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Puericulturalell

Puericultura I; Puericultura ll

Expositiva: definicao,
etapas (anamnese e Fases.
exame fisico)
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Puericultura????

Num sei 0 que
el




1

“A arte de atender crianga normal g
mante-la assim”.

Dr Jayme Murayoviski



}§> DEFINIGAO (PUER=crianga CULTURA=cuidados).

Acompanhamento periddico e sistematico da
crianca.

Com foco na Prevencao e educacao em saude.
Visando intervencao efetiva e apropriada.



OBJETIVO

Foco Preventivo
Pediatria preventiva x Pediatria curativa

Intervencoes
precoces

"

Diminui risco de

doencas.

beneficios
emocionais,
flnanceiros,
pessoais.



¢¢ Possibilidade de agoes e
intervencoes precoces visando
futuro saudavel.

Primeiros mil dias: fecundacao até 2
anos de vida-=

JANELA DE OPORTUNIDADES




Plasticidade cerebral: da gestagao ate os

primeiros 2-3 anos

Formacéo de trilhdes

de novas conexdes Janela de
entreﬂo.s 100 blllhoes de oportunidades
neurdnios do cerebro. potencial pleno.

<

Cada estimulo
Nnovo, uma nova Interfere no adulto
GENES e |$ rede de E> que a crianga sera no
I conexdes pelo futuro.
am b | e nte resto da vida

Mustard e tremblay, 2015.



Consulta médica
Odontoldgica
Enfermagem...




Puericultura : importancia

A puericultura reduz a morbidade e a
mortalidade infantil.

A prevencao de doencas e 0

diagndstico e tratamento precoces diminui
internacoes.

Efeitos ao longo de toda a vida!!!




Puericultura e pediatria

* Mortalidade infantil no Brasil
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Acolhimento e assisténcia integrada

FOCOS:

Promocao do Aleitamento

materno Crescimento e
Orientacao de desenvolvimento
alimentacao e nutricao
Vacinas
Pré
natal/vinculo

afetivo -

Prevencédo de doencas

diarréias e pneumonias

<L

Prevencéo de
acidentes

S




Calendario minimo de atendimento

Periodicidade nao é rigida:

Primeira aos 7 dias do nascimento.

Mensal até o 6° més
Trimestral do 6° ao 12° més
No 2° ano: semestral

A partir do 3° ano de vida até os 19
anos: 1 consulta por ano.

Recomendacao do
Ministério da
Saude (coincidir
com as vacinas)

Porém a consulta
deve ser
personalizada
(riscos).



A consulta

Ambiente acolhedor: consultorio,
domiciliar.

Empatia/conquista.

Ouvir, orientar,informar, motivar

Ganhar a confianga da crianca.




Consulta : etapas

Anamnese : a
conversa com Exame fisico Orientacdes
0s pais.




Consulta de puericultura: anamnese.

Seguindo recomendacoes

do Ministério da Saude.
No contexto biopsicossocial.

Condicb6es do meio ambiente
Avaliacao dos cuidados domiciliares
Aleitamento materno/ Historia alimentar
Curvas de crescimento e parametros
antropometricos

Estado vacinal

Desenvolvimento neuropsicomotor
Sono

Funcao auditiva
Saude bucal
Escolaridade
Sexualidade




A consulta: caderneta DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE
LR ) LN
e — N =2
Caderneta de Caderneta de
Saude da Crianca Saude da Crianca

PASSAPORTE DA CIDADANIA




Conteido da caderneta.

vacinas

Curvas de
crescimento

Lot

Orientacoes




ANAMNESE: a conversa com o0s pais

CLAREZA de
linguagem.




Anamnese

Condicoes do meio Antecedentes familiares,
amb!enEe e de mc_)radla uso de drogas, condigoes
Avaliagao dos cuidados da gravidez, transtornos
domiciliares

psiquicos, doencas




Anamnese: a conversa com 0s pais

Condicdes de
nascimento
(caderneta)

Tipo de parto

Peso e altura de
nascimento

Problemas no
parto.

Verificar testes:
Pezinho

Auditivo

Olho vermelho
Coracdo neonatal



Anamnese : alimentacao.

Habitos de vida
Alimentagao

Horarios, volume ,tipo
de alimentos.




Substéncia viva e de

grande complexidade

biolégica: O MELHOR

ALIMENTO PARA O
BEBE.

Leite materno
exclusivo

por 6 meses

e complementado

por 2 anos ou mais.

OMS e Ministério da Saude




Beneficios

Nutricionais
imunologicos
Desenvolvimento
Sociais
Economicos
Emocionais ...




Uso de mamadeira

O Ministério da Satude NAO recomenda o uso de mamadeiras e chupetas, que
devem ser evitadas. Agua, chas e principalmente outros leites devem ser

evitados, pois ha evidéncias de que o seu uso esta associado com desmame




Piraid
Alimentar




Esquema para introdugao dos alimentos complementares

Até 62 més Leite materno exclusivo

6 aos 24 meses Leite materno complementado

No 62 més Frutas (amassadas, raspadas)
Primeira papa principal

e com ovo cozido inteiro e peixe

Do 72 ao 82 més Segunda papa principal
Gradativamente, passar para

Do 9°ao 112 més alimentacdo na consisténcia da
familia

Aos 122 més Alimentagao SAUDAVEL da familia

Manual alimentagao- DC Nutrologia SBP, 2012.



| £ Motor Development
Milestones

Consisténcia do Alimento
Liquidos - Pastosos = Solidos



Consulta de puericultura

Sono (GH tem
pico a noite) Banho, higiene, Habitos:Urinario

, ‘ vestuario. e intestinal.

Prevencao de
acidentes.

Necessidade de sono:

Recém-Nascido: 15-18 horas (70%-80% do tempo)
Lactente: 13-15 horas

Pré-Escolar: 12-13 horas

Escolar: 10-12 horas

Adolescente: 10 horas

Adulto: 05-08 horas

.



Vacinacao : orientar, perguntar, conferir!!!
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Monitoragao do crescimento e desenvolvimento

DADOS ANTROPOMETRICOS




Monitoragao do crescimento e desenvolvimento
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|  ESTADO DE SAUDE DA CRIANCA |

{Marcondes, 1999;




Crescimento fisico

Aumento do
tamanho corporal.

E um indicador de
saude da crianca.

Fatores intrinsecos
e extrinsecos
influenciam:
ambientais e
genéticos.

0 que medir?
Peso

Estatura/compri
mento

IMC
P cefalico

P abdominal e
toracico.

gt

)

Curvas de peso,
altura, PC e IMC
(OMS).




Proporgoes
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Reflete
condigoes
agudas

Medidas Antropométricas

* Peso

- Medida mais sensivel as variagoes nutricionais agudas.

- Menor de 2 anos - balanc¢a pediatrica.
- Maior de 2 anos - balanga de coluna.

Idade Peso
12 trimestre 700g por més
2° trimestre 600g por més
32 trimestre 500g por més
49 trimestre 400g por més
De 1a2anos 166 ¥ 250g por més
De 2 anos até inicio da adolesceéncia 2 3 3kg por ano

Fonte: Santana et al., 2003







Peso por ldade MENINOS -

Do nascimento acs 5 anos (percentss)

Bl

Percentis ( p85= a crianca
€ mais pesada g 85% da
pop da idade).

ou z score
(quantos desvios padroes
distantes da média).




Comprimento/altura

Medidas Antropomeétricas

N ao e + Comprimento/altura

p aram et ro p ra - Nao sofre variacdes, sendo considerada bom parametro para avaliagdo do crescimento.
- Menor de 2 anos = régua antropometrica.

p rOCESS0S - Maior de 2 anos - estadiometro/fita métrica.

agudos, mas é

u m Ot | m 0 AD nascer Média S0cm
. . 19 semestre Cresce em média 15¢m
indicador de 20 semestre Cresce om média 10cm
, Final do 1% ano Cresce em média 25cm
SaUde. De 1 a4 anos Cresce cerca de 8 a 10¢m/ano
Aos 4 anos Crianga terd cerca de 1 metro
Dos 4 30511 anos Cresce cerca de S 2 6,5cm/ano
A0S 12 anos i Crianga medied cerca de 1.5m

Fonte: Santanaetal., 2003



Medindo criancas menores de 2 anos

AN TROSOSN TRO SORITONTAL

ponto para leitura da medida




COmMPrimento/estaura por igaue mENINAD .
Do nascimento aos 5 anos (percentis) e ‘
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Do nascimento aos 5 anos (percentis)

Obesidade/magreza




. indices antropomeéetricos e valores criticos para criancas menores de 10 anos (OMS, 2006,2007)

indices Antropomeétricos

Valores Criticos

Criancas menores de 5 anos

Criancas entre 5 e 10 anos

incompletos
P/E IMC/I Pri IMch E/I
Muito Muito Muito Muito
< Percentil 0,1 < escore r -3 baixo peso | Magreza Magreza g?::?ura baixo peso | Magreza gsa::sura
‘ paraa acentuada |acentuada para a para a acentuada para a
idade idade idade idade
Baixa Baixa
= Percentil 0,1 = escore Z-3 e Baino peso estatura Baixo peso estatura
e < Percentil 3 < escore £ -2 para idade Magreza Magreza para a para idade Magreza para a
idade idade
z Percentil 3 e = escore Z-2 e
< Percentil 15 < escore Z-1
Peso Eutrofia Eutrofia Peso Eutrofia
z Percentil 15 e | = escore Z-1 e |adequado adequado
< Percentil 85 < gscore £Z+1 para a araa
idade Estatura idade Estatura
> Percentil 85 e | > escore Z+1 e Risco de Risco de adequada Sobrepeso adequada
= Percentil 97 = escore £+2 sobrepeso |sobrepeso ara a P ara a
b L - idade 1dade?
> Percentil 97 e | > escore £+2 e [ .
. eso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
= Percentil 99,9 | = escore £Z+3 elevado elevado
paraa para a .
> Percentil 99,9 | > escore £+3 idade Obesidade | Obesidade idadel g:::rs;dade
o




Perimetro cefalico

Macrocrania:
hidrocefalia,
tumores.

Microcrania/micro
cefalia.

Até os 2 anos




Perimetro cefalico

" Perimetro cefalico (cm)

Registro na CSC: perimetro cefélico s

..............
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Circunferencia abdominal

ANTROPOMETRIA — TECNICA PARA CIRCUNFERENCIAS




ANTROPOMETRIA — TECNICA PARA DOBRAS CUTANEAS




INDICES ANTROPOMETRICOS

- PESO POR IDADE (P/I)

- ESTATURA POR IDADE (E/I)
- PESO POR ESTATURA (P/E)
- IMC POR IDADE (IMC/1)




WHO ANTHRO WHO ANTHRO PLUS

ATE 5 ANOS > 5 ANOS
e http://www.who.int/ e WHO | WHO Anthro
childgrowth/software/en/ (version 3.2.2., January

2011) and macros




Desenvolvimento neuropsicomotor

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

Aquisigcdo de competéncias e e 3 meses - Firmar a cabeca;
capacidades.

Neuroldgico, psicoldgico e motor. * 6 meses - Sentar:

¢ 9 meses - Engatinhar;
Fator ambiental, familiar, escolar:
ESTIMULOS

e 12 meses - Andar:
e 12 meses - Balbuciar e apontar;
e 16 meses - Palavras tnicas;

¢ 24 meses - Frases espontéaneas de duas palavras;



Desenvolvimento NPM

o Direcéo céfalo-caudal: da cabega para as extremidades inferiores:

o Sentido proximo distal: dos movimentos amplos dos ombros para os movimentos

delicados das maos;

o (s progressos da serie céfalo-caudal servem a série proximo distal. No inicio os

olhos 50 observam as maos, mais tarde orientam as méos.




T6 melo
confuso!!!!
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Exame fisico

b q INSPEGAO
\ Jé‘ b 144

AUSCULTA

Etapas

PALPACAO

S







Exame fisico

Lavar as maos
Ter Paciéncial!lll
Conversar antes, conquistar.

Visualizar a crianga (pedir para a mae
despir, respeitando idade e limites da
crianca).

Temperatura ambiente.
Examinar no colo da mée se necessario.
Deixar o q provoca chora para o final.




Os instrumentos




Exame Fisico Geral

Impressao geral, mucosa, pele e anexos.

Estado geral :BEG, REG, MEG
Hidratacao

Palidez

Cianose

Ictericia

Exantemas

PA a partir dos 3 anos
Dados vitais




EF segmentar: de cima para baixo

Cabeca e pescoco

Fontanelas
Face: caracteristicas, sindromes.

Olhos: movimentacao, reflexo pupilar,
estrabismo.

Nariz

Boca: dentes, lingua, mucosas
Orelhas

Pescoco: ganglios, tiredide.




Inspecao
Ausculta cardiaca
Ausculta pulmonar



Ausculta pulmonar e cardiaca

Valores de referéncia:

Ly £ T E———— FR > ou = 60 ipm
3 meses a 11 meses ......... FR > ou =50 ipm
12 meses a 5 anos ........... FR > ou = 40 ipm

[

D 0 ANOB sicswivmomisrssiisosssrines FR > ou =30ipm
Idade Variagao
Recém-nascido 120-160
Lactente 90-140
Pré-escolar 80-110
Escolar 75-100
Adolescente 60-90

¥ FOCOS DE AUSCULTA CARDIACA . //

* PULMONAR:

* AORTICO

* TRICUSPIDE:

* MITRAL OU APICAL

\"/

J N

\ / Foro Pulmonar

R




EF: abdome

Divisdao do Abdome
Parede Anterior
1.Hipocondrio Direito
4 5 6 L 2.Epigastrio

I nspegéo ° o 3.Hipocondrio Esquerdo
‘ / = '\ = /,. = ) 4.Flanco Direito
5.Mesogastrio ou umbilical

Distensao, hérnias. o e
Pa | pagéo: 9:Fossa Iliaca Esquerda
Visceromegalias, distensao, massas.

A6
Ausculta: “‘

Ruidos hidroaéreos.




Anomalias:
Criptorquidia, sinéquia, fimose.
Dermatites perineais.

Normal Fimose

N, Prepicio
: » Prepucio
' N nio pode
<0 ser retraido
Glande




Inspecao
Movimentacao ativa e passiva.

Geno- valgo




Otoscopia e orofaringe




Neurolagico

Reflexos
Marcha
Equilibrio
Marcos do

Desenvolvimento.

METODOS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO:

1) GESELL

2) DDST = Teste De Triagem De Desenvolvimento De Denver:

O teste de Denver ¢ o instrumento mais utilizado para triagem de populagio

assintomatica.,

3) ESCALA DE AYLEY par




Orientagoes

Orientacoes
e

> prescricoes P consulta

Duvidas Proxima




Hora de acordar, gente!!!!

- e










Anamnese check list

Identificacéo

Condicdes de moradia/cuidados domiciliares
Historico do parto/ exames neonatais
Antecedentes patologicos pessoais e
familiares

Queixas principais

Habitos: alimentacéo

Urinario, intestinal ,

sono e higiene.

Vacinas.

Dados antropométricos/curvas
Desenvolvimento NPM.



Leituras recomendadas

Cadernos de atencao Politica nacional de
basica. Saude da Crianca, atencdo integral a saude
Crescimento e da crianga, 2018.

desenvolvimento.
Ministério da Saude, 2012.




Acaboooouuuu!!!
Até semana que vem,

pessoal!
elianecabello@usp.br




