2 mg de ferro elementar/kg peso/dia,
nascidos de baixo peso, acima 1500 | durante um ano.

g, a partir do 30° dia de vida
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Recém-nascidos a termo com peso 2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
inferior a 25009 durante um ano. Apos este periodo,

1mg/kg/ dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso | 2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
entre 2500 e 15009 durante um ano. Apo0s este prazo,

1mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso | 3 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
entre 1500 e 1000g durante um ano. Apoés este periodo,

1mg/kg/ dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso | 4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
inferior a 1000g durante um ano. Apoés este periodo,

1mg/kg/ dia mais um ano

- Avaliacado da curva de crescimento pelos parametros antropomeétricos
adotados pelo Ministério da Saude

O crescimento e o desenvolvimento humano constituem-se em um modelo de
interacdo do ser humano e do ambiente, sendo o resultado final de um conjunto de
fatores que podem ser divididos em: intrinsecos, representados pelos fatores
genéticos e neuroendrdcrinos; e extrinsecos, que sdo os fatores ambientais,
podendo ser subdivididos em pré-natais e pds-natais. Entre os fatores extrinsecos
essenciais para o crescimento encontram-se a ingestdo de dieta balanceada,
variada e fracionada, a atividade fisica, alteracdes climaticas e ambientais de
ordem fisica e toda a estimulagao biopsicossocial, incluindo o afeto e o impacto da

urbanizagéo®.

De um modo mais amplo, pode-se dizer que o crescimento do ser humano é um
processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepgéo até o final da vida,
considerando os fendmenos de substituicio e regeneracéo de tecidos e 6rgdos. E

considerado um dos melhores indicadores de saude da crianca, em razdo de sua
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estreita dependéncia de fatores ambientais, tais como alimentacao, ocorréncia de
doencas, cuidados gerais com a crianca e de higiene, condicdes de habitacéo e

saneamento basico e acesso aos servi¢os de saude.

Como consequéncia as condicbes em que ocorre 0 crescimento em cada
momento da vida da crianga, incluindo o periodo intrauterino, determinam suas
possibilidades de atingir ou ndo seu potencial maximo de crescimento, dotado por

sua carga genética'®.

A velocidade de crescimento pés-natal € particularmente elevada até os cinco
primeiros anos de vida, principalmente nos dois primeiros anos. Este é, portanto,

o periodo mais vulneravel aos distlrbios de crescimento®®.

Estudos mostram que déficits de crescimento linear que ocorram até os dois anos,
principalmente no primeiro ano de vida, sdo passiveis de recuperacao total,
enguanto acima dessa idade a reversibilidade desse quadro se torna bem mais
dificil.

A colocacdo sequencial de dados antropométricos em curvas padronizadas foi

consagrada como um indicador sensivel do estado de saude da crianca?.

Até o momento, a maioria dos protocolos recomenda fazer a afericdo e a plotagem
em curvas de referéncia apropriadas, do peso, da estatura e do perimetro cefalico,

em todas as consultas de puericultura até os 2 anos de idade?.
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Figura 1. Calendario vacinal de criancas de 0 a 9 anos de idade segundo Ministério
da saude 2019

CRIANCA

IDADE VACINA DOENGAS EVITAVEIS DOSE
Proevine as formas graves de tuberculose .
BCG-ID {miliar e meningea) Dose Onica
Ao nascer
Hepatite B Previne a hepatite B Dose Gnica
Previne difteria, tétano, coqueluche,
Pantavalshte (DTP+HIb«Hep. 8) hepatite B e meningite e infecgdes por Hib
Poliomielite Inativada (VIP) Previne a poliomielite (paralisia infantil)
2 meses 1" dose
Pneumococica 10-valente Previne pneumonia, otite, meningite o
(conjugada) outras doencas causadas pelo Pneumococo
Oral contra Rotavirus Humano
(VORM) Previne diarrela por rotavirus
3 meses Meningocdcica C z:‘e'\;lcrlt;:rge:‘l‘:?l:"ezzg;nlngoo:occemla 1° dose
Previne difteria, tétano, coqueluche,
Pentavalente (DTP+Hib+Hep. BY| \ o 0tite 8'e maningite e infeccdes por Hib
Pollomielite Inativada (VIP) Previne a polliomielite (paralisia Infantil)
4 meses 2" dose
Prneumocdcica 10-valente Previne pneumonia, otite, meningite e
(conjugada) outras doengas causadas pelo Pneumococo
Oral contra Rotavirus Humano
(VORM) Previne diarréia por rotavirus
5 meses Meningocécica C 8:;::2; ;n : 2:‘:?;72;;:;"‘"9“““"‘“ 2° dose
Provine difteria, tétano, coqueluche,
Pentavalente (DTP+HIb+Hep. B) hepatite B e meningite e infecgdes por Hib
6 meses 3" dose
Pallomielite Inativada (VIP) Previne a pollomielite (paralisia Infantil)
Triplice Viral (SCR) Previne sarampo, caxumba e rubéola 1" dose
12 meses Meningocacica C z:;:::: g‘ ;:r‘\:?'atllez: t;:;nlngococcamla Reforgo
Previne pneumonia, otite, meningite e
FReumocoticn dsvalsnte outras doengas causadas pelo Pneumococo Refarso
Triplice Bacterlana (DTP) Previne difteria, tétano e coqueluche 19 reforgo
Poliomielite Oral (VOP) Previne a poliomielite (paralisia infantil) 19 reforgo
15 meses
Hepatite A Previne a hepatite A Dose Gnica
Tetraviral (SCRV) s;:::l: SErampo; caxumba, rubdoie e Dose Unica
Triplice Bacterlana (DTP) Previne difteria, tétano e coqueluche 2% reforgo
4 anos Poliomielite Oral (VOP) Previne a poliomielite (paralisia Infantil) 2% reforgo
Varicela Previne a varicela 2° dose
o anos* Papllomavirus Humano (HPV) Previne o paplloma, virus humano que Duas doses com sels
P causa cAnceres e verrugas genitais meses de intervalo

* Pode ser aplicada até 14 anos 11 meses o 29 dias,

- Estado vacinal segundo o calendario oficial de vacinas do Ministério da
Saude e outras disponiveis na atualidade

A imunizagéo contra doencas transmissiveis é o Unico componente da promocgao
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de salde cuja eficacia esta clara e amplamente documentada ha muitos anos?.
Portanto ndo ha justificativa para ndo se recomendar enfaticamente a aplicacao de
todas as vacinas disponiveis, ressalvadas as contra-indicacdes especificas como
situacdes de imunodeficiéncia e corticoterapia prolongada. Assim o calendario de
vacinas dos orgéaos oficiais de saude é procedimento obrigatério conforme Figura
13,

- Avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor

Tendo em vista a relevancia da monitorizacdo do desenvolvimento de criancas e
jovens os principais protocolos preconizam a avaliagdo objetiva de habilidades
motoras de comunicacgao, de interacdo social e cognitivas em todas as consultas
de supervisdo de saude, sendo possivel, dessa maneira, o diagndstico precoce de

alteracGes do desenvolvimento e cogni¢ao®.

Recomenda-se que a avaliacdo do desenvolvimento seja ampla, considerando-se
fundamental a coleta de informac¢des durante a anamnes das condi¢cdes de vida,
rotina diéria, formas de relacionamento familiar e oportunidades de interacdo com
outras criangas, pois para uma crianca desenvolver uma determinada habilidade
devera vivenciar situacdes que favorecam a aquisicdo dessa habilidade. A
sequéncia do desenvolvimento pode ser identificada, em termos gerais, por meio
dos marcos tradicionais do desenvolvimento que constituem a base dos

instrumentos de avaliacdo®’.

E fundamental escutar a queixa dos pais e/ou cuidadores e levar em consideracio
a histéria clinica e o exame fisico da crianca no contexto de um programa continuo
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Assim, serd possivel
formar-se um quadro completo do crescimento e desenvolvimento infantil e da real

necessidade de intervencao™.

- Avaliagado da fungéo auditiva

A prevaléncia e a importancia da surdez justificam sua triagem a partir do periodo
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neonatal. Devemos somar a isto a obrigatoriedade de deteccdo da perda dentro

dos primeiros 3 meses de vida, para atendimento apropriado antes dos 6 meses.

S&o bem conhecidas as consequéncias desastrosas da perda de audicao a partir
de estudos em modelo animal que evidenciam uma clara interferéncia no
desenvolvimento de estruturas neuronais necessarias ao desenvolvimento. Em
lactentes humanos disfuncdes semelhantes acontecem com impacto direto na
aquisicdo da linguagem.

Um dado adicional que deve ser pesado também € o de que a linguagem se
desenvolve no ouvinte e no nédo ouvinte igualmente nos primeiros seis meses 0
gue marca, definitivamente, 0 momento de iniciar o atendimento. A perda auditiva
tem implicacdes diretas no desenvolvimento, na escolaridade, no relacionamento

social e no status emocional.

Na primeira consulta deve ser feito o registro dos fatores de alto risco para
diminuicdo da acuidade auditiva. Os neonatos ou lactentes considerados com

indicadores de risco para deficiéncia auditiva sdo *:

- Preocupacao dos pais com o desenvolvimento da crianca, da audicao, fala
ou linguagem.

- Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia,
sendo assim considerado como risco de hereditariedade. Os casos de

consanguinidade devem ser incluidos neste item.

- Permanéncia na UTI por mais de cinco dias ou a ocorréncia de qualquer
uma das seguintes condi¢des, independente do tempo de permanéncia na UTI:
ventilagdo extracorpOrea; ventilacdo assistida; exposicdo a drogas ototoxicas
como antibiéticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alcga; hiperbilirrubinemia;
anoxia perinatal grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no
guinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

- Infeccbes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes,
sifilis, HIV).
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- Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

- Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva
(como Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras).

- Disturbios  neurodegenerativos (ataxia de  Friedreich, sindrome

de Charcot-Marie-Tooth).

- Infec¢des bacterianas ou virais pés-natais como citomegalovirus, herpes,

sarampo, varicela e meningite.

- Traumatismo craniano.

- Quimioterapia.

E realizado, entre 0 a 3 meses, no Brasil o "Teste da Orelhinha" que corresponde
ao teste de emissdes otoacusticas transientes e produto de distorcao realizadas
por otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo podendo ser repetido até os 06 (seis)

meses se necessario.

No Brasil os estudos de Silva e Lerina (UFRJ — 1997) evidenciam a incidéncia de
perdas congénitas idiopaticas em 50% das criancas com deficiéncia. Dessa forma
foi concluido que a triagem deve ser universal contemplando todos os nascidos

vivos precocemente®.

- Avaliacdo da saude bucal

E recomendavel que o pediatra ou médico de familia estimule o aleitamento
materno, desestimule enfaticamente a ingestdo de alimentos comprovadamente
cariogénicos, principalmente acucares refinados, e recomende o inicio da
escovacao dentéria a partir da erupcdo dos primeiros dentes com creme dental

com flGor.

A erupcao dentaria € um processo natural, mas € sem duvida um momento dificil
para alguns bebés. Cada crianca tera seu préoprio tempo para o surgimento dos
dentes na boca. Este processo € hereditario, mas pode ser alterado devido a

mudancas de saude ou de ambiente. Quando o bebé tiver os seus primeiros
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dentes € recomendado marcar uma consulta com o dentista, profissional apto a
recomendar uma dieta e praticas que favorecam a saude oral do bebé. Deve ser
desestimulando também o uso de mamadeiras e chupetas, enfatizando a
necessidade de supervisdo até o final da idade escolar. O uso de fio dental
também deve ser estimulado. Deve ser lembrado ainda que atualmente a

aplicacdo complementar de flilor ndo é mais recomendada® %.

Além desses topicos supracitados, ainda é importante a avaliacdo do ambiente em
que a crianga vive, os cuidados domiciliares dispensados a crianca, a avaliacdo do

sono e ainda aprevencao de acidentes.

6 PARTICULARIDADES DO DESENVOLVIMENTO QUE DEVEM SER
OBSERVADAS NAS CONSULTAS DE CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS DE IDADE

. O recém-nascido: suas principais caracteristicas sdo a completa
dependéncia do adulto para sobrevivéncia. Trata-se de uma crianca que
apresenta maiores riscos e necessita de cuidados mais intensos. Portanto, durante
a primeira semana de vida, apés a alta hospitalar, devera receber visita domiciliar
de uma enfermeira, auxiliar de enfermagem ou agente comunitario de saude. Os
objetivos desta visita sdo proporcionar maior contato entre mae e filho e, por parte
da equipe de Saude da Familia, identificar duvidas e dificuldades da puérpera em
desempenhar o papel de mae, oferecer orientacbes sobre os cuidados basicos
ao recém-nascido e avaliar a adaptacdo da crianca ao meio extrauterino. Ja
deve ao término dessa visita ser marcada uma consulta médica com o Pediatra ou

0 Médico de Familia.

Na primeira consulta médica, além da avaliacdo dos dados antropométricos, deve
ser estimulada a amamentagdo exclusiva, avaliacdo da pega, avaliacdo dos
reflexos, orientacdo quanto as colicas, padrdao do sono, banho de sol e tirar

possiveis dividas da familia conforme Quadro 3.

. O lactente: Trata-se de uma crianca na faixa etaria entre 29 dias a 02
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anos de vida que se encontra em um periodo de rapido crescimento pdndero
estatural e desenvolvimento neuromotor que evolui de uma condicdo de vida
dependente para uma vida de relacionamento com 0s pais e com 0 ambiente
familiar, ganhando autonomia progressivamente. A crianca apresenta maior
movimentagdo voluntaria, amplia seu espaco social e é muito estimulada pelo
ambiente. Nesta fase ocorrem ainda o inicio da construcdo da inteligéncia e a fase
oral do desenvolvimento da personalidade. A interacdo da crianca com o0s
membros de sua familia e com a sua rede social de protecdo assegura a sua
sobrevivéncia e a sua relagio com o mundo, contribuindo para o seu
desenvolvimento psicossocial. Na sua relacdo com os adultos, ela assimila
habilidades que foram construidas pela histéria social ao longo do tempo, tais
como as habilidades de sentar, andar, falar, controlar os esfincteres etc. Nesse
momento além de tudo ja orientado como diferentes fases de alimentacdo e
vacinas, torna-se muito importante a orientacdo sobre prevencdo de acidentes

conforme Quadro g1

Quadro 3: Marcos importantes do desenvolvimento em criangas de 0 a 2 anos de
idade

EPOCA DA DESENVOLVIMENTO
CONSULTA

ATE 15 DIAS | Reflexos:
*Apoio plantar, succédo e preensao palmar: desaparecem até o 6°

més.Preensao dos artelhos: desaparece até o 11° més.

*Reflexo cutédneo plantar: obtido pelo estimulo da porc¢ao lateral do
pé. No RN, desencadeia extensdo do halux. A partir do 13° més,
ocorre flexdo do halux. A partir desta idade, a extensdo é
patologica.

*Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a crianga
pelas maos e liberar bruscamente seus bragos. Deve ser sempre
simétrico. E incompleto a partir do 3° més e ndo deve existir a
partir do 6° més.

*Reflexo tbénico-cervical: rotacdo da cabeca para um lado, com
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consequente extensao do membro superior e inferior do lado facial
e flexdo dos membros contralaterais. A atividade é realizada

bilateralmente e deve ser simétrica. Desaparece até o 3° més.

1 MES

Entre 1 e 2 meses: percep¢ao melhor de um rosto, medida com
base na distancia entre o bebé e o seio materno.

2 MESES

Entre 2 e 3 meses: sorriso social. Entre 2 e 4 meses: bebé fica de
brucos, levanta a cabeca e os ombros. Em torno de 2 meses:
inicia-se a ampliacdo do seu campo de visdo (o bebé visualiza e

segue objetos com o olhar).

4 MESES

Aos 4 meses: preensédo voluntaria das maos. Entre 4 a 6 meses: 0
bebé vira a cabeca na direcdo de uma voz ou de um objeto

sonoro. Aos 3 meses: 0 bebé adquire nocao de profundidade

6 MESES

Em torno dos 6 meses: inicia-se a nogao de “permanéncia do
objeto”. A partir do 7° més: o bebé senta-se sem apoio. Entre 6 e
9 meses: 0 bebé arrasta-se, engatinha. Entre 6 e 8 meses: o bebé

apresenta reacGes a pessoas estranhas.

9 MESES

Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda com apoio. Em

torno do 10° més: o bebé fica em pé sem apoio.

12 MESES

Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses: o0 bebé anda sozinho. Em torno de
1 ano: o bebé possui a acuidade visual de um adulto. Pode andar,

sem ter engatinhado antes.

15 MESES

Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos: 0 bebé corre ou sobe degraus
baixos

2 ANOS

Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu préprio nome e nomeia objetos
como seus. Em torno dos 2 anos: o bebé& reconhece-se no
espelho e comeca a brincar de faz de conta (atividade que deve
ser estimulada, pois auxilia no desenvolvimento cognitivo e
emocional, ajudando a crianga a lidar com ansiedades e conflitos
e a elaborar regras sociais).

Entre 2 e 3 anos: 0s pais devem comecar aos poucos o desfralde.

Dessa forma é

fundamental uma supervisdo préxima tanto para tirar davidas,
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como para orientagdes e um acompanhamento que garanta um desenvolvimento
e crescimento saudaveis da crianca, pois habitos saudaveis geram cidadaos

saudaveis.

7 CONCLUSAO

A taxa de mortalidade infantil, que se refere as criancas menores de um ano,
diminuiu nas Ultimas décadas no Brasil. Devido as acbes de diminuicdo da
pobreza, ampliagcdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros
fatores, os Obitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990,
para 15,6 em 2010. Porém a meta de garantir a toda crianca brasileira o direito a
vida e a saude ainda nao foi alcancada, pois existem grandes desigualdades
regionais e sociais.' Além disso, 68,6% das mortes de criancas com menos de um
ano acontecem no periodo neonatal, sendo a maioria no primeiro dia de vida.
Dessa forma, um enorme numero de mortes por causas evitaveis por acdes dos
servicos de saude, por exemplo, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-

nascido, faz parte da realidade social e sanitaria de nosso pais.

Assim, para diminuir os 6bitos e melhorar a assisténcia foi implementada a Rede
Cegonha que traz um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas no modelo
de cuidado a gravidez, ao parto e nascimento e a atencdo integral a saude da
crianca, com foco nos primeiros dois anos e em especial no periodo neonatal em
parceria com estados e municipios, consequentemente, em todo o territrio

brasileiro.

Entretanto, com as mudancas demograficas e epidemioldgicas sofridas pelo Pais
nas ultimas décadas, com a progressiva melhoria do indice de mortalidade infantil,
em conjunto ao envelhecimento da populacdo e ao grande aumento na
prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, acabaram forcando uma
reorganizacao de prioridades na saude publica nacional, com uma consequente

diminuicdo da preocupac¢do com a atencao a saude da crianca.



Apesar de ndo haver estudos cientificos conduzidos para avaliar o impacto
financeiro da aplicacéo efetiva deste tipo de assisténcia, sabe-se que o montante
destinado ao tratamento de doencas diminuiria consideravelmente. Isso ocorre
pela reducdo da possibilidade de doencas instalarem-se e pelo controle precoce

gue previne o agravamento dos quadros.

Tal fato precisa ser transposto com uma retomada da valorizagéo da puericultura e
da atencédo a saude da crianca de uma forma global tendo em vista que a Atencdo
Priméria em Saulde é uma das principais estratégias para um sistema de saude e,
quando fortalecida, permite reduzir as iniquidades e melhorar a saude dos
individuos e comunidades, para que assim se possa garantir futuras geracfes de

adultos e idosos mais saudaveis*?.
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