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LISTA DE SIGLAS/ ABREVIATURAS

APSI: Associacdo para Promocdo da Seguranca Infantil
BSIJ: Boletim de Saude Infantil e Juvenil

DTPa: Difteria, Tétano e Pertussis

Hib: Haemophilus influenzae

HPV: Virus do Papiloma Humano

HTLV: virus T-Linfotrépico Humano

IG: Idade gestacional

IMC: indice de Massa Corporal

LCA: Luxagdo congénita da anca

M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers
Menc: Meningococo grupo C

02: Oxigénio

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PN: Peso a nascenca

PNV: Programa Nacional de Vacinagao

Pn13: Prevenar 13

RN: recém-nascido

SMSL: Sindrome da Morte Subita do Latente

Td: Tétano e difteria

Tretal: temperatura retal

VASPR: Vacina viva contra Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola
VHB: Vacina da Hepatite B

VIH: Virus da Imunodeficiéncia Humana

VIP: Vacina inativada da Poliomielite



Manual de Saude Infantil e Juvenil

CONSULTAS PRIMEIRO ANO DE VIDA

12 CONSULTA DE VIDA

= Histdria obstétrica materna: vigilancia e intercorréncias da gravidez; rastreios
analiticos e ecograficos realizados (altera¢des relevantes).

= Historia familiar: Luxacdo Congénita da Anca (LCA); patologia oftalmoldgica
(ex. estrabismo, cataratas ou retinoblastoma) ou auditiva

» Parto: tipo de parto; idade gestacional; indice de Apgar (ao 12/52/102 minuto)
e intercorréncias (por exemplo, asfixia perinatal, trauma de parto);
antropometria ao nascimento (peso, comprimento, perimetro cefalico); relacdo
entre o peso/comprimento e idade gestacional.

= Verificar se realizou o rastreio auditivo neonatal, registando data e resultado
obtido, bem como a eventual necessidade de repeticao.

= Verificar se realizou rastreio neonatal (colheita da amostra entre 0 32 e 0 62 dia
de vida); outros rastreios: rastreio de cardiopatias congénitas por oximetria de
pulso e rastreio oftalmoldgico neonatal — luar pupilar (e rastreio da retinopatia
da prematuridade as 31-33 semanas de |G ou 4-6 semanas de vida, se recém-
nascido com IG < 32 semanas ou PN < 1500g; recém-nascido com PN < 2000g
com necessidade prolongada de 02 suplementar e recém-nascido gravemente
doente e/ou submetido a grande cirurgia).

= Avaliagdo familiar: nivel socioecondmico/satisfacdo das necessidades basicas,
tipo de familia, habitacao, situacao profissional dos pais e apoios familiares.

= Alimentacgao: tipo de aleitamento e a periodicidade das refei¢des. Frequéncia
da regurgitacao.

= Questionar sobre as deje¢des e micgoes.

= Cuidados de higiene diarios.

= Avaliar habitos de sono.

= Avaliar o grau de satisfacao do principal cuidador e a adaptacdao da familia as
novas rotinas (Sinal de alarme — Falta de interesse no bebé, desespero, ideagdo
suicida, ...).

= Questionar sobre a exposicao a fumo do tabaco (no carro e em casa).

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecdo).

= Averiguar cumprimento do calenddrio vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV.
PNV

e 12dose de VHB
e 12 dose de BCG, se elegivel para vacinacdo de acordo com grupos de
risco estabelecidos na Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).
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Avaliacdo antropométrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefélico.

Nota: Na avaliagdao pds-natal do pré-termo, podem utilizar-se as curvas habituais tendo
o cuidado de corrigir a idade gestacional para as 40 semanas, até aos 24 meses de
idade para o peso, 40 meses para a estatura e 12 meses para o perimetro cefalico.

Peso:
e Perda ponderal até 7% do peso de nascimento.

o Recuperagdo aos 10 a 14 dias de vida.

e Se perda superior a 7%:

o Verificar adaptagdo ao aleitamento materno (averiguar método,
corrigir posicionamento, avaliar a interacdo mae-bebé e ajudar a
reduzir a ansiedade materna);

o Reforgo dos sinais de alerta de amamentagao ineficaz;

o Reavaliacdo ponderal em 24-48h;

o Ponderar inicio de suplementagao.

e Se perda de peso > 12% » Referenciacdo ao SU hospitalar.

Exame fisico completo:

Pele:

o AlteragGes fisiologicas do recém-nascido: lesGes traumaticas (caput
sucedaneum, cefalohematoma, bolhas de succdo); fendmenos
vasculares (acrocianose, rubor generalizado, cutis marmorata fisioldgica,
coloracdo Harlequin, manchas salmao); alteracbes da pigmentacdo
(manchas mongdlicas, hiperpigmentacdo epidérmica transitéria,
nomeadamente dos drgdos genitais externos); alteracées das mucosas
(quistos epidérmicos gengivais e palatinos); alteracdes hormonais
(hiperplasia sebacea, acne neonatal); outras alteragdes (falsa unha
encravada, coiloniquia, linhas de Beau, quistos de milia).

e Altera¢Ges transitorias do recém-nascido: eritema toxico do recém-
nascido; pustulose melanica neonatal transitéria; acropustulose da
infancia; pustulose cefdlica transitdria; milidria; necrose do tecido
celular subcutaneo.

Cabeca:
e Tamanho e forma

e Avaliacdo da Fontanela anterior e posterior (tamanho e pulsatilidade)
e Pesquisa de dismorfias (ex. baixa implantacdo das orelhas)
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Visdao (Anexo lll):
e Exame ocular externo (com medicdo da cérnea)
e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
e Fixacao
e Seguimento (olho de boi)
e Alertas: prematuridade; olhos grandes; leucocéria
e Ver critérios de referenciagao a Oftalmologia (Anexo IV)

Audicao:
e Avaliar comportamento do lactente em resposta a sons altos e subitos
(por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, roca/sinos):
o Reacgdo vdlida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, midriase,
entre outros.
e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Cavidade oral: pesquisa fendas palatinas, freios curtos da lingua ou labio.

Auscultacdo cardiaca e pulmonar:

e Nos primeiros dias apds o nascimento, a maioria dos recém-nascidos
tem sopros habitualmente transitérios e benignos.

e (Os sopros associados a cardiopatias tém habitualmente: intensidade
superior ao grau Il segundo tom anormal, frequentemente
pansistoélicos, audiveis no bordo esquerdo do esterno, com alteracao
dos pulsos femorais e com sinais clinicos associados (cianose central ou
sinais de insuficiéncia cardiaca).

Palpacdo abdominal e avaliacdo do corddo umbilical:

e Sinais de alarme: rubor em redor do umbigo; cheiro fétido; corrimento
ou sangramento (exceto se em pequena quantidade durante processo
de mumificacdo e dois ou trés dias apds a queda do coto umbilical).

Pesquisa de pulso femurais e eventuais hérnias inguino-escrotais

e Ver idades 6timas para cirurgia (Anexo VI)
Coluna: defeitos tubo neural; mielomeningocelo; fosseta sacro-coccigea.

Avaliacdo da regido genital:

e Pesquisa de coalescéncia de pequenos labios das meninas
e Pesquisa dos testiculos das bolsas escrotais
e Ver idades 6timas para cirurgia (Anexo VI)
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Anca:

e Manobras de Ortolani e Barlow

e Sinal de Kilisic (A linha entre a espinha iliaca antero-superior e o trocanter
maior deve apontar para o umbigo, caso contrario pode tratar-se de uma
luxacdo)

e Sinal de Galeazzi

e Limitagdo da abdugdo das ancas

e Ver protocolo de rastreio de Displasia de Desenvolvimento da Anca
(Anexo VII)

Exame neuroldgico sumario:

e Avaliar em decubito ventral, decubito dorsal, tracdo, apoiado em
posicdo sentada e em suspensdo ventral, com pesquisa de reflexos
arcaicos (Moro, suc¢do, pontos cardeais, preensdo palmar e marcha
automatica).

Promover a manutencdo do aleitamento materno pelo menos até aos 6 meses
—ver Manual do Aleitamento Materno (ver link).

e Contraindica¢Ges absolutas: recém-nascidos com doencas metabdlicas:

galactosemia classica, fenilcetonudria e leucinose; patologia infeciosa

materna: VIH positiva, infecdo pelos HTLV-1 e 2, tuberculose ativa nao
tratada, brucelose ndo tratada, lesGes herpéticas com atingimento da
mama, varicela no peri-parto; farmacos e outros compostos: litio,

cloranfenicol, derivados da cravagem do centeio, bromocriptina,
atropina, imunossupressores, agentes quimioterapicos, estatinas e
isétopos radioativos como o iodo, antibioterapia como tetraciclinas por
periodos prolongados (> 3 semanas) e estreptomicina, consumo de
heroina, cocaina, cannabis, anfetaminas ou fenilciclidina.

e Contraindica¢bes relativas: no caso da tuberculose ativa, lesdes
herpéticas e varicela, o leite pode ser extraido por bomba e oferecido ao
bebé, se existirem condicbes para essa extracdo. O mesmo ja ndo se
aplica em caso de infecdo pelo HTLV e na brucelose.

Se as mades fumadoras ndo conseguem parar de fumar, devem ser
aconselhadas a amamentar, minimizando os riscos para o bebé, quer da
exposicdo aos quimicos do tabaco transmitidos através do leite, quer do fumo
ambiental:

e Fumar o menor numero possivel de cigarros;

e Nunca fumar, pelo menos 1 ou 2 horas, antes de o bebé mamar;

e Nunca fumar junto do bebé;
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e Usar um “casaco para fumar” que deverd ser retirado quando a mae
pega ou cuida do bebé;

e Nunca fumar dentro de casa ou a janela;

e Nunca fumar no interior do carro.

= Se aleitamento artificial/misto:
e Leites para Lactentes ou Leites 1 (< 6 meses ou dos 6-12 meses desde
que fortificados com ferro);
e Necessidades hidricas diarias: 150ml/Kg/dia;
e Reforco dos cuidados na preparacdo do biberdo (ver link): 1 colher de

medida por cada 30 mL de 4gua; colocar primeiro a agua e sé depois o
po.

* Ensino dos sinais de alerta de amamentagao ineficaz (intervalos longos entre
as mamadas, suc¢do débil, sonoléncia excessiva, diminuicdo do n2 de dejecbes
e de micgdes, ictericia).

* Ensino da medigcdo da temperatura (rectal, com termémento de ponta flexivel,
retirar apds aviso sonoro, considerar febre se Trectal>=382C) — folheto
informativo da DGS (ver link).

= Explicar outros sinais de alarme: recusa alimentar (saltar 2 mamadas seguidas),
gemido, irritabilidade, prostracao, cianose, choro inconsolavel.

* |niciar suplementagao com vitamina D: 400 Ul uma vez por dia, a partir da
primeira semana de vida (Anexo VIII).

= Promover cuidados de higiene:
e Corddo umbilical

o Manter o corddo umbilical limpo e seco, sem aplicar qualquer tipo
de antisséptico ou desinfetante.

o Na&o colocar compressas, nem cobrir com a fralda ou com uma
faixa.

e Banho e Higiene

o N&o é necessdrio dar banho didrio (2 a 3 banhos por semana, se
higiene da zona ano-genital diaria).

o Duragdo < 5 minutos e com temperatura ambiente > 22°C e da
agua a 36-372C (colocar primeiro a agua fria e depois a quente).
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Ndo é habitualmente necessario o uso de gel de lavagem, mas se
for utilizado devera ser com pH neutro e sem perfumes nem
aditivos.

A aplicagcdo de creme (sem perfumes, nem parabenos) apds o
banho poderd prevenir a pele seca, assim como o
desenvolvimento de pele atdpica. Contudo, ndo é necessario o uso
por rotina de cremes protetores para a prevengdao da dermatite
das fraldas e deve ser evitado o uso excessivo de toalhetes (lavar
em agua corrente).

O banho antes de dormir melhora a qualidade de sono.

N3o deve ser feita limpeza dos ouvidos com cotonetes. A lavagem
do nariz, se necessdria, deve ser feita com soro fisiolégico. As
unhas deverdo ser limadas com lima de papel ou cortadas com
tesoura de pontas redondas.

Aplicar compressa molhada nos rebordos alveolares apds os
periodos de aleitamento.

e Roupa:

(@]

(@]

Confortdvel e preferencialmente de algoddo ou fibras naturais.
Retirar todas as etiquetas que se encontram em contato com a
pele.

Utilizar mais 1 camada de roupa do que os adultos e associar ao
uso de gorro.

A roupa devera ser sempre lavada previamente a sua utilizacao,
particularmente aquela que se ird encontrar em contato direto
com a pele. Poderd ser lavada juntamente com a roupa da
restante familia (exceto, se sinal de irritacdo cutanea) — evitar usar
amaciadores de roupa.

Promocdo de uma boa higiene do sono:

e O ritual de adormecimento deve ser proporcionado pelo cuidador e ndo

deve depender de elementos externos.

e Deve dormir em bergo/cama prépria e nunca com os pais.

e Posicdo: decubito dorsal.

Atividades promotoras do desenvolvimento:

Pegar no bebé e embald-lo suavemente. Pode aconselhar-se uma

cadeira de balouco.

Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e

suaves. Chamar o bebé pelo nome.

Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se.
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e Usar cang¢des de embalar, musica instrumental suave ou musicas com
melodias repetidas.

e Comunicar com o bebé olhando-o nos olhos, encostado ao peito.

e Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o indicador com
as maos e converse com ele.

e Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenta-la para cima e para
baixo, para a esquerda e direita, estando o bebé em estado de alerta e
com a cabeg¢a em posi¢ao central.

e Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor,
laranja...).

e Fazer massagem suave corporal, observando sempre o bebé
calmamente, sem movimentos muito elaborados. N&o forcar
movimentos, fazer pouca pressado, nao exceder os 20 minutos.

e Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora,
guando em estado de alerta.

e Evitar ambientes hiperestimulantes. Observar o bebé.

e Ver folheto “Como aprender a brincar 0-12 meses” (Anexo IX).

= Recomendacdes sobre medidas de seguranga:
e Sono:
o Prevengdo da sindrome da morte subita do lactente (SMSL):

- Colocagdo do lactente em decubito dorsal durante o sono.

- Deve ser usado um colchdo firme e bem adaptado ao berc¢o
ou alcofa, coberto por um lencol ajustado.

- O cobertor ndo deve ultrapassar os ombros para evitar o
sobreaquecimento e os pés do bebé devem ficar a tocar o
fundo da cama/alcofa.

- Nao devem ser colocados objetos na cama do lactente nem
devem ser usadas almofadas, fraldas, gorros, babetes,
protetores de berco ou outras pecas que |lhe possam causar
estrangulamento ou asfixia.

- Deve ser evitado o sobreaquecimento do quarto (ideal 2129C);

- A chupeta deve ser oferecida, pois reduz o risco do SMSL.
Caso a rejeite, o seu uso ndo deve ser forgado.

- Deve ser evitado a exposicdo ao fumo do tabaco durante a
gravidez e apds o nascimento.

- Devem ser evitados dispositivos comerciais e monitores de
vigilancia dos sinais vitais para evitar o risco de SMSL.
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o Durante o dia, e sob supervisdo, deve-se posicionar os lactentes
em decubito ventral de forma a evitar o aparecimento de
plagiocefalia e facilitar o desenvolvimento muscular.

e Chupeta (Anexo X):
o Evitar prender chupetas a fios ou corddes (risco de asfixia).

e Prevencdo de quedas:
o N&o deixar sozinho em locais altos como mesas de muda de

fraldas.
o As criancas ndo devem pegar em recém-nascidos sem a supervisao

de um adulto.
o Ao transportar na cadeirinha, os cintos devem estar bem

adaptados ao recém-nascido.

e Prevencao de queimaduras:
o Verificar a temperatura do banho e do leite.

e Transporte de automdével (ver link) - sistemas de reten¢do no transporte
automovel Grupo 0+ (até 13kg) com a cadeira virada para trds
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CONSULTA 1 MES

* Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagdo: tipo de aleitamento e a periodicidade das refei¢Ges. Frequéncia
da regurgitacdo (diferenciar regurgitacdao de vomito).

= Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= (Codlicas do lactente: avaliar a necessidade de recurso a medidas nao
farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas.

= Questionar sobre as deje¢des e micgoes.

= Cuidados de higiene didrios.

= Avaliar habitos de sono.

= Avaliar o grau de satisfacao do principal cuidador e a adaptacdo da familia as
novas rotinas.

= Verificar se os pais consultaram o resultado do diagnostico neonatal.

= Questionar sobre a exposicao a fumo do tabaco (no carro e em casa).

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV.

= Avaliagao antropomeétrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo (a semelhanc¢a do descrito na 12 consulta do RN), com
particular atengao para:

Audicdo:
e Avaliar comportamento do lactente em resposta ao som
(sineta/roca/voz humana) a 15 cm do ouvido.
e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Aplicar os itens da Escala de Avaliacao do Desenvolvimento de Mary-
Sheridan Modificada para 4-6 semanas (Anexo Xl).
e Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (Anexo XIl).
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* Promover a manutenc¢do do aleitamento materno pelo menos até aos 6 meses.

= Se aleitamento artificial/misto:
e Leites para Lactentes ou Leites 1 (< 6 meses ou dos 6-12 meses desde
gue fortificados com ferro);
e Necessidades hidricas diarias: 150ml/Kg/dia;
e Reforgo dos cuidados na preparacao do biberdo (ver link).

= Manter suplementag¢dao com vitamina D: 400 Ul uma vez por dia, durante o
primeiro ano de vida (Anexo VII).

= Falar sobre as célicas do bebé (ver link).

= Promover cuidados de higiene oral (antes do nascimento do primeiro dente):
aplicar compressa molhada nos rebordos alveolares apds os periodos de
aleitamento.

®* Promocdo de uma boa higiene do sono:
e Sestas durante o dia em locais com luz natural.
e A noite, dormir em quarto escuro, apenas com pequena luz de
presenga.

* Promover exposi¢do solar cerca 20 minutos/dia (ex. passear com o lactente ao
ar livre, evitando ambientes fechados, com muitas pessoas, como shoppings e
restaurantes). Criangcas com menos 6 meses, ndo devem ir a praia.

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

e Movimentar objetos coloridos e pendura-los perto do seu rosto a uma
distancia um pouco superior a 20 cm e ndo necessariamente em forma
de esfera.

e Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de musica e observar a sua
atencao.

e Observar o bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta e
procura autoconforto.

e Conversar com carinho, aprender a tocd-lo, embala-lo, estar em
sincronia com o seu comportamento. Manter tonalidades de voz
diferentes e suaves. Continuar a usar a cadeira de balouco.

e Mudar periodicamente de posicdo, de modo a proporcionar-lhe o
melhor conforto, sem utilizacdo do decubito ventral para dormir.
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e Continuar a massajar de forma simples, sem movimentos bruscos e
muito elaborados e sem muita pressdao. Nao exceder os 20 minutos.

e Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando
as visitas de estranhos e ambientes hiperestimulantes.

e Ver folheto “Como aprender a brincar 0-12 meses” (Anexo IX).

Seguranca (semelhante a 12 consulta do RN):
e Recomendagdes para prevengao da SMSL.
e Prevencdao de quedas, queimaduras, asfixia (recomendacbes da APSI -

ver link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).

Explicar sinais de alarme que devem motivar avaliagdo médica (febre, recusa
alimentar, gemido, irritabilidade, prostracdo, cianose).

Antecipar reagdes secundarias mais frequentes as vacinas.

Falar sobre as préximas vacinas aos 2 meses: DTPaHibVIP1, VHB2, e Pnys1.

Entregar folheto sobre vacinas extra-PNV para consulta dos pais em casa
(Anexo XIIl).

Prescrigao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,
para uso em SOS).
e Vacinas extra-PNV que queiram realizar aos 2 meses.
e Anti-célicas (ex. probidticos, enzimas como a lactase, simeticone ou
plantas medicinais como o cha de funcho).
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CONSULTA 2 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentacdo: tipo de aleitamento e a periodicidade das refeicdes. Frequéncia
da regurgitacdo (diferenciar regurgitaciao de vomito).

» Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= (Colicas do lactente: avaliar a necessidade de recurso a medidas nao
farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas.

= Questionar sobre as deje¢des e micgoes.

= Cuidados de higiene didrios.

= Avaliar habitos de sono.

= Avaliar o grau de satisfagdo do principal cuidador e a adaptacdo da familia as
novas rotinas.

= Questionar sobre a exposicdo a fumo do tabaco (no carro e em casa).

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdo com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV.
PNV
e 12 dose de DTPaHibVIP
e 22dose de VHB
e l12dosedePnj3
Extra-PNV
e Vacinagdo contra o rotavirus: a partir das 6 semanas de vida no
esquema de 2 (Rotarix® — 2 e 4 meses); ou 3 doses (Rotateq®-2,4 e 6
meses).
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 3 doses se inicio entre os 2-5 meses com >1m intervalo
- 2 doses se inicio entre os 3-5 meses com >2 m intervalo

= Avaliacdo antropométrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo (a semelhan¢a do descrito nas consultas anteriores),
com particular atengdo para:
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Desenvolvimento:

e Reavaliar itens da Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 4-6 semanas que nao tenham sido cumpridos
anteriormente (Anexo XI).

e Averiguar a presencga de Sinais de Alarme (Anexo XII).

Promover a manutenc¢do do aleitamento materno pelo menos até aos 6 meses.

Se aleitamento artificial/misto:
e Leites para Lactentes ou Leites 1 (< 6 meses ou dos 6-12 meses desde
que fortificados com ferro);
e Necessidades hidricas diarias: 150ml/Kg/dia;
e Refor¢o dos cuidados na preparacao do biberdo (ver link).

Manter suplementagdao com vitamina D: 400 Ul uma vez por dia, durante o
primeiro ano de vida (Anexo VIII).

Falar sobre as cdlicas do bebé (ver link).

Promover cuidados de higiene gerais.

Promoc¢do de uma boa higiene do sono:
e O ritual de adormecimento deve ser proporcionado pelo cuidador e ndo
deve depender de elementos externos;
e Deve dormir em bergo/cama prépria e nunca com os pais;

e Posicdo: decubito dorsal.
Promover exposi¢ao solar cerca 20 minutos/dia (ex. passear com o lactente ao
ar livre, evitando ambientes fechados, com muitas pessoas, como shoppings e

restaurantes). Criangas com menos 6 meses, ndo devem ir a praia.

Atividades promotoras do desenvolvimento (ver Consulta 12 més).

Segurancga:
e Recomendacgbes para prevencdo da SMSL (ver consulta 12 semana de
vida).
e Prevencdo de quedas, queimaduras, asfixia (recomendacdes da APSI -
ver link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).
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Explicar sinais de alarme que devem motivar avaliagdo médica (febre, recusa
alimentar, gemido, irritabilidade, prostracdo, cianose).

Antecipar reac¢des secundarias mais frequentes as vacinas
Falar sobre as proximas vacinas aos 4 meses: DTPaHibVIP2 e Pny32.

Prescrigao farmacoloégica:
e Paracetamol, com indicagdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,
para uso em SOS).
e Vacinas extra-PNV que queiram realizar aos 3-4 meses.
e Anti-célicas (ex. probidticos, enzimas como a lactase, simeticone ou
plantas medicinais como o cha de funcho)
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CONSULTA 4 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentacgdo: tipo de aleitamento e a periodicidade das refeicdes. Frequéncia
da regurgitacao.

» Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= Avaliar transito intestinal / célica do lactente.

= Cuidados de higiene diarios.

= Avaliar habitos de sono.

* Reingresso da mae no trabalho — futuros cuidadores (infantario, ama,
familiares).

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal, de acordo com o PNV, incluindo

vacinas extra-PNV.
PNV
e 22 dose de DTPaHibVIP
e 22dosede Pni3
Extra-PNV
e 22 dose da vacina contra rotavirus (Ultima dose no caso da Rotarix®)
e Vacinagdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 3-5 meses com >2m intervalo

= Avaliagdo antropomeétrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, a semelhanca da consulta anterior, com particular
atencao para:

Visdo (Anexo ll):
e Exame ocular externo
e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual
e Movimentos oculares conjugados
e Convergéncia
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e Fixagao e seguimento
e Ver critérios de referenciacdo a Oftalmologia (Anexo 1V)

Audicdo:

e Atende e volta-se em dire¢do a fonte sonora no plano horizontal do
ouvido (ex. dilatacdo dos olhos, movimentagdao ocular, pestanejo,
siléncio, inicio da rotagdo rudimentar da cabeca).

e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Aplicar os itens da Escala de Avaliacao do Desenvolvimento de Mary-
Sheridan modificada para 3 meses (Anexo Xl).
e Averiguar a presencga de Sinais de Alarme (Anexo XII).

Aleitamento:

e Promover a manutencao do aleitamento materno até (pelo menos) aos
6 meses.

e Se aleitamento artificial/misto: Leites para Lactentes ou Leites 1 (< 6
meses ou dos 6-12 meses desde que fortificados com ferro).

e Orientar a conciliacgdo do aleitamento materno com atividade
profissional (interrup¢do didria do trabalho em 2 periodos distintos de 1
hora cada).

Discutir com os pais o inicio da diversificagao alimentar até aos 6 meses (entre
42 e 62 més), mantendo leite materno ou, no caso de impedimento, leite para
lactentes até pelo menos aos 12 meses (folheto para as familias - ver link):

e Sopa de legumes:
v" Adicionar 5-7,5 ml de azeite em cru a cada dose.
X Evitar: espinafre, nabo, nabica, beterraba e aipo (> 12 meses).
e Posteriormente, fruta como sobremesa (macd, péra ou banana):
X N3o consumir sobre a forma de puré de varios frutos, nem sob a
forma de sumo.
X Evitar no 12 ano de vida: morango, amora/framboesa/mirtilo,
kiwi, maracuja.

e Papa de cereais (lactea ou ndo lactea), isenta de gluten.
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Tabela 1. Esquema e nimero de refei¢6es de acordo com a idade (dos 4 aos 6 meses).

IDADE N2 REFEICOES

<4M 6-7 6-7 Leite

4-5M 5 4 Leite
1 sopa de legumes

55M 5 3 Leite
1 sopa de legumes + fruta
1 papa de cereais

= Explicar aos pais sobre a provavel alteracdo das caracteristicas das deje¢Oes

(frequéncia, consisténcia e coloragdao) com o inicio da diversificacao alimentar.

= Manter suplementagdao com vitamina D ou outros suplementos (verificar

necessidade de iniciar ferro oral) ajustando a dose de acordo com o peso se

necessario.

= Sono:

Numero total de horas didrias = 12 a 16 horas (incluindo sestas — ver
link).

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de
determinados objetos ou instrumentos musicais.

Ouvir musica suave na companhia do cuidador. Dangar, em ritmo suave,
com o bebé ao colo. Cantar.

Mobiliza-lo, evitando que esteja deitado demasiado tempo e na mesma
posicao.

Procurar levantd-lo devagar pelas maos, como se fosse senta-lo.
Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos pendentes para que
possa segui-los.

Desenvolver um ritual de apoio a hora de dormir, sem deixar chorar
desenfreadamente.

Ver folheto “Como aprender a brincar 0-12 meses” (Anexo X).

=  Seguranca:

Recomendacbes para prevencdo da SMSL (ver consulta 12 semana de
vida).
Prevencdo de quedas, queimaduras, asfixia (recomendacbes da APSI -

ver link).

Transporte adequado em automovel (ver link).
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Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse,
diarreia, obstipacao, febre).

Falar sobre as préximas vacinas aos 6 meses: DTPaHibVIP3 e VHB3
Prescrigao farmacoldgica:

e Paracetamol, com indicagdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,
para uso em SOS).

e Vacinas extra-PNV que queiram realizar aos 5-6 meses.
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CONSULTA 6 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: tipo de aleitamento; diversificagdao alimentar — inicio, alimentos
ja introduzidos, possiveis alergias ou intolerancias.

» Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= Avaliar transito intestinal.

= Verificar erupgao dentaria e higiene oral.

= Cuidados de higiene diarios.

= Sono: habitos e rotinas didrias na creche, na ama ou perante outros
cuidadores.

= Adaptacdo da crianca a creche/ama ou outros cuidadores.

= Reag¢do materna perante o regresso a sua atividade profissional.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdo com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal, de acordo com o PNV, incluindo

vacinas extra-PNV.
PNV
e 32 dose de DTPaHibVIP
e 32dose de VHB
Extra-PNV
e 32 dose da vacina contra rotavirus (se Rotateq®)
e Vacinagdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 6-11 meses com >2m intervalo.

= Avaliagdo antropomeétrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa

corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, com especial atencdo para:

Visdo (Anexo Ill):

e Exame ocular externo

e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
o Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)

e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Movimentos oculares conjugados

e Convergéncia
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Fixacao e seguimento

Teste de Cover e Cover/Uncover

Coordenagao olho-mao

Teste de reagao a oclusao

Ver critérios de referenciacao a Oftalmologia (Anexo IV)

Audicdo:

Segue e localiza os sons a 45 cm ao nivel do ouvido (vira a cabega em
plano lateral proximo ao som, atitude de ouvinte).

6-9M: Identifica a fonte sonora abaixo do plano do ouvido (indireta e
depois diretamente).

Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

Aplicar os itens da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 6 meses (Anexo Xl).
Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (Anexo XIlI).

* |nicio ou progressao da diversificagdo alimentar (folheto para as familias - ver

link):

Introducdo da carne (carne de aves — frango, peru ou de coelho) e peixe
(pescada, linguado, solha ou faneca; salmdo aos 11 meses)

v’ Inicio com 10g e progredir até 30g/dia

v" Sem gordura visivel

v' 12 na sopa » 7 meses na farinha de pau ou acorda » 8-9 meses

com arroz branco ou massa

Iniciar 22 sopa a noite aos 7 meses
Introducdo do gluten
Na presenca de aleitamento artificial: passar para Leites de
Transicdo/Leites 2 (a partir dos 6 meses e até 12-24 meses)

Tabela 2. Esquema e nimero de refei¢Ges de acordo com a idade (desde os 6 meses)

IDADE Ne REFEICOES |

6M 5 3 Leite
1 sopa de legumes com carne + fruta
1 papa de cereais

7™M 5 2 Leite

2 sopas de legumes com carne/peixe + fruta
1 papa de cereais
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= Manter suplementagdo com vitamina D ou outros suplementos (ajustando a

dose de acordo com o peso se necessario).

= Refor¢o da importancia dos cuidados de saude oral:

=  Sono:

Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgdo do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

Numero total de horas didrias = 12 a 16 horas (incluindo sestas — ver
link).
Reforco da importancia das medidas da higiene do sono (ver link).

Planear a transicdao para o quarto préprio a partir dos 6 meses de
idade.

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de tamanho médio,
de cores vivas, cubos de arestas redondas, de modo a estimula-lo a
passar o objeto de uma mdo para a outra.

Senta-lo com apoio para que possa participar mais ativamente no meio
gue o rodeia.

Incentivar para que produza novos sons com a boca. Conversar e dancgar
com o bebé.

Colocar o bebé num tapete adequado e incentiva-lo a deslocar-se
rolando e a pegar nos brinquedos que estejam mais longe.

Proporcionar brincadeiras de interacao, colocar a frente do espelho e
ndo prevenir situacoes que lhe causem frustracGes (elemento forte de
aprendizagem).

Ndo entrar em conflito durante a refeicdo, que constitui uma
oportunidade de interacdo sem pressao.

Ritual do sono reforcado antes de dormir.

Leitura (biblioteca digital — ver link): deve introduzir os primeiros livros

(feitos de materiais seguros como cartdo grosso, esponja, plano ou
plastico) que devem comter figuras simples coloridas e facilmente
identificaveis. O adulto deve introduzir o jogo de apontar e nomear a
figura, associando uma imagem e um som.

Ver folheto “Como aprender a brincar 0-12 meses” (Anexo X).
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= Seguranga:
e Recomendagdes para prevencao da SMSL (ver consulta 12 semana de
vida).
e Prevengdao de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacdes (recomendacdes da APSI - ver link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).

= Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse,

diarreia, obstipacao, febre).

* Prescricao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS)
e Vacinas extra-PNV que queiram realizar aos 7 meses.
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CONSULTA 9 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: tipo de aleitamento; diversificagdao alimentar — alimentos ja
introduzidos, possiveis alergias ou intolerancias.

» Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares nocturnos.

» Adaptacdo da familia aos novos papéis (conciliar papel mae/pai-trabalhador —
avaliar dificuldades nos atuais cuidadores (infantario, ama, familiares).

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV.
Extra-PNV
e Vacinagao primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 6-11 meses com >2m intervalo.

= Avaliagdo antropomeétrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa

corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, com especial atencdo para:

Visdo (Anexo lll):

e Exame ocular externo

e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
e Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)

e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Movimentos oculares conjugados

e Convergéncia

e Fixacao e Seguimento

e Teste de Cover e Cover/Uncover

e Coordenacdo olho-mao

e Teste de reacdo a oclusao

e Ver critérios de referenciagdo a Oftalmologia (Anexo IV)
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Audicdo:

e Localiza os sons a 90 cm abaixo ou acima do nivel do ouvido (localizagao
direta de sons para o lado e em 2 etapas - para o lado e para baixo -
quando som abaixo do ouvido).

e Atencdo rapida para os sons perto e longe.

e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento

e Aplicar os itens da Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 9 meses (Anexo XI).
e Averiguar a presencga de Sinais de Alarme (Anexo XII).

» Progressdao da diversificagdo alimentar com a introducdo (folheto para as

familias - ver link):

e Ovo

v Inicialmente a gema (Clara — apds os 11 meses).

v’ Inicio com % gema; aumento até 2-3 gemas por semana.
e Leguminosas

v 12 feijdo fradinho, branco ou preto e a lentilha.

v Inicialmente sem casca e em pequenas quantidades.

v' Sempre previamente demolhadas.
e |ogurte

v" Ao lanche.

v" Natural (sem aromas, sem aditivos).

= Manter suplementa¢dao com vitamina D ou outros suplementos (ajustando a
dose de acordo com o peso se necessario).

= Reforgo da importancia dos cuidados de saude oral:

e Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgao do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

= Sono:
e Numero total de horas diarias = 12 a 16 horas (incluindo sestas — ver
link).
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Reforco da importancia das medidas da higiene do sono (ver link).

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Oferecer objetos diferentes e afastados, no sentido de incentivar o
posicionamento.

Colocar objetos em cima de uma cadeira de forma a incentiva-lo a
colocar-se de pé, colocando um tapete a volta caso caia.

Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e dentro da
caixa.

Oferecer papel para amassar e rasgar.

Dar a experimentar diferentes texturas.

Oferecer dois objetos para a mado e posteriormente um terceiro,
deixando que ele «resolva o problema».

Brincar ao «esconde».

Ser firme e terno no «nao».

Utilizar brincadeiras de tapar e destapar o rosto e outros jogos
repetitivos (bater palmas, acenar...).

Realizar massagem (sem grandes alteracbes), com a exce¢do do apoio
de um brinquedo para o manter quieto.

Imitar sons de animais e objetos fazendo mimica e pedindo para a
crianga imitar.

Leitura (biblioteca digital — ver link).

Conduta face as birras (ver link).

Ver folheto “Como aprender a brincar 0-12 meses” (Anexo X).

= Seguranga:

Recomendacbes para prevencao da SMSL (ver consulta 12 semana de
vida).

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacGes (recomendacdes da APSI - ver link).

Transporte adequado em automavel (ver link).

= Conduta face a sinais e sintomas comuns (choro, obstrucdo nasal, tosse,

diarreia, obstipacao, febre).

= Falar sobre as préximas vacinas aos 12 meses: Pny33, MenC, VASPR1

= Aconselhamento sobre vacinas extra-PNV (a realizar aos 12 meses):

Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®), entre
12 e 15 meses, se inicio entre 2-5 meses.
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e Discutir eventuais indicacGes para Vacina contra a varicela (Varilrix® ou
Varivax®) e Vacina contra VHA (Havrix 720 Junior® ou VAQTA®),
mediante interesse dos pais ou avaliacdo de risco particular (ver Anexo

X).

* Prescricao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS).
e Vacinas extra-PNV que queiram realizar aos 12 meses.
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CONSULTAS DOS 1-3 ANOS

CONSULTA 12 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: tipo de aleitamento; diversificagdo alimentar — alimentos que
ainda nao foram introduzidos, possiveis alergias ou intolerancias.

» Suplementagdo (vitaminas / minerais).

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares nocturnos.

= Avaliar ambiente familiar, cuidadores.

= Acidentes e seguranc¢a: exposicdio ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdo com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV.
PNV

e 32dosedaPnl3

e dose Unica MenC

e 12 dose de VASPR

Extra-PNV
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 12 e 23 meses com >2m intervalo.
e Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- entre 12 e 15 meses, se inicio entre 2-5 meses (>6m apds
vacinac¢do primaria);
- no 22 ano de vida, se inicio entre 6-11 meses (>2m apds vacinagdo
primaria).

= Avaliagdo antropométrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefalico.
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= Exame fisico completo, com especial atenc¢do para:

Visdo (Anexo lll):

Exame ocular externo

Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)
Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual
Movimentos oculares conjugados

Convergéncia

Fixacao

Seguimento

Teste de Cover e Cover/Uncover

Coordenacgdo olho-mao

Teste de reac¢do a oclusao

Ver critérios de referenciagao a Oftalmologia (Anexo IV)

Audicdo e Linguagem:

Resposta rapida aos sons suaves mas habituam-se depressa.

Localizacdo direta: sons para o lado/para baixo e em 2 etapas (para o
lado e para cima) quando sons acima do ouvido.

Da pelo nome e volta-se.

Jargon e compreende ordens simples.

Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

Aplicar os itens da Escala de Avaliacao do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 12 meses (Anexo Xl).
Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (Anexo XII).

= Alimentacao:

Integracdo na dieta familiar (n2 e tipo de refei¢cdes iguais as dos pais,
com pouco sal).

Leites de crescimento a partir dos 12 meses e até aos 24-36 meses.
Contudo, pode ser iniciado o leite de vaca em natureza, se desejavel.

O consumo de leite e derivados deve corresponder a apenas 1/3 da
oferta alimentar didria (300-500 ml/dia).

Alertar para a anorexia fisioldgica dos 12-24 meses.
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= Suspender suplementag¢do vitaminica/mineral (exceto se indicagdo clinico-

analitica que fundamente a sua manutengdo).

= Refor¢o da importancia dos cuidados de saude oral:

=  Sono:

Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgdo do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

Numero total de horas didrias = 11 a 14 horas (incluindo sestas — ver
link).
Medidas da higiene do sono (ver link): necessidade de acalmar para

adormecer, estabelecer rotinas se acordar durante a noite (tranquilizar
a crianca na prépria cama).

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Promover a aquisicdo de capacidades motoras.
Deixar a crianga tomar algumas decisdes visando a seguranca.
Reagir calmamente e com firmeza as birras (ver link).

Manter os rituais do sono.

N3o entrar em conflito na hora da refeicao.

Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo positivo apds a
realizacdo destas.

Oferecer cubos, dar varios objetos para as maos.

Falar sobre as separacdes com antecedéncia progressiva e cumprir as
promessas.

Evitar pressdes para o controlo esfincteriano.

Incentivar para que a crian¢a pec¢a quando quer algo, verbalizando o
pedido, mesmo que se saiba o que ela deseja.

Estimular o brincar e passear.

Leitura (biblioteca digital — ver link).

Ver folheto “Como aprender a brincar 1-3 anos” (Anexo XIV).

= Seguranca:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacGes (recomendacbes da APSI - ver link).
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e Transporte adequado em automdével (ver link) - sistemas de retencdo no

transporte automovel Grupo 0+ (até 13kg) com a cadeira virada para
trds ou Grupo | (9-18Kg) com a cadeira virada para a frente.

= Aconselhamento sobre vacinas extra-PNV (a realizar entre os 12-23 meses):

e Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®), entre
12 e 15 meses, se inicio entre 2-5 meses; ou no segundo ano de vida, se
inicio entre 6-11 meses.

e Discutir eventuais indicacGes para Vacina contra a varicela (Varilrix® ou
Varivax®) e Vacina contra VHA (Havrix 720 Junior® ou VAQTA®),
miediante interesse dos pais ou avalia¢do de risco particular (ver Anexo
X1).

= Antecipar reacdes secundarias mais frequentes as vacinas.
* Prescrigao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS).
e Vacinas extra-PNV.
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CONSULTA DOS 15 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagdo: verificar adaptacdo a dieta familiar, frequéncia das refeices,
diversidade alimentar, alergias ou intolerancias. Avaliar principais erros
alimentares.

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares nocturnos.

= Avaliar ambiente familiar, cuidadores.

=  Gestdo das birras.

= Acidentes e seguranga: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdo com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV.
Extra-PNV
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 12 e 23 meses com >2m intervalo.
e Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- entre 12 e 15 meses, se inicio entre 2-5 meses (>6m apds
vacinag¢do primaria);
- no 22 ano de vida, se inicio entre 6-11 meses (>2m apds vacinagao
primaria).

= Avaliagdo antropométrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa

corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, com especial atencdo para:

Visdo (Anexo Ill):

e Exame ocular externo

e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
e Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)

e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual
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e Movimentos oculares conjugados

e Convergéncia

e Fixacdo e seguimento

e Teste de Cover e Cover/Uncover

e Coordenagao olho-mao

e Teste de reac¢do a oclusao

e Ver critérios de referenciagao a Oftalmologia (Anexo IV)

Audicdo e Linguagem:

¢ Identifica fonte sonora em qualquer plano (localizagdo direta de sons
em todas as direcoes).

e Diz palavras com intencgao.

e Comunica os seus desejos ou necessidades apontando ou vocalizando

e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Relagdo emocional/comportamento — procura o cuidador como “base
estavel” quando algo o perturba.

Alimentacao:
e Integracdo na dieta familiar (n2 e tipo de refeicOes iguais as dos pais,
com pouco sal).
e Leites de crescimento a partir dos 12 meses e até aos 24-36 meses.
Contudo, pode ser iniciado o leite de vaca em natureza, se desejavel.
e O consumo de leite e derivados deve corresponder a apenas 1/3 da
oferta alimentar diaria (300-500 ml/dia).

Reforco da importancia dos cuidados de satide oral:

e Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgao do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

e Eviccdo de alimentos cariogénicos.

Sono:

e Numero total de horas diarias = 11 a 14 horas (incluindo sestas — ver
link). Sono mais prolongado.
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Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer. Se acordar

durante a noite tentar tranquilizar a crianga na prépria cama.
Terrores noturnos (ver link): tranquilizar a crianga no leito, sem a

despertar, recorrendo ao mesmo ritual de adormecimento).

= Reforcar a adogdo de estilos de vida saudaveis:

Brincar, passear, dormir.

Iniciar exercicio fisico (ver link) adaptado dos 0 aos 5 anos - pelo menos
3h/dia.

= Falar sobre: Independéncia, ansiedade de separacao.

= Promover o equilibrio entre a necessidade de autonomia e a continuidade da

protecdo da crianca.

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Promover a aquisicdo de atividades motoras.
Deixar a crianca tomar algumas decisdes visando a seguranca.
Reagir calmamente e com firmeza as birras (ver link).

Ndo entrar em conflito na hora da refeicao.

Estimular as tarefas/ordens simples; dar refor¢co positivo apds a sua
realizacdo.

Oferecer cubos; dar varios objetos para as maos.

Falar sobre as separacdes com antecedéncia progressiva e cumprir as
promessas.

Pedir a crianca que olhe e repita o nome de diferentes partes do corpo;
Incentivar para que a crianca aprenda a pedir quando quer algo,
verbalizando o pedido, mesmo que se saiba o que pretende.

Reforcar a necessidade de impor regras e limites.

N3o ceder a chantagem das criancas.

Treinar uso de talheres e escova dos dentes.

Leitura (biblioteca digital).

Ver folheto “Como aprender a brincar 1-3 anos” (Anexo XIV).

= Aconselhamento sobre calgado — calcado com reforco posterior e lateral.

= Seguranga:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacGes (recomendacdes da APSI - ver link).
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e Transporte adequado em automdével (ver link) - sistemas de retencdo no

transporte automovel Grupo 0+ (até 13kg) com a cadeira virada para
trds ou Grupo | (9-18Kg) com a cadeira virada para a frente.

= Falar sobre as préximas vacinas aos 18 meses: DTPaHibVIP4.
* Prescricao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS).
e Vacinas extra-PNV.
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CONSULTA DOS 18 MESES

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentacdo: frequéncia das refeicdes, diversidade alimentar, alergias ou
intolerancias. Avaliar principais erros alimentares.

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares noturnos.

= Avaliar ambiente familiar, cuidadores.

= Gestdo das birras.

= Acidentes e seguranga: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenga de alteragdes significativas da vida / avaliagdo de fatores de
risco relacionados com o nascimento de irmaos e situacdo de luto face a perda
de entes queridos.

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV:
PNV
e 42 dose da DTPaVIP;
e 42 dose da Hib.
Extra-PNV
e Vacinagao primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 12 e 23 meses com >2m intervalo.
e Dose refor¢o da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- no 22 ano de vida, se inicio entre 6-11 meses (>2m apds vacinagao
primaria).

= Avaliagdo antropométrica (Anexo Il): peso, comprimento, indice de massa
corporal e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, com especial atengao para:

Visdo (Anexo lll):
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e Exame ocular externo

e Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
e Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)

e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Movimentos oculares conjugados

e Convergéncia

e Fixacdo e seguimento

e Teste de Cover e Cover/Uncover

e Coordenacdo olho-mao

e Teste de reaccdo a oclusao

e Ver critérios de referenciacdo a Oftalmologia (Anexo IV)

Audicdo e Linguagem (semelhante a consulta dos 15 meses):

e Usa 6 a 26 palavras reconheciveis.

Desenvolvimento:

e Aplicar os itens da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 18 meses (Anexo Xl).

e Averiguar a presencga de Sinais de Alarme (Anexo Xll).

e Aplicagdo do M-CHAT (Anexo XV).

Alimentacao:
e Leites de crescimento a partir dos 12 meses e até aos 24-36 meses.
Contudo, pode ser utilizado o leite em natureza, se desejavel.
e O consumo de leite e derivados deve corresponder a apenas 1/3 da
oferta alimentar didria (300-500 ml/dia).

Reforgo da importancia dos cuidados de saude oral:

e Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupgcdo do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianca.

e Evicgdo de alimentos cariogénicos.

Sono:
e Numero total de horas didrias = 11 a 14 horas (incluindo sestas — ver
link). Sono mais prolongado.
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¢ Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer. Se acordar

durante a noite tentar tranquilizar a crianga na prépria cama.
e Terrores noturnos (ver link): tranquilizar a crianga no leito, sem a

despertar, recorrendo ao mesmo ritual de adormecimento.
e Desmame do biberado e do leite ao adormecer, estimulando outro ritual
de adormecimento.

» Tentativa de retirar progressivamente as fraldas, sem insistir (Anexo XVI).

= Promover a adogdo de estilos de vida saudaveis:
e Brincar, desenhar, habitos de televisdo e videos.
e Iniciar exercicio fisico (ver link) adaptado dos 0 aos 5 anos - pelo menos
3h/dia.

= Estimular a linguagem compreensiva e expressiva, através de conversas,
cangoes, livros, entre outros.

= Aprendizagem de regras e rotinas na vida diaria.

= Falar sobre: afirmacdo da personalidade, birras, regras sociais, independéncia e
ansiedade de separacao.

= Atividades promotoras do desenvolvimento:
e Guardar brinquedos numa caixa ou saco (aprender a organizar).
e Repetir nome de partes de corpo do boneco.
e “Rabiscar” (estimular destreza manual e area sensorial).
e Demonstrar o que é e 0 que nao é perigoso para a crianga.
e Elogiar quando for capaz de realizar algo sozinha.
e Incentivar o convivio.
e Atividades com musica, incentivar a dancgar e cantar.
e Necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da
crianga.
e Ver folheto “Como aprender a brincar 1-3 anos” (Anexo XIV).

= Seguranga:
e Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacGes (recomendacdes da APSI - ver link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).
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= Antecipar rea¢Oes secunddrias mais frequentes as vacinas

= Prescrigao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,
para uso em SOS).
e \Vacinas extra-PNV, em falta.
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CONSULTA DOS 2 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: frequéncia das refeigdes, diversidade alimentar, alergias ou
intolerancias. Avaliar principais erros alimentares.

= Verificar desmame do biberao e do leite ao adormecer.

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares noturnos.

» Infantario: adaptacao e socializa¢do; valorizar a opinido de outros técnicos.

= Avaliar ambiente familiar, cuidadores.

=  Gestdo das birras.

= Avaliar incapacidade do cuidador em impor regras e limites. Averiguar se este
comportamento se repete nos diferentes contextos de vida da crianca.

= Verificar presenca de alteragdes significativas da vida / avaliacdo de fatores de
risco relacionados com o nascimento de irmaos e situacdo de luto face a perda
de entes queridos.

= Acidentes e seguranc¢a: exposicdio ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecdo).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV:
Extra-PNV
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.
e Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 12 a 23 meses apds vacinagao primadria, se inicio entre 12 e 23
meses.

= Avaliacdo antropométrica (Anexo Il): peso, estatura, indice de massa corporal

e perimetro cefalico.

= Exame fisico completo, com especial atencdo para:

Visdo (Anexo lll):

e Exame ocular externo
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Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)
Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual
Movimentos oculares conjugados

Convergéncia

Fixacdo e seguimento

Teste de Cover e Cover/Uncover

Coordenacdo olho-mao

Teste de reagdo a oclusao

Teste de Lang: avaliar a fixacdo, indicacdo digital e/ou nomeagdo de
cada um dos elementos

Nota: Nesta faixa etdria as eventuais alteracdes encontradas com este teste

soO deverdo ser valorizadas se associadas a outro resultado anormal
Acuidade visual (a partir dos 2A e meio) — testes de Sheridan de 5 ou 7
letras ou os testes com imagens (ex: simbolos de Lea, escala “E” de
Snellen)

Nota: Por vezes até aos 4 anos a AV ndo atinge ainda os 10/10. Contudo,

uma diferenca de AV entre os 2 olhos >2/10 é anormal, e deve ser

referenciada

Audicdo e Linguagem:

Constréi frases curtas, juntando duas ou mais palavras.
Linguagem incompreensivel mesmo pelos familiares.

Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

Aplicar os itens da Escala de Avaliacido do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 2 anos (Anexo XI).

Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (ver Anexo XII).

Repetir aplicagao do M-CHAT (Anexo XV).

Alimentacao:

Abordar a neofobia (entre os 2-3 anos, a crianga frequentemente brinca
com a comida, recusando ingerir certos alimentos e em experimentar
novas texturas e sabores — ex. preferéncia por doces e recusa alimentos
verdes).
Leites de crescimento a partir dos 12 meses e até aos 24-36 meses.
Contudo, pode ser utilizado o leite em natureza, se desejavel.
O consumo de leite e derivados deve corresponder a apenas 1/3 da
oferta alimentar didria (300-500 ml/dia).
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Rastreio de dislipidemia — efetuar em situagGes particulares, a partir desta
idade (Anexo XVII).

Rastreio saude visual infantil — deverd ser realizado no semestre em que
completa 2 anos, sendo a convocatodria efetuada pelo ACeS (norma n9
015/2018 de 05/09/2018 da DGS — ver link).

Reforco da importancia dos cuidados de satde oral:

e Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupcao do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

e Eviccdo de alimentos cariogénicos.

Sono:
e Numero total de horas diarias = 11 a 14 horas (incluindo sestas — ver
link). Sono mais prolongado.
e Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer. Se acordar

durante a noite tentar tranquilizar a criang¢a na prépria cama.
o Terrores noturnos (ver link): tranquilizar a crianga no leito, sem a

despertar, recorrendo ao mesmo ritual de adormecimento.
o Reforcar o desmame do biberao e do leite ao adormecer, estimulando
outro ritual de adormecimento, caso ainda nao tenha acontecido.

Tentativa de retirar progressivamente as fraldas, sem insistir (Anexo XVI).
Desmame da chupeta.

Correc¢ao da postura (ex. ndo sentar com as pernas de lado, em “W”")
Promover a adogao de estilos de vida saudaveis:

e Brincar, desenhar, habitos de televisao e videos.

e Iniciar exercicio fisico (ver link) adaptado dos 0 aos 5 anos - pelo menos
3h/dia.

Aprendizagem de regras e rotinas na vida diaria.

O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e limites
comportamentais sem cedéncia a “chantagens”.
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= Falar sobre: Independéncia e ansiedade de separagao

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Brincadeiras como: pular num sé pé, saltar a corda (estimular a
coordenagdo motora).

Controlo esfincteriano, se a crianca tiver desenvolvido a competéncia da
fala.

Estimular arrumacao, imitacdo e declinio do negativismo.

Ajudar a pronunciar palavras, mas pelo estimulo positivo.

Oferecer tintas para a crianga mexer e desenhar.

Dar a conhecer vdrias texturas e materiais.

Contar histérias, dar puzzles.

Estimular a linguagem compreensiva e expressiva, através de conversas,
cangoes, livros, entre outros.

Jogo simbodlico.

Pedir ajuda em pequenas tarefas didrias.

Dar oportunidade para a crianca emitir o préprio pensamento e desejo,
mantendo os limites.

Ver folheto “Como aprender a brincar 1-3 anos” (Anexo XIV).

= Aconselhamento sobre calgado — calcado com reforgo posterior e lateral.

=  Seguranca:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdao de corpo estranho,
intoxicacGes (recomendacdes da APSI - ver link).

Transporte adequado em automovel (ver link).

* Prescrigao farmacoldgica:

Paracetamol, com indica¢do da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,
para uso em SOS).
Vacinas extra-PNV.
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CONSULTA DOS 3 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: frequéncia das refeigdes, diversidade alimentar, alergias ou
intolerancias. Avaliar principais erros alimentares.

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares noturnos.

» Infantario: adaptacdo e socializacdo; valorizar a opinido de outros técnicos;
tipo de brincadeiras; amizades.

= Avaliar ambiente familiar, cuidadores.

= Gestdo das birras.

= Avaliar incapacidade do cuidador em impor regras e limites. Averiguar se este
comportamento se repete nos diferentes contextos de vida da crianca.

= Verificar presenca de alteragdes significativas da vida / avaliacdo de fatores de
risco relacionados com o nascimento de irmdos e situacao de luto face a perda
de entes queridos.

= Acidentes e seguranc¢a: exposicdio ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automaovel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar se realizou o rastreio saude visual infantil aos 2 anos, registando data
e resultado obtido.

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdao com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV:
Extra-PNV
e \Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.
e Dose refor¢o da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 12 a 23 meses apos vacinagdo primaria, se inicio entre 12 e 23
meses.

= Avaliagcdo antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

= Avaliacdo da tensao arterial (Anexo XVIII).
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Exame fisico completo, com particular atengao para:

Visdo (Anexo lll):

Exame ocular externo

Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)
Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual
Movimentos oculares conjugados

Convergéncia

Fixacao e seguimento

Teste de Cover e Cover/Uncover

Coordenacgdo olho-mao

Teste de reagdo a oclusao

Teste de Lang: avaliar a fixagdo, indicacdo digital e/ou nomeacdo de
cada um dos elementos

Nota: Nesta faixa etdria as eventuais alteragcdes encontradas com este teste

soO deverdo ser valorizadas se associadas a outro resultado anormal
Acuidade visual (a partir dos 2A e meio) — testes de Sheridan de 5 ou 7
letras ou os testes com imagens (ex: simbolos de Lea, escala “E” de
Snellen)

Nota: Por vezes até aos 4 anos a AV ndo atinge ainda os 10/10. Contudo,

uma diferenca de AV entre os 2 olhos >2/10 é anormal, e deve ser

referenciada

Audicdo e Linguagem:

Linguagem compreensivel pela familia, mas pouco compreensivel por
estranhos.
Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

Aplicar os itens da Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 3 anos (Anexo XI).
Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (Anexo XIlI).

Alimentacao:

Abordar a neofobia (entre os 2-3 anos, a crianga frequentemente brinca
com a comida, recusando ingerir certos alimentos e em experimentar
novas texturas e sabores — ex. preferéncia por doces e recusa alimentos
verdes)

44 | Pagina



Manual de Saude Infantil e Juvenil

e Leites de crescimento a partir dos 12 meses e até aos 24-36 meses.
Contudo, pode ser utilizado o leite em natureza, se desejavel.

e O consumo de leite e derivados deve corresponder a apenas 1/3 da
oferta alimentar diaria (300-500 ml/dia).

Reforco da importancia dos cuidados de satde oral:

e Dos 0-3 Anos: escovagem realizada pelos pais a partir da erupcao do
primeiro dente, 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar), utilizando
uma gaze, dedeira ou escova macia de tamanho adequado com
dentifrico fluoretado 1000/1500 ppm, equivalente ao tamanho da unha
do 52 dedo da mao da crianga.

e Eviccdo de alimentos cariogénicos.

e Em caso de cdrie dentdria deverda ser administrado um comprimido
diario de 0,25 mg de fluoreto de sddio (circular normativa n.2 9/DSE de
19/07/2006 da DGS — ver link).

e Cheque-Dentista (dos 3 aos 6 anos) — Tratamento de dentes

temporarios com infe¢do/carie e de caracter urgente (1 por ano).

Sono:
e Numero total de horas diadrias = 11 a 14 horas (incluindo sestas — ver
link). Sono mais prolongado.
e Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer. Se acordar

durante a noite tentar tranquilizar a crianc¢a na prdpria cama.
e Abordar medos; terrores noturnos (ver link): 2-5 anos; sonambulismo
(ver link): 4-15 anos; pesadelos (ver link): 3-6 anos.

Promover a adocdo de estilos de vida saudaveis:
e Brincar, desenhar, habitos de televisao e videos.
e Iniciar exercicio fisico (ver link) adaptado dos 0 aos 5 anos - pelo menos
3h/dia.

O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e limites
comportamentais sem cedéncia a “chantagens”.

Falar sobre: Negativismo, birras, ciimes, rivalidade, relacionamento com outras
criangas.

Falar sobre: Sexualidade (reconhecimento das diferencas e semelhancas entre
sexos- fase da descoberta e manipulacdo dos genitais); equidade de género.
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= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Promover atividades ludicas fisicas: saltar, correr, pular, andar de
triciclo.

Pedir a crianca que conte histdrias ou algo que fez (acdao passada).
Incentivar a crianca a fantasiar.

Dar responsabilidades, aceitar a forma que ela achou para dominar a
sua vida.

Ndo trazer a crianga para a realidade quando estd no seu mundo
imagindrio (fase de grande imaginacdo com invencdo de histérias).
Conduzir os rituais de sono de forma regrada (medos, associados ao
pensamento magico).

Fase dos “porqués”. Ha que ter muita paciéncia, nem sempre espera
pela resposta a primeira pergunta.

N3ao ridicularizar comportamentos.

Ajudar a crianga a partilhar brinquedos — altura para ingressar no
jardim-de-infancia.

Estimular a linguagem compreensiva e expressiva, através de conversas,
cangoes, livros, entre outros.

Acompanhamento de programas televisivos.

Ver folheto “Como aprender a brincar 3-5 anos” (Anexo XIX).

= Aconselhamento sobre calgado — calcado com reforco posterior e lateral

= Seguranga:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicagGes, atropelamento, afogamento (recomendacdes da APSI - ver
link).

Transporte adequado em automovel (ver link) - sistemas de retencdo no
transporte automével Grupo | (9-18kg) ou Grupo Il (15-25Kg) com a

cadeira virada para a frente.

= Prescrigao farmacoldgica:

Paracetamol, com indicacdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h
para uso em SOS).

e Vacinas extra-PNV.
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CONSULTAS DOS 4 -9 ANOS

CONSULTA DOS 4 ANOS

* Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Alimentagao: frequéncia das refeigdes, diversidade alimentar, alergias ou
intolerancias. Avaliar principais erros alimentares.

= Avaliar transito intestinal.

= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).

= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares noturnos.

» Infantario: adaptacao e socializagdo; valorizar a opinidao de outros técnicos;
tipo de brincadeiras; amizades.

*» Tempos livres: atividade fisica e cultural, ocupac¢des em casa.

= Acidentes e seguranga: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Verificar presenca de critérios de elegibilidade para vacinagdo com BCG -
Norma 006 de 29/06/2016 (ver link).

= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo ), de acordo com o PNV,

incluindo vacinas extra-PNV:
Extra-PNV
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.
e Dose reforco da vacina contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 12 a 23 meses apos vacinagdo primaria, se inicio entre 12 e 23
meses.

= Avaliagcdo antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

= Avaliacdo da tensao arterial (Anexo XVII).

= Exame fisico completo, com especial atencdo para:

Visdo (Anexo lll):

e Exame ocular externo
o Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
o Reflexo da luz na cérnea (Teste de Hirschberg)
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e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Movimentos oculares conjugados

e Convergéncia

e Fixacdo e seguimento

e Teste de Cover e Cover/Uncover

e Coordenacgao olho-mao

e Teste de reagao a oclusao

e Teste de Lang: avaliar a fixacdo, indicacdo digital e/ou nomeacdo de
cada um dos elementos

Nota: Nesta faixa etdria as eventuais alteracdes encontradas com este teste
so deverado ser valorizadas se associadas a outro resultado anormal

e Acuidade visual (a partir dos 2A e meio) — testes de Sheridan de 5 ou 7
letras ou os testes com imagens (ex: simbolos de Lea, escala “E” de

Snellen)
Nota: Por vezes até aos 4 anos a AV ndo atinge ainda os 10/10. Contudo,
uma diferenca de AV entre os 2 olhos >2/10 é anormal, e deve ser
referenciada

Audicdo e Linguagem:

e Linguagem compreensivel por estranhos.
e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Aplicar os itens da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 4 anos (Anexo XI).
e Averiguar a presenca de Sinais de Alarme (Anexo XII).

Alimentacao:

Reforcar necessidade de pequeno-almoco e lanche a meio da manha.
e Corrigir eventuais erros alimentares.

Estimular consumo didrio de fruta e vegetais.

[}
Rastreio saude visual infantil — devera ser realizado no semestre em que
completa 4 anos, sendo a convocatodria efetuada pelo ACeS (norma n9
015/2018 de 05/09/2018 da DGS — ver link).

Reforgo da importancia dos cuidados de saude oral:

e Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar)
realizada progressivamente pela crianga, devidamente supervisionada e
auxiliada pelos pais, utilizando uma escova macia com dentifrico
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fluoretado (1000/1500 ppm), equivalente ao tamanho da unha do 5¢
dedo da mao da crianca.

e Eviccdo de alimentos cariogénicos.

e Em caso de carie dentaria deverd ser administrado um comprimido
diario de 0,25 mg de fluoreto de sddio (circular normativa n.2 9/DSE de
19/07/2006 da DGS — ver link).

e Cheque-Dentista (dos 3 aos 6 anos) — Tratamento de dentes

temporarios com infegdo/carie e de cardcter urgente (1 por ano).

Sono:
e Numero total de horas didrias = 10 a 13 horas (incluindo sestas — ver

link).

e Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer.

e Abordar medos; terrores noturnos (ver link): 2-5 anos; sonambulismo
(ver link): 4-15 anos; pesadelos (ver link): 3-6 anos.

Enurese noturna e encoprese: um grande grupo de crian¢as ainda ndo tem
controlo noturno de esfincteres - explicar aos pais que nestas idades a enurese
noturna ainda é normal; ndo culpabilizar a criangca mas integra-la no processo
(ver Anexo XX).

Promover a adoc¢do de estilos de vida saudaveis:
e Brincar, desenhar, habitos de televisdo e videos.
e Iniciar exercicio fisico (ver link) adaptado dos 0 aos 5 anos - pelo menos
3h/dia.

Ter atencdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos
da vida.

Atividades promotoras do desenvolvimento:

e Promover as construgdes com lego e com puzzles.

e Proporcionar oportunidade para a crianca fazer o desenho da figura
humana.

e Inventar brincadeiras que envolvam distincdo de cores e ensinar
cangdes e versos.

e PoO-la a participar em afazeres, mesmo que sejam simbalicos.

e Dar oportunidade para a verbalizacdo das suas vontades, aceitar a
sensibilidade da crianca, aceitando avancos e recuos.

e Mostrar a sequéncia das atividades.

e Promover brincadeiras onde exista movimento fisico.
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Auxiliar a crianca na diferenciacdo entre emocdo e agir (consciéncia
moral/solidariedade humana).

Proporcionar a oportunidade da crianga transmitir uma mensagem a
outra pessoa.

Estimular a criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de
televisdo/ computador/ videojogos (ideal 1h/dia).

Estimular a percepgao da lateralidade.

Ndo entrar em grandes pormenores quando questionados sobre
sexualidade.

Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a
chantagem da crianca.

Ver folheto “Como aprender a brincar 3-5 anos” (Anexo XIX).

Segurancga:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspira¢do de corpo estranho,
intoxicacdes, atropelamento, afogamento (recomendacées da APSI - ver
link).

Transporte adequado em automével (ver link).

Falar sobre as préximas vacinas aos 5 anos: DTPaVIP5 e VASPR2.

Prescrigao farmacoldgica:

Paracetamol, com indicacdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h
para uso em SOS).
Vacinas extra-PNV.
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CONSULTA DOS 5 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.
= Alimentagao: frequéncia das refei¢des, diversidade alimentar. Avaliar principais
erros alimentares.
= Avaliar transito intestinal.
= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).
= Sono: local onde dorme, n? de horas de sono, rotinas da hora de deitar,
despertares noturnos.
= |Infantario / Pré-Escola: adaptacdo e socializacdo; valorizar opinido de outros
técnicos; tipo de brincadeiras; amizades.
* Tempos livres: atividade fisica e cultural, ocupa¢des em casa.
= Acidentes e segurang¢a: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automavel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.
= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecado).
= Verificar se realizou o rastreio saude visual infantil aos 4 anos, registando data
e resultado obtido.
= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo 1), de acordo com o PNV,
incluindo vacinas extra-PNV:
PNV
e 29reforco (52 dose) da DTPaVIP;
e 22 dose da VASPR.
Extra-PNV
e Vacinacdo primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.

= Avaliacdao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

= Avaliacdo da tensao arterial (Anexo XVIIl).

= Exame fisico completo, com particular atengao para:

Visdo (Anexo lll):

e Exame ocular externo

e Meios transparentes e reflexo do fundo ocular
e Posicdes do olhar

e Teste de Hirschberg
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e Teste de Cover e Cover/Uncover
e Teste de Lang: avaliar a fixacdo, indicacdo digital e/ou nomeagdo de
cada um dos elementos
Nota: Nesta faixa etdria as eventuais alteracdes encontradas com este teste
so deverdo ser valorizadas se associadas a outro resultado anormal

e Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Acuidade visual — escala “E” de Snellen (devera atingir 10/10 em ambos
os olhos)

e Visao cromatica (Imagens de Ishiara)

e Campos visuais

Desenvolvimento:

e Aplicar os itens da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada para 5 anos (Anexo XI).
e Averiguar a presencga de Sinais de Alarme (Anexo Xll).

Alimentacao:
e Reforcar necessidade de pequeno-almoco e lanche a meio da manha.
e Corrigir eventuais erros alimentares.
e Estimular consumo diario de fruta e vegetais.

Refor¢o da importancia dos cuidados de satude oral:

e Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar)
realizada progressivamente pela crianga, devidamente supervisionada e
auxiliada pelos pais, utilizando uma escova macia com dentifrico
fluoretado (1000/1500 ppm), equivalente ao tamanho da unha do 5¢
dedo da mao da crianca.

e Evicgdo de alimentos cariogénicos.

e Em caso de carie dentaria devera ser administrado um comprimido
diario de 0,25 mg de fluoreto de sddio (circular normativa n.2 9/DSE de
19/07/2006 da DGS — ver link).

e Cheque-Dentista (dos 3 aos 6 anos) — Tratamento de dentes

temporarios com infe¢do/carie e de caracter urgente (1 por ano).

Sono:
e Numero total de horas diarias = 10 a 13 horas (incluindo sestas — ver

link).

e Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer.
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Abordar medos; terrores noturnos (ver link): 2-5 anos; sonambulismo
(ver link): 4-15 anos; pesadelos (ver link): 3-6 anos.

= Escola: Preparacdo da entrada para a escola, adaptacdo ao meio escolar e

prevencdo do insucesso escolar; postura correta.

= Tempos livres:

Estimular criatividade, habitos de leitura (Plano Nacional Leitura
disponibiliza Biblioteca Virtual — ver link).

Atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos 5 aos

18 anos - pelo menos 1h/dia.

= Atividades promotoras do desenvolvimento:

Selecionar os programas televisivos/computador, bem como o horario e
o periodo de tempo (idealmente maximo 1h, entre os 2 e os 5 anos).
Ndo ridicularizar os presumiveis medos/pesadelos/fobias, ajudando a
resolver o sentimento de impoténcia

Continuar a proporcionar atividades que permitam a crianca
desenvolver a area motora.

Ensinar-lhe a recortar e colar tridngulos, quadrados e circulos de varios
tamanhos e formar figuras.

Pedir para que explique o significado de palavras simples e incentivar
para que pergunte aquelas que ndo conhece.

Continuar a proporcionar a crianca responsabilidade, como por
exemplo: ajudar em casa, dar recados...

Incutir regras, impor limites, ajudar a lidar com os impulsos (roubo,
mentira).

Promover a participacdo em jogos para a promog¢do da sua
personalidade (saber lidar com a timidez, submissao, vaidade, lideranga,
etc...).

Ver folheto “Como aprender a brincar 3-5 anos” (Anexo XIX).

= Seguranga:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicacGes, atropelamento, afogamento (recomendacées da APSI - ver
link).

Transporte adequado em automovel (ver link).

= Antecipar reacoes secundarias mais frequentes as vacinas
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* Prescricao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indica¢cdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS).

e Vacinas extra-PNV.
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CONSULTA DOS 6 — 7 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.
= Alimentagao: frequéncia das refei¢des, diversidade alimentar. Avaliar principais
erros alimentares.
= Avaliar transito intestinal.
= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).
= Sono: n2 de horas de sono, rotinas da hora de deitar, despertares noturnos.
= Escola: adaptacdo e socializacdo; valorizar opinido de outros técnicos. Avaliar
capacidade aprendizagem da leitura e escrita.
* Tempos livres: Atividade fisica e cultural, ocupa¢bes em casa
= Acidentes e seguranc¢a: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automovel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.
= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).
= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV,
incluindo vacinas extra-PNV:
Extra-PNV
e Vacinagao primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.

= Avaliagao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

= Avaliacdo da tensao arterial (Anexo XVIII).

= Exame fisico completo, tendo particular atencdo:

Audicdo:
e Teste da voz ciciada.
e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Sabe escrever o nome completo.
¢ |dentifica letras do alfabeto.

e Gosta da escola.

e Gosta de livros de histdrias.
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Alimentacgao:

Reforcar necessidade de pequeno-almocgo e lanche a meio da manha.
Corrigir eventuais erros alimentares.
Estimular consumo didrio de fruta e vegetais.

Refor¢o da importancia dos cuidados de satude oral:

Sono:

Escola:

Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar)
realizada progressivamente pela crianga, devidamente supervisionada e
auxiliada pelos pais, caso ndao possua destreza manual suficiente,
utilizando uma escova macia ou média, com dentifrico fluoretado
(1000/1500 ppm), equivalente ao tamanho da unha do 52 dedo da mao
da crianca.

Evicgao de alimentos cariogénicos.

Em caso de carie dentaria é possivel combinar uma aplicacdo sistémica
e tépica de flior. Deverd ser administrado um comprimido didrio de
0,25 mg de fluoreto de sddio e poderao ser acrescentadas as aplicacdes
topicas de vernizes de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto
de sddio na escola (circular normativa n.2 9/DSE de 19/07/2006 da DGS
—ver link).

Cheque-Dentista — Verificar a utilizacdo do cheque dentista ou
documento de referenciacdo para higiene oral dos 7 anos e a existéncia
de registos no BSIJ (até 2 por ano letivo para diagndstico e tratamento
de todas as cdries existentes nos dentes permanentes e selantes nos
primeiros molares sdos).

Numero total de horas didrias =9 a 12 horas (sono noturno)
Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer.

Abordar sonambulismo (ver link): 4-15 anos; pesadelos (ver link): 3-6

anos.

Adaptacdo ao meio escolar e prevencao do insucesso escolar
Postura correta.

Tempos livres:

Estimular criatividade, habitos de leitura (Plano Nacional Leitura
disponibiliza Biblioteca Virtual — ver link).

Atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos 5 aos

18 anos - pelo menos 1h/dia.
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= Seguranga:

e Prevengdao de quedas, queimaduras, aspiragdo de corpo estranho,
intoxicagOes, atropelamento, afogamento (recomendacgdes da APSI - ver
link).

e Transporte adequado em automovel (ver link) - sistemas de retengdo no
transporte automével Grupo Il (15-25Kg) ou Grupo 1l (22-36kg) com a
cadeira virada para a frente.

* Prescricao farmacoldgica:
e Paracetamol, com indicagdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h,

para uso em SOS).
e \acinas extra-PNV, em falta.
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CONSULTA DOS 8 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.
= Alimentagao: frequéncia das refei¢des, diversidade alimentar. Avaliar principais
erros alimentares.
= Avaliar transito intestinal.
= Sono: n2 de horas de sono, rotinas da hora de deitar, despertares noturnos.
= Cuidados de higiene didrios (incluindo higiene oral).
= Escola: adaptacdo e socializacdo; valorizar opinido de outros técnicos. Avaliar
dificuldades de aprendizagem.
* Tempos livres: Atividade fisica e cultural, ocupa¢bes em casa
= Acidentes e seguranc¢a: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automovel, risco de acidentes domésticos, rodoviarios e de lazer.
= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).
= Averiguar cumprimento do calendario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV,
incluindo vacinas extra-PNV:
Extra-PNV
e Vacinagao primaria contra Neisseria meningitidis (Bexsero®):
- 2 doses se inicio entre os 2-10 anos com intervalo >2m.

= Avaliagao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

= Avaliagdo da tensao arterial (Anexo XVIIl).

= Exame fisico completo, tendo particular atencdo:

Audicdo:
e Teste da voz ciciada.
e Ver Indicadores de Risco para a Surdez (Anexo V).

Desenvolvimento:

e Sabe escrever o nome completo.
¢ |dentifica letras do alfabeto.

e Gosta da escola.

e Gosta de livros de histdrias.
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Alimentacgao:
e Reforgar necessidade de pequeno-almogo e lanche a meio da manha.
e Corrigir eventuais erros alimentares.
e Estimular consumo diario de fruta e vegetais.

Refor¢o da importancia dos cuidados de satude oral:

e Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar)
realizada progressivamente pela crianga, devidamente supervisionada e
auxiliada pelos pais, caso ndao possua destreza manual suficiente,
utilizando uma escova macia ou média, com dentifrico fluoretado
(1000/1500 ppm), equivalente ao tamanho da unha do 52 dedo da mao
da crianca.

e Introducdo ao uso da fita dentaria.

e Evicgdo de alimentos cariogénicos.

e Em caso de cdrie dentdria é possivel combinar uma aplicacdo sistémica
e topica de fluor. Devera ser administrado um comprimido diario de
0,25 mg de fluoreto de sddio e poderao ser acrescentadas as aplicacdes
topicas de vernizes de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto
de sédio na escola (circular normativa n.2 9/DSE de 19/07/2006 da DGS
—ver link).

e Cheque-Dentista Intermédio — Desde que tenham usado os cheques
aos 7 anos, poderdo tratar 2 céries nos dentes permanentes (1 por ano).

e Numero total de horas didrias =9 a 12 horas (sono noturno)
e Medidas da higiene do sono (ver link). Ritual de adormecer.

e Abordar sonambulismo (ver link): 4-15 anos.

Escola:
e Adaptacdo ao meio escolar e prevenc¢do do insucesso escolar.
e Postura correta.

Tempos livres:
e Estimular criatividade, habitos de leitura (Plano Nacional Leitura
disponibiliza Biblioteca Virtual — ver link).

e Atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos 5 aos

18 anos - pelo menos 1h/dia.
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= Seguranga:

e Prevengdao de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicagGes, atropelamento, afogamento (recomendacdes da APSI - ver
link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).
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CONSULTAS DOS 10-18 ANOS

As consultas de jovens adolescentes deverao ser realizadas em duas partes: primeira
parte com os pais presentes e segunda parte sem os pais no consultoério.

CONSULTA DOS 10 ANOS

* Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Home: Agregado familiar ou representantes legais, dinamica familiar, quarto e
privacidade, discussdo e possibilidade de desabafo com os pais.

» FEducation: Ano de escolaridade, desempenho escolar, disciplinas que mais e
menos gosta e porqué.

= Activities: Atividades extra-curriculares (tipo, frequéncia e duragao), tempos
livres e fins de semana e noite. Melhores amigos, redes sociais e grupos de
pertenca.

®* Drugs: Consumo de 3lcool (Anexo XXI), tabaco, medicamentos e drogas de
abuso — riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes.

= Sexual activity/identity: atracdo pelo sexo feminino ou masculino; namoro
(duragdo, relacionamento, atividades, atividade sexual, comportamentos
sexuais de risco).

= Suicide/depression: sintomas anteriores de patologia depressiva, duracdo,
ideacdo suicida ou autoagressividade.

= Safety: Sensagcdao anterior de inseguranca, contexto, durag¢do. Exposicdo ao
fumo ambiental do tabaco em casa/automoével. Risco de acidentes domésticos,
rodoviarios e de lazer.

= Alimentacao: frequéncia das refeicoes, diversidade, dia “tipo”.

= Saude oral: frequéncia didria e horério.

= Sono: quantidade, qualidade, ritmo.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecdo).

= Averiguar cumprimento do calenddario vacinal (Anexo I), de acordo com o PNV:
PNV

o 12reforco da Td.
e Vacinacdo contra infe¢cdes pelo Virus do Papiloma Humano de 9
gendtipos (HPV9):
- 2 doses, esquema 0 e 6 meses, administradas apenas a raparigas.
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Avaliagdao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal.

Nota: Pico da velocidade de crescimento ocorre no estadio 3 de Tanner nas raparigas
(em média aos 12 anos), e o crescimento residual apds a menarca é de 6 a 8 cm. Nos
rapazes, ocorre no estadio 4 (em média aos 14 anos)

Avaliagdo da tensao arterial (Anexo XVIII).

Exame fisico completo, com particular atengao para:

Pele: acne e hirsutismo.

Estadio de Tanner (Anexo XXIl): Menarca (estadio M4); Espermarca (estadio

G3); AlteracOes da voz (estadio G3 ou G4); Acne (associado ao estadio 3, em
ambos 0s sexos).

Visao (Anexo lll):

e Exame ocular externo

e Meios transparentes e reflexo do fundo ocular

e Posi¢des do olhar

o Teste de Hirschberg

e Teste de Cover e Cover/Uncover

e Esteredpsia (estereoteste polarizado de Wirt-Titmus ou teste da mosca)

o Reflexos pupilares fotomotores: direto e consensual

e Acuidade visual (através da tabela de E de Snellen, que devera ser 10/10
em ambos os olhos)

e Visdo cromatica (/shiara)

e Campos visuais

Promocdao de Alimentacao Saudavel: adequacdo a fase de crescimento e
atividade; avaliar regimes restritivos. Reforco de alimentacdo polifraccionada,
com consumo regular legumes e fruta.

Reforco da importancia dos cuidados de satde oral:

e Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar),
utilizando uma escova macia ou média, com uma pequena quantidade
de dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm). Uso de fita dentaria.

e Em caso de cdrie dentdria é possivel combinar uma aplicacdo sistémica
e topica de fluor. Devera ser administrado um comprimido didrio de
0,25 mg de fluoreto de sédio e poderdo ser acrescentadas as aplicacoes
topicas de vernizes de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto
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de sédio na escola (circular normativa n.2 9/DSE de 19/07/2006 da DGS
—ver link).

e Cheque-Dentista — Verificar a utilizagdo do cheque dentista ou
documento de referenciacdo para higiene oral dos 10 anos e a
existéncia de registos no BSlJ (até 2 por ano letivo para diagnodstico e
tratamento de todas as cdries existentes nos dentes permanentes e
selantes nos primeiros molares sdos).

Sono:
e Numero total de horas didrias =9 a 12 horas (sono noturno)
e Medidas da higiene do sono (ver link).

e Abordar sonambulismo (ver link): 4-15 anos.

Promocdo de atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos

5 aos 18 anos - pelo menos 1h/dia. Desaconselhar suplementos energéticos e
anabolizantes. Abordar a vigorexia.

Utilizacao dos media digitais: os pais deverdao estabelecer regras e limites, de
forma a ndo ocuparem o tempo de atividade fisica, interacdo social ou sono
(ex. todos os equipamentos eletrdnicos devem ficar fora do quarto).

Promogao do desenvolvimento psicoafetivo e social:
e Autonomizagdo progressiva e afirmagdao da identidade (identidade de
género);
e Aquisicdo de capacidades cognitivas, de novos interesses intelectuais;
e Capacidade de gestdo de problemas, conflitos e atividades quotidianas.

Seguranga:
e Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicagGes, atropelamento, afogamento (recomendacdes da APSI - ver

link).

e Transporte adequado em automovel (ver link).
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CONSULTA DOS 12 - 13 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Home: Agregado familiar ou representantes legais, dindmica familiar, quarto e
privacidade, discussdo e possibilidade de desabafo com os pais.

=  Education: Ano de escolaridade, desempenho escolar, disciplinas que mais e
menos gosta e porqué.

= Activities: Atividades extra-curriculares (tipo, frequéncia e duragao), tempos
livres e fins de semana e noite. Melhores amigos, redes sociais e grupos de
pertenca.

* Drugs: Consumo de alcool (Anexo XXI), tabaco, medicamentos e drogas de
abuso —riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes.

= Sexual activity/identity: género, atracdo pelo sexo feminino ou masculino;
relacdes intimas (duracdo, relacionamento/violéncia, atividades, atividade
sexual, comportamentos sexuais de risco, contrace¢ao).

= Suicide/depression: sintomas anteriores de patologia depressiva, duragdo,
ideac¢do suicida ou autoagressividade.

= Safety: Sensacdo anterior de inseguranga, contexto, dura¢do. Exposicdo ao
fumo ambiental do tabaco em casa/automédvel. Seguranca rodovidria,
atividades de lazer, atividades recreativas noturnas, desportos (em particular
os desportos radicais e mergulho).

= Alimentacgao: frequéncia das refei¢des, diversidade, dia “tipo”

= Saude oral: frequéncia diaria e horario

= Sono: quantidade, qualidade, ritmo

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Avaliagdao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal
Nota: Pico da velocidade de crescimento ocorre no estadio 3 de Tanner nas raparigas
(em média aos 12 anos), e o crescimento residual apds a menarca é de 6 a 8 cm. Nos
rapazes, ocorre no estadio 4 (em média aos 14 anos)

= Avaliacdo da tensao arterial (Anexo XVII)

= Exame fisico completo, com particular atengao para:

Pele: acne e hirsutismo.
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Estadio de Tanner (Anexo XXIl): Menarca (estadio M4); Espermarca (estadio

G3); AlteragGes da voz (estadio G3 ou G4); Acne (associado ao estadio 3, em

ambos os sexos).

Promogdo de Alimentagdo Saudavel: adequagcdao a fase de crescimento e

atividade; avaliar regimes restritivos. Reforco de alimentacdo polifraccionada,

com consumo regular legumes e fruta.

Refor¢o da importancia dos cuidados de satude oral:

Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar),
utilizando uma escova macia ou média, com uma pequena quantidade
de dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm). Uso de fita dentaria.

Em caso de carie dentdria é possivel combinar uma aplicacao sistémica
e tépica de fldor. Deverd ser administrado um comprimido didrio de
0,25 mg de fluoreto de sédio e poderdo ser acrescentadas as aplicacoes
tépicas de vernizes de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto
de sddio na escola (circular normativa n.2 9/DSE de 19/07/2006 da DGS
—ver link).

Cheque-Dentista Intermédio — Desde que tenham usado os cheques
aos 7 e aos 10 anos, poderdo tratar aos 11 e 12 anos 2 caries nos dentes
permanentes (1 por ano).

Cheque-Dentista — Verificar a utilizacdo do cheque-dentista ou
documento de referenciacdo para higiene oral dos 13 anos e a
existéncia de registos no BSIJ (até 3 por ano letivo para diagndstico e
tratamento de todas as caries existentes nos dentes permanentes e
selantes nos segundos molares saos).

Reforco cuidados de higiene didria.

Sono:

Numero total de horas diarias = 8 a 10 horas (sono noturno)
Medidas da higiene do sono (ver link).

Abordar sonambulismo (ver link): 4-15 anos.

Promocdo de atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos

5 aos 18 anos - pelo menos 1h/dia. Desaconselhar suplementos energéticos e

anabolizantes. Abordar a vigorexia.
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Utilizacao dos media digitais: os pais deverdao estabelecer regras e limites, de
forma a ndo ocuparem o tempo de atividade fisica, interacdo social ou sono
(ex. todos os equipamentos eletrénicos devem ficar fora do quarto).

Promocgao do desenvolvimento psicoafetivo e social:

Autonomizacdo progressiva e afirmacdo da identidade (identidade de
género).

Aquisicdo de capacidades cognitivas, de novos interesses intelectuais.
Capacidade de gestdo de problemas, conflitos e atividades quotidianas.
Redefini¢cdo das formas de relacdo com a familia e amigos.
Desenvolvimento de ideais e de sistema de valores éticos e morais.

Abordar o risco de consumo de alcool, tabaco e drogas (norma n2 036/2012 da
DGS “Diagndstico de Policonsumos e Intervencdo Breve em Adolescentes e

Jovens” — ver link).

Rastreio de dislipidemia, anemia e ferropenia, atendendo aos habitos

alimentares, IMC e padrdao menstrual.

Segurancga:

Prevencdo de quedas, queimaduras, aspiracdo de corpo estranho,
intoxicagGes, atropelamento, afogamento (recomendacdes da APSI - ver
link).

Transporte adequado em automovel (ver link) - sistemas de retenc¢do no

transporte automoével Grupo Il (22-36kg) com a cadeira virada para a
frente (é obrigatério até aos 12 anos e 150 cm de altura; a partir desta
altura, o adolescente ja pode utilizar apenas o cinto de seguranga do
automoavel).

Prescrigao farmacoldgica:

Paracetamol, com indicacdo da dose (segundo calculo 15 mg/kg 8/8h
para uso em SOS).
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CONSULTA DOS 15 - 18 ANOS

= Intercorréncias desde a consulta anterior.

= Home: Agregado familiar ou representantes legais, dindmica familiar, quarto e
privacidade, discussdo e possibilidade de desabafo com os pais.

=  Education: Ano de escolaridade, desempenho escolar, disciplinas que mais e
menos gosta e porqué. Perspetivas profissionais.

= Activities: Atividades extra-curriculares (tipo, frequéncia e duragdo), tempos
livres e fins de semana e noite. Melhores amigos, redes sociais e grupos de
pertenca.

* Drugs: Consumo de alcool (Anexo XXI), tabaco, medicamentos e drogas de
abuso —riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes.

= Sexual activity/identity: género, atracdo pelo sexo feminino ou masculino;
relacdes intimas (duracdo, relacionamento/violéncia, atividades, atividade
sexual, comportamentos sexuais de risco, contrace¢ao).

= Suicide/depression: sintomas anteriores de patologia depressiva, duragdo,
ideac¢do suicida ou autoagressividade.

= Safety: Sensacdo anterior de inseguranga, contexto, dura¢do. Exposicdo ao
fumo ambiental do tabaco em casa/automédvel. Seguranca rodovidria,
atividades de lazer, atividades recreativas noturnas, desportos (em particular
os desportos radicais e mergulho). Trabalho, mobbying (assédio moral), assédio
sexual.

= Alimentagao: frequéncia das refei¢des, diversidade, dia “tipo”.

= Saude oral: frequéncia didria e hordrio.

= Sono: quantidade, qualidade, ritmo.

= Verificar a existéncia de sinais de alerta de qualquer tipo de maus tratos
(averiguar fatores de risco e fatores de protecao).

= Avalia¢cdao antropométrica: peso, estatura e indice de massa corporal
Nota: Pico da velocidade de crescimento ocorre no estadio 3 de Tanner nas raparigas
(em média aos 12 anos), e o crescimento residual apds a menarca é de 6 a 8 cm. Nos
rapazes, ocorre no estadio 4 (em média aos 14 anos)

= Avaliacdo da tensao arterial (ver Anexo XVIII)

= Exame fisico completo, com particular atengao para:

Pele: acne e hirsutismo.
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Estadio de Tanner (Anexo XXIl): Menarca (estadio M4); Espermarca (estadio

G3); AlteragGes da voz (estadio G3 ou G4); Acne (associado ao estadio 3, em
ambos os sexos).

Promogdo de Alimentacdo Saudavel: adequag¢dao a fase de crescimento e
atividade; avaliar regimes restritivos. Reforco de alimentacdo polifraccionada,
com consumo regular legumes e fruta.

Refor¢o da importancia dos cuidados de satude oral:

e Escovagem dos dentes 2x/dia (uma obrigatoriamente ao deitar),
utilizando uma escova macia ou média, com uma pequena quantidade
de dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm). Uso de fita dentaria.

e Em caso de carie dentaria é possivel combinar uma aplica¢do sistémica
e tépica de fldor. Deverd ser administrado um comprimido didrio de
0,25 mg de fluoreto de sédio e poderdo ser acrescentadas as aplicacoes
tépicas de vernizes de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto
de sddio na escola (circular normativa n.2 9/DSE de 19/07/2006 da DGS
—ver link).

e Cheque-Dentista Intermédio — Desde que tenham usado os cheques
aos 7, 10 e 13 anos, poderao tratar aos 14 e 15 anos 2 caries nos dentes
permanentes (1 por ano).

Reforgo cuidados de higiene didria.
Sono:

e Numero total de horas diarias = 8 a 10 horas (sono noturno)
e Medidas da higiene do sono (ver link).

Promocao de atividade fisica regular: exercicio fisico (ver link) aconselhado dos

5 aos 18 anos - pelo menos 1h/dia. Desaconselhar suplementos energéticos e
anabolizantes. Abordar a vigorexia.

Promocg¢ao do desenvolvimento psicoafetivo e social:
e Capacidade de estabelecimento de relacdes diadicas.

Vida sexual: aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e seguras. O uso
de preservativo deve ser enfatizado como pratica indispensavel na prevencao
da infeccdo pelo VIH e de outras infecGes sexualmente transmissiveis. Esta é
também uma oportunidade de esclarecimento de duvidas, de conversar sobre
a importancia do afeto e do prazer nas relagdes amorosas e para alertar sobre
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situacgOes de risco para abuso e/ou exploracdo sexual. Ver recomendacdes para

o aconselhamento contraceptivo na adolescéncia (ver link).

Abordar consumos de risco/nocivos, alertando para os potenciais riscos e
identificando os adolescentes com necessidade de acompanhamento mais
especializado — referenciar a consulta hospitalar (norma n2 036/2012 da DGS

“Diagnostico de Policonsumos e Intervencdo Breve em Adolescentes e Jovens”

—ver link).

Rastreio de dislipidemia, anemia e ferropenia, atendendo aos hdabitos
alimentares, IMC e padrdao menstrual.
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ANEXO | - Esquema vacinal recomendado’

Idade

Vacina | Doenga o 2 4 & 12 18 5 10 25 45 BS 10010
meses meses meses meses meses meses aInos anos anos anos anaos ancs

Hepatite B VHE 1 VHB 2 YHE3

Haemophilus influenzoe b

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Streptococcus preumaoniae

Neisseria meningitidis C MenC |

Sarampo, parctidite epidémica, rubéola MASPR 1 2

Wirus Papiloma humanao' leg%

Tétano, difteria e tosse convulsa’ Tdpa - Gréwidas

Tétano e difterig Td Td Td Td Td

! Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, & meses.

* Aplicavel apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez.

1De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a
data de administragdao da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinagao de todas as pessoas que tenham feito
a Ultima dose de Td ha >10 anos; as doses seguintes s3o administradas de 10 em 10 anos

! Programa Nacional de Vacinagdo 2017, DGS, dezembro de 2016
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ANEXO Il - Evolugao antropomeétrica

PESO

Em regra, uma crianga duplica o peso ao nascer aos 4 meses, triplica ao ano de idade e

aumenta 2 kg/ano entre os 2 anos e a puberdade. Um aumento de peso antes da
puberdade inferior a 1 kg/ano deve ser investigado.
Os lactentes com aleitamento materno exclusivo tém um maior ganho de peso nos
primeiros 3 meses de vida, desacelerando a seguir.

Tabela. Ganho ponderal no primeiro ano de vida

Ganho ponderal esperado
Idade (meses) s :

(g/dia)
0a3 26-31
3a6 17-18
6a9 12-13
9a12 9-13

Adaptado de: Frank, D. Failure to thrive. In: Behavioral and Developmental Pediatrics, 2nd ed, Parker, S,
Zuckerman, B, Augustyn, M (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2005. p.183.

COMPRIMENTO
Nos primeiros 2 anos, 2/3 mudam de percentil assumindo o seu potencial genético:

= 1/3 cruza 1 linha major;
= 1/4 cruza 2 linhas;
= 1/10 cruza 3 linhas.

PERIMETRO CEFALICO
O perimetro craniano (PC) deve ser medido desde o nascimento até aos 3 anos, por

ser o periodo de maior crescimento cerebral.
Considera-se microcefalia um PC < 52 percentil e macrocefalia um PC > 952 percentil.
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ANEXO Il — Avaliacio da Sadde da Vis3o da Crianca’

IDADES 2 meses 6 meses m 5e 10 anos

ANAMNESE
. Historia familiar e hereditaria . Preencher na 12 observacao
. Histdria da gravidez e parto . Preencher na 12 observacio
Histdria pessoal e desenvolvimento Sim Sim Sim ' Sim
EXAME OBJECTIVO
" | Palpebras Sim Sim [ sim | Sim
Exame Ocular Externo Sim Sim Sim
Capacidade visual
- Reflexos fotomotores Sim Sim . Sim
- Fixacdo e perseguicao — Sim —
| Acuidade visual = = Sim
Visdo cromitica (Ishiara) - - - Sim
Campos visuais - - - Sim
. Movimentos Oculares, Visdo Binocular e Equilibrio Oculomotor
T. Hirschberg = Sim Sim
- Posictes do olhar — Sim . Sim
Cover test - Sim Sim Sim
Estereopsia - - -— Sim

2 Dire¢do de Servigos de Cuidados de Saude/Comissdo de Coordenagdo do Programa Nacional para a
Saude da Visdo (2008). Boas Praticas em Oftalmologia 2008 — Elementos Clinicos de Avaliagdo e
Referenciagdo. Lisboa: Direcgao-Geral da Saude.
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ANEXO IV — Critérios de Referenciacdo a Oftalmologia’

» Antecedentes familiares (12 grau) de catarata congénita, estrabismo, glaucoma
congénito, retinoblastoma ou erro refrativo com necessidade de corre¢ao antes
dos 15 anos;

* Prematuridade < 32 semanas e/ou peso ao nascimento <1500g;

= Fetoembriopatia toxica ou infecciosa;

» Doenga neurolégica, metabdlica ou cromossémica;

» Qualquer anomalia ao exame ocular externo, com excec¢do de blefarite e/ou
conjuntivite;

= Qualquer assimetria, alteracdo da cor/brilho ou leucécoria no “luar
pupilar”/Bruckner;

=  Hirschberg descentrado;

= Qualquer alteracao dos movimentos oculares conjugados;

= Auséncia uni ou bilateral de reflexo fotomotor, direto e/ou consensual;

= Auséncia ou deficiéncia na fixagdo e/ou seguimento e/ou convergéncia;

= Qualquer desvio, uni ou bilateral, no teste de Cover e/ou Cover/Uncover;

* No Teste de Lang nao fixar, apontar e/ou nomear os elementos;

= Estereopsias superiores a 100" no teste de Fly;

= Auséncia de boa coordenacgdo olho-mao;

= Reagdo assimétrica a oclusao;

= Diferenca de AV nos dois olhos igual ou superior a duas linhas da escala;

= AV <0,5 aos 3 anos, <0,6 aos 4 anos e <0,7 em criangas com idade 2 6 anos
(perto e/ou longe).

* Sociedade Portuguesa de Pediatria, Sec¢do Pediatria Ambulatdria (2009). ROl — Rastreio Oftalmoldgico
Infantil (Protocolos aprovados pela Sociedade Portuguesa de Oftalmologia).
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ANEXO V - Indicadores de Risco para a Surdez”

= Recém-nascidos (do nascimento até aos 28 dias)

o

o

(@]

o O O O

Histéria familiar de deficiéncia auditiva congénita

Infecdo congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, e herpes)
Anomalias craniofaciais (malformacoes de pavilhdo auricular, meato acustico
externo, auséncia de filtrum nasal, implantagao baixa da raiz do cabelo)

Peso ao nascimento inferior a 1500 g

Hiperbilirrubinémia (niveis séricos indicativos de exsanguineo-transfusao)
Medicacdo ototdéxica por mais de 5 dias (aminoglicosideos ou outros,
associados ou ndo aos diuréticos de ansa)

Meningite bacteriana

indice de Apgar de 0-4 no 12 minuto ou 0-6 no 52 minuto

Ventilagdo mecanica por periodo igual ou superior a 5 dias

Sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditiva de conducdo ou
neurossensorial

Nota: grande parte destes RN provém das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais - UCIN

= Criangas até aos dois anos:

(@]

preocupac¢do/suspeita dos pais em relacdo ao desenvolvimento da fala,
linguagem ou audicao

Meningite bacteriana e outras infec¢des associadas com perda auditiva
neurossensorial

Traumatismo cranioencefadlico acompanhado de perda de consciéncia ou
fractura de cranio

Estigmas ou sinais de sindromes associadas a perdas auditivas de conducao
e/ou neurossensoriais

Medicamentos ototdéxicos (incluindo, mas ndo limitados a agentes
guimioterdpicos ou aminoglicosideos, associados ou ndo a diuréticos de ansa)
Otite média de repeticdo/persistente, com efusdo por periodos de pelo
menos 3 meses

= Criangas que necessitam acompanhamento até os 3 anos de idade:

©)

Alguns RN podem passar no rastreio auditivo, mas necessitam
acompanhamento periédico pois tém risco aumentado de aparecimento
tardio de perda auditiva neurossensorial ou de conducdo

¢ Recomendacgdes para o Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU), Grupo de Rastreio e Intervencdo
na Surdez Infantil (GRISI), Acta Pediatrica Portuguesa, 2007
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= Criangas com indicadores abaixo referidos, requerem avaliacdo a cada 6 meses:
— Indicadores associados ao aparecimento tardio de perdas neurossensoriais:

o Histdria familiar de perda auditiva tardia na infancia.
o InfecOes congénitas (rubéola, sifilis, herpes, citomegalovirus, toxoplasmose)
o Neurofibromatose tipo Il e doengas neurodegenerativas
— Indicadores associados ao aparecimento tardio de perdas de conducao:
Otite média de repeticdo/recorrente ou persistente com derrame

Deformidades anatémicas e outras desordens que afetam a fungado da trompa
de Eustaquio
o Doencgas neurodegenerativas
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ANEXO VI - Idades é6timas para cirurgia ’

QUISTO DA CAUDA DA SOBRANCELHA
HELIX VALGUS [ORELHAS EM ABAND)
FENDA LABIAL

FENDA PALATINA

QUISTOS E FISTULAS BRANQUEAIS
HERNIA UMBILICAL

HERNIA INGUINAL / INGUINO-ESCROTAL
HIDROCELO COMUNICANTE e QUISTO DO CORDAO
CRIPTORQUIDIA BILATERAL
CRIPTORQUIDIA UNILATERAL

TORSAO TESTICULO

FIMOSE

FIMOSE COM BALANITES OU ITU **
PARAFIMOSE

HIMEN IMPERFURADO

HIPOSPADIAS - meato punctiforme
HIPOSPADIAS - cirurgia corretiva
SINDACTILIA *

POLIDACTILIA

HEMO E LINFANGIOMA ***

* Ao critério do cirurgidao

** Infecdo do trato urindrio
*** Nem todos tém indicacdo cirdrgica

Manual de Saude Infantil e Juvenil

>6 meses

=5 anos

> 2 meses *

>3 {18 meses*
gualguer. idade *
>4 anos

ao diagndstico
12-18 meses

ao diagndstico
12-24 meses
emergéncia

apds 0s 3 anos
avaliar caso a caso
urgéncia

ao diagndstico

ao diagndstico

>1 ano

> 6 meses

variavel / localizacio

ao diagndstico

> Retirado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, norma n2 010/2013 da DGS
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ANEXO VII - Protocolo de rastreio de Displasia de
Desenvolvimento da Anca®

O rastreio é baseado em:

a) Sinais de Instabilidade (exame objetivo das ancas da crianga deve ser realizado
desde a nascenca até a idade da marcha em todas as consultas):
= Limitacdo da abducdo das ancas
= Ortolani +
=  Barlow +

b) Critérios de Risco:
= Apresentagdo Pélvica
= Histdria Familiar Positiva
= Oligohidramnios
» Deformidades congénitas do pé
= Torcicolo congénito
= Sindrome Polimalformativo (musculoesquelético)
= Assimetria das pregas

Sem critérios de = Sem indicagdo para rastreio
Sem sinais de instabilidade risco
das ancas Com critérios de = Ecografia das ancas as 6 semanas
risco de vida

= <4 meses: Ecografia das ancas
Sinais de instabilidade das ancas = >4 meses: Radiografia da bacia AP

® Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pediatrica. Protocolo de Rastreio DDA. Disponivel em:
www.spot.pt
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ANEXO VIl = Suplementos Recomendados no Primeiro Ano de
Vida’

RECEM-NASCIDO DE TERMO

Vitamina D

O suplemento oral deve ser de 400 Ul/dia quer na crianga amamentada, quer na
alimentada com formula lactea.

Deve administrar-se 1 gota/dia de Vigantol® ou 2 gotas/dia de Dedrogyl® a partir da
primeira semana de vida.

Vitamina B12

Nos recém-nascidos de mades vegetarianas estd indicada a suplementacdo oral com
vitamina B12 (5 pg/dia) desde o nascimento e/ou associada a suplementagdo materna
(35 pg/dia).

RECEM-NASCIDO DE PRE-TERMO

Vitamina D

Deve garantir-se o suprimento de 800-1000Ul/dia até as 40 semanas de idade pds-
menstrual e depois passar a dose recomendada no lactente nascido de termo.

Deve administrar-se 1 gota/dia de Vigantol® ou 3 gotas/dia de Dedrogyl® a partir da
primeira semana de vida.

Ferro

Deve garantir-se o suprimento de 2-3 mg/kg/dia até aos seis a 12 meses pds-natais,
dependendo do grau de prematuridade, tipo de alimentacdo e indicadores
hematoldgicos.

/ Soares E, Pereira-da-Silva L, Cardoso M, Castro MJ. Vitaminas, Minerais e Oligoelementos por Via
Entérica no Recém-Nascido. Revisdo do Consenso Nacional. Acta Pediatr Port 2015;46:159-69.
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Tabela 3. Suplementacgdo por rotina em criangas de termo e pré-termo considerando a
ingestdo diaria de 150ml/kg

= Vitamina D: 1 gota/dia de Vigantol® ou 2 gotas/dia de
Dedrogyl®.
NASCIDO DE TERMO
= Se mde vegetariana: Vitamina B12 - 5 pg/dia.
Até 40 semanas pdés-menstruais:
= Amamentacdo exclusiva: Vigantol® 1 gota ou Dedrogyl ® 3
gotas + Protovit N® 6 gotas + Ferrum Hausmann® 1 gota/kg.
= PDF: Vigantol® 1 gota ou Dedrogyl ® 3 gotas + Ferrum
NASCIDO PRE-TERMO Hausmann® 1 gota/kg.

Apds 40 semanas pds-menstruais:
= Vigantol® 1 gota ou Dedrogyl® 2 gotas (até aos 12 meses) +
Ferrum Hausmann® 1 gota/kg (até aos 6 a 12 meses).
Legenda: PDF - Formula para apés a alta

Notas importantes:

Ferrum Hausmann® Solugéo oral: 50mg/ml (1 mL = 18 gotas)
u u

(Hidroxido férrico ) )
FERRO Recomenda-se a toma durante, ou imediatamente

polimaltose) 3 L
apos as refeigoes.
Vigantol® Solugdo oral: 0,5 mg/ml (1 gota = 667 Ul de
(Colecalciferol) Vitamina D3)
VITAMINA D
Dedrogy!® Solugdo oral: 0,15 mg/ml (1 ml = 30 gotas, 1 gota =
(Calcifediol) 0,005 mg (5ug) de calcifediol.
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ANEXO IX- Folheto informativo: “Como aprender a brincar dos
0-12 meses”
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APRENDER A BRINCAR

Imitar | Observar | Descobrir | Explorar | Experi-
mentar | Perguntar | Usar os sentidos

Para brincar ndo sdo precisos brinquedos!

Brincar e Aprender & possivel a cada momen-
to do dia-a-dia entre os pais e a crianga

BRINQUEDOS

Um bom brinquedo:
+ Ndo tem que estar na moda ou ser caro.

Deve ser:
= Seguro para a idade da crianca, bem construido

e duradouro;
= Apelativo e estimulante para a crianca;
» Adequado para as capacidades fisicas, desen-

volvimento mental e social da crianca;

* Uma oportunidade para a crianca se desenval-

VEr € Crescer.

Evite brinquedos:

« Que desencorajam as criangas a usar a sua im-
aginacao;

= Com muitos sons ou luzes que podem entreter
mas ndo sao os melhores para aprender;

« Que promovam a violéncia ou esteredtipos so-

ciais, raciais ou de género negativos.

CONSELHOS AOS PAIS...

DEVEM

Deixar a crianca esco-
lher o brinquedo ou
brincadeira

Impor um brinquedo ou
maneira de brincar

Deixar que seja a crian-
¢a a "‘comandar” a brin-
cadeira

Impor as mesmas re-
gras do “mundo real”

Ajudar a resolver pro-
blemas, a testar ideias
e explorar a sua imagi-
nacao

Fazer da brincadeira
uma aula

Relatar o que a crianca
vai fazendo & estimular
a linguagem

Fazer muitas sugestdes
para a brincadeira

Prestar atencao as res-
postas e fazer um co-
mentario de elogio

Fazer muitas perguntas
sobre o que a crianca
esta a fazer

Elogiar os comporta-
mentos adequados
quando brincam

Entrar em competicdo
com a crianca

Autora: Dra. Ana Cristina Pereira

Data de elaboragio: Fevereiro de 2011

Data da tltima revisdo: Fevereiro de 2014

Data da proxima revisio: Feversino de 2017

Data de aprovacio em Conselho Geral: Feversiro de 2014

Unidade de Saude Familiar Hova Via
Fua da Boa Nova, 325, Valadares

Tel 2271374177122 713 02 06
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0 aos 2 meses

Ver | Ouvir

* Face a face
* Cantar, falar

* Colocar objetos a 20-25 cm dos olhos
do bebé, brilhantes e com som

* Mobiles, tapete ginasio

Maos| Boca
Tocar | Agarrar | Abanar | Chupar

* Brincar deitados de barriga para
baixo e para cima

» Tapete ginasio

* Brinquedos leves para segurar, de diferentes co-
res, formas, texturas e som

* Chocalhos
* Mordedores de tecido

* Bonecos de plastico,
borracha, pano

* “Gugu Dada" - responder aos sons como uma
“conversa®

= Brincar na frente do espelho

* “Cu-Cu” - aprender que um objeto ou pessoa exis-
tem mesmo que ndo os veja

6 aos 9 meses

Imitar | Bater | Abanar | Apertar | Deixar cair
Atirar | Morder | Abrir/Fechar | Encher/Esvaziar

Capacidades fisicas

» Sentar numa superficie plana, com almofadas ao
lado caso se desequilibre—chamar de tras para

preparar para gatinhar

» Dar objetos para as mdos @
l_a',
» Para explorar :
e e

* Para atirar e t:"

* Para apertar Lot m
* Brinquedos / brincadeiras de
encher e esvaziar

* Painéis de descoberta—causa e efeito

Comunicagao e sons

* Narrar os seus sentimentos e experiéncias: “Estas
cz’aé?gado', *Estas a comer uma banana muito gran-

* Nomear o que estiver a olhar e dizer para o que
serve: “Isto € um radio, para ouvir musica”

* Imitar e fazer com que a crian¢a imite
* Sons: “Ma ma ma®
* Acdes: Adeus

» Cantigas, contos, historias de
livros...

=

Empilhar | Por/Tirar | Deitar abaixo | Encaixar
Abrir/Fechar | Empurar

Capacidades fisicas
» Estimular a gatinhar
» Estimular o andar

* Dispersar brinquedos

* Brinquedos apropriados para
empurrar e deslocar-se

* N&o usar voadores!

* Brinquedos de encaixe,
empilhar, que abrem e
fecham

* Livrinhos de pano, plasti-
co, cartdo

2

4 5

* Ajudar a chegar ao 2° passo
* Colocar mais um cubo na torre
* Experimentar colocar a pega noutro buraco

Comunicacao e sons
* Estimular com situagoes do dia-a-dia
*“E 0 avido®
* Imita acdes que viu fazer
* Falar ao telefone
* Brinquedos barulhentos e coloridos
* Esconde-esconde
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ANEXO X- Folheto informativo: “Dicas sobre chupetas”
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Desachuche-o!

Limite o uso da chupeta até aos 1B meses. Retire-a
completamente até aos 2 anos e meio | 3 anos.

COMO?

@ Mao forgar — Nao force nem use métodos drasticos como a
colecagde de substincias com sabor desagradavel na chupeta.

.f% Evitar os comentarios negativos (4h que feio de
chupsta . Pareces um bebel).

,f% Treino — Acs powcos, comecs a restringr o uso da chupeta.
Proponha guarda-la num lugar combinado pelos dos esoa
usar quando for msto necessanio {quando vai dormir, quando
esta mais friste, assustado ou doente).

("% Negociagao — Pode trocar a chupeta por um oufro
brinquedo que o seu filho deseje, mas nao faga disto um habito,
satisfarendo todas as suas vontades.

‘}}% Momentos especiais — Esteja atento s situagies em
que percehe gue o sau filho necessita mais da chupeta &,
messes momentos, fnte dar-dhe mais atenglo, segurando-o ao
colo ou lendo-Ehe uma histoda,

r:'% Limite temporal — Mamue uvma data para deixar a
chupeta, motivando-0 Mas sem ¢ pressionar, ogiando-o e
fransmitinco-lhe forga para o fazer na data acordada.

Bons exemplos — Va dando exemplos de pessoas que o
sey filhe admira e gue conseguiram dexar 3 chupeta, mas
fransmitindo também a ideia de que foi dificl para eles, para
Que Nao se sinta inferonzado.

?@ Reforgo positivo — Elogie o seu filhe em cada progresso
& MECOMpense-0 Com mimos & atividades juntos.

(% Ao adormecer —Se a chupeta é utiizada para adomecer,
enquanto esta @ tentar deixar a chupeta, dé-lhe alguns mimos
na hora de domir. Converse com ele ou conte-lhe uma histonal

Outras dicas sobre chupetas

+ A chupeta dewve:

Ser recortada junto ao nariz, para proporcionar
um bom wedamento dos labios

9 -‘"" _j |, Sercdncava e ter buracos
3 [=i=7 i | laterais para a ventilagdo

| HREESS
R

|— Teruma argola para puxar

# Nao force o seu fitho se ele ndo quiser a chupeta.

# Nao tente reintroduzir a chupeta quando ela cai

durante o sono.

# Evite fitas e cordbes compridos amamados a chupeta
pelo risco de ASFIXIA!

# Pode esterilizar a chupeta do seu filho ate aos 4
meses de idade mas, a partir dai, lave-a apenas em
agua corrente.

# Substitua a chupeta de 2 em 2 meses ou entao
sempre que estiver gasta ocu deformada.

+ Tenha em mente a possibilidade de alergia ao latex!

Autoras: Andreia Machado, Dra. Fllomena 53, Da. Lusa 53
Adaptado de: "Pedialria para todos” (Hugo Rodnigess, 2014}
e de “Oficing de Psicologia” (hitpuivficnadepsicelogia.com)
Data de elaboragao: Outubro de 2015

Data da prosima revisac: Outubro de 2018

Data de apresentagio em Conselho Geral: Abril de 2018
Unidade de Satde Familiar Mova Via

Fua da Boa Mova, 325, Valadares
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O seu bebeé deve ou ndo usar
chupeta?

A decisao de introduzir ou ndo a
chupeta é sua!

Aos profissionais de satde cabe informa-lo
sobre os pros e contras da chupeta para
que tome uma decisdo informada.

BENEFICIOS DA CHUPETA

'3__5, Diminui a probabilidade de morte subita
do bebé, desdeque a amamentagio esteja bem
estabelecida, a partir do primeiro més de vida e até
ao primeirg ano de idads.

:x_,rj Melhora o desenvolvimento dos bebes
prematuros. Proporciona conforio & melhora a
coordenagio da sucpac-deglutigio-respiragao,
essencial para uma alimentagio adequada e que
esta em falta nos bebés gue nascem antes das 32
SEMAnas.

':_f Diminui o refluxo gastro-esofagico
(“bolsar”), quandao o bebé se encontra sentado.

’;5 Alivia a dor durante procedimentos
medicos invasivos (efeito "conforio™).

(<} Diminui o desconforto associado as
colicas.

() Evita gue os bebés chuchem no dedo,
que & um habito muito mais dificil de deixar gue o
da chupeta.

O seu bebé deve ou ndao usar
chupeta?

DESVANTAGENS DA CHUPETA

(=) Pode provocar deformacéo da arcada
dentaria, sobretudo se continuada apds os dois
anos de idade.

() Favorece o aparecimento de céries.

() Aimersio da chupeta em liquidos
acucarados & uma ma pratica pam a salide
oral da crianga e desemvolvimento nutricional,

O Pode prejudicar o desenvolvimento da
fala. A medida que ccupa a cavwdade oral, a chupeta
limita @ emissao de sans e palavras, levando a uma

vocalizagio distorcida.

@ Condiciona maior risco de infegies dos
ouvidos.

C_) Pode interferir com o aleitamento
materno. Com o uso da chupeta, os bebés tendem
a colocar a lingua na posicao erada na hora de
sugar a mama. Porisso, a chupeta ndo deve ser

utilizada antes do primeiro mes de vida.

Se optar por usar chupeta, deve adaptar a
chupeta ao crescimento/idade do seu
filho! {veja os meses indicados na embalagem)

Que chupeta deve usar o seu
bebé?

Chupeta de latex Chupeta de silicone
W Mais mole e deformavel i/ Maior resisténcia &
W Menos alteragies nos estenlizagio
dentes & no céudaboca 4y Menor contaminagio
8 Mais susceptivel 5 que a de latex
degradagao pela sucgic  Ji§ Menor resisténcia as
ou lavagem mordeduras

- of

Chupeta em gota Chupeta anatomical

ortoddntica
& Mais pequena e & Menos alteragdes no
semelhants ao mamilo: ceu da boca e dentes,
OCUpa MEenos espaco na excepin se utilizada ao
hoca do bebe e interfare contranol

menas com a “pega” da

mama

MNao ha consenso sobre o melhor tipo de
chupeta a usar, pelo que
a mais adequada podera ser aquela a
que o seu bebe se adapte melhor!
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ANEXO Xl - Escala de Avaliagcao do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada

4-6 semanas

CA

VMF

PMG

Fixa a face da mae quando o alimenta.

Sorriso presente as 6 semanas / Sorriso Social (em resposta a - ”‘/ W
5 2R

estimulos, distinto de movimentos faciais involuntarios).
Chora quando desconfortavel e responde com sons guturais em
situacGes de prazer.

Fixa e segue objeto a 20-25cm de distancia, horizontalmente de lado
para a linha média (1/4 de circulo).

Em decubito ventral: cabeca para o lado, membros flectidos,
cotovelos afastados e nddegas elevadas; tenta levantar a cabeca.
Decubito dorsal: virando subitamente cabeca do recém-nascido para
um lado observa-se flexdo / aducdo do membro superior ipsilateral e
extensdo do membro contralateral (reflexo aténico assimétrico do
pescoco).

Queda da cabega se tragdao pelas mados para sentar. Se sentado,
dorso em arco e maos fechadas.

Em suspensdo ventral, cabega alinhada com o tronco e membros
semi-fletidos.

Pode voltar os olhos e/ou parar a atividade em curso (por ex.
choramingar, chupetar, etc.), pisca os olhos, estende pernas ou abre
as mados, em resposta ao som (sineta, roca ou voz) a 15cm do ouvido.

\" L mpee

R =
@ o 'J"\\ | -
A PO T A

S ¢
L)

Visdo e Motricidade Fina

AL — Audicdo; CA — Comportamento e Adaptac¢do Social; PMG — Postura e Motricidade Global; VMF —
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3 Meses (Consulta 4 meses)

CA e Sorriso, galreio e movimentos de excitacdo em resposta a situacdes
familiares (por ex. amamentacao, biberao, etc.).
e Boa resposta social a aproximacao de uma face familiar.

VMF ¢ M3os abertas, junta-as na linha média e brinca com elas.

e Segura brevemente a roca e move-a em direcdo a face, ainda sem
coordenacao.

e Segue uma bola pendente em 1/2 circulo horizontalmente (a 15-
25cm da face).

e Convergéncia ocular: com uma bola pendente ou face humana
aproximar lentamente, na vertical, da face da crianca.

e Pestanejo de defesa: rapidamente aproximar objecto da sobrancelha

da crianca.
PMG . .
e Em decubito ventral faz apoio nos antebracos.
e Membros com movimentos ritmados suaves, continuos e simétricos.
e Se tragdo pelas maos, a cabega apresenta-se ereta com pouca ou [
J
nenhuma queda, e coluna dorsal direita (exceto regido lombary). NFg
e Em suspensdo ventral, a cabega encontra-se acima da linha do corpo
e De pé flete os joelhos (ndo faz apoio plantar).
A

e Atende e volta-se em dire¢do a fonte sonora.

AL — Audicdo; CA — Comportamento e Adaptacdo Social; PMG — Postura e Motricidade Global; VMF —
Visdo e Motricidade Fina
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6 Meses

CA

VMF

PMG

AL

e Muito ativo, atento e curioso: explora ambiente em todas as
direcGes; quando oferecida roca abana deliberadamente; explora
brinquedos / objetos.

e Tem preensdo palmar (usa ambas as maos para alcangar objeto).

e Transfere objetos de uma mao para a outra. ]

e Leva objetos a boca e explora-os.
e Se o objeto cai, esquece-o imediatamente (ndo procura objeto que
caiu).

o Colocar objeto (ex. cubo) em cima da mesa, no campo
visual da crianca, e posteriormente, em frente a crianga,
atira-lo para o chao.

e Boa convergéncia (sem estrabismo).

e Reflexos de protecdo (valorizagdo de assimetrias)
o Paraquedas: segurando a crianga pelo tronco e inclinando- =

. L ~ N . Y,
a subitamente na direcdo do chdo observa-se extensao e Y }{)'\///
- i~ & ) S
abducdo dos bragcos e pernas bem como abertura das / /,a’,‘ /_X'/
maos 5 (Y g <
~ N \ZK Y
o Protegdo lateral: provoca-se desequilibrio lateral quando a ‘-\ {4_:}
crianga estd sentada e observa-se extensdo do braco e T
mao evitando a queda
e Em decubito ventral, faz apoio nas mdos com bracgos estendidos N
/ N
levantando a cabeca. / g \ﬁd
e Fazforga para se sentar e mantém-se sentado sem apoio (por k'j—j‘:‘ g i
- S 1

breves momentos). o AZH
o Sentado sem apoio, independente, alcangado entre os 5-9 |
) f ——
meses. __.LI¢ ( é—
o Dorso direito. e
e De pé faz apoio plantar

e Segue e localiza os sons a 45cm ao nivel do ouvido (assobiar,
cantar baixo, abanar roca suavemente).
e Vocaliza monossilabos e dissilabos:

o N u ” lltll
7

o Sons com “p”, “m guando sozinho ou em interagao
e Da gargalhadas
o Grita quando contrariado ou quando quer chamar a

atencgao.

AL — Audigao e Linguagem; CA — Comportamento e Adaptagao Social; PMG — Postura e Motricidade
Global; VMF — Visdao e Motricidade Fina
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9 Meses

CA

VMF

PMG

AL

e Mastiga pequenos pedacos de comida.

e Distingue os familiares dos estranhos (reagdo negativa a estranhos). ek
T "l i :ﬁ:.\
e Leva tudo a boca (incluindo bolachas). e __-f S f;'j'
e Aponta com indicador, ou seja, empurra pequenos objetos, por g, T _Ik_}y»\ I.
exemplo pino/clip, usando o dedo indicador. J Skt
e Atira objetos ao chdo deliberadamente e procura o objeto que cai
(oferecer cubo e observar rea¢do = quando atira olha para o local _;;;’,1%445

onde o cubo caiu).
e Pinca fina grosseira (primeiro entre polegar e dedos progredindo
para polegar e indicador).

e Senta-se sozinho e fica sentado entre 10-15 minutos, sem apoio.
e POe-se de pé com apoio, mas ndo consegue baixar-se.
e Desloca-se no chdo rebolando, arrastando-se ou gatinhando.

e Atencdo rapida para os sons, tanto perto como longe (sons

rotineiros, nomeadamente, voz humana).

e Localizagdo de sons suaves a 90cm acima e abaixo do nivel do
ouvido.

e Repete varias silabas ou sons dos adultos (dissilabas): vocaliza
deliberadamente, imitando sons do adulto (“brrr”, tossir).

AL — Audicdo e Linguagem; CA — Comportamento e Adaptacdo Social; PMG — Postura e Motricidade
Global; VMF — Visdo e Motricidade Fina
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12 Meses

CA e Bebe pelo copo com pouca ajuda.

e Segura a colher, mas ndo a usa.

e (Colabora ao vestir, levantando os bracos.

e Muito dependente do adulto.

e Demonstra afeto a familiares e solicita atencdo do adulto de forma
ativa (atencgdo partilhada).

e Compreende uso de objetos didrios (ex: uso de escova de cabelo):
jogo funcional.

e Explora com energia os objetos e atira-os sistematicamente ao chao:

VMF observa os objetos a cair para o chdo, procurando-o no local correto
mesmo se fora do seu campo de visdo.
e Procura o objeto escondido:
o Com um pano, esconder / cobrir o objeto ou brinquedo em
frente a crianca, perguntando seguidamente “Onde estd o
brinquedo?”
o Observa o brinquedo a ser escondido dentro de um copo e
rapidamente o encontra.
e Interesse visual para perto e longe: fora de casa, observa as pessoas /
animais / veiculos em movimento durante periodos prolongados;
gosta de espreitar a janela.
e Pinga fina perfeita: pega em pequenos objetos entre o polegar e
falange distal do dedo indicador.
PMG S
e Tem equilibrio sentado, de forma permanente.
e Gatinha:
o NOTA: Ndo é obrigatério gatinhar, mas sim mover-se no
ambiente de qualquer forma (por ex. arrastando as nadegas i
pelo chao, de gatas apoiando nas maos e pés, etc.) . YEB=N
e Pde-se em pé e baixa-se com o apoio de uma ou ambas as maos. |t
AL e Resposta rapida a sons suaves. = =

e Dapelo nome e volta-se / Responde ao nome
o Compreende ordens simples como “dd cd” e “adeus”
(podemos associar a ordem falada ao gesto)
e Vocaliza incessantemente em tom de conversa (entoacdo), embora
completamente imperceptivel (jargon).
o Contém ja a maioria das vogais e consoantes.

AL — Audicdo e Linguagem; CA — Comportamento e Adaptacdo Social; PMG — Postura e Motricidade
Global; VMF — Visao e Motricidade Fina
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18 Meses

CAS

VMF

PMG

AL

Bebe por um copo, sem entornar muito, levantando-o com ambas as maos (geralmente,
apos beber entrega copo ao adulto, ndo o pousa).

Segura a colher e leva alimentos a boca sem entornar muito.

Nao gosta que lhe peguem.

Exige muita atengao.

Indica a necessidade de ir a casa de banho (“da sinal”, mesmo depois de urinar ou
defecar).

Comeca a copiar as atividades domésticas (ex. dar de comer a boneca, ler um livro, lavar
roupa, etc.).

Ja n3o leva brinquedos / objetos a boca.

Constréi torre de 3 cubos, apds demonstracao.
Faz rabiscos, mostrando preferéncia por uma mao:

o NOTA: Lateralidade ou preferéncia por uma mao é anormal antes dos 18 M.
Interesse por livros com figuras, virando varias paginas de cada vez.

Marcha sem apoio (sem necessidade de estender membros superiores para se
equilibrar), embora com os pés ligeiramente afastados.
Apanha brinquedos do chdo (agacha-se).

Usa 6-26 palavras reconheciveis, embora compreenda muitas mais (ex. obedece a
instrucdes simples como “pega nos sapatos”, “fecha a porta”, etc):

o Complementa com gestos significativos.
Mostra em si, num adulto, ou num boneco os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos.
Controlo de salivagdo (“ndo se babam”).

CAS — Comportamento e Adaptagao Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e

Motricidade Global; AL — Audi¢do e Linguagem.
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2 anos

CAS

VMF

PMG

AL

Coloca o chapéu e os sapatos.

Usa bem a colher.

Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem entornar.

Jogo simbdlico (faz-de-conta).

Jogo paralelo (brinca junto de outras criangas mas ndo com elas).

Preferéncia por uma mao (definicdo da lateralidade).

Constréi torre de 6 ou 7 cubos.

Imita o rabisco circular (pode fazé-lo espontaneamente), bem como linha vertical (apds
demonstragao).

Gosta de ver livros, reconhecendo detalhes e nomeando algumas figuras.

Vira uma pagina de cada vez.

Pode ser testada a visdo binocular (2 olhos em simultaneo):

o Tabela de Snellen (com correspondéncias);

o Tabela de Figuras de Kay.

Corre com seguranca evitando obstdculos.
Sobe e desce escadas com os dois pés no mesmo degrau, apoiando-se no corrimao /
parede.

Diz o primeiro nome.
Fala sozinho(a) enquanto brinca.
Junta duas ou mais palavras, construindo frases curtas.
Linguagem pode ser incompreensivel, mesmo pelos familiares.
Nomeia objetos familiares e figuras:

o Identifica cabelo, maos, pés, nariz, boca e sapatos.

CAS — Comportamento e Adaptagao Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e

Motricidade Global; AL — Audi¢do e Linguagem.
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3 anos

CAS

VMF

PMG

AL

Pode despir-se mas sé se lhe desabotoarem o vestuario.
Vai sozinho(a) a casa de banho.
Come com colher e garfo.

Constréi torre de 9 cubos.
Imita (3 A: construir ponte em frente a crianga) e copia (3 A e meio: ndo construir em
frente a crianga) a ponte de 3 cubos.
Copia o circulo (ndo desenhar em frente a crianga, apenas mostrar circulo ja
desenhado).
Imita a cruz.
Combina 2 cores, geralmente o vermelho e o amarelo (confunde o azul e o verde):

o N3o é obrigatdério nomear a cor, mas sim corresponder.
Desenha figura humana: cabec¢a mais uma ou duas partes do corpo (mesmo em locais
errados).

Equilibrio momentaneo num pé.
Atira bola acima da linha do ombro.
Sobe escadas alternadamente mas desce com os 2 pés no mesmo degrau.

Diz o nome completo e o sexo.
Vocabulario extenso mas pouco compreensivel por estranhos:
o Dizfrases com 4 palavras.
Defeitos de articulagdo e imaturidade na linguagem:
e Hesitac¢Oes e repeti¢des de silabas e palavras no discurso.

CAS — Comportamento e Adaptagdo Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e

Motricidade Global; AL — Audi¢do e Linguagem.
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4 anos

CAS

VMF

PMG

AL

e Pode vestir-se e despir-se s6, com excecdo de abotoar atras e dar lagos.

e Gosta de brincar com criangas da sua idade.

e Sabe esperar pela sua vez (por ex. construir uma torre colocando os cubos
alternadamente — crianga /examinador).

e Jogo imaginativo / narrativo (uso de miniaturas com criagdo de cendrios imaginarios).

e Constréi escada de 6 cubos (3 degraus) apés demonstracao.

e Copia acruz (ndo deve ser desenhada em frente a crianga @ risco de imitagdo do
movimento).

e Combina e nomeia 4 cores basicas (amarelo, vermelho, verde e azul).

e Desenha a figura humana (cabega, tronco, pernas, e geralmente bragos e dedos).

e Fica num pé sem apoio 3 a 5 segundos.
e Salta num pé.
e Sobe e desce as escadas alternadamente.

e Sabe o nome completo, a idade e o sexo e habitualmente a morada.
e Linguagem compreensivel e gramaticalmente correta.
e Apenas algumas substitui¢cdes infantis:

“ “« |II

o Porex. “r’ por

CAS — Comportamento e Adaptagdo Social; VMF — Visdo e Motricidade Fina; PMG — Postura e
Motricidade Global; AL — Audicdo e Linguagem.
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5-6 anos

CAS e Veste-sesd
e Lavaas mdos e a cara e limpa-se s6
e Escolhe os amigos
e Compreende as regras do jogo

e Constréi 4 degraus com 10 cubos apds demonstragao
VMF Copia o quadrado e o triangulo (ndo deve ser desenhado na frente da
crianga)
e Conta 5 dedos de uma mao
e Nomeia 4 ou mais cores e combina até 10 cores
e Desenha a figura humana (cabe¢a com alguns pormenores, tronco,
pernas e bracos)

e Fica num pé 8-10 seg com os bracos cruzados
PMG e Salta alternadamente num pé (numa distancia de 2-3 metros)
e Sabe o nome completo, a idade, morada e habitualmente a data de
nascimento
e Vocabuldrio fluente e articulacdo geralmente correta (pode haver
reducdo de grupos consonanticos (por ex. todos os grupos que
contenham “Cr” ou “Cl”)

AL

AL — Audicdo e Linguagem; CA — Comportamento e Adaptacdo Social; PMG — Postura e Motricidade
Global; VMF — Visdo e Motricidade Fina
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ANEXO XIllI — Sinais de Alarme

= Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na posi¢do sentado
= Hiper/Hipotonia
= Nunca segue a face humana
1 MES =  Movimentos oculares erraticos
= N3o vira os olhos e a cabega para o som (voz humana).
= N&o se mantém em situacdo de alerta, nem por breves periodos
= Transicdo abrupta sono/irritabilidade
= Na&o fixa nem segue objetos
=  N3ao sorri
= Na&o ha qualquer controlo da cabeca
= Ma3os persistentemente fechadas
=  Membros rigidos em repouso
=  Sobressalto ao menor ruido
= Chora/grita quando se toca
= Pobreza/assimetria de movimentos
=  Auséncia de controlo da cabeca
=  Membros inferiores rigidos e passagem direta a posicdo de pé quando
se tenta sentar
= Nao olha nem pega em qualquer objeto
= Assimetrias de movimentos/postura
6 MESES = Nao reage aos sons
= Na&o vocaliza
=  Palrar mondtono
= Desinteresse pelo ambiente; apatia
= |rritabilidade, inconsolavel
=  Estrabismo manifesto e constante
= N3o se senta.
=  Permanece sentado e imével sem procurar mudar de posi¢ao
= Assimetrias
=  Sem preensdo palmar, ndo leva objetos a boca
= Na&o transfere objetos

3 MESES

9 MESES ~
= N3o reage aos sons
= Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizacao
= Apatico; sem reacdo aos familiares
= Engasga-se com facilidade
= Estrabismo
= N3o suporta o peso nas pernas
=  Permanece imdvel, ndo procura mudar de posicdo
= Assimetrias
12 MESES Ndo pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com uma mao

N3o responde a voz
= N3o brinca, nem estabelece contato
= N3o reage ao nome
= N3o mastiga
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= N3ao se pde de pé, ndo suporta o peso sobre as pernas
= Anda sempre na ponta dos pés
= Assimetrias
= Nao faz pinga — ndo pega em nenhum objeto entre o polegar e o
indicador
N3o responde quando o chamam
= Na&o vocaliza espontaneamente
= Na&o se interessa pelo o que o rodeia; ndo estabelece contato
= Deita os objetos fora.; leva-os sistematicamente a boca
=  Estrabismo
= N&o anda sozinho
= Deita os objetos fora
= Na&o constrdi nada
= Na&o parece compreender o que se lhe diz
2 ANOS = N&o pronuncia palavras inteligiveis
= Na&o se interessa pelo que esta em seu redor
= Na&o estabelece contato
= Nao procura imitar
= Estrabismo
= Hiperativo, distraido, dificuldade de concentracao
= Linguagem incompreensivel, substituicdes fonéticas, gaguez
Estrabismo ou suspeita de défice visual
= Perturbag¢do do comportamento

18 MESES

4-5 ANOS
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ANEXO XIII - Folheto informativo: “Vacinas extra Programa
Nacional de Vacinagao”
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« Causa de gripe

* Eficaz e bem tolerada

Qual

Varias (3,68 €)

Quem

Criangas a partir dos 6 meses
principalmente se portadoras de
doencas crénicas,
imunodeprimidas ou com

internamento prolongado

Quando

Anualmente, preferencialmente
nos meses de Outubro ou
Movembro. Na 12 vez: 2 doses

com intervalo minimo de 4 sem

Como

Via intramuscular

E importante proteger o seu filho!

Para qualquer informacgéao adicional

consulte o seu Médico de Familia.

* Causa doenca no figado, prevalente em

paises com mas condi¢des sanitarias
= Eficaz e bem tolerada

= Baixa prevaléncia em

Portugal

Havrix (720 Junior)® (10,92 €
Qual por dose)
Vaqta® 25U/0.5 ml (16,98 €)

Criangas suscetiveis, a partir

uem
Q dos 12 meses
2 doses intervaladas de 6a 12
Quando
meses
Como Via intramuscular

Autoras: Dra. Celina Morais, Dra. ﬁkn,gela Temeira,

Dra. Catarina Rego, Dra. Angela Maganete, Dra. Gisela Santos
Data de elaboracio: junho 2007

Data da ultima revisio: dezembro 2018

Data da préxima revisio: dezembro 2021

Data de aprovacio em Conselho Geral: dezembro 2018
Unidade de Saude Familiar Nova Via

Rua da Boa Nova 325, Valadares

Tel: 2271374 17/22 713 02 06
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Varicella Zoster

» Causa de varicela
= Protege contra a doenca
causada pelo virus da

varicela

= Yacinados que contraem varicela normal-

mente manifestam uma doenca ligeira,

comparativamente aos ndo vacinados

» Desconhecem-se efeitos a longo prazo da

eficacia da vacina

Varivax® (46 27 € por dose)
Qual
Varilrix® (41,99 € por dose)

Rotavirus

+ Causa mais frequente
de gastroenterites

# A vacinacdo previne a
gastroenterite aguda
grave e diminui os
custos da doenca em consultas,
urgéncias e internamentos.

+ Confere imunidade durante pelo menos

2 anos

Neisseria meningitidis B

= Os serogrupos Be C

530 a causa mais it =m0

frequente de doenca

meningococica

(sépsis, meningite)
+ O PNV inclui, desde

2006, a vacina contra o serogrupo C

» Duracdo da imunidade ndo conhecida

Quem

varicela grave

RotaTeq® (51,18 € por dose)
Qual
Rotarix® (59,52 € por dose)

Qual

Bexsero® (95,09 £ por dose)

Quem

Lactentes, criancas e adolescentes
(com mais de 2 meses de idade)

Criancas saudaveis, a partir dos

12 meses, em contacto direto

Quem Criancas das 6 as 24 semanas

com doentes de alto nsco de

minimo de 4 semanas

Quando

« Vanlnx® - 2 doses, intervalo
minimo de 6 semanas

« Varivax ® - 2 doses, intervalo

Como Via subcutanea

12 dose entre as
6 e as 12 semanas,

Completar até aos
6 meses de vida

Quando

= RotaTeq® - 3 doses
(ex.:aos 2, 4 e 6 meses)

= Rotanx® - 2 doses
(ex.: aos 2 e 4 meses)

intervalo minimo de 4 semanas

Como Via oral

Quando

+ Dos 2 aos 5 meses:
3 doses, intervalo minimo de 4
semanas + 1 dose de reforco dos
12 aos 15 meses (3+1)

+ Dos 3 aos 5 meses:
2 doses, intervalo minimo de 8
semanas + 1 dose de reforgo dos
12 aos 15 meses (2+1)

« Dos 6 aos 11 meses e dos 12
aos 23 meses:
2 doses, intervalo minimo de 8
semanas + 1 dose de reforgo dos
12 aos 23 meses (2+1)

#* Dos 2 aos 10 anos e a partir
dos 11 anos:
2 doses, com intervalo minimo de
4 semanas, necessidade de
reforco ndo estabelecida

Como

Via intramuscular
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ANEXO XIV- Folheto informativo: “Como aprender a brincar
dos 1-3 anos”
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APRENDER A BRINCAR 2

Imitar | Obsemvar | Descobrir | Explorar | Experi-
mentar | Perguntar | Usar os sentidos

Para brincar ndo sao precisos brinquedos!

Brincar e Aprender & possivel a cada momen-
to do dia-a-dia entre 0s pais e a crianga

BRINQUEDOS

Um bom brinquedo:
+ N3o tem que estar na moda ou ser caro.

Deve ser:
« Seguro para a idade da crianga, bem construido

e duradouro;

= Apelativo e estimulante para a crianga;

» Adequado para as capacidades fisicas, desen-
volvimento mental e social da crianga;

* Uma oportunidade para a crianga se desenvol-
VEr & CIescer.

Evite brinquedos:

« Que desencorajam as criangas a usar a sua im-
aginagac;

» Com muitos sons ou luzes que podem entreter
mas nao sao os melhores para aprender;

« Cue promovam a viokencia ou esteredfipos so-
ciais, raciais ou de género negativos.

CONSELHOS AOS PAIS...

DEVEM

Deixar a crianga esco-
Iher o brinquedo ou
brincadeira

Impor um hrhqn;edu ol
maneira de brincar

Deixar que seja a crian-
¢a a “comandar” a brin-
cadeira

Impor as mesmas re-
gras do “mundo real”

Ajudar a resolver pro-
blemas, a testar ideias
e explorar a sua imaqgi-
nagao

Fazer da brincadeira
uma aula

Relatar o que a crianga
vai fazendo a estimular
a linguagem

Fazer muitas sugesides
para a brincadeira

Prestar atenc3o as res-
postas e fazer um co-
mentario de elogio

Farer muitas perguntas
sobre o que a crianga
esta a fazer

Elogiar os comporta-
mentos adequados
quando brincam

Entrar em competicdo
com a crianga

Data de elaboragan: Feversro de 2011

Data da prosdma revisao: Feversino de 2007

Data de aprovagao em Consetho Geral: Feversino de 2014
Unidade de Satde Familiar Mova Via

Fua da Boa Nowa, 325, W

. 326, Valsdares
Tel. 22713 74 17 1 22 T13 02 08

REPUBLICA "R
PORTUICUTSA ARS NORT { S )

e ooy
= -

[EI T PR



12 aos 24 meses

Coordenagao motora global

* Desenvolvimento da marcha,
forca, balango

* Brincar no parque,
jardim, praia
* Dancar

Coordenagao motora fina

* Brinquedos de variadas texturas e cores S

* Bonecas de tecido, animais de pe-
luche ou plastico

* Brinquedos de montar e desmontar
* | egos

* Brinquedos para empurrar € puxar - estimulam
causalefeito

* Com fio para puxar e que >
fazem barulhos 7 v
 Carmrinhos, camides *

* Dar folha e lapis para rabiscar
* Livros, revistas para folhear

Desenvolvimento intelectual e
do pensamento

* Experimentac@o

* Cubos de empilhar - 0 gozo
esta em fazé-los cair

* Bolas - para ensinar movimento de atirar,
rolar

* Bonecos que flutuem

* Livros de imagens simples -
contar historia associada as
imagens

=

| 2
N i

Linguagem
» Falar com eles

* Nomear pessoas, lugares e objetos que lhe
chamem a ateng¢@o

* Incentivar a dizer palavras para comunicar ©
que quer

» Passar os gestos para palavras: “Estas a

apontar para o passaro a
voar”

Comunicagao e sons

* Participag@o na vida da familia - imita tarefas do-
mésticas

* Brinquedos que simulem os objetos de uso
diario
* Pratos, comida de plasti- ’
co, telefone de brincar r a
» Partilhar brinquedos - s6 entende o
aos 3 anos

f

 Jogos a vez: atirar e rece-
ber a bola

* Brincar com outras criangas -
"lado a lado" e ndo uma com a

Capacidades fisicas
* Agilidade

* Andar de ftriciclo, chutar a bola &
 Coordenagao

* Manusear macanetas, botoes, interruptores (por
exemplo comando de TV)

* Brinquedos causa - efeito
* Blocos para construgdo
* Papel e lapis

\

Desenvolvimento intelectual e do pensamento
* Pensamento simbolico
* Jogo faz-de-conta

* Brinquedos que sugiram cenas
da vida real

* Conexoes logicas

* Questionar sobre o que pensa, faz ou vé:
“Estas com frio, o que tens de fazer?”; “A bone-
ca esta doente, tem de ir ao medico®

Linguagem
* Participar na brincadeira do faz-de-conta
* Introduzir novas palavras 4 .

» Ler livros, contar historias, cantar

by

Desenvoivimento social

* Regras ¢ limites
* Relacionar com outras criangas
* Conviver € aprender a respeitar, partilhar
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ANEXO XV - Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT)®

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este guestiondrio sobre o comportamento usual da crianga.
Responda a todas as questoes.

Se o comportamento descrito for raro {ex. foi observaodo uma ou duas vezes),
responda coma s€ @ crianga ndo o apresente.

Faga um circule g volta da resposta “Sim™ ou “Ndo™.

1 Gosta de brincar ao colo fazendo de “cavalinho®, etc.? S NAD
2 Interessapse pelas outras criangas? SIM NAD
3 osta de subir objetos, como por ex., cadeiras, mesas? SIM NAD
4 | Gosta de jogar s escondidas? 5IM NAO
5 Brinca ao faz de conta, por ex. falar ao telefone ou dar de SIM NAD
Ccomer a uma boneca, etc.?
5] Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? SIM NAD
7 Aponta com o indicador para mostrar interesse em alguma SIM NAD
Coisa?

2 Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou legos) sem SIM NAD
leva-los a boca, abanar ou deita-los ao chao?

9 Alguma vez lhe trouxe objetos (bringuedos) para lhe mostrar  SIM MAD
alguma coisa?

10 | A crianca mantém contacto visual por mais de um ou dois SIM MAD

segundos?
11 | E muito sensivel aos ruidos (ex. tapa os ouvidos)? 5IM NAO
12 | Sorri como resposta as suas expressoes faciais ou ao sormiso? SIM NAD
13 | Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela imita) ? S NAD
14 | Responde/olha quando o (a) chamam pelo nome? SIM N.EL'D

15 | Se apontar para um brinquedo do outro lado da sala, a crianga  SIM MAD
acompanha com o olhar?

16 | Ja anda? S MAD

17 | Olha para as coisas para as quais o adulto esta a olhar? S NAD

18 | Faz movimentos estranhos com a mao/dedos proximo da SIM NAD
cara?

19 | Tenta chamar a sua aten¢ao para o que esta a fazer? SIM NAD

20 | Alguma vez se preoCupou quanto a sua audicao? SIM NAD

21 | Compreende o que as pessoas lhe dizem? SIM NAD

22 | Porvezes fica a olhar para o vazio ou deambula ac acaso pelos  SIM NAOD
Bspacos?

23 | Procura a sua reagao facial quando se vé confrontada com SIM NAD
situacoes desconhecidas?

(Traduzido pela Unidade de Autismo. Centro de Desenvolvimento da Crianca —
Hospital Pedidtrico Carmona da Mota, Coimbra —Autorizacdo Diana Robins)

8 Retirado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, norma n2 010/2013 da DGS
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Maodified Checklist for Autism in Toddlers [M-CHAT)
Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

0 M-CHAT & um breve questiondrio referente ao desenvolvimento e
comportamento utilizado em criangas dos 16 aos 30 meses, com o objetivo de
rastrear as perturbagoes do espetro do autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa
avaliacao periodica de rotina (Cuidados de Sadde Primarios), como por profissionais
especializados em casos de suspeita. Como na maioria dos testes de rastreio podera
existir um grande numero de falsos positivos, indicando que nem todas as criancas
que Cotam neste questiondrio irdo ser diagnosticadas com esta perturbacdo. No
entanto, estes resultados podem apontar para a existéncia de outras anomalias do
desenvolvimento, sendo por isso necessaria a avaliacdo por profissionais desta drea.

Os “itens criticos” deste guestiondrio encontram-se eXpressos nos “parédmetros a
avaliar” aos 18 meses.

Cotacao:
A cotacdo do M-CHAT leva menos de dois minutos.

Resultados superiores a 3 (falha de 3 itens no total) ou em 2 itens considerados
criticos (2,7,9,13,14,15), apos confirmacao, justificam uma avaliacao formal por
técnicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Nao sao convertidas em Passa/Falha.

A tabela, que se segue, regista as respostas consideradas Falha para cada um dos
itens do M-CHAT. As questdes a Negrito representam os itens criticos.

1. Nao 6. Nao 11 Sim 16. Nao 21. Nao
2. Nao 7. Nao 12. Nao 17. Nao 22_5im
3. Nao 8. Nao 13. Nao 18. Sim 23. Nao
4. Nao 9. Nao 14. Nao 19. Nao
% Nao 10. Nao 15. Nao 20. 5im

Referéncias Bibliograficas:

Eleinman et al. {2008) * The modified Checklist for Autism in Toddlers: a Follow-up
Study Investigating the Early Detection of Autism Spectrum Disorders”, Journal of
Autism and Developmental Disorders, 38:827-839.
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ANEXO XVI- Folheto informativo: “Deixar as fraldas”
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Quando tirar a fralda da noite?

.« Quando a cnanga ja nao usa fralda
durante o dia

.+ Quando os pais comegcam a perceber
que, durante a noite, a crianca:

= Ja faz menos xixi

= Unna apenas num determinado periodo

= Ja acorda de vez em quando

Como tirar a fralda da noite?

+ Marcar com a cnan¢a uma data simbdlica
(exemplo: domingo, Natal ou aniversario) e
retirar a fralda a partir desse dia.

+ Usar um resguardo na cama: explicar a
crnanca porgué e que e normal fazer algum
barulho quando ela se mexe, mas que ate
& uma cama especial como a da "Bela
Adormecida” ou do "Ruca’, por exemplo.

+ Acordar a crianca de noite ndo parece
ser eficaz, mas pode ser uma esfrategia
numa fase micial, dependendo da cnanca.
Depois de acordada, a cnanga deve ir a
casa de banho (mas deve estar mesmo
acordada... ndo devem leva-a ainda "meio
a dormir’).

+ Quando ja unnar pouco nesse despertar,
podem deixar de a acordar. O objetivo e
gue acorde guando sente a bexiga cheial

?
o

=
S

Conselho...

Evite as zangas e 05 agoites!

+« O medo atrasa o processo. E a sensacdo
de injustica tambem_

+« Uma cnanga ser castigada por uma coisa
que nao controla & humilhante e negativo.

« Se acontecer algum descuido, incentive:
“Hoje foi quase, amanha vais conseguir!”

« Esta provado que lidar com este passo do
desenvolvimento da cnanga com afeto e
compreensao acelera o processo.

Autoras: Dra. Filomena Sa, Dra. Maria Ferreira, Dra. Luisa 5a
Data de elaboragao: Julho 2016

Data da proxéma revisdo: Julho 2010

Diata de apresentagao em Conselho Geral: Dezembro de 2016
Unidade de Saide Familiar Mova Via

Fua da Boa Nova, 325, Valadares

Tel: X2 71374 17/ 22 71302 D8
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Controlo dos Esfincteres

+ O controlo dos esfincteres (urinario e .

fecal) e, por vezes, desafiante tanto para
0S pails, coOMo para as criangas.

+ E involuntario e exige treino para ser”

conseguido.

+ As meninas t&m tendéncia a deixar as

fraldas mais cedo, mas iss0 nao & uma

regral Nao devemos generalizar...

+« Nao deve estabelecer comparagoes
entre cnangas, mesmo entre irmaos. Cada
crianca leva o seu tempo!

3

Quando comecar o treino?

Por volta dos 2 a 3 anos de idade comece
por retirar a fralda durante o dia.

Quando sabemos se a crianca
esta “pronta”?

Quando a crianga...

+ Manifesta interesse pelo bacio ou sanita

+« Demonstra cunosidade por ver os pais na
casa de banho

+ Pergunta “coisas” sobre este tema

+ Sinaliza quando esta a fazer xixi ou coco
(exemplo: encolhe-se a um canto da sala)

Como incentivar?

+ Compre um bacio ou redutor de sanita
que seja do agrado da crianga (com
cores vivas ou desenhos)

+ Use estimulos positivos:

JExemplo; Comprar cuecas com bonecos dos
desenhos animados que a crianga gosta

JExemplo: Dizer "“N3o me digas que hoje vais
fazer como o pai, na sanita? Era espetacular”

+ Nao fagca chantagem: n3o deve prometer
recompensas com o intuito de pressionar a
cnanca a deixar a fralda

« Elogie a crianga sempre que ocorrer um
progresso

Dicas para retirar a fralda
durante o dia...

+ Comece por firar a fralda nos meses mais
quentes

JExemplo: Durante as féerias de um dos pais e
da crianga para que haja mais disponibilidade
para o acompanhamento

+ Se optar pelo bacio: Mantenha-o num
local privado, como a casa de banho, para
que a cnanga reconheca que se frata de
um ato intimo e que ndo deve unnar ou
evacuar em qualquer lado

+ Deve incentivar a crianca a dizer mal
sente que tem vontade de fazer, para ter
tempo de reagir e chegar a casa de banho

+ Va perguntando se lhe apetece ir fazer
xixi ou coco, mas aceite o "n3o” como
resposta

+ Defina horarios (por exemplo, depois das
refeicbes) para sentar a cnanga no bacio
ou sanita, sem fralda, enquanto cantam ou
léem uma histona na casa de banho

+ Use livios com imagens sobre o tema
para motivar a cnanga

+ Construa uma tabela com estrelas na
casa de banho onde o seu filho vai
ganhando wuma estrela sempre que
procurar o bacio ou sanita para fazer xix/
ou COGo
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ANEXO XVII - Rastreio das dislipidemias em criangas e

adolescentes’

Recomenda-se o rastreio de dislipidémias nas seguintes situagoes:
1. Emcriangas entre os 2 e 4 A, com antecedentes familiares (12 e 22 grau) de:

— Doenca cardiovascular precoce (sexo feminino — antes dos 65 A, sexo
masculino — antes dos 55 A)
— Perfil lipidico alterado: CT >240 mg/dl e/ou LDL >130 mg/dl e/ou HDL
<35mg/dl.
2. Em qualquer crianga ou adolescente com antecedentes pessoais de:

— Excesso de peso / obesidade

— DM/ HTA / doencas renais / doengas cardiacas / doencas hormonais ou
de metabolismo

— Terapéuticas prolongadas com  farmacos hiperlipidemiantes
(corticoides, antidepressivos, anticonvulsionantes, beta-bloqueantes,
tuberculostaticos, contracetivos orais, derivados do acido retindico,
antiretrovirais)

3. E desejavel o rastreio acima dos 2 A nas criangas e adolescentes sem os
critérios anteriores. Podera ser realizado quando houver necessidade de
efetuar analises para fins diagndsticos ou no pré-operatdrio. Neste caso, tal
como nas criangas incluidas no ponto 1, recomenda-se 1-2 determinagdes na
idade pediatrica (1 por cada década de vida).

Valores de referéncia:
e Dislipidemia:
— CT, LDL, TG > percentil 95 para a idade e sexo
— HDL < percentil 5 para a idade e sexo
e A National Cholesterol Education Program (NCEP) prop0s os valores referidos
na Tabela 1 para identificacdo de criancas e adolescentes com valores
anormais.
e A American Heart Association recomenda os valores d TG >150 mg/dl e HDL
<35 mg/dl como referéncia.

Tabela 4 - Valores limite para CT e LDL, em idade pediatrica, adaptado de NCEP (1992)

CT (mg/dl) LDL (mg/dl)
Normal (<P75) <170 <110
Borderline (P75-95) 170-199 110-129
Alto (>P95) >200 >130

o Adaptado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, norma n2 010/2013 da DGS
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Abordagem:

Criancgas ou adolescentes com dislipidémia, iniciar dieta adequada e exercicio
fisico regular e referenciar a consulta especializada.

Criancgas ou adolescentes com perfil lipidico borderline, referenciar a consulta
especializada, se mantiver valores alterados apds 4 a 6 meses de dieta
adequada e exercicio fisico regular.
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ANEXO XVIII - Avaliagio da Tenso Arterial™®

De acordo com as recomendagdes internacionais, a tensao arterial (TA) deve ser
avaliada, nas consultas de vigilancia de saude, em todas as criangas a partir dos 3 anos
(A) de idade.

A medicdo deve iniciar-se antes dos 3 A, se estiverem presentes fatores de risco:
histéria familiar de doenca renal congénita, patologia neonatal, cardiopatia congénita,
nefropatia, uropatia, doenca sistémica associada a HTA e medicamentos que possam
estar relacionados com a elevagao da TA.

Método: recomendado o método auscultatdrio, repetir 3 vezes (se for utilizado o
método digital e os valores de TA se revelarem altos, devem ser confirmados pelo
método auscultatorio)

Bragadeira: Largura — 40% do perimetro da circunferéncia do braco, Comprimento
— 80 a 100% do perimetro da circunferéncia do braco

Condicoes de medigdo: Evitar consumo prévio de estimulantes; repouso prévio de
5 minutos em posi¢do sentada — costas apoiadas na cadeira e pés assentes no chao.
Efetuar medicdo no braco direito, que deve estar apoiado e com a fossa antecubital ao
nivel do coracdo.

Classificagdo da TA (tabela 6)
Os valores encontrados deverao ser interpretados segundo as tabelas de percentis
da TA, estabelecidas em funcdo da idade, sexo e percentil de altura (tabela 7 e 8).

Tabela 5 - Classificagdo da TA

Estadio TA Sistélica e/ou Diastoélica

Normal <P90

>P90 e <P95
. o .
Pré-HTA >120/80 (adolescentes) Reavaliar no prazo de 6 meses.

Reavaliar na préxima consulta de vigilancia.

Repetir em mais duas ocasioes separadas
HTA Estadio 1 * 2P95 e <P99 + 5mmHg (1-2 semanas). Se confirmada HTA,
referenciar para consulta de especialidade.

Referenciar para consulta de especialidade

) S
HTA Estadio 2 >P99 + 5mmHg ou SU (se sintomdtica)

* Em todos os casos de pré-HTA e HTA: Recomendar manutencdo de peso adequado,
comportamentos alimentares sauddveis e pratica de atividade fisica regular. Avaliar os fatores
de risco (histéria familiar e comorbilidades).

1% Adaptado do Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil, norma n2 010/2013 da DGS
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Tabela 6. RAPAZES - Valores de Tensao Arterial por Idade e Percentil de Altura

TA sistdlica, mm Hg TA diastdlica, mm Hg
Idade (anos) Percentil Tensdo Arterial Percentil de Altura Percentil de Altura
5 10 25 50 75 a0 95 5 10 25 50 75 S0 95
Q0 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
1 95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 &6
Q0 a7 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
2 95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 &0 61 62 63 63
99 109 110 111 113 115 117 117 &6 &7 68 69 70 71 71
Q0 100 101 103 105 107 108 109 59 59 &0 61 62 63 63
3 95 104 105 107 109 110 112 113 63 &3 64 -1 66 67 &7
99 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
Q0 102 103 105 107 109 110 111 62 &3 64 &5 66 66 &7
4 95 106 107 109 111 112 114 115 &6 &7 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
Q0 104 105 106 1o 110 111 112 -1 &6 67 68 69 69 70
5 95 108 109 110 112 114 115 116 B9 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
Q0 105 106 108 110 111 113 113 &8 &8 69 70 71 72 72
6 95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
Q0 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
7 95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
Q0 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
8 95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99 119 120 122 123 125 127 127 83 B4 85 86 87 87 88
Q0 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
9 95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 B0 81 81
99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 &8 89
TA sistdlica, mm Hg TA diastdlica, mm Hg
Idade (anos) Percentil Tensdo Arterial Percentil de Altura Percentil de Altura
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
10 95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 &8 88 89 a0
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
11 95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 &8 89 90 a0
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
12 95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 a0 90 91
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
13 95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 a0 91 91
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
14 95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 g8 89 S0 91 92 92
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
15 95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 S0 91 92 93 93
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
16 95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 g4 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 S0 S0 91 92 93 94 94
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
17 95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 o4 95 96 a7

* National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2004; 114 (2): 555-576
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Tabela 7. RAPARIGAS - Valores de Tensdo Arterial por Idade e Percentil de Altura

TA sistélica, mm Hg TA diastdlica, mm Hg
Idade (anos) Percentil Tensdo Arterial Percentil de Altura Percentil de Altura

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

90 a7 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56

1 95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 &0 61 61

2 95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

a0 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65

3 95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76

a0 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68

4 95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

90 103 103 105 106 107 109 109 66 a7 67 68 69 69 70

5 95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 BL 81

90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72

6 95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 B0 80 81 B2 83 83

90 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

7 95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 Bl 82 82 83 B4 B4

20 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74

8 95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99 119 120 121 122 123 125 125 82 B2 83 83 B4 B5 86

20 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75

9 95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 B3 84 B84 B85 86 87

TA sistélica, mm Hg TA diastélica, mm Hg
Idade (anos) Percentil Tens3o Arterial Percentil de Altura Percentil de Altura

5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

90 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76

10 95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 94 G4 85 86 86 87 fils]

90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77

11 95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 B5 86 87 _ B7 88 89

90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78

12 95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 B6 87 8 B8 _ 89 90

90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79

13 95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 B8 89 89 90 91

90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80

14 95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 B84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 B8 B89 90 _ 90 91 92

90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81

15 a5 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 B84 85 a5
99 131 132 133 134 136 137 138 89 B9 90 91 91 92 93

90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82

16 95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 9 90 91 92 93 93

90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82

17 95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

* National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics 2004; 114 (2): 555-576
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ANEXO XIX- Folheto informativo: “Como aprender a brincar
dos 3-5 anos”
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APRENDER A BRINCAR 2

Imitar | Observar | Descobrir | Explorar | Experi-
mentar | Perguntar | Usar os sentidos

Para brincar nao sao precisos brinquedos!

Brincar e Aprender & possivel a cada momen-
to do dia-a-dia entre os pais e a crianga

BRINQUEDOS

Um bom brinquedo:
= N3o tem que estar na moda ou ser caro.

Deve ser:
= Seguro para a idade da crianga, bem construido

e duradouno;

= Apelativo e estimulante para a crianga;

» Adequado para as capacidades fisicas, desen-
volvimento mental e social da crianga;

= Uma oportunidade para a crianga se desenvol-
VET & Crescer.

Evite brinquedos:

» Que desencorajam as crangas a usar a sua im-
aginagao;

» Com muitos sons ou luzes que podem entreter
mas nao sao os melhores para aprender;

« Cue promovam a viokencia ou esteredtipos so-
ciais, raciais ou de género negativos.

CONSELHOS AOS PAIS...

DEVEM

-

A
MAD

Deixar a crianga esco-
Iher o brinquedo ou
brincadeira

Impor um bringuedo ou
maneira de brincar

Deixar que seja a crian-
¢a a “comandar a brin-
cadeira

Impor as mesmas re-
gras do “*mundo real”

Ajudar a resolver pro-
blemas, a testar ideias
e explorar a sua imagi-
nagao

Fazer da brincadeira
uma aula

Relatar 0 que a crianga
vai fazendo a estimular
a linquagem

Fazer muitas sugestbes
para a brincadeira

Prestar atencao as res-
postas e fazer um co-
mentario de elogio

Fazer muitas perguntas
sobre o que a crianga
esta a fazer

Elogiar os comporta-
mentos adequados
quando brincam

Entrar em competic3o
com a crnanga

Data de alaboragao: Feversino de 2011
Data da (ifima revisSo: Feversino de 2014
Data de aprovacao em Consedho Geral: Feversino de 2014

Unidade de Saiide Familiar Nova Via
Fua da Boa Mowa, 325, Valadares
Tel. 2713741722713 02 08

F T
REBUBLICA ARS MOIRT AN
FORTUGUTISA |I"|u-|.-u. |
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3 aos 4 anos

Competéncias motoras

* Corre, salta e trepa
* Parques infantis
» Futebol, macaca...

> ngr;peténcuas artisticas e criatividade - motricida-
na

* Desenho e pintura - expressam ideias que
ainda ndo conseguem pela linguagem

» Plasticina, moldagem, escultura e colagens
e Criar um espago proprio

Competéncias motoras

» Coordenagdo entre movimentos
¢ Trabalhos manuais
e Caminhos e pistas
» Triciclos e bicicletas

!..

* Jogos de construgdo

* Instrumentos musi-
cais

Desenvolvimento intelectual e do pensamento

» Descodificag@o das letras, nimeros e outras for-
mas de simbologia

» Expansdo do mundo imaginario e criatividade

Desenvolvimento intelectual e do pensamento Linguagem
* Capacidade de resolver pro- * Como? Quando? Porqué?
mszs,eshm s * Livros com historias engra¢adas € com uma moral
final
Puzzle (3 anos: até
: pegaseg, anos: 2?&3020 * Historias mais complexas (u
pecas; 5 anos: até 50 - 3 Porquinhos, Capuchi-
nho Vermetho. ..

pecas)
* Brinquedos de eonslmgao mais complicada e
com pegas mais pequenas (com vigildncia!)

* Comrespondéncia por cor,

Desenvolvimento social

forma, figura <o *Regrms socials
; : * Comeca a gostar de brincar
= Livros para pintar ou ler, que o calros

ensinam o alfabeto ou aumen-

tam o vocabulario » Faz-de-conta e teatros
* Fantoches
* Bonecas, caminhos
* Cenarios de repmdu;ao da vida real

Linguagem Auxiliar a crianca a entrar no mundo da fantasia

» Teatrinhos, marionetas, livros de historias

* Jogos de representagdo
» Casinhas, méae-filho, dinheiro de brincar. ..
» Cidadezinhas, circos, fazendas com animais...
* Avides, comboios, carro de bombeiros

* Defini¢do de conceitos. Questoes sobre fungdo dos
objetos
* O que &7 Para que serve?
* *Q que fizeste na escolinha?”

Desenvolvimento social

* Jogos coletivos / de equipa

* Jogos estruturados e com
regras

* Limitar o tempo a ver TV e o uso de jogos de com-
putador / consola no maximo 1-2h por dia
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ANEXO XX- Folheto informativo: “Enurese noturna”

117 |Pagina



6. Como motivar o meu filho?

Uma ideia interessante consiste em criar
um calendario em gue a crianga assinala
o5 dias “secos” e *molhados” com cores ou
simbolos diferentes.

7. E se nada disto resultar?

Fale com o seu meédico! Podem ser
consideradas outras medidas, tais como:

/ Medicamentos (preparados a base de
hormona antidiuretica).

{ Uso de alarme no pijama: se a crianga
urinar, a urina afiva o alarme e este toca;

a pouco e pouco, a

crianca cria o reflexo

de acordar quando ‘
sente a bexiga cheia, K

antes do alarme tocar.

8. Informagoes Uteis

J A Enurese Notuma € um problema comum
e acaba quase sSempre por curar
esponitaneamente.

! E fundamental uma atitude positiva por
parte da familia e uma atitude ativa por parie
da crianga.

{ Deve-se evitar o empolamento da situacao
e, sobretudo, criar sentimentos de culpa a
crianga, castiga-la e humilha-la.

{ Se o seu medico receitar medicamentos,
nao devera ultrapassar a dose indicada: ao
aumentar a dose pode estar a criar efeitos
prejudiciais a8 salde do seu filho, sem
qualguer beneficio para a enurese.

Awtoras: Dra. Maria Ferreira, Dra. Filomena 53, Dra. Luisa 53
mm "0 Livro da Crianga - Do 1 305 5 anos, de Mario
212, “Oficna de Psicologia® mhpjlnﬁalmlﬂpsnjnga_m}

A1

Dﬂadammmmmmwhh'gazﬁm

Ddathmmmmmﬂmﬁui Dezembro de 2018

Unidade de Sadde Familiar Nova Via

Rua da Boa Mowa, 325, Valadares

Tel: Z2TFI3T4 17/ 22 71302 08

LN | e i

Enurese
Noturna
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1. O que é a Enurese Noturna?

A Enurese Notluma consisie na perda de
urina durante a noite, de foma
inconsciente e involuntaria, numa idade

em que ja deveria existir controlo do

esfincter urinario.

4

1emcada 5 criangas
em idade pré-escolar

2. Quando é que a Enurese
Noturna deve ser considerada
um “problema”?

A idade n3o & consensual, no entanto,
considera-se um “problema” geralmente
a partir dos 5/6 anos efou a entrada

para a escola.

3. Quais sdo as causas possiveis?

(LR L L E AR L R LRI AL L RLRSERLERESELRLRELLYLEN.T

J Capacidade pequena da bexiga (falvez a
causa mais comum);

J Causa genética (pai, mae ou outro familiar
ferem tido o mesmo problema);

J Sono “pesado”;

J Causas psicologicas (podem ocomer
episodios de enurese transitoria associados
a0 sfress e a traumas emocionais);

¢ Doenga {(uma minoria dos casos);

J Outros: Treino inadequado do uso do bacio
(demasiado precoce ou tardio), atitude
agressiva dos pais sempre que os filhos

molham a cama®, etc.

L TR T EARARETEENENEIE NS AR AR R R RS N ENE SR AN R0 X L]
L Y R R T R Y R R YT T T TR Y L

Ll B LR R LS L LR AL LAl A LRl AR AR A LRl SR

4. Devo castigar o meu filho cada
vez que fizer xixi na cama?

NAO!

A enurese notuma nao & algo
intencional por parte da criangal

05 pais devem procurar
tranquilizar e apoiar.

5. Que estratégias devo adotar
para ajudar a ultrapassar esta
situacao?

+ Deixar a crianga participar ativamente na
discussdolresolugcdo da situagao;

+ Tranquilizar quanto aos receios / I"‘-! 4
que a crianca apresenta; ﬁ:ﬁ

J Explicar gue a enurese aconiece
com muitas criangas de varias idades;

J Fortalecer os esfincteres: fazer exercicios de
urinarfparar o jato urinano vanas vezes;
4 Tentar que a crianga, a pouco e pouco, retenha

a urina por mais tempo do gue o costume,
de modo a aumentar a capacidade da bexiga;

4 Reduzir a ingestdo de liquidos a partir |
do final da tarde, sobretudo refrigerantes |
e outras bebidas agucaradas;

J+ Habituar a criang¢a a urinar antes de ir dormir;

J Nao usar fraldas nem cuecas absorventes:
o facto da crianga se sentir desconfortavel ao
aperceber-se que esta mothada pode ajudar a
COImigir o problema;

o/

{ Recompensar os dias “secos” e

e n3o castigar os dias “molhados”; >

J Acordar a crianga de noite nao parece ser
eficaz, apesar de poder ser uma estratégia
numa fase inicial, dependendo da crianca.



Desenha um sol se tiveres tido uma
noite seca ou uma nuvem se tiveres

tido uma noite molhada.
P

4 Calendario de motivagao




Desenha um sol se tiveres tido uma
noite seca ou uma nuvem se tiveres
tido uma noite molhada.

de motivacao
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ANEXO XXI — Risco de Consumo de Alcool em Fun¢io da Idade e
Consumo no Ultimo Ano™!

Idade
1-5 6-11 12-23 24-51
{anos) dias dias dias dias > 52 dias
<11
12-15
16
17 BAIXO
=18 Risco

Binge drinking: consumo de 25 bebidas para o sexo masculino e 24 bebidas para o
sexo feminino numa Unica ocasido

u Abordagem da Intoxicagdo Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens, norma n2 035/2012 da DGS
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ANEXO XXII — Estadios de Tanner"?

P M G
ESTADIOS (PILOSIDADE PUBICA) (DESENVOLVIMENTO (ORGAOS GENITAIS)
MAMARIO)
1 Pré-pubere: ausente Pré-pubere Pré-pubere;
Testiculos £2,5 ml
9 Alguns pélos longos; Botdo mamadrio Aumento dos testiculos
Pigmentados (volume 24ml);
Pigmentacdo do escroto
3 Pélos escuros, encaracolados, Mama e aréola maiores Alongamento do pénis;
> quantidade testiculos maiores
Pélos tipo adulto; ndo Aréola e mamilo destacam-se Alargamento pénis;
4 atingem a face interna das do contorno da mama pregueamento da pele do
coxas escroto
5 Distribuicdo tipo adulto Morfologia adulta; mama e Tipo adulto; volume

aréola no mesmo plano

testicular: 15-25 ml

12 Retirado do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, norma n2 010/2013 da DGS
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