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. edirorial

Os primeiros mil dias

Nesta edicdo do Pediatra Atualize-se, o Nucleo de Estudos Mil Dias da SPSP nos
apresenta os trés momentos de avaliagdo do recém-nascido e lactente que podem
modificar sobremaneira sua evolug¢do nos primeiros mil dias de vida.

A comegar pela consulta pré-natal no final da gestacdo, na qual o pediatra pode re-
forcar as orientacGes que deverdo ter sido dadas no inicio da gravidez, evidenciando
o valor das agbes conjuntas com o obstetra. Destaca-se a importancia da nutrigdo e
suas consequéncias, tanto sub como supernutricdo das gestantes e as possiveis con-
sequéncias de alguns déficits nutricionais no desenvolvimento dos neonatos, em cur-
to e longo prazo. A relevancia da microflora intestinal da gestante e do recém-nascido
é enfatizada pelo fundamental papel imunolégico que a mesma exerce.

O grande diferencial da presenca do pediatra na sala de parto ¢ a rapidez que os
primeiros minutos e a primeira hora de vida exercem nessa fase do recém-nascido, o
que minimiza a morbimortalidade nessa etapa de tamanha instabilidade. No segundo
artigo da edicdo os autores ressaltam a importancia de um protocolo para priorizar
atitudes e manobras e, a0 mesmo tempo, protelar outras que, nesses primeiros minu-
tos apds o parto, poderdo trazer beneficios na integracdo mae/recém-nascido e con-
sequente adaptacdo para a amamentacao.

Na sequéncia, o texto sobre os primeiros dois anos de vida apresenta a frequéncia
de consultas pediatricas e os codigos que podem ser utilizados em cada uma, valori-
zando o papel do médico nessa significativa fase de acompanhamento.

A importancia da avaliacdo nutricional, do desenvolvimen-
to neuropsicomotor com os sinais de alerta e da avaliacdo
da imunidade, com a enorme relevancia da vacinacdo, fazem
dessa leitura um guia para a avaliagdo integral da crianga.

Aproveitem!

Antonio Carlos Pastorino
Editor da Diretoria de PublicacGes
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O obstetra exerce papel fundamental no inicio dos mil
dias no que se refere a gestacdo, isto é, no acompanha-
mento pré-natal. Nessa janela de oportunidade Unica, di-
ferentes fatores tém impacto positivo sobre a composicao
e desenvolvimento da microbiota intestinal do feto e do
recém-nascido, com repercussdes na salde, bem como no
risco de doencas por toda a vida dessa crianca: boas con-
dicGes de salide materna, dieta saudavel da gravida, parto
espontaneo por via vaginal no termo da gestacdo e aleita-
mento materno.*?

Devemos nos preocupar com o fato de que, no Brasil,
55% das gesta¢Oes ndo sdo planejadas e o método anti-
concepcional mais utilizado pelas mulheres, hormonal oral
combinado, diferente do uso ideal, que apresenta falha em
torno de 0,3%, na vida real, apresenta falha 30 vezes maior,
préxima aos 10%.° Por isso, toda mulher em idade fértil de-
veria estar fisica e emocionalmente preparada para uma
possivel fecundacdo a qualguer momento.

Assim, entendemos que os mil dias devem ser estendidos
para o periodo pré-concepcional, isto é, durante o planeja-
mento familiar, ao menos, trés meses antes da fecundacdo.
Nesse periodo, € possivel identificar e controlar diversos fa-
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tores de risco reprodutivo, avaliar e adequar a alimentacao
da futura gestante, iniciar a suplementagdo com acido féli-
co ou folato, reduzir o consumo de alcool, avaliar e adequar
o indice de massa corpérea (IMC), atualizar o calendério va-
cinal (rubéola, hepatite, gripe, covid-19), além de orientar
para a pratica regular de exercicios fisicos.

Iniciado 0 acompanhamento pré-natal, importa lembrar
que os ajustes na dieta podem ndo ser suficientes para
suprir a alta demanda desse periodo, que a hipocloridria
materna pode ser responsavel por absorcdo incompleta
de nutrientes, sem esquecer que, no primeiro trimestre, as
nauseas e vomitos vao interferir nessa absorcdo em 85%
das gestantes.*

Desse modo, sdo desejaveis intervencoes nutricionais
visando reduzir a chance de maus resultados perinatais,
como anomalias congénitas, prematuridade, baixo peso ao
nascer, macrossomia fetal, bem como prevenir repercus-
sGes maternas desfavoraveis, a exemplo da anemia, hiper-
tensdo, sobrepeso, diabetes, entre outros. Em termos de
valor energético total, recomenda-se que a alimentagdo da
gestante seja constituida 50-60% de carboidratos, 15-20%
de proteinas e menos de 30% de lipideos (destes, menos de

Quadro 1 — Possiveis efeitos da deficiéncia de micronutrientes durante a gestacio

NUTRIENTE DEFICIENCIA
Acido félico Defeitos abertos do tubo neural, anemia megaloblastica
Ferro Anemia, recém-nascido de baixo peso, déficit cognitivo, alterages comportamentais
Célcio Pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal
lodo Abortamento, retardo mental, cretinismo, déficit cognitivo
Magnésio Pré-eclampsia, parto prematuro, danos hematologicos e teratogénicos, restricao do crescimento fetal
Selénio Abortamento de repeticao, pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal
Zinco Pré-eclampsia, rotura prematura das membranas ovulares, restricao do crescimento fetal,
anomalias congénitas, retardo do desenvolvimento neurocomportamental e imunolégico do feto
Vitamina A Baixo estoque de ferro e resisténcia as infec¢Ges, cegueira noturna, maior risco de mortalidade materna,
parto prematuro, restricdo do crescimento fetal, deslocamento prematuro de placenta
Vitamina B6 Pré-eclampsia, diabetes gestacional, hiperémese gravidica e doenca neurolégica na infancia
Vitamina B12 Anemia megaloblastica, restricdo do crescimento fetal
Vitamina C Pré-eclampsia, rotura prematura das membranas ovulares, parto prematuro
Vitamina D Pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal, parto prematuro
Vitamina E Pré-eclampsia, abortamentos, anemia hemolitica, problemas neuromusculares em prematuros
Omega-3 Parto prematuro, déficit neurolégico

Fonte: Adaptado de Mariani Neto C, et al., 2016
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1/3 de gordura saturada e colesterol inferior a 300mg/dia).°

Aavaliagdo do indice de massa corporal (IMC) pré-gesta-
cional, ou na primeira consulta de pré-natal, permite com-
parar o ganho de peso mensal da gestante com o ganho
ideal durante a gravidez através das curvas de controle.®’
Quanto aos suplementos nutricionais, as evidéncias apon-
tam, especialmente em éreas de alta prevaléncia de defi-
ciéncia nutricional, a superioridade da suplementacdo com
multiplos micronutrientes (os chamados “polivitaminicos”)
para reduzir a ocorréncia de baixo peso ao nascer, em
comparac¢do com o uso de ferro e acido félico, que ainda
persiste como recomendacgdo atual, tanto da Organizagao
Mundial da Salde quanto do Ministério da Satide do Brasil,
que valorizam somente a profilaxia de defeitos abertos do
tubo neural e a elevada prevaléncia de anemia ferropriva
na populagao de gestantes.®* O Quadro 1 evidencia possi-
veis complicagBes maternas e perinatais da deficiéncia dos
micronutrientes durante a gestagdo.*

O mundo vive verdadeira epidemia de obesidade, o que
aumenta sobremaneira o risco de abortamento esponta-
neo, pré-eclampsia, tromboembolismo venoso, macrosso-
mia fetal e morte perinatal.* Nesse aspecto, é fundamental
que a obesa perca peso antes, nunca durante a gestagao.

Por outro lado, a cirurgia bariatrica também eleva os ris-
cos gestacionais maternos: anemia (deficiéncia de ferro, fo-
latos, vitamina B12), desnutricdo (déficit proteico/calérico),
obstrucdo intestinal, osteomalacia (redugdo de célcio e vi-
tamina D) e perinatais, como restricdo do crescimento fetal,
prematuridade, defeitos de tubo neural, raquitismo, déficit
cognitivo também estdo aumentados.* Lembrando, ainda,
que nutricdo deficiente, anemia, consumo de alcool/taba-
gismo, hipertensdo arterial e insuficiéncia placentaria sdo
causas frequentes da restricao do crescimento fetal.

O crescimento fetal, a fim de detectar precocemente a
restricdo ou a macrossomia, pode ser avaliado através da
mensuracao uterina clinica e aplicacdo de curvas de con-
trole, bem como da ecografia seriada. A relacdo entre o ga-

Figura 1 — Nutricdo fetal versus doencas no adulto

A

T Doenca cardiovascular
T Diabetes mellitus tipo 2
T Sindrome metabdlica

T Obesidade
T Diabetes mellitus tipo 2

Risco

PIG Peso de nascimento GIG

PIG = pequeno para a idade gestacional. GIG = grande para a idade gestacional.

Fonte: Adaptado de Thompson JN, 2007.1¢
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nho de peso fetal e o desenvolvimento de doencas na vida
adulta esta representada na Figura 1.*°

Muito além da assisténcia nutricional, a consulta pré-
-natal objetiva a avaliagdo global da saiide materna e fetal.
Anamnese detalhada, exame fisico apurado, exames subsi-
diarios adequados, além dos encaminhamentos especiali-
zados auxiliam a prevencdo, deteccdo precoce e, quando
possivel, a terapéutica apropriada de vérias enfermidades
maternas, como anemias, sindromes hipertensivas,
diabetes, hipertireoidismo, hemoglobinopatias, cardiopa-
tias, colagenoses, nefropatias, trombofilias, entre outras.*®

Na consulta pré-natal também devem ser identificados
os inumeros fatores epidemiolégicos, obstétricos, gine-
cologicos, clinicos e genéticos que elevam sobremaneira
o risco do parto prematuro, entre eles, baixo nivel socioe-
conbmico, estresse fisico e psicologico, encurtamento do
colo do Utero, gestacdo multipla, polidramnio, processos
infecciosos, apenas para citar alguns. Por fim, deve ser
lembrado o calendario universal de vacinagdo da gestante,
constituido das vacinas triplice bacteriana, hepatite B, in-
fluenza e covid-19.118

Mensagem final do autor

Gestacdo saudavel, dieta adequada, parto espontaneo
de termo e aleitamento materno sdo excelentes
instrumentos para o obstetra influenciar positivamente
a salde atual e futura da crianca.

n .
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« nucleo de estudos mil dias

Primeiros mil dias:

o pediatra na
sala de parto

O efeito da nutrigdo nos primeiros mil dias sobre a satde
e a produtividade final dos individuos é profundo. A ma nu-
tricdo aumenta os riscos e incapacidades a saude e diminui
o potencial neurocognitivo das criangas. E ndo s6 a des-
nutricao, mas as obesidades maternas e infantis também
podem impactar negativamente o neurodesenvolvimento.!
E dificil recuperar-se desses efeitos precoces e déficits mais
tarde na vida. Além disso, o impacto da ma nutricdo no ini-
cio da vida pode transcender geracoes. As criancas desnu-
tridas do sexo feminino de hoje (com sub ou supernutricdo)
podem perpetuar o ciclo de doengas cronicas néo trans-
missiveis (DCNT) relacionadas a nutricdo e o aumento da
mortalidade e incapacidade em seus descendentes. Assim,
a nutricdo precoce impacta a contribuicao dos individuos
para o progresso e bem-estar atual e futuro da sociedade.

Como os efeitos da nutricdo precoce sdo profundos e du-
radouros, o efeito cumulativo de “acertar” no inicio da vida
pode ser,em Gltima analise, 0 maior retorno do investimen-
to para a sociedade. A gravidez e os primeiros dois anos de
vida - os primeiros mil dias - fornecem uma janela de opor-
tunidade Unica para deter a desnutricdo persistente e a
epidemia de DCNT. Mudancas ambientais, sociais e econo-
micas sdo necessarias para permitir o acesso e a acessibili-
dade de alimentos saudaveis as familias. Os primeiros anos
sdo um periodo de notével plasticidade em humanos, que
permite a programacdo de fungdes metabdlicas, imunolo-
gicas e cognitivas, bem como padr8es comportamentais
e de ingestdo alimentar. Isso pode e precisa ser moldado
pelos pais e cuidadores. Para isso, serd necessaria educa-
¢do em nutricdo em varios niveis, mas, especialmente, para
0s pais. E isso oferece oportunidades adicionais para uma
intervencdo eficaz. A gestacdo e a infancia sdo os periodos
da vida em que os pais estdo mais ansiosos para aprender
e aplicar oportunidades educacionais e outras concedidas
a eles para beneficiar sua prole.

Finalmente, a atencdo e a priorizacao da nutricdo nos pri-
meiros mil dias podem ndo apenas melhorar a satde e a
vida dosindividuos, mas também é uma oportunidade para
reduzir as disparidades em salde, educacdo, potencial de
ganho e aumentar o produto interno bruto (PIB) dos paises,
quebrando assim o ciclo intergeracional da pobreza.*

Enfrentar o desafio de fornecer nutricdo adequada, su-
perar a sub e a supernutricdo diante dos atuais obstaculos
contextuais ambientais e socioecondmicos e moldar os ha-
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bitos alimentares no inicio da vida podem parecer dificil ou
esmagador. No entanto, o desafio é também a nossa maior
oportunidade.*

Dentro desse contexto, o nascimento é o momento de
grande vulnerabilidade para o ser humano, necessitando
de uma equipe preparada para recepciona-lo, para propi-
ciar uma transicdo adequada da vida intrauterina para a
extrauterina, prevenir hipoxemia e facilitar o vinculo fami-
lia/recém-nascido e o aleitamento materno, sabidamente
a nutricdo mais adequada para propiciar um crescimento e
desenvolvimento adequados.

Pediatra na sala de parto

A presenca do pediatra no momento do nascimento é
primordial para atender o recém-nascido na sua transigdo
davida intrauterina para a vida extrauterina. Estima-se que
aproximadamente 10% dos recém-nascidos precisam de
ajuda para comecar a respirar ao nascer e aproximadamen-
te 1% precisa de medidas avancadas de reanimacdo para
restaurar a fungdo cardiorrespiratéria.” A taxa de mortalida-
de neonatal nos Estados Unidos e Canada caiu de quase
20 por 1000 nascidos vivos na década de 1960 para a taxa
atual de aproximadamente 4 por 1000 nascidos vivos. No
Brasil, a asfixia perinatal é a terceira causa basica de 6bito
de criancas abaixo de cinco anos, atrés apenas da prema-
turidade e anomalias congénitas.® Em 2019, no pais, 20%
dos ébitos foram associados a asfixia perinatal, hipoxia ao
nascer e/ou a sindrome de aspiracdo meconial.’

A incapacidade dos recém-nascidos de estabelecer e
sustentar a respiracao adequada ou espontanea contribui
significativamente para essas mortes precoces e desfechos
adversos do desenvolvimento neuropsicomotor entre os
sobreviventes. A reanimacao efetiva e oportuna ao nascer,
realizada por pediatra capacitado, pode melhorar os desfe-
chos neonatais.

O primeiro minuto apds o nascimento, denominado mi-
nuto de ouro (golden minute), foi identificado como uma ja-
nela critica para estabelecer ventilacdo em um recém-nas-
cido. De acordo com o algoritmo do International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) e o Programa de Rea-
nimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, as
principais interven¢des de secagem, aquecimento, envol-
vimento em plastico (<34 semanas de idade gestacional),
posicionamento das vias aéreas, estimulacdo e ausculta da
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frequéncia cardiaca e ritmo respiratério devem ser rapida-
mente concluidas. Se essas intervencdes nao forem bem-
-sucedidas em alcancar a respiracdo espontanea, a equipe
responsavel pela reanimacdo deve instalar um oximetro
de pulso e fornecer suporte respiratério dentro do minu-
to de ouro.*® A falha ou atraso em estabelecer ventilacao
adequada logo apds o nascimento pode levar a uma lesdo
hipoxica e sequelas do neurodesenvolvimento.®® Assim, a
avaliacdo e intervencdo oportunas sao procedimentos in-
dispensaveis na reanimacao da sala de parto para o futuro
desse ser humano.

Outro ponto importante a ser considerado ap6s o mi-
nuto de ouro é a primeira hora de vida, a hora de ouro ou
golden hour. O manejo neonatal na primeira hora de vida
tem um efeito importante nos resultados imediatos e em
longo prazo de todos os recém-nascidos. Muitas sdo as in-
tervencOes que precisam ser praticadas na hora de ouro
para o cuidado neonatal para que as complicacdes sejam
minimizadas.® O principal objetivo € utilizar intervencdes e
tratamentos baseados em evidéncias para um melhor des-
fecho neonatal, importante especialmente para os recém-
-nascidos pré-termo. Na hora de ouro, a abordagem padrao
é derivada da melhor evidéncia disponivel com o objetivo
de praticar intervengdes suaves, mas oportunas e eficazes,
com procedimentos ndo invasivos, se necessario.’

Agolden hour engloba um conjunto de préaticas baseadas
em evidéncias que contribuem para a estabilizacado fisiol-
gica da diade mde/recém-nascido apds o nascimento. Ele-
mentos importantes incluem o clampeamento tardio do
corddo, o contato pele a pele por pelo menos uma hora, a
realizacdo de avaliagdes do recém-nascido no abdome ma-
terno, o adiamento de tarefas ndo urgentes (por exemplo,
dar banho) por 60 minutos e o inicio precoce da amamen-

tacdo.” A hora de ouro contribui para a termorregulacao
neonatal, diminuicdo dos niveis de estresse em uma mu-
lher e seu recém-nascido e melhora o vinculo mae-bebé.
A implementacdo dessas acOes esta, ainda, associada ao
aumento das taxas e da duracdo do aleitamento materno.
As estratégias para implementar com sucesso um proto-
colo golden hour em uma unidade hospitalar é de grande
importancia, pois tém impacto sobre as taxas de amamen-
tacdo e tempo de duracdo do aleitamento materno, propi-
ciando uma nutrigdo saudavel e segura para o lactente.®?

Mensagem final da autora

A presenga do pediatra no momento do nascimento
é primordial para atender o recém-nascido na sua
transicao da vida intrauterina para a extrauterina.
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« nucleo de estudos mil dias

A Puericultura
Nnos primeiros

dois anos de vida

O reconhecimento da importancia do acompanhamen-
to ambulatorial de criancas saudaveis € um marco de
transformacao na Pediatria, pois, atualmente, nos depara-
mos com um novo e grande desafio: cuidar da saude fisica
e mental de criancas que poderdo viver 100 anos ou mais
e precisam viver essa quantidade com qualidade de vida.*

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), alinhada com
a American Academy of Pediatrics (AAP), Associacao Médica
Brasileira (AMB) e o Ministério da Satde (MS) do Brasil, nor-
matizou a periodicidade das consultas fundamentais de
Puericultura, agora chamadas de “atendimento ambulato-
rial em Puericultura”, que receberam o codigo 1.01.06.14-6
na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (CBHPM), com remuneracao diferenciada pelo
porte 3B. Veja o Quadro 1, com destaque para consultas

nos dois primeiros anos de vida.?

Quadro 1 — Atendimento ambulatorial em
puericultura (atendimentos fundamentais)

Lactente Pré-escolar  Escolar Adolescentes
0-2anos 2-4anos 5-10anos 11-19anos
1° semana 24 meses 5anos 11 anos

1 més 30 meses 6 anos 12 anos

2 meses 36 meses 7 anos 13 anos

3 meses 42 meses 8 anos 14 anos

4 meses 48 meses 9 anos 15anos

5 meses 10 anos 16 anos

6 meses 17 anos

9 meses 18 anos

12 meses 19 anos

15 meses

18 meses

Fonte: AMB - Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2014.7

O Quadro 1 apresenta o nimero minimo de consultas.
Entretanto, cada caso é um caso e, sendo assim, o nUmero
de consultas deve ser individualizado para cada crianca de
acordo com suas necessidades de acompanhamento.!

Essa CBHPM contempla, além do atendimento ambu-
latorial em Puericultura, outros procedimentos da alcada
do pediatra, como o aconselhamento genético (lembrar
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da epigenética e das doencas hereditérias de alto risco),
atendimento ao familiar do adolescente e o importante
atendimento pediatrico a gestante, com cédigos e portes
diferenciados, como mostra o Quadro 2.?

Quadro 2 — CBHPM 2014

OUTROS (1.01.06.00-6)

1.01.06.01-4  Aconselhamento genético 4A

1.01.06.14-6 Atendimento ambulatorial em 3B
Puericultura

1.01.06.03-0 Atendimento ao familiar do 1C
adolescente

1.01.06.04-9  Atendimento pediatrico a gestantes 2B

(3° trimestre)

Fonte: AMB - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2014.

Os portes representados ao lado de cada procedimento
ndo expressam valores monetarios, apenas estabelecem
a comparacao entre os diversos atos médicos no que diz
respeito a sua complexidade técnica, tempo de execugdo,
atencdo requerida e grau de treinamento necessario para
capacitacdo do profissional que executa. Em seguida, cada
porte sera convertido em Unidade de Trabalho Médico
(UTM) para compor a remuneracdo final de cada ato médico.

Nessas consultas, o pediatra deve estar habilitado para
avaliar e monitorar varios parametros nas esferas nutricio-
nal, emocional, socioeconémica, ambiental, imunoldgica
(incluindo a cobertura vacinal), neurocognitiva, preventiva
de acidentes e tempo de tela, além de trabalhar para re-
duzir ao maximo o estresse téxico na crianca. Os dois pri-
meiros anos de vida se apresentam como a maior janela de
oportunidade para intervencdes preventivas e curativas.*?

Estado nutricional

A nutricdo desempenha um papel fundamental no cres-
cimento e desenvolvimento do bebé até a adolescéncia.*®

O crescimento é um processo bioloégico complexo, de-
finido como mudancas no aspecto fisico do individuo,
iniciado desde a vida intrauterina até a idade adulta. E
imprescindivel avaliar o crescimento durante as consultas
de rotina de Puericultura para que possa ser identificada
qualquer alteracdo no momento oportuno.>®
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Durante a avaliacdo do crescimento, também podemos
consolidar o vinculo com a familia, orientando e tranqui-
lizando diante das duvidas sobre possiveis alteracdes
no peso ou na estatura da crianca. Parte dessa avaliacao
do crescimento consiste na realizagdo da antropometria
(peso, estatura e perimetro cefalico) em toda consulta de
Puericultura, anotando os dados na Caderneta de Saude
do Ministério da Salde, que todas as criancas devem ter,
assim como todas as familias compreenderem a importan-
cia desse documento.®

As curvas de crescimento séo feitas para guiar o pedia-
tra, ou o profissional de salde que atende criancas, para
comparar valores antropométricos de uma crianga que
esta sendo atendida, de acordo com o sexo e a idade, com
uma curva de referéncia. Atualmente, para criancas até os
cinco anos de idade, utilizamos as curvas da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) de 2006.°

Lembrando que o peso de nascimento triplica no primei-
ro ano de vida e, quanto a estatura, temos a maior veloci-
dade de crescimento de toda vida nos primeiros dois anos.
O peso ao nascer estéd positivamente associado a fungdo
pulmonar na vida adulta e a incidéncia de alguns tipos
de cancer. A desnutricdo pode estar associada a doencas
mentais, e atencao: “a altura para a idade aos dois anos é o
melhor preditor do capital humano futuro”®’

Desenvolvimento
O desenvolvimento neuropsicomotor da crianca ocorre
de acordo com o seu potencial genético, em uma sequén-
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cia fixa de etapas, e depende da integridade do sistema
nervoso central e da qualidade do ambiente com diversi-
dade de estimulos multiplos (afetivos, ambientais, sociais
e psicoldgicos).® Assim, a carga genética define o potencial,
que é influenciado pelos diferentes determinantes. Isso
propiciara que cada crianca tenha o seu proprio desenvol-
vimento, mesmo sendo gémeos univitelinicos.®

No primeiro semestre de vida, o cérebro do recém-nasci-
do ainda esta em crescimento, iniciado no periodo intrau-
terino, e sua velocidade diminuira a partir do 24° més de
vida, até os cinco anos de idade.®?

Para que o pediatra possa observar e acompanhar o de-
senvolvimento infantil, é de fundamental importancia uma
abordagem integral, considerando e envolvendo toda a fa-
milia e 0 ambiente no qual ela estéa inserida.?

Segundo dados da OMS, nos paises em desenvolvimen-
to, cerca de 200 milh&es de criancas com menos de cinco
anos apresentam desenvolvimento inferior ao seu poten-
cial. Estima-se que, aproximadamente, uma em cada oito
criancas tenha alteracdes do desenvolvimento que podem
interferir de forma significativa em sua qualidade de vida e
inclusdo na sociedade.”

Nas ultimas décadas, o conceito de avaliacdo tem sido
substituido pelo de vigilancia e, mais recentemente, pelo
de atencdo ao desenvolvimento. O conceito de vigilancia,
embora avance por sugerir um acompanhamento conti-
nuo, pode ser compreendido como uma observagéo passi-
va, em que o objetivo é apenas a identificacdo dos desvios
da normalidade.>*
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O termo atencdo ao desenvolvimento tem um carater
mais amplo, pois engloba, além da detec¢do de possiveis
alteracdes, a prevencdo de problemas e a promocdo do de-
senvolvimento da crianca.*

Em marco de 2022, foi publicada no Pediatrics, 6rgédo ofi-
cial da AAP, uma revisdo dos marcos do desenvolvimento
baseada em estudos recentes que estabelecem as habilida-
des alcancadas por idades especificas, bem como as suas
faixas de normalidade. Essa revisdo teve como principal
objetivo antecipar o tempo de inicio de terapias das crian-
¢as com atraso do desenvolvimento.™

Como os marcos podem representar habilidades em
mais de um dominio, foi escolhido colocar na area em que
se acredita que os pais provavelmente conseguem identi-
ficar. A atualizacdo dos marcos do desenvolvimento esta
dividida em quatro categorias: **

« Socioemocionais: capacidade de expressar emocdes
de forma eficaz, seguir regras e instrugdes e formar re-
lacionamentos positivos e saudaveis;

« Linguagem/comunicacdo: capacidade de absorver e
aprender a usar a linguagem, como gestos, linguagem
receptiva e expressiva;

« Cognicdo: capacidade de pensar, aprender e resolver
problemas;

« Motores: capacidade de aprender habilidades moto-
ras grossas e finas, como sentar, engatinhar e andar.

Sdo sinais de alerta ao desenvolvimento:

« 2 meses de idade: ndo consegue levantar a cabeca
quando propenso;

« 4 meses de idade: ndo traz as mdos para a linha média;

« 6 meses de idade: ndo passa objetos de uma méao para
outra;

« 9 meses de idade: ndo senta e/ou ndo rola;

+ 12 meses de idade: ndo fica em pé ou ndo suporta o
peso nas pernas quando apoiado;

+ 15 meses de idade: ndo faz movimento de pinca;

« 18 meses de idade: ndo anda sozinho;

« 24 meses de idade: ndo anda bem.

Maturagdo imunoldgica

A maturagdo imunoldgica ocorre, principalmente, nos
dois primeiros anos de vida. A descoberta, nas ultimas
décadas, de que a microbiota intestinal e os componen-
tes dietéticos exercem fungdes até entdo insuspeitas no
sistema imune trouxe informacoes importantes sobre as
doencas humanas e sobre novas alternativas terapéuticas
baseadas na manipulacdo desses componentes. Nao po-
demos esquecer que o intestino e sua microbiota consti-
tuem o maior 6rgdo imunoloégico do corpo. O parto vaginal
e o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
- e associado até os dois anos a alimentacdo complemen-
tar segundo a piramide alimentar da SBP - contribuem
para uma saudavel diversidade da microbiota.”

O estimulo e a conferéncia ao estado vacinal segundo o
calendario oficial do Ministério da Salde, com a opgdo de
ampliar as coberturas utilizando os calendarios da SBP e
Sociedade Brasileira de ImunizacOes (SBIm) é fundamental,
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principalmente nesses tempos onde a cobertura vacinal no
Brasil atingiu niveis criticos. A SBP conclama os pediatras
para um maior engajamento no controle das cadernetas
de vacinacdo durante o atendimento pediatrico, visando
contribuir para melhores coberturas e, consequentemen-
te, levando maior protecdo para nossas criangas. Acesse 0s
documentos Desafios da cobertura vacinal em Pediatria e
Confianga em vacinas: como o pediatra pode ajudar? dis-
poniveis no site da SBP.*#1

Saude integral da crianca

Nos dois primeiros anos de vida, a crianca precisa BRIN-
CAR. A interagdo com pais e cuidadores é fundamental. O
olhar, o falar, a manipulacao de um brinquedo, conversar,
estimular o cumprimento dos marcos do desenvolvimen-
to, inclusive o ato de alimentar, dar o alimento, ndo pode
ser um ato mecanico, tem que ser lUdico, a crianca precisa
sentir o sabor e odor dos alimentos, pegar, sentir e ver a cor
do que esta comendo, tudo isso faz parte do processo de
aprendizagem.**?

Esta claro e evidente que, nesses primeiros dois anos de
vida, “a tela” é o inimigo oculto que atrasa e deturpa todo
processo de neurodesenvolvimento.

E missdo do pediatra, no atendimento ambulatorial de
Puericultura, mostrar aos pais a importancia das regras,
limites, disciplina e educacdo. Se quisermos novos tem-
pos, precisamos plantar a semente e adubar com boas
praticas e orientacdes - esse é o grande desafio de um
bom puericultor.!*?

Mensagem final do autor

Atualmente as criancas poderdo viver 100 anos
ou mais e precisam viver essa quantidade com
qualidade de vida.
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Direitos das Criancas e Adolescentes

SoMoS ToDoS iGUAiS!

A campanha Novembro Prateado da SPSP, além de chamar a aten¢do da
populagdo para a preservacdo dos direitos das criancas e adolescentes,
tambéem pretende criar mecanismos de defesa que garantam esses direitos.

PROTECAQO AOS DIREITOS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

PARTICIPE » APOIE * JUNTE-SE A NOS
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