DO NASCIMENTO AO 1° ANO

HISTORIA
Inicio/Intervalo

MEDIDAS
Estatura/peso
Perimetro cefilico
Peso/estatura
IMC 5
PA &
RASTREAMENTO SENSORIAL
Visao 7
Audicio 8 9
DESENV. NEUROPSICOMOTOR / SAUDE COMPORT.
Avaliacao do desenvolvimento 11
Transtorno do espectro autista 12
Vigilancia do desenvolvimento
Avaliacdo comportamental/psicossocial 13
Avaliacio de tabagismo, alcoolismo e uso de drogas 14
Rastreamento de depresséo 15
Rastreamento de depressdo materna 15
EXAME FiSICO 7
PROCEDIMENTOS 1
Exame de Screening Neonatal 19 2
Bilirubinas de RN 2!
Cardiopatia congénita grave 2*
Imunizagdo *
Anemia *
Exposicdo a chumbo *° ou 2§ ou
Tuberculose 27
Dislipidemia %*
DST #
HIV
Displasia cervical uterina 3!
SAUDE BUCAL / DENTARIA 2 3 3
Verniz fluoretado 34

Suplementacao de fluoreto 35

ORIENTACOES & PREVENCOES

REFERENCIAS

1. Se uma crianca vem pela primeira vez para consulta de rotina, em qualquer ponto do calendario proposto, ou se algum item nao for realizado na idade sugerida, o cronograma dos itens faltando deve
ser atualizado o mais rapido possivel.

2.Recomenda-se uma visita pré-natal para pais de alto risco, pais pela primeira vez ou ainda para os pais desejando aconselhamento. A visita pré-natal deve incluir histérico médico, orientagdes, discussao
sobre os beneficios da amamentagao e método de alimentagao planejado seguindo o “The Prenatal visit".

3.0s recém-nascidos devem ter uma avaliacao apos o nascimento e a amamentacao deve ser encorajada (instrugao e suporte devem ser oferecidos).

4.0s recém-nascidos devem ter uma avaliacdo de 3 a 5 dias apds o nascimento e de 48 a 72 horas ap6s a alta hospitalar, incluindo avaliaao da alimentagdo e ictericia. Os recém-nascidos amamentados
exclusivamente ao seio materno devem ser avaliados e as maes devem receber incentivo e instrugdo, conforme recomendado em “Breastfeeding and the Use of Human Milk”. Os recém-nascidos
com alta em menos de 48 horas ap6s o parto devem ser examinados dentro das 48 horas apds a alta, de acordo com “Hospital Stay for Healthy Term Newborns”.

5. Avaliar o ganho de peso, pelo “Expert Committee Recommendations Regarding the Prevention, Assessment, and Treatment of Child and Adolescent Overweight and Obesity: Summary Report”.

6. Deve-se aferir a pressao arterial em lactentes e criangas com fatores de riscos especificos antes dos 3 anos de idade.

7.Uma avaliado da acuidade visual é recomendada com 4 e 5 anos e nas criangas de 3 anos que colaboram. O rastreamento também pode ser feito para avaliar o risco com 12 e 24 meses. Veja “Visual
System Assessment in Infants, Children, and Young Adults by Pediatricians”.

8. Confirmar que a avaliagdo inicial foi concluida, conferir os resultados e acompanhar, conforme apropriado. O rastreamento dos recém-nascidos deve ser realizado pelo “Year 2007 Position Statement:
Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs”.

9. Verificar os resultados o mais breve possivel e acompanhar, conforme apropriado.

10. Avaliagao com audiometria incluindo altas freqgiiéncias de 6.000 e 8.000 Hz entre 11 e 14 anos, 15 e 17 anos e finalmente entre 18 e 21 anos. Veja “The Sensitivity of Adolescent Hearing Screens
Significantly Improves by Adding High Frequencies”.

11. Veja “Identifying Infants and Young Children With Developmental Disorders in the Medical Home: An Algorithm for Developmental Surveillance and Screening’.

12. Avaliar, conforme “Identification and Evaluation of Children With Autism Spectrum Disorders”.

13. Esta avaliagdo deve ser centrada na familia e pode incluir uma avaliagao da satide socioemocional da crianga e dos cuidadores. Veja “Promoting Optimal Development: Screening for Behavioral and
Emotional Problems” e “Poverty and Child Health in the United States”.

14. Uma ferramenta de avaliagdo recomendada esta disponivel aqui.

15. Para o rastreamento, é recomendado usar o questiondrio de Sadde do Paciente (PHQ) -2, ou outras ferramentas disponiveis no GLAD-PC toolkit e neste documento.

16.A avaliagao deve ser feita pelo “Incorporating Recognition and Management of Perinatal and Postpartum Depression Into Pediatric Practice”

17.A cada consulta, é essencial realizar um exame fisico apropriado para a idade. Os pacientes devem ser avaliados totalmente despidos (lembrar de cobrir as criangas mais velhas). Ver “Use of Chaperones
During the Physical Examination of the Pediatric Patient’.

DO 2° AO 4° ANO DE VIDA
IDADE : PRE-NATAL RN ° 3-5d° 1més 2m 4m 6m 9m 12m 15m 18m 24m

30m

DO 5° AO 10° ANO DE VIDA ADOLESCENCIA

3anos 4anos 5a 6a 7a 8a 9a 10a 11a 12a 13a 14a 15a 16a 17a 18a 19a 20a 21a

18. Estes podem podem variar de acordo com as necessidades individuais.

19. Apos avaliagao inicial, confirmar os resultados e acompanhar, conforme apropriado. Ver as as recomendagdes de rastreamento para recém-nascidos aqui, conforme determinado pelo ‘Secretarys Advisory
Committee on Heritable Disorders in Newborns and Children, and state newborn screening laws/regulations”.

20. Conferir os resultados o mais breve possivel e acompanhar conforme apropriado.

21. Confirmar que o rastreio inicial foi realizado. Verifique os resultados e acompanhe, conforme apropriado. Ver “Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 235 Weeks Gestation: An Update With
Clarifications”.

22. 0 rastreamento com oximetria de pulso de cardiopatia congénita grave deve ser realizado em recém-nascidos, apds 24 horas de vida, antes da alta hospitalar, sequndo “Endorsement of Health and
Human Services Recommendation for Pulse Oximetry Screening for Critical Congenital Heart Disease”.

23.0s calendarios de vacinas da AAP Committee on Infectious Disease estdo disponiveis aqui. Toda consulta deve ser uma oportunidade para atualizar e completar as vacinas de uma crianca.

24. Consultar “-Diagnosis and Prevention of Iron Deficiency and Iron-Deficiency Anemia in Infants and Young Children (03 Years of Age)’.

25. Para criangas com risco de exposi¢ao ao chumbo, consultar “Low Level Lead Exposure Harms Children: A Renewed Call for Primary Prevention”.

26. Avaliar risco ou rastrear populagao de risco.

27.0s testes de tuberculose recomendados pelo AAP Committee on Infectious Diseases sao publicados na edicdo atual do Red Book da AAP: Report of the Committee on Infectious Diseases. Os testes devem
ser realizados para os pacientes com fatores de alto risco.

28.Ver “Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents”.

29.Doencas sexualmente transmissiveis (DST) devem ser rastreadas em adolescentes conforme as recomendacées da edicao atual do Red Book da AAP: Report of the Committee on Infectious Diseases.

30. 0 rastreamento para o HIV deve ser realizado em adolescentes, de acordo com as recomendacoes do USPSTF entre 15 e 18 anos, fazendo todo o esforco para preservar a confidencialidade e
privacidade do adolescente. Aqueles com maior risco de infecgao pelo HIV, incluindo aqueles que sao sexualmente ativos, usuarios de drogas injetaveis ou ainda quem investiga outras DST, devem
ser testados para HIV e reavaliados anualmente.

31. Consulte as recomendacdes do USPSTF. As indicagdes para exames pélvicos antes dos 21 anos se encontram no “Gynecologic Examination for Adolescents in the Pediatric Office Setting”.

32. Assegurar que a crianca seja acompanhada por um dentista. Caso contrario, avaliar o risco e encaminhar para o dentista. Recomenda-se escovar os dentes com uma pasta de dente com fltor na dosagem
adequada para idade. Veja “Maintaining and Improving the Oral Health of Young Children’

33.Ver: “Maintaining and Improving the Oral Health of Young Children”.

34.Veja as recomendacoes do USPSTF. Quando ha presenca de dentes, o verniz de fluoreto pode ser aplicado em todas as criangas, a cada 3-6 meses, na atengao basica ou no consultério do dentista. As
indicagdes para o uso de fluoreto encontram-se no “Fluoride Use in Caries Prevention in the Primary Care Setting”.

35.Se a fonte de agua usada for deficiente em fluior, considerar a suplementagao oral. Veja “Fluoride Use in Caries Prevention in the Primary Care Setting”.
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