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Conteúdo M1 Pediatria I 

27 de abril de 2021 

Puericultura 
“Conhecimento e prática, visando a prevenção da doença e a 
promoção da saúde, da concepção ao final da adolescência”. É 
a junção das diversas ciências (Genética, Sociologia, Fisiologia, 
etc) para entender e acompanhar o desenvolvimento da 
criança.  

Wordsworth, Séc XVIII- “A criança é o pai do homem” ⇒ “O 
feto é o pai do homem” 

Conceitos 
●​ A fase embriogênica (em que surgem as grandes malformações) vai até a 8a semana, enquanto 

que o período fetal vai da 8a semana até o nascimento. 
●​ Aborto: nascimento antes de 20/22 semanas (154 dias). À partir de então = natimorto ou óbito 

fetal 

Desenvolvimento dos Sistemas 
Sistema nervoso 

Se forma na fase embriogênica. Até o 6 mês de vida, há formação do giro primário, e apenas no 9º, o 
secundário. 

Cardiovascular 

Está praticamente pronto até a 8º semana. A partir disso, apenas desenvolvimento somático 
(crescimento). 

Sistema Respiratório 

Por volta da 8ª semana começa a surgir o S. respiratório. Porém, o alvéolo terá aparência próxima do 
normal somente ao 6º mês de vida. Antes do 6º mês, não há a alveolização (pois o vaso está muito 
distante do alvéolo). 

Sistema Digestivo 

Até a 10ª semana, é formado todo fora do organismo do bebê, dentro do saco vitelínico. A partir da 10ª 
semana, os órgão do S. digestivo adentram no abdome, então já há a formação do diafragma, que irá 
separar o abdome do tórax. 

Sistema Urogenital 
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https://docs.google.com/document/d/1sXrCW0kxiDyYGiG2Z2ROTd95eBdLzq8ZtuiHrucGWS0/edit?usp=sharing


 

 

 

Também se forma na fase embriogênica. Só haverá diferenciação da genitália externa por volta de 3 
meses (entre 10 e 12 semanas). Os testículos começam a migrar para o saco escrotal por volta do 8º e 
9º mês. 

Sistema Músculo-Esquelético 

A calota craniana fecha completamente por volta de até 12 a 13 semanas 

Na vida adulta, o tamanho da cabeça 
corresponde a apenas 1/9 do segmento corpóreo. 
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●​ 2º mês: cérebro já irrigado, saco vitelínico com os órgãos do S. digestório fora do bebê. Quanto 
menor a idade gestacional, mais visíveis são as veias superficiais  

●​ 3º mês: a calota craniana já está formada, presença da fontanela anterior. Há inclusive os 
sulcos. O saco vitelínico já está vazio e os órgãos digestórios estão dentro da barriga do bebê. 
Os brotos dos dedinhos começam a aparecer 

●​ 5 mês: o bebê já está formado no aspecto físico externo, internamente ainda há muito o que 
se desenvolver em relação à pulmão, cérebro e intestino principalmente. A única coisa que irá 
diferenciar é em relação ao crescimento 

●​ 8º mês: coxas fletidas sobre o abdome (começa a entrar em posição de nascimento) 
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Curva de ganho de peso diário de recém-nascidos de muito baixo peso sem (a) e com (b) doenças de 
alta morbidade no período neonatal, durante a hospitalização. 

O ritmo circadiano pode demorar de 45 dias a 1 ano de vida para se formar. Geralmente se estabiliza 
por volta dos 2 meses. O intervalo entre as mamadas não pode ultrapassar 4h, por conta do risco de 
hiperglicemia. 
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O crescimento do bebe prematuro é por alimentação parenteral (via veia umbilical). Para avaliar o 
crescimento deles, analisa-se pelo gráfico de Fenton. Quando completar 37 semanas, o bebê antes 
prematuro passa a ser considerado a termo e avaliado pelo gráfico de crescimento normal. 

Necessidades Calóricas  
Para que o bebe mantenha um crescimento adequado, mantém-se uma fonte calórica apropriada, de 
acordo com as necessidades calóricas do bebê 

Neonatais 

Fonte Kcal/kg/24 horas 

Manutenção 50 

Crescimento 25-35 

Atividade 0-15 
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Estresse do frio 0-10 

Ação dinâmica específica (o quanto se gasta para 
ter a energia que o alimento diz) 

10 

Perdas de nutrientes (fezes) 10-20 

Total 95-120 

Isso é o que um recém-nascido precisa para manter seu crescimento estatural. Ação dinâmica 
específica - quanto que se gasta para absorver/metabolizar a energia que o alimento diz ter.    

Na infância 

●​ 100 cal/kg/dia até os 2 anos 
●​ 90 cal/kg/dia entre 4 e 6 anos 
●​ 70 cal/kg/dia entre 7 e 10 anos 
●​ 56 cal/kg/dia dos 11 aos 14 anos 
●​ 45 cal/kg/dia dos 15 aos 18 anos 

Composição da Alimentação 
●​ 1g de CH gera 4 cal (exógena). Na veia 

= 3,4 cal 
●​ 1g de Lip = 9 cal 
●​ 1 g de prot = 4 cal 

04 de maio de 2021 

Balanço Nitrogenado 
Quanto de proteína é necessário para gerar 1g de nitrogênio? R = 6,25 g 

6,25 g prot          =           1g de nitrogênio 

Essa relação resultará em um balanço nitrogenado positivo. Isso é: dos 5 a 20% de prot, mantendo as 
proporções da tabela, tem-se calorias não proteicas o suficiente para que as calorias proteicas gerem 
tecido. 

Avaliação do estado nutricional 
●​ Peso: é obtido com a criança totalmente despida, colocada na região central da balança e sem 

apoio. O RN a termo nasce normalmente com 3kg e triplica o peso até 1 ano (~9kg) 
●​ Comprimento: mede-se com a criança deitada até 3-4 anos. Até 3 anos é medido em decúbito 

dorsal sobre o antropômetro, com a cabeça apoiada ao aparador, fixa a esquerda e a planta 
dos pés perpendicular à parte móvel à direita. 
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●​ Estatura: é medida com a criança em pé, encostada no antropômetro nos dois calcanhares, 
nádegas, parte do dorso e região posterior da cabeça. Normalmente o bebe nasce em média 
com 50 cm e cresce 25 cm no 1º ano, sendo 15 cm no 1º semestre e 10 cm no 2º 

●​ Perímetro craniano:  é medido com fita métrica extensível em uma linha imaginária Paralela 
as sobrancelhas e logo acima dos pavilhões auriculares. No 1º ano de vida cresce em média 12 
cm, sendo 2 cm/mês no 1º trimestre, 1 cm/mês no 2º trimestre e 0,5 cm/mês no 2º semestre. 

Curva de crescimento WHO 

 

Curva de crescimento CDC 
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Peso para estatura 
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A relação mais importante é o peso para a estatura. IMC = P/A² 
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Padrão de crescimento de meninos e meninas 

Meninos = linha cheia/ Meninas 
= linha pontilhada.  

No 1º ano de vida, ambos crescem em média 24 cm. No 2º ano de vida, as crianças crescem de 8 a 9 
cm. No 3º ano de vida, em média 7cm. No 4º ano de vida, entre 6 e 7 cm e assim por diante. O estirão 
do crescimento ocorre em torno de 12 anos para as meninas e em torno de 15 anos. 

1ª causa do déficit no crescimento que o pediatra irá pensar quando a criança estiver com a ingesta 
adequada é infecção urinária. Outra causa seria a criança ter uma doença genética de não produção 
hormonal do GH ou do GHRH. 
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Na criança maior ou adolescente pode-se medir o Crescimento Puberal de Tanner 

 

Mede, do ponto de vista metabólico, se o desenvolvimento está normal ou não 
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11 de maio de 2021 

Inovação das fórmulas infantis com base no conhecimento científico 
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O leite humano não tem composição constante, pois depende da alimentação materna (se a mãe está 
em jejum ou se acabou de se alimentar). 

A hemoglobina fetal 
possui maior avidez 
pelo oxigênio, pois o 
bebe recebe menos 
oxigênio dentro da 
barriga da mãe que 
do lado de fora.  

A hemoglobina fetal 
(HbF) dura em média 
de 60 a 70 dias. A 
hipóxia tecidual faz 
produzir 
eritropoietina, que 
estimula a produção 
de hemoglobina. Se 
oferecer ferro ao 
bebê, irá realizar uma 
profilaxia contra a 
anemia no futuro, 
pois o ferro só passa 
da mãe para o feto a 
partir do 3º trimestre.  
Bicitopenia: quando 
o bebê nasce com 
hemoglobina < 22. 

O bebê precisa 
consumir 100 

kcal/Kg/dia. Um bebê de 4 Kg irá necessitar de 400 kcal/dia.   
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70% das diarreias agudas cursam com intolerância à lactose. 
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Fórmulas NÃO recomendadas para pacientes com suspeita da APLV 
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18 de maio de 2021 

Passo 4 do aleitamento natural: amamentar em sala de parto. A partir daí, deve ocorrer à livre 
demanda. O cérebro de um recém nascido recebe/necessita 6x mais glicose que o do adulto.  

A evacuação do bebê é variável, 8 vezes ao dia ou 1 vez em 8 dias, já a diurese não (6 a 7 vezes ao dia). 
A partir de 14 dias ele já formou a flora intestinal. O peso também indica se o bebe está mamando 
corretamente. Por volta de 7 a 10 dias, o bebê volta ao peso de nascimento.  

Capacidade gástrica de um bebê (para saber se ele está mamando bem): 30 a 50ml/kg. Com 50, o bebê 
já fica muito cheio, o ideal seria 30 mesmo. Um bebê de 4 Kg, mamando 7x ao dia x (120 ml - cabem 30 
ml/kg) = 840ml. Um bebê normal precisa receber 100 cal/kg/dia. Essa é a meta 

Como calcular as calorias/dia que o bebê recebe? Como calcular se estão adequadas? É necessário 
saber também se a fórmula está sendo ofertada de forma adequada, evacuação do bebê (se tem 
diarreia), gasto energético muito alto (muito choro, cardiopatia, doença genética - Turner). Se a 
suspeita for de uma cardiopatia, pede-se um ecocardiograma, o eletrocardiograma já não é tão 
recomendado.  
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Regra de ganho ponderal mensal 
Um bebê nutrido de maneira adequada, precisa ganhar: 

●​ ⇒ 700g: no 1º, 2º e 3º mês 
●​ ⇒ 600g: no 4º, 5º e 6º mês 
●​ ⇒ 500g: no 7º, 8º e 9º mês 
●​ ⇒ 400g: no 10º, 11º e 12º mês 
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Obs: reflexo de extrusão = colocar parte do alimento para fora. 

25 de maio de 2021 

Introdução Alimentar 
Suco apenas a partir de 1 ano (o aporte de açúcar é muito grande). A partir do 6º mês, introduzir a 
papinha de fruta, que deve ser iniciada pela manhã, pelo menos 1,5h após a mamada, na quantidade 
aproximada de 1 pires. Qualquer fruta pode ser administrada, desde que tenha polpa que possa ser 
raspada. Será uma dieta de transição, do líquido para o pastoso. Carambola é nefrotóxica e não deve 
ser administrada. 

A fruta que os bebês mais gostam é a banana e a que menos gostam é a maçã. Quando o bebe 
conseguir ingerir 1 pires da papinha de fruta e perder o reflexo de extrusão, pode introduzir a 2ª fruta. 
Passa a fruta aceita pelo bebe para a tarde e introduz a nova papinha de fruta na parte da manhã. 

Quando as frutas foram todas aceitas, começa-se a introduzir a comida. BLW: deixa a criança se 
alimentar com sua mão e escolher o que ela quer. Em termos de legumes e verduras, pode-se oferecer 
de tudo.  Na papinha: geralmente 3 legumes e 1 verdura. Mais que isso fica difícil de variar o sabor da 
papinha e o bebe acaba enjoando e não querendo mais comer, o que resulta em uma anorexia por 
monotonia. 

Papinha 
Pode-se cozinhar em panela de ferro, mas não é recomendado porque demora muito para aquecer (o 
gasto com gás supera o valor do suplemento de ferro). Pode-se usar a panela normal. O sal normal em 
pequeníssima (uma pitadinha) quantidade pode ser importante como profilaxia contra o 
hipotireoidismo. Cozinha-se os legumes até ficar bem molinho, passa-se o líquido pela peneira e 
reserva-se. Adiciona-se esse líquido aos poucos para amolecer a papinha, até chegar na consistência 
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de um mousse. Nos primeiros 2 a 3 dias: 2 legumes e uma pitada de sal. Passando estes dias, usar um 
3º legume e azeite extravirgem com acidez < 0,5 (até 3 colheres de chá) depois que a papinha estiver 
pronta. Mais 2 ou 3 dias pode-se introduzir uma verdura e também um tempero (salsinha, tomate). 
Depois pode-se introduzir a carne, de preferência a de vaca (pois tem maior teor de ferro). No fim da 1ª 
semana faz-se um rodízio, trocando apenas de 1 legumes de cada vez, para avaliar a aceitação pelo 
bebe. 

Depois que a criança já está comendo bem a papinha com carne bovina, pode-se utilizar os outros 
tipos de carne (peixes -salmão, cação- e frango). Primeiro faz a papinha normalmente e depois 
adiciona a carne desfiada ou amassada. Depois, introduz-se o ovo na papinha. Se der problema, 
começa com a clara e depois acrescenta a gema. Passado todo esse processo começa-se a introduzir a 
janta, que irá substituir a mamada da tarde. 

7º mês: começa a introduzir um prato feito de comida para esse bebê. Meio prato de arroz, ¼ de feijão, 
¼ de carne e no meio pode colocar um purê ou até mesmo a papinha que o bebe estava comendo. 
Depois mistura e amassa toda a comida com o garfo. Os pais começam a ter liberdade de oferecer 
alimentos variados à criança. Deve-se tomar cuidado com carboidratos vazios, pois o bebe pode criar 
células de memória gorda e ter maior propensão à obesidade. 

2 ano de vida: pode-se introduzir verduras cruas. Até aqui 3 lácteas (mamadas) e 2 papinhas de sal. 
Manter a vitamina D e vitamina A (Adtil) até aqui também.  

01 de junho de 2021 

Comportamento infantil e etapas do desenvolvimento 
Principais teorias 
Darwin: Observação de seus próprios filhos. Até o séc XVII a criança é um homem em miniatura. Com 7 
anos (vida de adulto - trabalho social). Lançou uma teoria de desenvolvimento relacionada aos 
próprios filhos. As crianças eram consideradas adultas a partir dos 7 anos de idade. 

Sigmund Freud (1956 - 1939): 3 fases nos primeiros 6 anos. 0-1 anos (fase oral - boca, língua e 
gengivas), 1-3 anos (fase anal - retenção e excreção fecal - saída da fralda) e 3-6 anos (fase fática - 
genitais - as crianças começam a experimentar os órgãos genitais, mas sem conotação sexual). Pelo 
menos até 3 fases até os 6 anos. O desenvolvimento do bebe é cranio-caudal (a bainha de mielina vem 
se formando de cima para baixo. 

John B. Watson (1878 - 1958): Teoria da aprendizagem ou behaviorista. Estímulo ou ação = 
RESPOSTA. A vida é um processo contínuo de aprendizagem. Eventos novos = padrões de 
comportamento. Respostas antigas ou improdutivas tendem a desaparecer.  

Jean Piaget (1896 - 1980) - Teoria cognitiva: 0-2 anos (SENSORIOMOTOR - usam seus sentidos e 
habilidades motoras para compreender o mundo - não há pensamento conceitual ou reflexivo) e 2-6 
anos (EGOCENTRISMO - compreende o mundo por uma única perspectiva - a sua).  
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As crianças estão indo para a escola muito precocemente. A criança vê a escola como campo de 
batalha. A partir dos 3 anos, elas passam a socializar e conviver muito bem. Do ponto de vista 
imunológico, a criança estará pronta para ir para a escola aos 4 anos, pois já produz anticorpos 
rapidamente. Mandá-la para a escola antes disso pode propiciar diversas doenças (“escolite”) 

Sistemas epigenéticos - Gabbard (2005): Interação entre os gemes e o ambiente de forma dinâmica e 
recíproca. A criança que gira na barriga será mais ativa na vida extrauterina. 

Comportamento 
Avaliação importante para a assistência preventiva de crianças normais. Identificação precoce de 
déficit neuromotor ou sensorial ou patologias cerebrais e transtornos ambientais e psicoemocionais 
ligados à criança e ao seu ambiente de crescimento. Pode indicar quando uma criança está dentro do 
seu canal de desenvolvimento normal ou caminhando para um espectro autista, por exemplo.  

É uma avaliação muito importante no sentido preventivo. Desenvolvimento normal + compreensão 
das falas + não consegue verbalizar o pensamento: pode ser indicativo de dislexia. O problema pode 
ser orgânico ou até mesmo psicológico. 

 
Comportamento X Temperamento 

É a forma que a criança reage a determinadas situações 

Avaliação do temperamento:  

●​ Nível de atividade: bebês se mexem muito na vida intrauterina quando começam  a andar 
praticamente correm enquanto outros são menos ativos 

●​ Ritmo: alguns bebês comem, dormem, evacuam, quase no mesmo horário, outros são 
imprevisíveis 

●​ Aproximação-retraimento: alguns apreciam novidades outros se retraem 
●​ Adaptabilidade: alguns ajustam-se rapidamente, outros reagem negativamente às mudanças 

na rotina 
●​ Intensidade das reações: alguns gargalham quando felizes e gritam quando contrariados, 

outros sorriem e choramingam 
●​ Limiar de sensibilidade: alguns pouco se incomodam com o barulho alto, luzes, fralda 

molhada enquanto outros… 
●​ Humor: alguns sorriem para todos enquanto outros ... 
●​ Distrabilidade: música ou atividades novas distraem enquanto outros permanecem agitados 
●​ Capacidade de atenção: alguns brincam com objetos por longos períodos enquanto outros 

passam por várias atividades sem parar 
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Crescimento ≠ Desenvolvimento 
Diferentes em sua concepção fisiológica, paralelos em seus cursos e integrados em seus significados. 
Não dá para ter um separado do outro (um pode mostrar que o outro é deficiente) 

Processo de desenvolvimento 

Estrutura biológica, estimulação adequada, alimentação (combustível do corpo), estimulação 
(combustível do espírito - Marcondes) e participação afetiva 

Avaliação do desenvolvimento 

Gesel - 1947: Motor, adaptativo, linguagem e pessoal-social. Variabilidade individual = flexibilidade da 
avaliação.  

A flexibilidade da avaliação é por conta da variabilidade individual 
Desenvolvimento motor por conta da mielinização 

1º Começa a conseguir sustentar a 
cabeça. Com 3 meses está com 
cintura escapular mais ativa e 
tronco reto com 4 meses. 

Por volta dos 6 meses a 
mielinização já chegou na cintura 
pélvica e o bebe consegue se 
manter sentado. A musculatura 
paravertebral 

Ele deve conseguir engatinhar até o 
8 mês. Normalmente a criança 
consegue ficar em pé por volta dos 
10 meses, mas há uma larga faixa de 
normalidade. Até 1 ano e 4 meses a 
criança deve estar andando. 

Obs: colocar a criança para ficar 
pulando no colo pode fazer mal 
porque gera hipertonia e hipertrofia 
dos músculos. Isso fará com que se pule as etapas do desenvolvimento e a criança já vai ficar em pé 
quando for o tempo de ela sentar. 
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O bebê dentro da barriga da mãe ouve desde o 6 mês. 
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08 de junho de 2021 - ​ Conteúdo da m2: é acumulativo 

Desenvolvimento Neuropsicomotor 
Crescimento ≠ Desenvolvimento 

Diferentes em sua concepção fisiológica, paralelos em seus cursos e integrados em seus significados 

Crescimento 

Fala a favor da hiperplasia e hipertrofia celular, é quantitativo e pode ser avaliado por meio de peso, 
altura, perímetro cefálico e velocidade de crescimento. 

Desenvolvimento 

É a capacidade de realização de atividades cada vez mais complexas, é qualitativo e envolve os marcos 
de desenvolvimento. 

Desenvolvimento neuropsicomotor 
Esse marco do desenvolvimento é 
sempre craniocaudal, de proximal 
para distal e as respostas gerais 
precedem as particulares 

Processo de desenvolvimento: 
estrutura biológica, estimulação 
adequada, alimentação 
(combustível do corpo), estimulação 
(combustível do espírito - 
Marcondes) e participação afetiva 

Avaliação do desenvolvimento: 
motor, adaptativo, linguagem e pessoal-social. Variabilidade individual = flexibilidade da avaliação. No 
período de normalidade, entre o limite e o superior. 

Alguns reflexos transitórios 
Alguns precisam estar presentes e depois desaparecer. Seu reaparecimento é um sinal de/pode 
denotar doença, bem como sua ausência também pode denotar doença. Fazem parte do exame físico 
do bebê no 1º ano de vida. 

Reflexo de Moro (desaparece até 6 meses) 
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Está presente ao nascimento: a ausência pode indicar um problema de desenvolvimento neurológico 
e a persistência além dos seis meses também. Além disso, existem Moros exacerbados. Isso depende 
muito do bebê, da atividade e do estímulo, existem bebês que são mais irritados mas dentro da faixa 
etária, não há problema. A exacerbação não demonstra patologia, já a ausência e a presença além dos 
6 meses sim.  

Como é realizado 

Coloca-se o bebê em decúbito dorsal e tira a superfície dele abruptamente (como puxando o lençol), 
ele vai fazer abdução e adução dos membros superiores e os membros inferiores, que em repouso 
tendem a estar cruzados, descruzam. 

 
Reflexo de Magnus Kleijn (“Espadachim”): desaparece até 3-4m 

O bebê está deitado em decúbito dorsal, você roda a cabeça do bebê para um lado e quando isso 
acontece ele puxa os nervos (as raízes nervosas do contralateral), flexionando contra lateral e relaxa 
uma lateral e estendendo. Então é como se fosse um espadachim. Desaparece por falta de 3 meses, 
sua manutenção também pode demonstrar patologia central ou periférica. Já a ausência desse reflexo 
até uns 3-4 meses geralmente demonstra lesão de plexo 

 
Reflexo de Preensão Palmar (até 6m) 

Isso acontece desde o recém-nascido e desaparece por volta de 6 meses. Basta colocar qualquer 
objeto até seu próprio dedo na palma da mão do bebê que ele segura a sua mão.  

 
Reflexo de Preensão Plantar (até 15m) 

Basta colocar o dedão na planta do pé ou qualquer objeto meu bebê faz como se tivesse pegando 
aquele seu dedo e então pode-se estimular a face externa do pé que ele vai abrir. Isso desaparece aos 
15 meses. Se persistir para além de 15 meses gera o reflexo de babinski, que é patológico. 

 
Reflexo de Galant (até 4m) 

Bebê deitado em decúbito ventral e você estimula o bebê na lateral, seja esquerda ou direita. O 
normal é o bebê se virar para o lado que ele foi estimulado.  

 
Reflexo de Marcha (até 2m) 

Até os dois meses a marcha é reflexa. A partir de então já é voluntária 
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Reflexo de Landau (até 3a) 

Surge aos 3 meses e desaparece ao final do 2º ano. Abaixa a cabeça que o bebê faz um um arco, um 
reflexo  

Reflexo de Babkin (até 3m) 

O bebe abre a boca se apertar a palma da mão dele. 

 
Reflexo de Sucção [até 3m (vigília) e 6m (sono)] 

Passa de reflexo para ser voluntário  
Reflexo de voracidade  

Estimula-se bochechinha de um lado ou do outro, que o bebe sai procurando o bico do seio pelo lado 
estimulado. 

Marcos do desenvolvimento  
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