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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade é conhecer as estratégias de abordagem
e manejo do aleitamento materno e alimentacdo complementar adequada
a crianga, bem como os aspectos sobre agravos nutricionais, imunizacao da
crianca e cuidados da satiide do bebé

Vocé sabe quando o aleitamento materno deve ser suspenso? Vocé
sabia que 80% das criancas obesas aos 5 anos de idade permanecerao
obesas quando adultas? Vocé conhece bem o calendério vacinal da crianca?

Vamos estudar as estratégias de estimulo e técnicas adequadas de
aleitamento materno, suas contraindicacdes, e discutir a necessidade de
alimentagdo complementar. Por fim, vamos relembrar as principais acdes
estratégicas de imunizacdo dentro do campo de atuacdo da Atencao Basica
e os principais cuidados com a saude do bebé.

Bons estudos.
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1ALIMENTACAO, IMUNIZACAO E CUIDADOS COM A SAUDE DO BEBE

11 Aleitamento Materno

O Ministério da Satde afirma que o aleitamento materno deve ser a
primeira pratica alimentar dos individuos, sendo necessario para a garan-
tia da salde e do desenvolvimento adequado das criangas (BRASIL, 2012).
Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacao profunda entre mae e filho, repercutindo no estado nutricional da
crianga, em sua habilidade de se defender de infec¢cdes, bem como em sua
fisiologia. Além de ter implicagdes na satide fisica e psiquica da mae e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga (BRASIL, 20093, p. 11).
Desde 1991, a Organizacao Mundial de Satde, em associagdo com a UNICEF,
tem vindo a empreender um esforco mundial no sentido de proteger, promo-

ver e apoiar o aleitamento materno.

SAIBA MAIS!
Assista ao video: "Importancia do Aleitamento Materno”.

Acesse: https://wwwyoutube com/watch?v=JYGUXIXmz38

1.1.1 Fisiologia da lactacao

A figura abaixo demonstra esquematicamente a fisiologia da lactacao.
Observe que a suc¢do é um importante estimulo na projecdo e ejecdo do leite.
A succdo produz um estimulo na hipéfise, que por sua vez produz a libera-
¢ao de dois hormonios importantes para garantir o aleitamento materno. A
hipofise anterior produz prolactina, que é responsavel pela producao do lei-
te, sendo liberada na corrente sanguinea, a qual seguira aos alvéolos ativando
suas células secretoras de leite. A hipdfise posterior produz a ocitocina que é
responsavel pela ejecdo do leite, que através da corrente sanguinea chegara
as células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando sua contragdo
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e a descida do leite (apojadura) pelos ductos até as ampolas lactiferas sob a
aréola. Esses dois processos ocorrem por estimulos neuro-hormonais, ou seja,

"quanto mais o bebé mama, mais leite é produzido”.

Hipofise Anterior

Prolactina | — Producéo de Leite

Succao

Hipofise Posterior Ocitocina — Ejecao do Leite

Durante a lactagdo dois estimulos sao importantes na producao do leite:

1.2 Tipos de Aleitamento Materno
E muito importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento
materno adotadas pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) e reconhecidas

no mundo inteiro. Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado em:

Aleitamento Materno Exclusivo

Quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante

Quando a crianca recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua
(3gua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento Materno

Quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), indepen-
dentemente de receber ou ndo outros alimentos.
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Aleitamento Materno Complementado

Quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-
sélido com a finalidade de complementd-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria
a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é
considerado alimento complementar.

Aleitamento Materno Misto ou Parcial

Quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

1.2.1Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide
As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (2001) relativas
a amamentacao sao as seguintes:

As criancas devem fazer aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
. de idade. Ou seja, até essa idade, o bebé deve tomar apenas leite mater-
no e nao deve dar-se nenhum outro alimento complementar ou bebida.

A partir dos 6 meses de idade todas as criangas devem receber alimentos
complementares (sopas, papas, etc.) e manter o aleitamento materno.

. As criancas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até com-

pletarem os 2 anos de idade.

Os dez passos para o sucesso da amamentacgdo, segundo recomenda-
¢coes da OMS/UNICEF sao:

10 ) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
Passo rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de satde.

20 ) Treinar toda a equipa de cuidados de satide, capacitando-a para imple-
Passo mentar esta norma.

30 ) Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a prética da
Passo amamentacdo.

40 ) Ajudar as maes a iniciar a amamentagao na primeira meia hora apds o
Passo parto.

50 ) Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo
Passo que tenham de ser separadas de seus filhos.
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(Y N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do
Passo leite materno, a ndo ser que seja por indicacao médica.

70 ’ Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e os bebés per-
Passo manegam juntos 24 horas por dia.

80 ) Encorajar a amamentacdo sob livre demanda (sempre que o bebé
Passo quiser).

90 ) N&o dar bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a criangas amamentadas.
Passo

100 ) Encorajar a criagdo de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as
Passo maes devem ser encaminhadas por ocasiao da alta hospitalar.

SAIBA MAIS!
Acesse: <http://g00.g1/S3k46H>.

1.3 Aconselhamento em amamentacao

O apoio a mae e ao bebé durante o tempo que for necessario para ini-
ciar e manter a amamentacdo é indispensavel. Esse apoio deve contemplar
atividades educativas e comportamentais, oferecendo suporte a pratica do
aleitamento, incentivo a livre demanda das mamadas, orientagao sobre os si-
nais que indicam que o bebé estd pronto para mamar (movimento dos olhos,
da cabeca, sinais de procura com a lingua para fora, agitacdo dos bracos, maos
na boca etc.) (BRASIL, 2012b).

Tenha atencao aos sinais de depressao puerperal, pois essa alteracao

pode se tornar um fator de risco importante para o desmame precoce.
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1.3.1 Avaliacdo da técnica de amamentacao

Devem ser avaliados os seguintes itens:

Caracteristicas da Pega Adequada:

1) Mais aréola visivel acima da boca do bebé;
2) Boca bem aberta;

3) Labio inferior virado para fora;

4) Queixo tocando a mama.

Pega

Caracteristicas da Posicao Adequada:

1) Rosto do bebé de frente para a mama (com nariz
na altura do mamilo);

2) Corpo do bebé préximo ao da mae;

3) Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescoco
ndo torcido);

4) Bebé bem apoiado.

Posicao

FIQUE ATENTO

Sdo sinais de técnica incorreta de amamentacdo:

Bochechas do bebé encovadas durante a succao
Ruidos da lingua
Mama muito esticada ou deformada durante a mamada

Dor a amamentacdo

1.3.2 Ordenha ou expressao manual do leite

O processo manual é o método mais Util para a retirada do leite do
peito. Esta indicado para aliviar mamas muito cheias, manter a producdo de
leite quando o bebé ndo suga bem, aumentar o volume de leite, guardar leite
para oferecer ao bebé mais tarde na auséncia da mae e, também, para doar a
um banco de leite. Para realizar ordenha manual e guardar o leite, a mae deve
seguir os seguintes passos:
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> Preparo do frasco para guardar o leite

Escolha um frasco de vidro incolor com tampa plastica, de maio-
nese ou café em po, por exemplo.

Retire o rétulo e o papel de dentro da tampa.

Lave bem com 4gua e sabdo, e depois ferva a tampa e o frasco
por 15 minutos, contando o tempo a partir do inicio da fervura.
Escorra o frasco e a tampa sobre um pano limpo até secar.
Depois, feche bem o frasco sem tocar com a méo na parte in-
terna da tampa.

O ideal é deixar varios frascos secos preparados, mas, no mo-
mento da coleta, vocé precisa identificar o frasco com seu

nome, data e hora da coleta.

> Higiene pessoal antes de iniciar a coleta

Retire anéis, alianca, pulseiras e reldgio.

Cologue uma touca ou um lenco no cabelo e amarre uma toa-
Iha/lenco/pano/mascara na boca.

Lave as maos e os bracos até o cotovelo com bastante dgua lim-
pa e sabao.

Lave as mamas apenas com agua limpa.

Seque as maos e as mamas com toalha/pano limpo ou papel-
toalha, evitando deixar residuo de papel (BRASIL, 2013a).

> Local adequado pararetirar o leite

Escolha um lugar confortavel, limpo e tranquilo.
Forre uma mesa com pano limpo para colocar o frasco e a tampa.
Evite conversar durante a retirada do leite, para evitar contami-

nar o leite com a saliva.
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» Como fazer pararetirar o leite (ordenha)

Massageie as mamas com a ponta dos dedos, fazendo movi-
mentos circulares no sentido da parte escura (aréola) para o
corpo.

Coloque o polegar acima da linha em que acaba a aréola e os
dedos indicador e médio abaixo da aréola.

Firme os dedos e empurre para tras em direcao ao corpo.
Aperte o polegar contra os outros dedos até sair o leite. Nao
deslize os dedos sobre a pele.

Pressione e solte, pressione e solte muitas vezes. A manobra
ndo deve doer se a técnica estiver correta. No comeco, o leite
pode néo fluir, mas, depois de pressionar algumas vezes, o leite
comeca a sair com mais facilidade.

Despreze os primeiros jatos ou gotas.

Em seguida, abra o frasco e coloque a tampa sobre a mesa forra-
da com um pano limpo, com a abertura para cima.

Colha o leite no frasco, colocando-o debaixo da aréola.

Mude a posicao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar to-
das as areas.

Alterne a mama quando o fluxo de leite diminuir e repita a mas-
sagem e o ciclo varias vezes.

Lembre-se de que ordenhar leite do peito adequadamente leva
mais ou menos de 20 a 30 minutos, em cada mama, especial-
mente nos primeiros dias. A retirada do leite pode ser feita ao
mesmo tempo nas duas mamas.

Apds terminar a coleta, feche bem o frasco (BRASIL, 2013a).

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
ALIMENTAGCAO, IMUNIZAGAO E CUIDADOS COM A SAUDE DO BEBE




» Como conservar o leite ordenhado

Apos a coleta, guarde imediatamente o frasco na geladeira, no
congelador ou freezer, em posicao vertical.

Se o frasco nao ficar cheio, vocé pode completa-lo em outra co-
leta (no mesmo dia), deixando sempre um espaco de dois de-
dos entre a boca do frasco e o leite. No outro dia, comece com
outro frasco.

Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado em geladeira
por até 12 horas, e no freezer ou congelador por até 15 dias.

» Como oferecer o leite ordenhado a crianca

O leite deve ser oferecido, de preferéncia, utilizando-se copo,
xicara ou colher.

Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, esse
deve ser descongelado em banho-maria.

Amorne o leite em banho-maria (agua quente em fogo desliga-
do) agitando o frasco lentamente para misturar bem o leite até
que ndo reste nenhuma pedra de gelo.

Para manter seus fatores de protecao, o leite materno ndo deve
ser fervido nem aquecido em micro-ondas.

Amorne apenas a quantidade de leite que o bebé for utilizar. O
leite morno que sobrar deve ser desprezado. O restante de leite
descongelado e ndo aquecido podera ser guardado na primeira
prateleira da geladeira e utilizado no prazo de até 12 horas apds
o descongelamento (BRASIL, 2013a).

1.3.1 Beneficios do aleitamento materno

A crianca que é alimentada somente com leite materno até os 6 meses

de vida apresenta menor morbidade. Além disso, maiores sdo os efeitos bené-

ficos a sua saude. Existem evidéncias de que nao hd vantagens em se iniciar os
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alimentos complementares antes dos 6 meses (salvo em alguns casos indivi-

duais), o que pode, inclusive, trazer prejuizos a satide da crianca.

> Beneficios para o bebé

1) Diminuicao de morbidade, especificamente relacionada a infeccoes
como: meningite bacteriana, bacteremia, diarreia, infeccdo no trato respiraté-
rio, enterocolite necrosante, otite média, infeccao do trato urindrio e sepse de
inicio tardio em recém-nascidos pré-termo.

2) Alguns estudos sugerem diminuicdo das taxas de morte subita do
lactente.

3) Reducdo de hospitalizagoes: o aleitamento materno reduz o risco
de hospitalizagdo por virus sincicial respiratorio.

4) Reducdo de alergias: o aleitamento materno exclusivo reduz o ris-
co de asma e de sibilos recorrentes; o aleitamento materno protege contra o
desenvolvimento de dermatite atdpica; a exposicao a pequenas doses de leite
de vaca durante os primeiros dias de vida parece aumentar o risco de alergia
ao leite de vaca, mas nao afeta a incidéncia de doencas atépicas no futuro. Os
efeitos benéficos do aleitamento materno observados em todas as criangas
sdo particularmente evidentes em criangas com histéria familiar de doencas
atopicas.

5) Reducdo da obesidade.

6) Diminuicao do risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes.

7) Melhor nutricdo.

8) Efeito positivo no desenvolvimento intelectual.

9) Melhor desenvolvimento da cavidade bucal.

10) O inicio precoce do aleitamento materno sem restricdes diminui a
perda de peso inicial do recém-nascido, favorece a recuperacdo mais rapida do
peso de nascimento, promove uma “descida do leite” mais rapida, aumenta a du-
racao do aleitamento materno, estabiliza os niveis de glicose do recém-nascido,
diminui a incidéncia de hiperbilirrubinemia e previne ingurgitamento mamadrio.
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> Beneficios paraamae

1) Involugdo uterina mais rapida e reducdo na hemorragia uterina pds
-parto, devido a liberagdo de ocitocina.

2) Perda mais rapida do peso acumulado na gestacao.

3) Auxilio no aumento do intervalo entre as gestagdes.

4) Maior interagdo mae-bebé.

5) Beneficio relativo aos aspectos econémicos, uma vez que o leite
materno ndo tem custos.

6) Praticidade, pois o leite materno esta sempre pronto para ser con-
sumido.

7) Diminuicao do risco de cancer de mama e ovario (BRASIL, 2009).

2PROGRAMAS, POLITICAS E ESTRATEGIAS QUE PROMOVEM PRO-
TEGEM E APOIAM O ALEITAMENTO MATERNO
Vamos encontrar diretrizes e condutas que apoiam o aleitamento ma-

terno:

» Na Politica de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru;

Na Primeira Semana Saude Integral;

Nas recomendagoes da Convencao dos Direitos da Crianga, de 1989;

Nas orientagdes quanto a alimentacao saudavel que devem ser dadas aos pais,
garantidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA;

Na garantia dada pela constituicdo de licenca maternidade as puérperas;

Na iniciativa “Apoio a mulher trabalhadora para manter a amamentacao”;

Na Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas
da Primeira Infancia (Portaria MS 2.051/2001) - NBCAL;

Nas iniciativas de promocdo da Semana Mundial de Amamentacéo;

No Banco de Leite Humano;

Na Rede Cegonha.
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2.1 Contraindicacoes para aamamentacao

Sdo poucas as situagdes em que pode haver indicagdo médica para a
substituicdo parcial ou total do leite materno.

Apresentam-se a seguir, condicdes em que o aleitamento nao é reco-
mendado, em que a interrupgao serd tempordria e situacdes sem necessidade

de contraindicagdo:

» Aleitamento materno ndo recomendado

e Maes infectadas pelo HIV;

e Maes infectadas pelo HTLV1e HTLV2;

¢ Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo. Re-
comenda-se que previamente a prescricao de medicagoes as
nutrizes consultem o manual "Amamentacao e uso de drogas”,
disponivel em: http://goo.gl/DECVNR;

e Crianca portadora de galactosemia (BRASIL, 2009).

» Interrupcao temporaria daamamentacao

» Infecgdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da
mama. A amamentacdo deve ser mantida na mama sadia;

e Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes
do parto ou até dois dias apds o parto, recomenda-se o isola-
mento da mae até que as lesdes adquiram a forma de crosta. A
crianca deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zos-
ter (Ighavz), disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobio-
l6gicos Especiais (Cries), que deve ser administrada em até 96
horas do nascimento, aplicada o mais precocemente possivel;

»  Doenca de Chagas, na fase aguda da doenca ou quando houver
sangramento mamilar evidente;

e Abscesso mamadrio, até que o abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapia iniciada. A amamentacao deve ser mantida

na mama sadia;
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e Consumo de drogas de abuso: recomenda-se interrupgao tem-
poraria do aleitamento materno, com ordenha do leite, que

deve ser desprezado.

FIQUE ATENTO!
Em todos esses casos, deve-se estimular a produgdo do leite com or-

denhas regulares e frequentes, até que a mae possa amamentar o seu filho.

» Aleitamento materno nao contraindicado

e Tuberculose: recomenda-se que as maes nao tratadas ou ainda
baciliferas (duas primeiras semanas apds inicio do tratamento)
amamentem com o uso de mdscaras e restrinjam o contato pré-
ximo com a crianga por causa da transmissao potencial por meio
das goticulas do trato respiratério. Nesse caso, o recém-nascido
deve receber isoniazida na dose de 10 mg/kg/dia por trés me-
ses. Apos esse periodo deve-se fazer teste tuberculinico (PPD):
se reator, a doenca deve ser pesquisada, especialmente em re-
lagdo ao acometimento pulmonar; se a crianga tiver contraido
a doenca, a terapéutica deve ser reavaliada; em caso contrario,
deve-se manter isoniazida por mais trés meses; e, se o teste tu-
berculinico for ndo reator, pode-se suspender a medicagao, e a
crianca deve receber a vacina BCG;

e Hanseniase: por se tratar de doenga cuja transmissdo depende
de contato prolongado da crianca com a mae sem tratamento,
e considerando que a primeira dose de Rifampicina é suficiente
para que a mae nao seja mais bacilifera, deve-se manter a ama-
mentacdo e iniciar tratamento da mae;

*  Hepatite B: a vacina e a administracao de imunoglobulina espe-
cifica (HBIG) apds o nascimento praticamente eliminam qual-

quer risco tedrico de transmissao da doenca via leite materno;
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e Hepatite C: a prevencao de fissuras mamilares em lactantes
HCV positivas é importante, uma vez que nao se sabe se o con-
tato da crianca com sangue materno favorece a transmissao da
doenca;

e Dengue: ndo ha contraindicacdo daamamentagdo em maes que
contraem dengue, pois ha no leite materno um fator antidengue
que protege a crianga;

«  Consumo de cigarros: acredita-se que os beneficios do leite ma-
terno para a crianga superem os possiveis maleficios da expo-
sicdo a nicotina via leite materno. Por isso, o cigarro nao é uma
contraindicacdo a amamentacdo. O profissional de saiide deve
realizar abordagem cognitiva comportamental basica, que dura
em média de trés a cinco minutos e que consiste em pergun-
tar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar a méae fumante
(BRASIL, 20009).

SAIBA MAIS!

Conheca os principais problemas com a amamentagdo, assim como a
sua abordagem adequada. Leia: no Caderno de Atencdo Basica n© 23, o tépico
“prevencao e manejo dos principais problemas relacionados a amamentacgao”,

p. 37, e o item "como manejar o aleitamento materno em situagoes especiais”,

p. 50. Acesse: http://goo.gl/14cHaN .
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2.2 Aleitamento artificial

O aleitamento artificial deve ser empregado sempre que o aleitamen-
to materno nao for possivel por alguma das condicdes citadas como contrain-
dicagoes.

O Ministério da Saude preconiza que a melhor op¢ao de aleitamento
artificial seja o de leite humano pasteurizado proveniente do Banco de Leite
Humano, quando disponivel. A utilizacdo de leite de vaca e/ou férmula infan-
til deve ser avaliada pelo profissional de satide. Em geral, o leite de vaca ndo
modificado deve ser evitado no primeiro ano de vida em razao do baixo teor e
disponibilidade de ferro, que contribui para anemia, desenvolvimento de aler-
gia alimentar, disturbios hidroeletroliticos e predisposicao futura para excesso
de peso e suas complicacdes (BRASIL, 2009).

Com relagdo ao leite de vaca e das férmulas infantis, o profissional
deve avaliar as condicdes financeiras da familia e orientar o que for mais ade-
quado para cada familia, de acordo com cada realidade.

SAIBA MAIS!

Para as indicagdes de férmulas infantis temos as recomendagbes da
Anvisa - Regulamento técnico para formulas infantis para lactentes. Dispde
sobre o regulamento técnico para férmulas infantis para lactentes. Resolucao
ANVISA/DC N© 43, de 19 de setembro de 2011. Disponivel em:

http://goo.gl/pls9)c

Para o preparo de Leite de Vaca recomenda-se a leitura do texto: “Sau-

de da Crianca: protocolo”. p. 48 e 49. Disponivel em:

http://goo.gl/HtUycN
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2.2.1 Alimentacgao dos 6 meses até os 2 anos

» Alimentacao complementar

A introducdo de alimentacdo complementar na dieta das criancas
amamentadas deve considerar a maturidade fisioldgica e neuromuscular da
crianca, assim como suas necessidades nutricionais. O grau de tolerancia gas-
trointestinal e a capacidade de absorcao de nutrientes atingem um nivel satis-
fatdrio por volta dos seis meses de vida, que é quando a crianga vai se adap-
tando para uma alimentagao mais variada quanto a consisténcia e textura.

As criangas que recebem com exclusividade o leite materno até o sexto
més de vida, logo cedo comecam a desenvolver a capacidade de autocontrole
da ingestdo, aprendendo a distinguir as sensacdes de fome e de saciedade.
Um aspecto relevante é a necessidade de sempre pesquisar a histéria familiar
de reac0es alérgicas antes da introducdo de novos alimentos.

Apo6s 0s 6 meses, a crianca amamentada deve receber trés refeicdes
ao dia. Ao se aproximar do sétimo més, de acordo com o desenvolvimento da
crianca, deverd ser introduzida maior variedade e quantidade de alimentos.
Aos 6 meses de idade, o organismo da crianca ja apresenta maturidade fisiol¢-
gica e neuroldgica para receber outros alimentos diferentes do leite materno,
ou seja, a chamada alimentacdo complementar.

Aintroducgdo dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual,
pois a crianca tende a rejeitar as primeiras ofertas de alimento(s). Os prepara-
dos especialmente para a crianga sdo chamados alimentos de transi¢do, pois
a partir dos 8 meses de idade a crianga ja pode receber gradativamente os
alimentos preparados para a familia. Como o nome diz, essa alimentagao deve

complementar o leite materno e ndo substitui-lo.
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O quadro abaixo mostra o esquema para introducdo de alimentos

complementares:

Quadro 1- Esquema para introducdo dos alimentos complementares.

4 )

A ~N
‘(0 ‘0‘
A

>

a&v

Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo

1 *
Fo e D (s Leite materno, papa de fruta*,

papa salgada*
Ao completar 7 meses Segunda papa salgada*
T T ) e Grada}tlvamerlte passar para a
alimentacédo da familia
Ao completar 12 meses Comida da Familia

Fonte: adaptacao da Sociedade Brasileira de Pediatria (2006).

*Papa de Fruta: A expressao “papa de fruta” tem como objetivo salientar a consisténcia
com que deve ser oferecido esse alimento, ou seja, amassado ou raspado.

* Papa Salgada: Embora a expressao “papa salgada” seja utilizada diversas vezes ao
longo do texto, por ser conhecida e de facil tradugao para os pais na orientagao de
composicdo da dieta da crianca e para diferencia-la das papas de frutas, € importante
salientar que o objeto do uso do termo “salgada” ndo é adjetivar a expressao, induzin-
do ao entendimento de que a papa tenha muito sal ou que seja uma preparagado com
utilizacao de leite acrescido de temperos/sal. Expressdes como “papa de vegetais com
carne”ou outra que dé ideia de consisténcia (de puré) e variedade também podem ser

. J
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empregadas como outras estratégias para uma boa comunicagdo em saude.

A alimentacdo complementar deve ser recomendada de acordo com a

faixa etdria da crianca.

> Até 6 meses:

Amamentar ao peito tantas vezes quanto a crianga quiser, de
dia e de noite, pelo menos oito vezes em cada 24 horas;

N&o oferecer nenhum outro alimento, comida ou liquidos (chas,
agua);

Limpar a boca da crianca com a ponta de uma fralda umedecida
em agua, uma vez ao dia, preferencialmente a noite.

> 6 a7 meses:

Continuar oferecendo o leite materno sob livre demanda. A par-
tir do sexto més, introduzir de forma lenta e gradual os alimen-
tos complementares;

Aos 6 meses, oferecer alimentos, iniciando uma a duas vezes
por dia até completar trés vezes, se a crianca receber leite ma-
terno, ou cinco vezes ao dia, se a crianga nao estiver mamando;
Aos 7 meses, introduzir uma papa salgada ao esquema alimen-
tar da crianca;

Oferecer os alimentos complementares: frutas, cereais, tubér-
culos, leguminosas, verduras, legumes, gema de ovo, carne e
visceras, sempre de forma variada e colorida. Dar esses alimen-
tos, iniciando uma a duas vezes por dia até completar trés vezes
ou cinco vezes ao dia, se nao estiver mamando;

A alimentacdo da crianca deve seguir os horarios da familia, em
intervalos regulares e respeitando o seu apetite. No comeco,
oferecer os alimentos com consisténcia pastosa (papas/purés),
utilizando colher, e gradativamente, aumentar a consisténcia
até chegar a alimentacdo da familia;

Evitar alimentos industrializados, frituras, sal e agucar. Cuidar
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da higiene no preparo e oferta dos alimentos. Observar a quali-
dade dos alimentos. Oferecer dgua a crianca nos intervalos das
refeicoes;

Limpar os dentes com a ponta de uma fralda umedecida em agua,
uma vez ao dia, preferencialmente a noite (BRASIL, 2009).

> 8 allmeses:

Continuar oferecendo o leite materno;

A partir dos 8 meses a crianca ja pode receber gradativamente
os alimentos preparados para a familia, desde que saudaveis.
Dar da mesma comida servida a familia, porém com consistén-
Cia pastosa;

Evite oferecer alimentos com temperos picantes, alimentos in-
dustrializados, sal e actcar. Nesta fase a crianca deve receber
alimentos desfiados, ou picados em pequenos pedacos.
Garantir que receba uma alimentacdo variada e colorida: ce-
reais, tubérculos, leguminosas, carnes, ovos, frango, peixe, vis-
ceras, frutas e verduras e legumes, trés vezes ao dia, se estiver
sendo alimentada ao peito e cinco vezes ao dia, se ndo estiver
sendo alimentada ao peito;

Limpar os dentes com a ponta de uma fralda umedecida em agua,

uma vez ao dia, preferencialmente a noite (BRASIL, 2009).

»1ano:

Dar cinco refei¢cdes ao dia, sendo trés refeicoes da mesma comi-
da servida a familia e dois lanches nutritivos entre as refeicoes,
tais como: frutas da estacdo, tubérculos cozidos, paes, leite ou
derivados;

Ofereca uma alimentacao colorida e variada. Evite oferecer ali-
mentos industrializados, acUcar, frituras e sal;

Procure dar alimentos ricos em ferro e vitamina A: frutas e ver-

duras amarelo alaranjadas, folhas verde-escuras, visceras, pro-
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dutos regionais;
«  Crieambientes favoraveis para umaboa alimentacdo da crianca;
. Escovar os dentes apos as refeicoes e antes de dormir.
Abaixo é possivel verificar o esquema alimentar para criangcas ama-
mentadas e ndo amamentadas, de acordo com faixa etdria:

Quadro 2 - Esquema alimentar para criancas amamentadas.

Do nascimento até | Ao completar | Ao completar Ao completar

completar 6 meses 6 meses 7 meses 12 meses

Leite materno Leite materno Leite materno por
por livre por livre livre demanda
demanda demanda

Papa de fruta Papa de fruta Fruta

Papa Salgada Papa salgada Refeicao basica da

Aleitamento o
familia

materno exclusivo

emlivredemanda  pah; de fruta Papa de fruta Fruta ou pao simples

ou tubérculo ou
cereal

Leite materno Papa salgada Fruta ou pao simples
ou tubérculo ou
cereal

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Sauide. Sauide da crianca: crescimento

e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.
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Quadro 3 - Esquema alimentar para criancas ndo amamentadas.

Do
nascimento Ao completar Ao completar 8 Ao completar

até completar 4 meses meses 12 meses
4 meses

Leite e frutaou

Leite Leite cereal ou tubérculo
Papa de fruta Fruta Fruta
Papa salgada ou Papa Salgada ou
Papa Salgada refeicdo basica da refeicdo basica da
familia familia
Alimentacao
lactea Fruta ou pao
Papa de fruta Fruta 5|m,ples ou
tubérculo ou
cereal
Refeigao basica da
Papa Salgada familia
Leite Leite Leite

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Satide da crianca: crescimento

e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

REFLITA COMIGO!
Ainsercdo de novos alimentos na dieta de bebés o~
sempre € assunto que gera muitas duvidas i )

entre as maes. Como a equipe de salde, da qual
vocé faz parte, promove a inclusdo de novos

alimentos na dieta das criangas assistidas?
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O profissional deve levar em consideracdo a

ol
y
x

diversidade cultural das familias atendidas.
Deve respeitar e promover a identidade
alimentar e cultural das diferentes regi6es
brasileiras pelo resgate e pela valorizagéo dos
alimentos regionais, como frutas, verduras e

legumes produzidos nas respectivas regioes.

——
Quadro 4 - Grupos de alimentos
Cereais Exemplos, arroz, mandioca/aipim/macaxeira, macarrdo, batata,
cara, inhame.
Hortalicas e Exemplos: folhas verdes, laranjas, abdbora, banana, beterraba,
frutas abacate, quiabo, mamao, cenoura, melancia, tomate, manga.
Carnes e ovos Exemplos: frango, codorna, peixes, pato, boi, visceras, miudos
€ 0VOs.
Graos Exemplos: feijes, lentilha, ervilha, soja e grdo de bico.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude da crianca: crescimen-
to e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012b. 272 p. (Cadernos de Atencdo Basica,

ne 33). Disponivel em: <http://goo.gl/7CuwH3>.

3.5.2 Alimentacgdo de criangas dos 2 a 10 anos

» Alimentacao de criancas de 2 a 6 anos

Este periodo caracteriza-se pela diminui¢do no ritmo de crescimento
e, por consequéncia, pela diminuicao das necessidades nutricionais e do ape-
tite da crianca.

O comportamento alimentar da crianca nesta fase é imprevisivel,
varidvel e transitério, mas, se nao for conduzido adequadamente, podera se

transformar em disturbio alimentar e perdurar em fases posteriores.
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A abordagem familiar é uma atividade inserida nas préticas de atencdo
basica e é fundamental para o entendimento da estrutura e da dinamica fami-
liares. Os bons habitos alimentares devem ser transmitidos aos pais e demais
familiares para estimular que todos possam adquiri-los.

A promocao da alimentacdo saudavel é fundamental durante a infan-
cia, quando os habitos alimentares estdo sendo formados. E importante que a
crianca adquira o habito de realizar as refeicées com sua familia, em horarios

regulares.

Figura 1- Mediadores comportamentais de semelhanca familiar no habito ali-

mentar e no estado nutricional.

Estado nutricional Estado nutricional da
dos pais crianca

Pratica alimentares
das criancas
Restricao
Pressdo para comer
Monitoramento

Habitos alimentares Habitos alimentares da
dos pais crianca
Preferéncias alimentares
Selecdo alimentar
Disponibilidade alimentar
Regulacdo da ingestao de
energia

Preferéncias alimentares
Selecao alimentar
Disponibilidade alimentar
Regulacao da ingestao de
energia
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» Alimentacao de criancas de 7 a 10 anos

Nesta fase, o ritmo de crescimento é constante, com ganho mais acen-
tuado de peso préximo ao estirdo da adolescéncia. A maior independéncia e a
crescente socializagao da crianga promovem melhor aceitacdo dos alimentos.
As transformacoes, aliadas ao processo educacional, sdo determinantes para
o aprendizado em todas as dreas e para o estabelecimento de novos habitos.
Além da grande importancia da familia, a escola passa a desempenhar papel
de destaque na manutencdo da satide da crianca.

A oferta alimentar modificou-se, causando mudanca de habitos. A
mudanga no padrao alimentar (tais como: aumento do consumo de alimentos
processados e ricos em gordura e diminuicdo da ingestdo de alimentos nao
industrializados), aliada a reducdo da atividade fisica, provocou a transicdo
nutricional, caracterizada pela queda das taxas de desnutricdo, pelo aumento
da prevaléncia de obesidade e pelo incremento de casos de “fome oculta” -
deficiéncias nutricionais especificas, pouco evidentes clinicamente, mas pre-
judiciais a satiide (BRASIL, 2012b).

SAIBA MAIS!
Mais orientacdes sobre a alimentacdo de criancas em Caderno Aten-

¢ao Basica NO 33 - Satide da crianga: crescimento e desenvolvimento. p. 147-

150. Acesse: http://g00.gl/0JYGgX

2.3 Método Canguru

(Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso)

O Método Canguru é defini-
do como um modelo de assisténcia ‘
perinatal voltado para o cuidado hu- v a ngu ru

manizado que relne estratégias de
intervencao biopsicossocial. O contato
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pele a pele, no Método Canguru, comega com o toque evoluindo até a posicao
canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia,
pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Esse Método
permite uma maior participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais.
A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em
contato pele a pele, na posicao vertical junto ao peito dos pais ou de outros
familiares. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada

de suporte assistencial por uma equipe de salide adequadamente treinada.

SAIBA MAIS!
Vocé encontra mais informacoes no Manual Técnico - Método Can-
guru: Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso. Acesse: http://
bys/oubl | ico 2ed
pdf

2.4 Agravos do estado nutricional

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promo-
¢do e a protecdo da salde, possibilitando a afirmacgdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania
(BRASIL, 2012, p. 10). O aleitamento materno é a forma ideal de iniciar a ali-
mentacdo saudavel na vida de uma crianca. Assim, o desmame, momento de
transicdo do aleitamento para a introdugao de novos alimentos, marca um
momento crucial na infancia, que deve ser acompanhado de perto a fim de
evitar possiveis distUrbios nutricionais.

Segundo o Ministério da Satide, as equipes da ESF devem seguir tais
diretrizes em sua abordagem a crianca e sua familia, destacando a importancia
de habitos alimentares saudaveis para a prevencao de diversas doencas, de-
ficiéncias e disturbios nutricionais, sindromes metabdlicas e doencas cronicas
(BRASIL, 2004).
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf

2.4.1 O que é estado nutricional?

Para o Ministério as Saude é o “resultado do equilibrio entre o consu-
mo de nutrientes e o gasto energético do organismo para suprir as necessida-
des nutricionais" (BRASIL, 2007). O estado nutricional pode ter trés tipos de
manifestagao organica:

Adequacao
Nutricional

Estado Caréncia

Nutricional Nutricional

Disturbio
Nutricional

»  Adequacdo nutricional (eutrofia): manifestacdo produzida pelo
equilibrio entre o consumo e as necessidades nutricionais.

»  Caréncia nutricional: situacdo em que deficiéncias gerais ou es-
pecificas de energia e nutrientes resultam na instalagdo de pro-
cessos organicos adversos a saude. Cinco sdo os agravos relacio-
nados a caréncias nutricionais de importancia para a pratica vol-
tada a crianca, dentre os quais estdo a deficiéncia de ferro, iodo,
vitamina A, vitamina B1 e vitamina D.

»  Distlrbio nutricional: problemas relacionados ao consumo ina-
dequado de alimentos, tanto por escassez quanto por excesso,
como a desnutricdo e a obesidade (BRASIL, 2007).

2.4.2 Deficiéncia de ferro
= O queéoferro?
» O ferro é um micronutriente essencial para a vida e atua princi-
palmente na sintese de células vermelhas do sangue (hemadcias)
e no transporte do oxigénio no organismo (BRASIL, 2007).

»  Hadois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal,
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sendo mais bem absorvido) e ferro ndao heme (encontrado nos
vegetais). Sao alimentos fontes de ferro heme: carnes verme-
Ihas, principalmente visceras (figado e mitidos), carnes de aves,
suinos, peixes e mariscos. Sdo alimentos fontes de ferro niao
heme: hortaligas folhosas verde-escuras e leguminosas, como o

feijdo e a lentilha.

= Por que o ferro é importante?

»  Participa nos processos de crescimento e desenvolvimento do
organismo, principalmente no periodo da infancia e durante a
gestacao;

»  Contribui para a saide, mantendo em equilibrio as funcdes do
organismo;

»  Contribui para melhoria da capacidade fisica e mental e, conse-

quentemente, da aprendizagem e da capacidade produtiva.

= O que causa a anemia por deficiéncia de ferro?

» O desequilibrio entre a absorcdo e as necessidades organicas
deste mineral, decorrente da: baixa ingestao de alimentos-fonte
de ferro ou de alimentos com fatores facilitadores da absorcdao
do ferro; alta ingestdo de alimentos com fatores inibidores da
absorcdo do ferro dietético, ou seja, que prejudicam a biodispo-
nibilidade do ferro; necessidades aumentadas em alguns grupos
especificos; perdas crénicas de ferro; baixo consumo de alimen-
tos fortificados com ferro (BRASIL, 2007).

= Quais sdo os grupos de risco para anemia por deficiéncia de ferro?

»  Individuos que se encontram com as necessidades de ferro ele-
vadas, em funcdo da rapida expansao do volume plasmatico e
pelo crescimento acentuado dos tecidos, como: criancas meno-

res de 2 anos e gestantes.
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= Quais as consequéncias da anemia por deficiéncia de ferro?

»  Comprometimento do desenvolvimento motor e da coordena-
¢ao, prejuizo do desenvolvimento da linguagem e da aprendiza-
gem, alteracdes de comportamento (fadiga, desatencdo, insegu-
ranca) e diminuicdo da atividade fisica;

»  Comprometimento do sistema imune, com aumento da predis-
posicao a infecgdes, além de reducgao da produtividade, do ape-
tite e da capacidade de concentracao;

»  Maior risco de mortalidade relacionada a gestacdo e ao parto,
maior risco de morbidade e mortalidade fetal, prematuridade e

baixo peso ao nascer.

= Qual estratégia para suplementacao com ferro?

» A suplementagdo profildtica com sulfato ferroso é uma medida
com boa relagdo de custo efetividade para a prevencdo da ane-
mia. No Brasil, sdo desenvolvidas a¢bes de suplementacao pro-
filatica com sulfato ferroso desde 2005, por meio do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF). Acompanhe abaixo

0 quadro de administracao da suplementacdo profildtica de sul-
fato ferroso (BRASIL, 2007).

Quadro 5 - Administracdo da suplementacao profilatica de sulfato ferroso.

Criangas de seis a 24 1 mg de ferro Diariamente até completar
meses elementar/Kg 24 meses

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saide. Programa Nacional de Su-

plementacao de Ferro: manual de condutas gerais. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2013a. 24 p.

Disponivel em: < http://189.28.128100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual ferro2013.pdf>.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_ferro2013.pdf

= Como podemos realizar o diagnostico?

»

Podemos realizar o diagndstico por meio da solicitagdo do hemo-
grama. Acompanhe os pontos de corte em hemoglobina e hema-
tocrito usados para definir a anemia na crianga (BRASIL, 2012b).

= Como podemos tratar a anemia por deficiéncia de ferro?

»

»

»

»

O tratamento da anemia deve ser dirigido de acordo com a sua
causa;

Orientagoes alimentares;

Tratando-se de anemia ferropriva, a preferéncia recai sobre os
sais ferrosos como primeira escolha a amplamente dispensados
pelo SUS. Em criangas a dose didria recomendada é de 3 -5 mg
de ferro elementar\kg\dia, ndo excedendo 60 mg\dia, com in-
troducdo de forma gradual, antes das refeicdes para facilitar a
absorcdo. Alertar os pais que as fezes podem ficar escurecidas
nas doses terapéuticas, informando-os acerca da reversibilidade.
Uma vez atingidas as taxas normais de hemoglobina, o tratamen-
to deve ser mantido por pelo menos seis semanas visando a re-
posicao das reservas organicas de ferro;

As criancas com anemia muito intensa (hemoglobina < 5 g\dl ou na
presenca de sinais de descompensacdo cardiaca) devem ser enca-
minhadas para o tratamento hospitalar (DUNCAN et al., 2013).

2.4.3 Deficiéncia de lodo

= Por que oiodo é importante?

»

»

»

»

Promove o crescimento e o desenvolvimento normal do organismo;
Promove o crescimento e o desenvolvimento normal do cérebro;
Contribui para a saude, mantendo em equilibrio as funcées do
organismo;

Melhora a capacidade fisica e mental e, consequentemente, a
aprendizagem e a produgao no trabalho.
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= O que causa a caréncia de iodo no organismo?

»

»

Deficiéncia ou auséncia de iodo na dgua e na terra onde sao plan-
tados os alimentos;

A nao utilizagdo de sal iodado na preparacao da comida.

= Qual é a populagdo de maior risco?

»

»

»

A populacdo que reside em regides distantes do mar e com solos
pobres emiodo;

A populacdo que consome sal ndo iodado;

A populacao que consome sal destinado a alimentacdo animal
(PORTAL DA SAUDE, 2012).

= Quais sdo os grupos de risco para a deficiéncia de iodo?

»

»

»

Gestantes;
Recém-nascidos;

Criancas de O a5 anos.

= Quais as consequéncias da deficiéncia de iodo?

»

»

»

»

»
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Deficiéncia mental grave (cretinismo);

Comprometimento do crescimento e do desenvolvimento (na-
nismo, dificuldades na aprendizagem);

Desenvolvimento do bdcio;

Abortos espontaneos, aumento do risco de morbidade e morta-
lidade, principalmente nos grupos de risco;

Em uma populacdo, a longo prazo, representa comprometimen-
to da capacidade para o trabalho e do desenvolvimento intelec-
tual, reduzindo, portanto, a prépria qualidade de vida destes in-
dividuos e das geracoes futuras.




= Como se pode prevenir e tratar a deficiéncia por iodo?

»

»

»

Orientando sobre a necessidade de consumo de sal iodado, pra-
zo de validade, suas formas de conservacdo e armazenamento;
Encaminhando pessoas com suspeita de bocio aos servigos de
saulde;

Informando as autoridades locais sobre as graves consequéncias
da deficiéncia deiodo e aimportancia do uso do sal iodado (POR-
TAL DA SAUDE, 2012).

SAIBA MAIS!
Acesse: <http://goo gl/cfsidX>.

2.4.4 Deficiéncia de Vitamina A (DVA)

= O queéa Vitamina A?

»

A vitamina A é um micronutriente encontrado em fontes de ori-
gem animal (retinol) e vegetal (provitamina A);

A vitamina A é de suma importancia por possuir um papel fisiol6-
gico diversificado, atuando no bom funcionamento do processo
visual, na integridade do tecido epitelial, sistema imunoldgico,

entre outros.

= Por que avitamina A é importante?

»
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Porque ela atua no bom funcionamento do sistema visual e sua
auséncia pode levar, inicialmente, a cegueira noturna, evoluindo
até situagoes mais graves como a perda da visdo; participa dos
processos de defesa do organismo, contribuindo para a redugdo
da mortalidade e da morbidade por doencas infecciosas (BRA-
SIL, 2013b).




= O que causa a caréncia de vitamina A no organismo?

»  Andoamamentacao;

» O consumo deficiente de alimentos fontes de vitamina A, que
podem ser de origem animal (6leos de figado de peixes, deri-
vados do leite, como queijo e manteiga), ou de origem vegetal
(folhas de cor verde-escuras, frutos amarelos, raizes de cor ala-
ranjada e 6leos vegetais);

»  Emdreas de risco de deficiéncia de vitamina A, a ndo suplemen-

tacdo dos grupos de risco com as megadoses recomendadas.

= Quem é mais afetado pela deficiéncia de vitamina A?

»  Apopulacdo que reside em regides de dificil produgao ou acesso
as fontes alimentares de vitamina A;

»  Criangas de O a 5 anos, gestantes e lactantes (BRASIL, 2013b).

= Quais as consequéncias da deficiéncia de vitamina A?

»  Baixa nareserva de vitamina A no organismo, pode aumentar o
risco de morbidade por diarreia e infeccdes respiratorias e mor-
talidade, principalmente nos grupos de risco;

»  Com relagdo aos problemas visuais, podem ocorrer: xeroftalmia
(cegueira noturna, ressecamento da conjuntiva, ressecamento

da cornea, lesdo da cérnea e cegueira irreversivel).

= Como se pode prevenir e tratar a deficiéncia de vitamina A?

»  Orientando a populagdo sobre a necessidade de consumo de
alimentos fonte de vitamina A que podem ser de origem ani-
mal (6leos de figado de peixes, derivados do leite, como queijo
e manteiga), ou de origem vegetal (folhas de cor verde-escuras,

frutos amarelos, raizes de cor alaranjada e 6leos vegetais);
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»  Distribuindo, periodicamente, megadose de vitamina A as popu-
lagdes de risco;

»  Encaminhando pessoas com suspeita de deficiéncia aos servigos
de saude (BRASIL, 2013b).

SAIBA MAIS!

Para adquirir mais informacdes sobre o tratamento clinico da deficién-
cia de vitamina A no "Manual de Atendimento da Crianca com desnutrigao gra-
ve em nivel hospitalar”, publicado em 2005 pelo Ministério da Satide, acesse:

http://go0.gl/80IVgo.

REFLITA COMIGO!
Qual estratégia para suplementacdo

‘R

A suplementacdo periddica da populacao de

com megadose de Vitamina A?

risco com doses macicas de vitamina A é uma
das estratégias mais utilizadas para prevenir
e controlar a DVA em curto prazo. Conheca
a conduta de administracdo via oral da me-

gadose de vitamina A, segundo o Programa

Nacional de Suplementacao de Vitamina A.

-
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Figura 2 - Megadoses de Vitamina A em capsulas.

o L ®

Frasco de Vitamina A Capsulas de Vitamina  Cdapsulas de Vitamina

em Capsulas A com200.000 Ul A com100.000 Ul
T T TN
Criancas de 6 meses a 1 megadose de vitamina A na Diariamente até
11 meses de idade concentragao de 100.000 Ul completar 24 meses

Uma vez a cada 6

Para criancasde 12a59 1 megadose de vitamina A na
meses

meses de idade concentragao de 200.000 Ul

2.4.5 Deficiéncia de vitamina B1

= O que éavitamina B1?

» A Vitamina B1 (tiamina) é uma vitamina hidrossoltvel que atua
como coenzima no metabolismo dos carboidratos e aminoaci-
dos, sendo essencial nas reagcdes que produzem energia da glico-
se e que convertem a glicose em gordura para armazenamento
nos tecidos. A tiamina também exerce um papel na conducdo

dos impulsos elétricos dos nervos periféricos.

= Por que a Vitamina B1é importante?

» A deficiéncia de vitamina B1 causa degeneracao de nervos pe-
riféricos. Em algumas ocasides, neurénios da medula espinhal,
especialmente da coluna posterior, além de raizes nervosas an-

teriores e posteriores, podem degenerar-se;
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»  No Brasil, desde 2006, tém sido notificados casos de beribéri
nos estados do Maranhao e Tocantins. Em 2008, foram iden-
tificados casos suspeitos em indigenas das etnias Ingaricé e
Macuxi, no municipio de Uiramuta/Roraima e, desde entao,
estdo sendo empreendidas agdes em parceria com o Estado
e municipio na investigacdo, acompanhamento, prevencgao e

controle do beribéri (BRASIL, 2012c).

= O que causa a caréncia de vitamina B1 no organismo?

» O beribéri é uma doenca de natureza carencial, causada pela
deficiéncia de vitamina B1, que apesar de facilmente tratavel,
pode levar ao ébito.

»  As manifestacdes clinicas da deficiéncia da tiamina incluem
envolvimento dos sistemas nervoso, cardiovascular e gas-
trointestinal. Inicialmente sdo relatadas anorexia, mal estar
geral, constipacao intestinal, desconforto abdominal, plenitu-
de pos-prandial ("empachamento”), irritabilidade, “fraqueza”
nos membros inferiores (frequentemente associada a pares-
tesias), podendo ocorrer discreto edema e palpitacoes.

»  Algumas manifestacdes clinicas podem ser observadas es-
pecificamente em lactentes alimentados com leite materno,
cujas maes tém deficiéncia de tiamina, mas ndo sdo neces-
sariamente sintomaticas. Essas formas clinicas sdo descritas
na literatura como beribéri infantil (até 12 meses de idade) e
podem ser encontradas isoladamente ou associadas. Sao elas:
beribéri infantil cardiaco agudo, beribéri infantil afénico e be-
ribéri infantil encefélico (BRASIL, 2012c).

SAIBA MAIS!
Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencao
Nutricional dos Casos de Beribéri / Ministério da Satide - 2012. Disponivel em:

http://go0.gl/aQIOIT.
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2.4.6 Deficiéncia da vitamina D

Atualmente, ndo se dispde de evidéncias cientificas que avaliem a
recomendacao de suplementagao universal de vitamina D no Brasil. O raquitismo
atribuido a baixa ingestao de alimentos ricos em vitamina D e a restricao a
exposicao solar é uma condicao prevenivel, mas que continua ocorrendo, mesmo
em paises desenvolvidos. Os habitos sedentdrios, a urbanizagdo e o medo da
violéncia fazem com que as criangas fiquem restritas em casa.

E importante lembrar que criancas com pele escura podem requerer
de trés a seis vezes mais exposicao do que a indicada para bebés de pele
clara para produzir a mesma quantidade de Vitamina D. Porém, o Centers for
Disease Control And Prevention (2009) recomenda evitar a exposi¢ao solar
direta dos bebés até 6 meses, pelo risco cumulativo de cancer de pele - o
que o faz recomendar suplementacdo de 400 Ul/dia de vitamina D a todas as
criancas (mesmo aquelas amamentadas ao peito), a partir dos primeiros dias
de vida até a adolescéncia.

Recomenda-se administrar de 200 a 400 Ul/dia de vitamina D a
criancas que apresentam os seguintes fatores de risco: prematuridade, pele
escura, exposicdo inadequada a luz solar (por habitos culturais ou por usar
filtro solar em todos os passeios ao ar livre) e filhos de maes vegetarianas
estritas que estejam sendo amamentados (ALONSO et al., 2002).

2.4.7 Disturbio nutricional por excesso: obesidade

A obesidade infantil apresenta carater epidémico e prevaléncia
crescente no mundo todo. E uma preocupaco muito séria, pois é uma doenca
associada com muitas consequéncias negativas a salde das criangas, como
aumento de doencas cardiovasculares, diabetes melito, hipertensdo arterial,
problemas comportamentais, entre outros (FERNANDES et al., 2012).

O médico e os demais profissionais da atencdo basica devem se atentar
a realizar prevencdo da obesidade na rotina do seu cuidado. Veja a definicao,

as principais causas e complicagdes do sobrepeso e obesidade na crianga.
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A obesidade é definida como um estado no qual o peso corpo-
ral esta grosseiramente acima do peso aceitavel ou ideal, ge-
ralmente devido ao acimulo excessivo de gorduras no corpo.
Os padroes podem variar com a idade, sexo, fatores genéticos
ou culturais. O diagnostico da obesidade infantil é determinado
através do indice de massa corporal, com um IMC > Escore-z +3.
Destacamos que o diagndstico de sobrepeso corresponde ao
IMC > Escore-z +2 e Escore-z +3

A obesidade é causada pela oferta alimentar inadequada e/ou
mal balanceada, ingestao excessiva de alimentos, tracos/cons-
tituicdo que favorece a formacdo de tecido adiposo, estilo de
vida, fatores constitucionais que favorecem (membros da fami-
lia com histéria de obesidade), condigdes psicoldgicas e sociais
desfavordveis, presenca de outras condi¢des/patologias como
oligofrenias e paralisias, dentre outros.

Avaliacao A avaliacao laboratorial pode ser Util se houver suspeita de

excesso de peso de causa enddcrina (T4, TSH, raio X de sela
v tdrcica) ou para diagnosticar complicagcoes da obesidade: gli-
cemia e insulina em jejum (diabetes ou resisténcia a insulina),
triglicerideos, colesterol total e HDL (dislipidemia), transami-
nases e ecografia abdominal (esteatose hepatica) (DUNCAN et
al, 2013).

(o] [ [[ETGTEM Entre as complicagdes da obesidade podemos citar: alteragoes
psicossociais (discriminagao, isolamento), alteragdes no cres-
v cimento (idade 6ssea avancada, estatura aumentada, menarca

precoce), alteracdes respiratdrias, cardiovasculares, ortopé-
dicas e metabdlicas. Vale ressaltar que o excesso de peso nas
criangas pode seguir para adolecéncia e vida adulta.

O exame fisico deve determinar o IMC (peso / (altura x altura)),
medicdo da circunferéncia abdominal, avaliar a pressdo arterial sistémica
e o estadiamento puberal. Observar ainda a distribuicao do tecido adiposo,
a presenca de estrias, ginecomastias, malformacgoes, bdcio, acne e lesdes
articulares. O manejo da obesidade infantil envolve abordagem dietética,

modificacdo do estilo de vida, ajustes na dindmica familiar, incentivo a pratica
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de atividade fisica e apoio psicossocial. O envolvimento de toda a familia é
fundamental. Em criancas, independentemente da gravidade da obesidade,
a meta deve ser a manutengdo do peso, pois, com o crescimento, havera
mudanga na composicao corporal (FERNANDES et al., 2012).

Na figura abaixo é possivel verificar orientagcdes norteadoras para a
prevencao da obesidade na infancia.
Figura 3 - Orientacdes norteadoras para a prevencao da obesidade na infancia.

Aumentar o consumo Evitar e limitar Evitar o habito de Diminuir a exposi¢ao
de frutas, vegetais e o consumo de comer assistindo TV a propaganda de
cereais integrais refrigerantes alimentos

Limitar o consumo de
alimentos ricos em Diminuir o tamanho
gordura e agucar (que das porgoes dos

tém elevada densidade Pr0m°§50 de alimentos
energética) habitos alimentares
saudaveis

Estabelecer e
respeitar o horario
das refeicoes

Respeitar a
saciedade da
crianga

Prevencao de ganho
de peso excessivo

Estimular gasto energético

Diminuir o -
comportamento P
sedentario Aumentar LomoRe
. L . atividades
atividade fisica familiares
Atividades fisicas -
estruturadas ,
.

. .

Educagao fisica
voltada para a

Realizar atividades no
horério do recreio ap6s
escola e nos fins de
semana

o Caminhar ou andar
Criar areas

de lazer

de bicicleta em vez

promogéo da satide
de usar o carro

na escola

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Sauide. Satide da crianca: crescimento
e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2012b. 272 p. (Cadernos de Atencao Basica, n®

33). Disponivel em: <http://goo.gl/miFc6J>.
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2.4.8 Disturbio nutricional por escassez: desnutri¢do

A desnutricao energético-proteica (DEP) é capaz de promover diver-
sas alteragdes fisioldgicas no organismo e pode ser definida como uma doen-
¢a multifatorial de alta letalidade (SARNI; MUNEKATA, 2002).

A desnutricdo é uma doenca de natureza clinico-social multifatorial
cujas raizes se encontram na pobreza. A desnutricao grave acomete todos
os 6rgdos da crianca, tornando-se crénica e levando a ébito, caso ndo seja
tratada adequadamente. Pode comecar precocemente na vida intra-uterina
(baixo peso ao nascer) e frequentemente cedo na infancia, em decorréncia
da interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo e da alimentagao
complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida, associada, muitas
vezes, a privacdo alimentar ao longo da vida e a ocorréncia de repetidos episo-
dios de doencas infecciosas (diarreias e respiratorias). Isso gera a desnutricao
primaria. Outros fatores de risco na génese da desnutri¢do incluem problemas
familiares relacionados com a situagdo socioecondémica, precario conhecimen-
to das mdes sobre os cuidados com a crianca pequena (alimentacdo, higiene
e cuidados com a satide de modo geral) e o fraco vinculo mae e filho (BRASIL,
2005).

As causas mais comuns da desnutricdo energético-proteica (DEP)
estdo relacionadas a baixas condi¢des socioecondémicas e fatores associados
como: "mas condi¢des ambientais e baixo nivel educacional que levam a ne-
gligéncia com as criangas, desmame precoce, privacao afetiva e infecgdes de
repeticdo” (SANTA CATARINA, 2013).

A elaboragao de fluxos e procedimentos para o acolhimento adequado
as demandas espontaneas e aos casos identificados por busca ativa, no am-
bito da atencdo basica e em articulacdo com os demais pontos de atengdo é
fundamental para o cuidado integral e resolutivo dessa populacdo vulneravel.
O estado nutricional por escassez pode se classificar em:

e Desnutricdo: peso abaixo do percentil 3 ou desaceleragdo em 3
consultas sucessivas.
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»  Desnutricdo grave: desnutri¢do associada a edema ou sinais de
emagrecimento.

e Riscodedesnutricdo: peso para aidade entre os percentis 3e 10
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

Quanto a sua origem, a Desnutricdo pode ser classificar em:

« Desnutricdo primdria - é decorrente apenas da ingestdo
insuficiente ou inadequada de alimentos. Depende de fa-
tores extrinsecos ao individuo, do ambiente em que vive. A
correcdo da dieta é o fator que leva a remissao do agravo.

« Desnutricdo secundaria - é decorrente de fatores intrin-
secos ao individuo. Fatores que interferem na utilizacdo
normal dos nutrientes, mesmo na vigéncia de dieta adequa-
da. Doengas crénicas neurolégicas, renais, cardiolégicas,
malformagdes congénitas, entre outras, podem ser fatores
causais (SANTA CATARINA, 2013).

Obs.: Caso haja a presenca de fatores extrinsecos e intrinsecos (forma
mista de desnutricdo) deve-se avaliar qual dos fatores foi o que, realmente,
levou ao quadro de desnutricdo grave. Se o fator ambiental (alimentacao ina-
dequada) for o responsavel pelo quadro deve-se considerar como desnutricao
primaria para efeito de notificacdo. O diagnostico da DEP grave devera seguir
0s seguintes critérios antropomeétricos e/ou clinicos:

a) Relacdo peso para a idade abaixo do ponto de corte do percentil 0,1
que equivale ao terceiro desvio padrao negativo (escore Z < -3) de acordo com
o padrao OMS/2006;

b) Sinais clinicos de DEP grave (marasmo, kwashiorkor ou forma mis-
ta) (SANTA CATARINA, 2013). Existem trés formas de desnutricdo energético
-proteica grave, a saber:

e Marasmo: Incide mais em criangas que estao no primeiro ano de
vida, caracterizando-se por facies simiesca, auséncia de edema,
falta de paniculo adiposo, reducdo da massa muscular (hipotro-
fia e hipotonia), auséncia de hepatomegalia, auséncia de estea-

tose hepatica, pele queratdtica, hipercrémica com descamacao
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furfuracea, olhar vivo, choro que é continuo, caracterizando um
alto grau deirritabilidade, proteinas plasmaticas normais, niveis
de glicemia podendo chegar a 20 mg/dl.

e Kwashiorkor: Ocorre, geralmente, em criancas na faixa etaria
de 18 a 36 meses, caracterizando-se por apatia, edema genera-
lizado, hepatomegalia, esteatose hepdtica e lesées acentuadas
de pele, que sdo do tipo queratotico, as vezes pelagroso e xeré-
sica, podendo aparecer lesdes purpuricas, distermia, fotofobia,
e até mesmo autismo. Do ponto de vista bioquimico: hipoco-
lesterolemia, hipoalbuminemia, diminuicao de lipidios totais e
das betalipoproteinas, e eletrdlitos séricos.

e Kwashiorkor-marasmatico (forma mista): Forma de desnutri¢do
que engloba aspectos clinicos e bioquimicos das duas formas
anteriores (SANTA CATARINA, 2013).

NOTA:

As criancas com edema (Kwashiorkor e Kwashiorkor-marasmatico) se-
rdo classificadas como desnutridas graves independente do peso. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), entre os exames a serem soli-
citados no estudo da DEP, incluem-se:

¢ Sangue: hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio,
hemoglobina corpuscular média, célcio, fésforo, fosfatase alca-
lina;

e Urina: sedimento urindrio quantitativo, urocultura;

e Fezes: protoparasitoldgico.
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Entre as medidas a serem adotadas para o manejo do paciente com

DEP, mencionam-se:
« Esclarecer a familia sobre as causas e consequéncias
da desnutrigao;
< Avaliar o relacionamento da familia com a crianca, para
conhecer seus lagos afetivos, pois a atuacdo da familia como
elemento protetor da saude e da vida da crianca, habitual-
mente fraca nestes casos, precisa ser fortalecida e é uma das
bases para o tratamento da desnutigao primaria;
e Aumentar a participacdo do responsavel em: cuidados
de higiene corporal, oferta de alimentacdo para a crianca,
estimulo ao desenvolvimento;
« Acompanhar mensalmente até que ocorra a recupera-
¢do nutricional;
« Aumentar o aporte caldrico, acrescentar farinhas ou
o6leo vegetal as refeicdes de sal;
« Tratar as doencas coexistentes (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE PEDIATRIA, 2006).

3 IMUNIZACOES

Na Atencdo Bdsica a Satide, a imunizacao estd entre as acdes mais efi-
cientes, fortemente evidenciadas como capazes de proteger a satde infantil
e de impactar a incidéncia e a prevaléncia de doengas na infancia (BRASIL,
2012a).

O Ministério da Saude juntamente com o Programa Nacional de Imu-
nizacdo vem tracando estratégias permanentes para manter alta a cobertura
vacinal no pais. No primeiro ano de vida, as criancas recebem uma série de
vacinas, sendo a maioria delas injetdavel. Com o intuito de diminuir o nimero
de injecdes em um mesmo momento, foram desenvolvidas as vacinas com-
binadas, produtos que, numa Unica apresentagdo, contém um ndmero maior
de antigenos capazes de estimular a resposta imunolégica contra mais de um
agente infeccioso, virus ou bactéria (BRASIL, 2012a). Essa forma de apresen-
tagdo maximiza a eficiéncia e o custo-efetividade do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), trazendo beneficios como:

Outro aspecto importante é a reducao dos custos dos imunobioldgi-
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. Facilidade de administracao;

. Reducao da dor e do medo das criangas;

Diminuicdo do nimero de idas aos servicos de satide, contribuindo para
o alcance elevado das coberturas vacinais.

cos, bem como da logistica operacional (armazenamento, transporte, seringas
e agulhas) (BRASIL, 2012a). Em 2013 o Ministério da Satiide ampliou o Calen-
dario Nacional de Vacinagdo incluindo a vacina Tetraviral que visa imunizar
contra Caxumba, Rubéola e Sarampo (ja contempladas pela Triplice Viral) e
Varicela. A Tetraviral estard disponivel para todas as criancas de 15 meses. No
ano de 2014, o calendario de vacinacao tera duas novas vacinas incluidas. A
primeira contra o virus do papiloma humano (HPV) para meninas de 11 a 13
anos. A segunda contra a hepatite A para todas as criancas com mais de 12 me-
ses e menos de 2 anos. A vacina contra o HPV serd ministrada em trés doses,
a primeira nos primeiros meses de 2014, a segunda em setembro do mesmo
ano e a ultima em margo de 2019. J4 a vacina contra a hepatite A serd aplicada
em dose Unica, a previsao inicial é que ela entre no calendario de vacinacao do
SUS ainda este ano.

Conheca o Calendario Nacional de Vacinagao atual:
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Figura 4 - Calendario nacional de vacinacao.
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Vacina BCG

Devera ser administrada o mais precocemente possivel, preferencial-
mente apds o nascimento:

1. Prematuros: para os prematuros com menos de 36 semanas, admi-
nistre a vacina depois que eles completarem 1 més de vida e atingirem 2 kg.

2. Criangas: administre uma dose em criangas menores de 5 anos de
idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal (BRASIL, 2012a).

e Contatos intradomiciliares de portadores de Hanseniase me-
nores de 1ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo ne-
cessitam da administracdo de outra dose de BCG. Para os casos
relativos a contatos de portadores de hanseniase com mais de
1ano de idade sem cicatriz, administre uma dose. Na eventua-
lidade de contatos de individuos comprovadamente vacinados
com a primeira dose, administre outra dose de BCG. Mantenha
o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina.

e Para contatos com duas doses, nao se deve administrar nenhu-
ma dose adicional. Na ocasido do exame dos contatos intra-
domiciliares de portadores de hanseniase, caso haja incerteza
sobre a existéncia de cicatriz vacinal, aplique uma dose, inde-
pendentemente da idade.

e Avacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais preco-
cemente possivel para o recém-nascido HIV positivo. Contudo,
para os portadores de HIV positivo, a vacina estd contraindica-
da em qualquer situacdo, ou seja, para as criancas HIV positivo,
ndo vacinadas, que chegam aos servicos de salde a vacina nao
deve ser administrada. Na existéncia de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinacao de rotina (BRA-
SIL, 2012a).
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Vacina contra Hepatite B (recombinante)

»  Deve ser administrada (preferencialmente) nas primeiras 12 ho-
ras de nascimento ou na primeira visita da crianca ao servico de
saude.

e Para a prevencao da transmissdo vertical em recém-nascidos
(RN) de maes portadoras da Hepatite B, administre a vacinae a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie),
nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias apds o nas-
cimento.

»  Recentemente, foi incluida no calendario vacinal a vacina pen-
tavalente. Com isso, os recém-nascidos continuam a receber a
primeira dose da vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas e
as doses subsequentes ocorrem através da vacina pentavalen-
te, uma conbinacdo entre a vacina tetravalente (difteria, tétano,
coqueluche, Haemophilus influenza tipo b) e a vacina contra a
hepatite B.

e Para os prematuros com menos semanas de gestacdo ou para
recém-nascidos a termo de baixo peso (com menos de 2 kg),
siga esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida.

e Para a prevencao da transmissdo vertical em recém-nascidos
(RN) de maes portadoras da hepatite B, administre a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Crie),
nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias ap6s o nas-
cimento.

e Deve-se administrar a vacina e a HBIG em locais anatomicos di-
ferentes. A amamentacdo nao traz riscos adicionais ao RN que
tenha recebido a primeira dose da vacina e a imunoglobulina
(BRASIL, 2012a).
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Vacina pentavalente

e Caracteristicas: a vacina pentavalente tem apresentacao intei-
ramente liquida na forma de suspensao injetavel apresentada
em frasco ou ampola contendo 1dose de 0,5 ml.

*  Dose: o Ministério da Saide recomenda administrar 0,5 ml da
vacina DTP/HB/Hib por via intramuscular, no vasto lateral da
coxa, em criangas menores de 2 anos de idade e na regido del-
toide nas criancas acima de 2 anos de idade (BRASIL, 2012b).

e Indicagdo: imunizacdo ativa de criancas a partir de 2 meses de
idade contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doencas
causadas por Haemophilus influenzae tipo b.

»  Contraindicacao: existem poucas contraindicagdes para a ad-
ministracdo da primeira dose da vacina DTP/HB/Hib, exceto
se ha relato de convulsdes ou anormalidades neuroldgicas
graves no periodo neonatal (contraindicagdes para ocompo-
nente pertussis) (BRASIL, 2012b).

Atencado:

A vacina pentavalente é contraindicada para pessoas com 7 anos de

idade ou mais.
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Vocé sabe quando ndo adminis-

trar a vacina contra hepatite B?

1

1. Criancas com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente
da vacina ou manifestacao de sinais de hipersensibilidade apds administracao
prévia das vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B ou Hib;

2.Criancas que tenham apresentado, apds aplicacao de dose anterior,
alguma das seguintes manifestacoes:

»  Febre elevada (temperatura = 39°C) dentro de 48 horas ap6s a
vacinagao (sem outras causas identificaveis);

e Convulsbes até 72 horas apds administracdo da vacina;

e Colapso circulatério, com estado tipo choque ou com episodio
hipoténico-hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a admi-
nistracao de vacina prévia;

»  Encefalopatia nos primeiros sete dias apds a administracao da
vacina prévia;

«  Criangas com quadro neurolégico em atividade;

e Pdrpura trombocitopénica pés-vacinal.

Vacina inativada poliomielite (VIP)
= Aspectos Importantes
» A VIP serd implantada em conjunto com a pentavalente, uma
vez que havera a diminuicdo da aplicacdo da vacina hepatite B,
no calendario basico da crianga, o que permitira a inclusao de
uma nova vacina, no mesmo momento, sem que haja aumento

no numero de inje¢des ja administradas na crianga.
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» A Organizacao Pan-Americana da Satide recomenda que os pai-
ses da regido das Américas continuem utilizando a VOP até a
completa certificacdo mundial de erradicacdo da doenca.

»  Assim, o Ministério da Satide continuara realizando uma cam-
panha nacional de vacinacdo contra poliomielite, utilizando a
VOP para as criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2012d;
BRASIL, 2012e).

= Apresentacao
A vacina VIP apresenta-se na forma farmacéutica solucdo injetavel em
frascos contendo 10 doses (BRASIL, 2012c).
»  Dose: cada dose de 0,5 ml da vacina contém:
»  Poliovirus inativados do tipo | - 40 unidades de antigeno UD
(unidade de antigeno-D);
»  Poliovirus inativados do tipo Il - 8 unidades de antigeno UD;
»  Poliovirus inativados do tipo Il - 32 unidades de antigeno UD
(BRASIL, 2012d; BRASIL, 2012e).

= Indicacao

Seu uso é indicado para a imunizacdo ativa contra a poliomielite cau-
sada pelos trés sorotipos (1, 2 e 3) a partir dos 2 meses idade. O esquema vaci-
nal sera sequencial (VIP/VOP) de quatro doses para criangas menores de 1ano
deidade que estiverem iniciando o esquema vacinal. A VIP devera ser adminis-
trada aos 2 meses (12 dose) e 4 meses (22 dose) de idade, e a VOP aos 6 meses
(32 dose) e 15 meses de idade (reforco). A preferéncia para a administracdo da
VIP aos 2 e 4 meses de idade tem a finalidade de evitar o risco, que é rarissimo,
de evento adverso pés-vacinacao. O intervalo entre as doses é de 60 dias, po-
dendo ser de 30 dias, sendo que nos primeiros 6 meses de idade o intervalo
minimo de 30 dias s6 é recomendado se o individuo estiver sob risco iminente
de exposicdo a circulagdo viral, como por exemplo, pessoas que se deslocarao

aregides endémicas ou em situagdes de surto da doenca.
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= Esquema Vip-Vip-Vop-Vop

VIP VIP VOoP VOP
12 dose 22 dose 32dose Reforco

= Contraindicacdes

»  Qualquerindividuo portador de alergia grave (anafilaxia) a qual-
quer componente da vacina. Como a VIP contém vestigios de
estreptomicina, neomicina, e polimixina B, existe um risco ted-
rico de reacdes alérgicas em pessoas sensiveis a estes antibio-
ticos.

»  Qualquer pessoa que ja apresentou quadro de reagao alérgica
grave a uma vacinagao anterior com VIP (BRASIL, 2012d; BRA-
SIL, 2012e).

ATENCAO!
Pessoas com quadro clinico de doengas respiratdrias superiores leve
a moderada, com ou sem febre, reacdo local a uma dose prévia da vacina, te-

rapia antimicrobiana atual e a fase de convalescenca de doenca aguda NAO

sao contraindicagdes para a vacinacdo com VIP. Aamamentacdo também NAO

interfere com o sucesso da imunizacdo com a VIP (BRASIL, 2012d; BRASIL,
2012e).

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
ALIMENTAGCAO, IMUNIZAGAO E CUIDADOS COM A SAUDE DO BEBE



Vacina oral contra rotavirus humano (VORH)
Para a vacina oral contra rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) admi-

nistre duas doses seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria:

12 dose:

Aos 2 (dois) meses de idade (podendo
ser administrada com 1 més e 15 dias a
3 meses e 15 dias)

Intervalo:
Manter intervalo minimo de 4 (quatro)

semanas entre a 12 e a 22 dose

22 dose:

Aos 4 (quatro) meses de idade (poden-
do ser administrada aos 3 meses e 15
dias a 7 meses e 29 dias)

Nenhuma crianca podera receber a segunda dose sem ter recebido a
primeira. Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacdo, ndo repi-
ta a dose (BRASIL, 2012a).

Vacina pneumocdcica 10 (conjugada)

No primeiro semestre de vida da crianca, administre trés doses, aos 2,
4 e 6 meses de idade do bebé. O intervalo entre as doses é de 60 dias e mini-
mo de 30 dias. Faca um reforco, preferencialmente, entre os 12 e os 15 meses
de idade, considerando o intervalo minimo de 6 meses apds a 32 dose.

Para criangas de 7 a 11 meses de idade, o esquema de vacinacdo con-
siste em duas doses com intervalo de pelo menos um més entre as doses. O
reforco é recomendado preferencialmente entre os 12 e os 15 meses, com in-

tervalo de pelo menos 2 meses (BRASIL, 2012a).
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Vacina meningocdcica C (conjugada)

= Aspectos importantes

Administre duas doses, aos 3 e 5 meses de idade da crianca, com inter-
valo de 60 dias e minimo de 30 dias entre as doses. O reforco é recomendado
preferencialmente entre os 12 e os 15 meses de idade (SAO PAULO, 2010).

= Apresentacao
Embalagem unidose, contendo dois frascos:
» Um com o pé liofilizado branco ou esbranquicado (antigeno) e

» Outro com 0,8 ml de um liquido branco opaco (diluente)

* Dose
Administrar 0,5 ml da vacina DTP/HB/Hib por via intramuscular, no
vasto lateral da coxa, em criangas menores de 2 anos de idade e na regido del-

toide nas criancas acima de 2 anos de idade.

* Indicacao

Criancas menores de 2 anos de idade. A vacina deve ser administrada
exclusivamente pela via intramuscular profunda, de preferéncia na area an-
terolateral da coxa direita da crianga. Atencao: administrar com cautela em
individuos com trombocitopenia ou qualquer outro disttrbio de coagulacdo,
uma vez que pode ocorrer sangramento ap6s a administragdo intramuscular

nesses pacientes.

= Contraindicacdo

A vacina ndo deve ser administrada em individuos com hipersensibi-
lidade conhecida a qualquer componente da vacina. Assim como ocorre para
outras vacinas, a administracdo da vacina meningocdcica C conjugada deve
ser adiada em individuos apresentando estado febril grave e agudo, sobretu-
do para que sinais e sintomas da doenca em curso ndo sejam atribuidos ou

confundidos com possiveis eventos adversos da vacina.
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Vacina contra febre amarela (atenuada)

e Administre aos 9 meses de idade da crianga. Durante surtos, an-
tecipe a idade de vacinagdo para 6 meses.

e Tal vacina é indicada aos residentes ou viajantes para as se-
guintes dreas com recomendacdo de vacina: estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins, Mara-
nhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal
e Minas Gerais, além de alguns municipios dos Estados do Piaui,
Bahia, Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2012a).

e Para informagdes sobre os municipios dos referidos estados,
busque as suas respectivas unidades de saide. No momento da
vacinacao, considere a situacao epidemioldgica da doenca.

e Paraos viajantes que se deslocarem para os paises em situacao
epidemioldgica de risco, busque informagdes sobre adminis-
tracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que
se destinam ou na secretaria de vigilancia em satde do estado.
Administre a vacina dez dias antes da data da viagem. Adminis-
tre reforco a cada 10 anos apo6s a data da ultima dose (BRASIL,
2012a).

Triplice viral (vacina contra sarampo, caxumba e rubéola)
e Administre duas doses. A primeira dose deve ser administrada
aos 12 meses de idade e a segunda dose aos 4 anos. Em situacdo
de circulagdo viral, antecipe a administracdo de vacina para os 6
meses de idade; porém, devem ser mantidos o esquema vacinal
de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considere
o intervalo minimo de 30 dias entre as doses (BRASIL, 2012a).
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Vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela - ate-
nuada)

e OPNIamplia a oferta de vacinas na rotina de vacinagao da crian-
¢a com a introdugado da vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela - atenuada), exclusivamente, para as criangas
de 15 meses de idade, que ja tenham recebido a 13 dose da vaci-
na triplice viral (BRASIL, 2013b);

* Indicagcdo davacina: é indicada para a imunizagdo ativa de crian-
¢as contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela. A introducdo
da vacina tetra viral no PNI ocorre com a administragao de uma
dose aos 15 meses de idade, para criancas que ja receberam
uma dose da vacina triplice viral;

*  Dose e via de administracao: administrar dose de 0,5 ml, exclu-
sivamente, por via subcutanea, preferencialmente na regido
deltoide superior do braco ou na regido anterolateral superior
da coxa;

e Contraindicaces: A vacina tetra viral ndo deve ser administrada
a criancgas:

e Com hipersensibilidade conhecida a neomicina ou qualquer ou-
tro componente da vacina ou que tenham manifestado sinais
de hipersensibilidade apds administracdo das vacinas sarampo,
caxumba, rubéola e ou varicela;

e Com imunodeficiéncias primarias ou secunddrias.

SAIBA MAIS!
Referéncia: Ministério da Saude - Informe técnico de introducao da
vacina tetraviral - Disponivel no link:
I datal ivos/inf o
mcmmam i a |pd .
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http://www.sopape.com.br/data/conteudo/arquivos/informe_tecnico_introducao_vacina_tetraviral.pdf
http://www.sopape.com.br/data/conteudo/arquivos/informe_tecnico_introducao_vacina_tetraviral.pdf

4 CUIDADOS COM A SAUDE DO BEBE

E importante ressaltar que os cuidados com a satide do bebé e sua fa-
milia devem ser sempre individualizados. Porém, algumas informagdes devem
ser reforcadas ainda durante a primeira consulta:

e Orientar a mde sobre a importancia do acompanhamento, cres-
cimento e desenvolvimento da crianga, com inicio da Puericul-
tura na Unidade de Salde;

e Orientacdo sobre a vacinagdo, sobre a utilidade e manuseio da
caderneta da crianca, sobre a importancia de evitar contato do
RN com pessoas doentes e sobre a importancia da estimulacdo
da crianca;

e Orientar a mae sobre a consulta de puerpério.

Mesmo que no referido momento o foco principal seja a crianca, é di-

ficil avaliar o bem-estar do bebé sem prestar atencdo no bem-estar da mae. E

importante que vocé esteja atento para o estado emocional das puérperas,
identificando possivel depressao pds-parto.

Em relacdo a higienizacdo do bebé, reforce todos os cuidados para que

o bebé ndo tenha infeccdes. Enfatize a importancia da lavagem das maos an-
tes de manipular o RN. Ademais, considere:

e Limpeza da cavidade bucal: é normalmente iniciada antes da

errupgao dental. Usar um tecido limpo ou gaze embebida em

agua filtrada ou soro para esfregar a gengiva. Orientar a mae a

procurar o dentista para realizar a consulta odontoldgica;

e Limpezadaregido anal e perianal: deve ser feita a cada troca de

fraldas com agua morna e algoddo para evitar lesdes na pele.

Nas meninas, a higiene da regiao anal e perianal deve ser feita

no sentido da vulva para o anus e que o banho de sol devera ser

de 15 minutos, antes das 9 h da manha e\ou as 16 h;
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e Higienizacdo do coto umbilical: a mae deve realizar higiene dia-
ria com alcool a 70% (é interessante a equipe disponibiliza-lo).
Nao utilizar faixas ou outros produtos no coto umbilical, man-
tendo-o sempre limpo e seco. Oriente a mae em relagao ao uso
de receitas caseiras para curar o umbigo do RN, porém respei-
tando os habitos e costumes culturais da mae;

«  Banhodidrio: usar sabonete neutro sem perfume e ndo usar tal-
co; ferver a agua do banho se essa ndo for tratada; evitar uso de
perfumes e hidratantes, pois a pele da crian¢a ainda é muito fina
e sensivel (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013b).

ATENCAO para mais algumas importantes orientacées:

» Banho de sol: é importante para o crescimento do recém-nascido,
porque ativa a producdo de vitamina D, necessaria para facilitar a absorcao
do célcio presente na alimentacdo. Prefira o sol do comego da manha, até as
9 h, ou o do fim da tarde, por volta das 16 h, que sdo mais fracos. O tempo de
exposicdo deve ser de 15 a 30 minutos. Quanto maior a drea do corpo do bebé
exposta ao sol, melhor para a absor¢do de vitamina, por isso é recomendado
que a crianga fique despida ou somente de fralda. Nao se recomenda o uso
de protetor solar nos primeiros seis meses, pois a composi¢do quimica pode
irritar a pele ainda muito sensivel (SAO PAULO, 2010);

« Cdlicas: na maior parte das vezes o bebé chora porque tem fome,
porém, se apés a mamada o choro persistir, ele pode estar com célicas. As
causas mais comuns sao: “pega inadequada ou intervalos muito curtos de ma-
madas por insuficiéncia de esvaziamento adequado da mama". E importante
que a mae se mantenha calma. Deve ser corrigida a técnica de amamentagao
(pega) e o esvaziamento completo da mama, quando necessario. Chas e mel
nao devem ser oferecidos. Um banho ou bolsa de 4gua morna ou massagens

circulares suaves no abdémen acalmam o bebé e ajudam a eliminar os gases.

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
ALIMENTAGCAO, IMUNIZAGAO E CUIDADOS COM A SAUDE DO BEBE




Orientar: colocar a crianga em decubito ventral apoiada nos bragos; massagear
0 abdémen em movimentos circulares; compressas mornas no abdémen; die-

ta da nutriz (evitar café, chocolate, pimenta, doces, refrigerantes); nao utilizar

nenhum medicamento tipo antiespasmaédico ou chas (SAO PAULO, 2010);

* Sono: com relagao a posicdo para dormir é importante manter a bar-
riga para cima e ndo é necessario usar travesseiros. Vale ressaltar que o RN
dorme em média 19 a 20 horas por dia;

* Roupas e fraldas: quanto a limpeza das roupas usar sabdo neutro,
nao utilizar alvejante e amaciante. Orientar: lavar o local com agua morna a
cada troca de fralda; suspender o uso de lencos umedecidos, assim como ou-
tros produtos industrializados (6leos, lavandas, solu¢oes de limpeza de pele);
no caso do uso de fraldas descartaveis procurar ndo variar de marca, pois pro-
piciam reacdes alérgicas (SAO PAULO, 2010).

Consideracoes Finais

Nesta unidade vocé pode se aproximar ainda mais de conceitos que
abordam questdes nutricionais e da imunizacdo de criancas. E importante que
vocé perceba que todas as informagdes Ihe fornecerdo subsidios para a assis-
téncia integral a saude da crianca. O didlogo com equipe de salde, com a fa-
milia, reconhecer a realidade na qual essas criangas vivem sdo tao importantes
quanto a fundamentacdo tedrica, ambos indispensaveis para sua atuacdo na

Atencao Basica em Saude.
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