Porqué?
Quando?
Onde?
Para qué?
O qué ¢
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Critérios para ALTA (AAP)

. « RN normal (ex fisico completo. rastreios)
Critérios para

ALTA do RN - Competéncia mae ( variantes do normal)
- Sinais vitais estaveis >12 horas

(SDR, FC 100-160, temp 36,5-37,4)

« Autonomia alimentar (peso)
« Urina e fezes normais
- Mae sem complicagdes, informada, competente
- Avaliagao social sem risco
- Ictericia ndo patologica (s/ critérios de fototerapia)
- Rastreios: auditivo, cardiopatias,
AAP 2015 - Cadeiras seguranga
- Vacinas: Hepatite B, BCG (risco)
- Garantia de seguimento




®* Malformagdes major e minor
® Variantes do Normal
® Rastreios




12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

> PORQUE?

» Readmissdes precoces
» QUANDOY

— ONDED » Actualizagdio Praticas (indicadores)

> PARA QUE? » Novidades Ciéncia

» O QUE ? » Recomendagdes (Intervengéio)




12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

» PORQUE?
» QUANDO? All breastfeeding newborn infants should be seen by
a pediatrician or other knowledgeable and

» ONDE"

> PARA QUE? experienced health care professional at 3 to 5 days
O“(*;' j? o of age as recommended by the AAP 2015.

» U QUE ¥

A 1° consulta apés alta

devera ser efectuada na primeira
semana.




12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

» PORQUE? » SNS: 4x10° Consultas

» QUANDO? » PNSMI: Vigiléncia partilhada

» ONDE? QUEM? O MF / Ped / Multidisciplinar

> PARA QUEY? o CP / SP (Consultas de referéncia)
»OQUE ? o Piblico/Privado

Cooperagdio néio competigéio

Complementaridade (Protocolos - UCF)
Coordenagdo (UCF)
Normas/Protocolos (UCF)




Circuito Assistencial: Saude Infantil

* Pediatras e Médicos de Familia

CS [ Hospitais / Medicina Privada: “Vlg [ |€IHCICI pq rti I hqda"

Devem garantir a 212 Consulta
na 12 semana a todos os RN

dacesso

RN - Crianga universal
equidade

NaTiciA
DE
NASCIMENTO

Centro de Saude -

Médico de Familia
Competéncia em Saude Infantil

| @

HAP/HAPD

Consulta de Referéncia
Pediatras

Preencher o BSU
garantir a
circulagao da
informacao

(PNSMI-1990)



12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

» PORQUEY?

Evitar readmissdes precoces
Confirmar a normalidade.

i : » Consolidar o seguimento (PNSMI)
» QUANDO? - =
i : » Consolidar o aleitamento materno
» ONDEY . .
- » Informar e apoiar os pais
» PARA QUE? . . - .
., » Qrientar as situagdes de risco
» OQUE 7?7
»
>




Readmissoes
1

Pensilvénia 2006
N° = 2540 RN readmitidos (<10dias)

Tempo médio de readmissdo:
0 111 horas apés o nascimento
0 53 h apéds a alta

Causas:

1 Ictericia 92%
0 Desidratacdo

0 Amamentacdo

0 Hipernatrémia

[0 pais inexperientes
0 prematuridade



UCF : Hospital Pediatrico de Coimbra/ACES

ver I
- Identificar necessidades formativas

- Avaliar a necessidade de critérios de referenciacao

REFERENCIACOES

Em 3 meses ...

Consulta de Pediatria Geral Servico de Urgéncia
Total de 138s Cons = 308 Total de urgéncias = 14650

162 criancas / adolesc 1319 criancas / adolesc
(52,6%) (9%)

Total RN observados SU 169



“ olhar, pesar, ver mamar, conversar, informar...?

12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

» PORQUEY?
» QUANDO?
> ONDE"?

» PARA QUE?

» O QUE ?

Aspecto geral (Sinais de alarme)
Ictericia
Desidratacao, Peso

Amamentacao/alimentacao

Fezes / Urina

Interacdo mae-filho. Choro Avaliacao
Situagdes de risco (NN) Informacao

Depressao pos parto

Posicao de dormir
Seguranca. Cadeiras
Higiene

Rastreios

Dia do teste do pézinho.




SINAIS DE ALARME

9.

Ictericia a agravar

Sindis dz SDR (gernido, cianose...)

Apnzid

Cornvulsce

rfacusza arrn rnarnar

Parda de > 10% do Paso

Irritanilidacde axcassiv

Inconsolaval

Tarnperatura instaye)

10. VOrnito niliar

Sinais de alarme

Dermal Zone Indircet Bilirnbin (mg/100 mL)
Mean £ 5D Range Observations

| 50:03 43.79 13

2 8917 54122 49

3 NK=1x $1-163 2

4 150=17 L1 -183 45

s >15 2




FISIOLOGICA
- Leite Materno
- Peso Normal
- Fezes normais
- Urina Normal

- Teste Pézinho N

- S/ inc Grupo, Rh

Progressco : mmp

Avaliacao da ictericia

Dermal Zone Indirect Bilirubin (mg/100 mL)
Mean + SD Range Observations

1 59+03 43-79 13

2 89+17 54-122 49

3 11.8+1.8 8.1 -16.5 52

4 150+ 1.7 1.1 -183 45

5 >15 29




Sinais de alarme

SINAIS DE ALARME

a. Iciericia o agraver

2. Sinais de SDR (gemido, cianose...)
;. Apneia

+. Convulsao

s. Letargia. Sonoléncia excessiva
6. Recusa em mamar

;. Perda de > 10% do Peso

s. lrritabilidade excessiva, Choro
inconsolavel

. Temperatura instavel
1. VOmito biliar



E necessério pesagens por rotina?
N

0 R Shroff, R Hignett, C Pierce, S O POStnatal WEig ht
Marks, and W van’t Hoff n .
Life-threatening hypernatraemic Mor“torlng ShOUId
dehydration in breastfed babies Be Routine

Arch Dis Child 2006; 921: 1025-
1026



E necessério pesagens por rotina?
N

Routine monitoring of the weight o Alarge-scale randomised
of babies: controlled trial is required to
0 Review of *NICE guidelines on evaluate whether there is a
routine postnatal infant care significant difference in the
M Sellwood, A Huertas-Caballos incidence of important
Arch Dis Child Fetal Neonatal 2008

outcomes between routine
regular and expectant weighing
of babies at low risk of
complications in the first 6-8
weeks after birth.

93: F10-F13

Mational Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).



Quando pesar ?

e
> Peso ao nascer

> Peso da saida da maternidade (<7% do PN)
> Até confirmar eficacia LM (12 semanae...?)
> Sempre que tem duvidas (choro inconsolavel)

PESAR POR PESAR:
Nao

“evitar a balancite™



Circadian Appetite Control

Our appetites are partially controlled by our brain's biological clock or "circadian rhythm"

ANS

tAGL tInsulina t+Leptina

Figura 1. Resumo dos principais mecanismos envolvidos na génese da hiperativi-
dade simpdatica na obesidade. AGL = acidos graxos livres; ANS = atividade nervosa

simpdtica

They are fed on demand, but the duration between feedings should not exceed four hours .

AAP 2016



Assess attachment to the breast

1

2 More AREOLA seen
MOUTH above mouth
wide open
-
\ 4 =
3 , ‘.ts
Lower LIP /: BN
turned =
outwards

Ny
\

“\ \\ \\\\

.
N

CHIN
touching breast

Good attachment

Poor attachment

OMS

ensinar a posicionar bem o bebé




Prevencao morte subita

e
CNBB -

CoaC T C g C g U U oa U g o U

Quadro 2: Factores de risco da SMSL.

« dormir em decubito ventral ou lateral

» uso de superficles moles para dormir (almofada, colchdo mole,
edredao...)

« exposicdo pré e pos-natal ao tabaco

* aquecimento excessivo

» vigilancia pré-natal insuficiente ou ausente

« jdade materna jovem

« prematunidade &/ou baixo peso de nascimento

Quadro 3: Recomendacoes para a prevencao da SMSL.

* Dormir em decubito dorsal

+ Evitar exposicao tabagica pré e pos-natal

» N3o adormecer o bebé em superficies moles (colchdo mole, sofés,
cama de adultos, etc.)

» Manter a cabeca do lactente sempre destapada

» Ndo usar almofadas, alcofas, edreddes, brinquedos ou pecas de
roupa que possam cobnr o lactente

« Dormir com os pés a tocar o fundo da cama (dispor a roupa da cama
de forma a3 n3o cobnir 3 cabega)

* A roupa da cama deve ficar ao nivel do tronco e presa debaixo do
colchao

« Manter a temperatura do quarto entre 18 e 219C

« Evitar 0 aquecimento excessivo, usando © mesmo numero e tipo de
pegas de agasaltho que o adulto

*» Nao dormir no meio dos pais




“Back to Sleep” Program

1992 : Academia Americana de Pediatria

Plagiocefalia posicional
5-48%
Management of positional plagiocephaly
Saeed; Arch Dis Child 2008; 93:82



> Posicionar a cabeca
para o lado contrario

> Evitar o decubito dorsal acordado

v'Plagiocefalia posicional

5- 48%

v' Craniosinostose




HIGIENE

o Lavar as maos

o Manter o cordao seco e arejado

o Limpeza do coto

o Vigiar rubor e cheiro

o Alcool 70°, Clorohexidine. Se necessario
o Banho diario: nao é necessario

o Evitar perfumes

Routine postnatal care of women and their babies 2006
www.nice.org.uk/CG037
UPTODATE 2016



http://images.google.com/imgres?imgurl=www.journalism.indiana.edu/gallery/student/j201spring03/eunkim/images/hand washing.jpg&imgrefurl=http://www.journalism.indiana.edu/gallery/student/j201spring03/eunkim/&h=622&w=700&sz=50&tbnid=DxI50wnA-HoJ:&tbnh=122&tbnw=137&prev=/images?q=hand+washing&hl=pt&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=G
http://www.nice.org.uk/CG037

VACINAS
-]

» BCG (grupos de risco)
- DGS 2016
» Hepatite B (12 dose)



VITAMINAS E OLIGOELEMENTOS
I

VITAMINA D

A AAP recomenda a administracao de

400 U vitamina D a todas as criangas
a partir da 12 semana de vida.




12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

> PORQUE? -
» QQUUANDO?
> ONDE? » Actualizacdo Praticas (indicadores)

> PARA QUE? » Novidades Ciéncia

> O QUE ? » Recomendagdes (Intervengédo)




Ciéncia Intervengdo
o que sabemos o que podemos

Os conhecimentos cientificos actuais

obrigam-nos moralmente a rever as nossas
praticas e a cumprir um dever de cidadania.

TECHNICAL REPORT (AAP)
The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity and Toxic Stress, Pediatrics 2012

POLICY STATEMENT (AAP)
Early Childhood Adversity, Toxic Stress, and the Role of the Pediatrician:
Translating Developmental Science Into Lifelong Health. Pediatrics 2012




Center on the Developing Child
@ HARVARD UNIVERSITY

Persistent Stress Changes Brain Architecture

|
Typical neuron— ' 4
Normal many connections
<
ToxXic Damaged neuron—
stress fewer connections

Prefrontal Cortex and

& Sources: Radley et al. (2004)
H'ppOcampus Bock et al. (2005)



“Stress téxico continuado altera a arquitectura do SNC”

w Center on the Developing Child

HARVARD UNIVERSITY

Persistent Stress Changes Brain Architecture

Typical neyron—

Normal many connections

Toxic
stress

refrontal Cortex and
Hippocampus

Bock m & [200%)

O O0O0OO0OO0OoOoOOoOao

Brains subjected to toxic stress have underdeveloped neural
connections in areas of the brain most important for
successful learning and behavior in school and the workplace.

Causas de Stress téxico:

Depressdo Materna

Pobreza extrema

Abuso fisico ou emocional
Consumo de Substdncias ilicitas
Violéncia (maus tratos)

Fome

Pouco contacto social
Negligéncia

Doenga fisica




Consequéncias

Aprendizagem

. A




epigenética

HOW EARLY EXPERIENCES GET INTO THE BODY: A Biodevelopmental Framework

Foundations of Healthy Development

and Sources of Early Adversity

Environment of
Relationships

Gene-

| Environment
" Interaction

Physical,

Chemical,

and Built
Environments

Nutrition

mﬂtaﬂw Effects Ovar 'n-me

Lifelong Outcomes

Health-Related
Behaviors

Educational
Achievement
and Economic

Productivity

Physical and
Mental Health

Physiological
Adaptations and
Disruptions

>

Bact . winge €
€dding During Sensitive

www.developingchild.harvard.edu

*

Center on the Developing Child @ narvarD universITY




estimulacao precoce
N

700 NEW NEURAL CONNECTIONS
PER SECOND

':'3 ?‘l l"v’! \
‘ ""\'
h; F‘\ 34

.

NEWBORN ) 6 MONTHS 1 '~

Vot




estimulacao precoce

w Center on the Developing Child
HARVARD UNIVERSITY

Human Brain Development
Synapse Formation Dependent on Early Experiences

Sensory Pathways Language Higher Cognitive Function
(Vision, Hearing)

-8 -7 -6-5 -4 - =1 1234567891011 12345678910111213141516171819
Conception Birth (Months) (Years)
Age

Source: Neison (2000)



When positive experiences outweigh negative
experiences, a child's “scale” tips toward

positive outcomes.

ol — iL -

Fwgatie Outcomes

Fucrum
The initial placement of the fulcrum affects how
easily the scale tips toward positive or negative
outcomes.

Over time, the cumulative impact of positive
life experiences and coping skills can shift the
fulcrum’s position, making it easier to achieve
positive outcomes.



Ciéncia » Intervencgdo

DEVER DE
CIDADANIA

Identificagao sinalizagao

w Center on the Developang Child
UNIVERSITY

WAAVARD
Persistent Stress Changes Brain Architecture

q TYORCE! oniren i
B s
2h
Toxt )
-
v

1.
2
3.
4.
5
6
7

Center on the Developing Child & HaRVARD UNIVERSITY



Ciéncia » Intervengdo
- |

. DEVERDE
entificagao sinalizagao
Estimulagéo precoce Cl D A D A N | A

1.
2
3.
4.
5
6
7




Ciéncia » Intervengdo

NSO ORONS

. DEVERDE
entificagao sinalizagao
Estimulagéo precoce Cl D A D A N | A

Intervengao precoce
Apoio familias




NSO Oa,s~®N-S

Ciéncia » Intervencdo

. DEVERDE
entificagao sinalizagao
Estimulagéo precoce C | D A D A N | A

Intervengao precoce
Apoio familias
Educaciao precoce

Interdisciplinaridade ﬂ )\

Articulacao com Escola LY a
E i&z\g’ Information
,./';,.'i I & Education

Integracgao



Ciéncia » Intervencdo
N
1. Early experiences influence the developing brain.
2. Chronic stress can be toxic to developing brains.

3. Significant early adversity lead to lifelong
problems.

4. Early intervention prevent the consequences of
early adversity.

5. Stable, caring relationships are essential for
healthy development.

Center on the Developing Child & HARVARD UNIVERSITY
www.developingchild.harvard.edu



Ciéncia ® Intervengdo
- |

$4 - $9 IN RETURNS FOR EVERY DOLLAR

INVESTED IN EARLY CHILDHOOD PROGRAMS

Abecedarian Nurse Family
Project Partnership
(through age 21)  (High Risk Group)

!

Perry Preschool
(through Age 40)

TOTAL RETURN
PER $1
INVESTED

To Individuals
Increased samings

To The Public
Cni i

O preco da ndo intervengdo

é economicamente
exorbitante,

moralmente proibitivo

e cientificamente
indefensdavel.



Os Servicos de Saude
vodem ser dispensados da Solucdo ?




Objetivo - Intervengao
S

Identificar e afastar as criancas das adversidades

Proporcionar relagcao familiar

e aprendizagem de qualidade



Identificar factores stress toxico

Ensinar as Competéncias e Necessidades do RN

12 Consulta




Competéncias do Recém Nascido

700 NEW NEURAL CONNECTIONS
PER SECOND

vé, ouve, interpreta ...

Center on the Developing Child
HARVARD UNIVERSITY

Human Brain Development
Synapse Formation Dependent on Early Experiences

Sensory Pathways Language Higher Cognitive Function
(Vision. Hearing)

1 1234567891011 1234567851011 12131415176 171819
Conceplion Birth (Months) (Years)

The functional neuroanatomy of the evolving parent-infant relationship
Age CE Parsons*™, KS, Young*™', L Murray', A. Stein®, M.L. Kringelbach*™*
Progress in Neurobiology 91 (2010) 220241

Source: Neison (2000)



Competéncias do Recém Nascido

From birth, babies can see
and hear.

The mother’s face is the
favourite thing the young
baby wants to look at. The
baby sees her mother’s face
and loves to respond to her
smiles and sounds.

A mother should begin to talk
to her child from birth—and
even before birth.

Photo J Sinrod



700



Necessidades do Recém Nascido
I

The functional neuroanatomy of the evolving parent-infant relationship
CE Parsons*™', KS, Young*™', L Murray', A. Stein®, M.L. Kringelbach*™*
Progress in Neurobialogy 91 (2010) 220.241



Necessidades do Recém Nascido
I

Satisfazer necessidades

Choro

arma do RN contra as

necessidades ndo satisfeitas

Ensinar competéncias

AN

vé, ouve, interpreta ...

S

(V : \
“Gosta de mim”‘
‘ \),;/‘_
ﬁ' y. Pa ‘
* calma, serena, segura, ndo desinformada,

sem duvidas, sem dividas ...
.....e bem com o papa.....e com a avé.



Depressao poés parto

e A depressao pos parto foi
encontrada em 20% de novas

A Population Based Survey of Infant maes.

Inconsolability and Postpartum Depression

Pamela C. High*, Rachel Cain**, e Correlacao significativa entre
Society of Developmental-Behavioral Pediatrics, sintomas de depressio pos

San Di : -
2005, >an Uiego parto e choro inconsolavel.

choro

Aleitamento “Depressdo
Materno Pés parto”

Ut hinal wr
wontte of (¢

AN

Utilizar a Escala de Edinburgh para rastreio da depressao po6s parto
Uptodate 2016



“identificar fatores de stress toxico”

altamento
Naterno

Transformar uma mae potencialmente deprimida (80%)
na mae mais competente do mundo.



Objectivo da 1° Consvulta

Satisfazer necessidades Ensinar as Competéncias

S

The functional neuroanatomy of the evolving parent-infant relationship
CE Parsons*™, K, Young*™', L Murray', A. Stein®, M.L. Kringelbach*™*
Progress in Neurobiology 91 (2010) 220-281




Identificagéio e Intervengédo

Situagdes de Risco
Rentabilizar a Noticia de Nascimento

a ))
NoTicia
DE
NASCIMENTO
* Visitas Domicilio h
UNIDADES DE * Servigo Social
(" ) g SAUDE * Competéncias Parentais
* Identificagdo
Risco * Recepgéio * Intervengdio Precoce
* Sinalizagéio * Coordenagéio da Intervengdo * NACJR
* Base de dados UCF: MF, UCC * SaGde Mental
. * Avaliacdo ) * Referenciagées * Infantérios
e J U )

MATERNIDADES COMUNIDADE
ESCOLAS



Circvito assistencial das Situagdes de Risco

Protocolos de Referéncia
Normas de Orientagéio @ »

1° Consulta
MGF /Pediatra

COMPETENCIA
PARENTAL

Articular a estrutura - Criar protocolos de referéncia
UNIDADE COORDENADORA FUNCIONAL



OBRIGADO

Todos cumpriremos este dever de cidadania.

José Carlos Peixoto




