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CRESCIIMEINTO E DESENNVOLVIIMEINTO
DO SISTEINA DIGESTIVO

O crescimento e desenvolvimento do Trato
Gastrointestinal (TGI) inicia-se no periodo in-
trauterino e se conclui ainda na primeira déca-
da de vida, englobando o desenvolvimento do
tubo digestivo e orgaos sélidos bem como o
amadurecimento das suas varias funcoes, den-
tre elas: digestivas, absortivas, imunoldgicas e
neurologicas (sistema nervoso entérico). Os
principais estagios deste desenvolvimento di-
gestivo ocorrem em trés fases: intrauterina,
durante o aleitamento materno e durante a ali-
mentacao complementar. Vamos ver o que
acontece em cada uma delas:

1. FASE INTRAUTERINA

E na fase intrauterina que ocorre o desenvol-
vimento do tubo digestivo e dos 6rgaos solidos
do trato gastrointestinal, etapa sob controle
total de fatores genéticos.

* Fatores genéticos: um grupo de genes, chama-
dos Homeobox ou Hox, sao os responsaveis pela
regionalizagdo, posicionamento ¢ diferenciacao
celular dos diferentes 6rgaos que compoe o tra-
to gastrointestinal.

» Fatores de crescimento: os diversos fatores de
crescimento chegam ao trato gastrointestinal em
formacao através de trés vias: sanguineo-circula-
toria, liquido amnidtico deglutido e via local
(autoctone). Atraves do sangue chegam fatores
de crescimento produzidos pela mae, pela pla-
centa e por outros tecidos fetais. Através do liqui-
do amnidtico chegam fatores produzidos pelas
membranas extraembrionarias e tecidos fetais. E
localmente, atuam fatores de crescimento produ-
zidos pelas proprias células locais, de maneira
autoctone. Os principais fatores de crescimento
relacionados ao crescimento e desenvolvimento
do trato gastrointestinal sdo: fatores de crescimen-
to transformador alfa e beta (TGF-a e TGF-p),
fator de crescimento epitelial (EGF), fator de
crescimento dos hepatdcitos (HGF) e fator de
crescimento insulina-simile (IGF).

* Liquido amniotico e degluticdo: o volume de
Liquido Aminotico (LA) € regulado por meio
de um balancgo entre sua producado (diurese
fetal) e reabsor¢ao (degluticao fetal), e € atraves
dele que chegam ao feto parte dos nutrientes
(aminoacidos, glicose) necessarios para o cres-
cimento, principalmente do trato gastrointesti-
nal. A degluticio do LA pelo feto ocorre a
partir de 11* semana de 1dade gestacional, ¢ a

succ¢ao a partir da 18* a 20? semana. Inicialmen-
te, apenas alguns mililitros de LA sdo degluti-
dos, mas com a progressdo da gestagdo este
volume vai progressivamente aumentando até
alcancar 450 ml/dia ao final do termo. Estudos
experimentais demonstram que malformagoes
obstrutivas congénitas do TGI possam levar a
reducao da altura das vilosidades intestinais,
bem como do tamanho de 6rgaos como figado,
pancreas € intestinos.

 Fatores nutricionais: a desnutri¢ao intraute-
rina, tal como ocorre nas diversas etiologias
que levam ao CIUR (Crescimento Intrauteri-
no Restrito), prejudica diretamente o desen-
volvimento da fun¢ao imune em geral, e tam-
bém da funcdo imune relacionada ao TGI. A
desnutri¢do intrauterina fetal reduz a migragao
leucocitaria, um dos principais mecanismos
de defesa inata contra infec¢des bacterianas.
Por outro lado, quando ocorre uma desnutri-
¢do materna parece nao haver reducdo dos
niveis de IgG e lisozima transferidos para o
feto pela via transplacentaria.

2. FAse Do ALEITAMENTO MATERNO

* Fatores de maturagdo: o Leite Humano (LH)
contém uma grande variedade de substancias
bioativas, tais como: hormonios (ex.: prolactina,
ocitocina, ACTH, GH, TSH, tiroxina, insulina
¢ cortisol), fatores de crescimento (ex.: TGF-a
¢ TGF-B, EGF, IGF), neuropeptideos, anti-in-
flamatorios € imunomoduladores que influen-
ciam a maturagdo do TGI, principalmente do
epitélio intestinal, do sistema imune entérico e
do sistema nervoso entérico. Assim, estas di-
versas substancias bioativas participam do es-
timulo a producao de dissacaridases da borda
em escova (absorcao de carboidratos), hiper-
plasia das criptas para aumentar a superficie
absortiva, maturacao da motilidade intestinal
através do sistema nervoso entérico, estimulo
a producao de IgA dentre tantos outros.

 Fatores imunoldgicos: alem do LH fornecer
fatores imunoldgicos (ex.: imunoglobulinas —
IgA, IgG e IgM, lisozima, lactoferrina, fator
bifido, lactoperoxidase, lipase) enquanto o TGI
ainda nao amadureceu o seu proprio sistema
de defesa, ele facilita este processo de matura-
cao imune através do desenvolvimento da to-
lerancia oral (reduzindo as reacdes adversas
aos alimentos) e da instalagao de uma micro-
biota intestinal ideal.
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3. FASE DA ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR

» Fatores nutricionais: os macronutrientes (exX.:
oligossacarideos, gangliosideos, glicoprotei-
nas, € prebioticos) assim como os micronutrien-
tes (ex.: vitaminas e minerais — ferro, zinco,
selénio) participam da continuidade do proces-
so de maturacao digestoria. Por exemplo, os
nucleotideos da dieta contribuem para o desen-
volvimento do GALT (sistema linfohemato-
poctico associado ao intestino); carboidratos
prebidticos como oligofrutose e inulina sdo
capazes de estimular o crescimento de bactérias
bifidas e lactobacilos da microbiota.

* Sistema sensorio-motor oral: o desenvolvi-
mento neurologico do sistema sensorio-motor

CAPiTULO 1 - CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DIGESTIVO

oral se inicia ainda no periodo intrauterino,
com o inicio da degluti¢do na 11* semana de
vida e da succao reflexa entre a 18% ¢ 20? se-
mana de vida. Este processo de maturacdo
das fun¢des estomatognaticas continua a se
desenvolver principalmente ao longo dos
primeiros anos de vida da crianca, com a
coordenacgdo da repiragao-sucg¢ao-degluticao,
transicao da succ¢ao reflexa para a sucgao vo-
luntaria, aquisi¢do mastiga¢ao, da fonagao e
de fun¢des motoras essenciais, tals como o
controle cervical e de tronco. Qualquer atra-
so na aquisicao destes marcos de desenvol-
vimento prejudica o contato com alimentos
de diferentes cores, sabores, tamanhos e tex-
turas, e restringe a exposi¢do do lactente a
nutrientes essenciais.
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ALEITAIMENTO INATERINO

1. INTRODUGAO

A alimentagao ao seio constitui uma das ques-
toes mais importantes para a saide humana,
principalmente nos primeiros dois anos de vida,
pois atende as necessidades nutricionais, me-
tabolicas, imunologicas, além de conferir esti-
mulo psicoafetivo ao lactente.

O leite materno ¢ considerado um alimento
perfeito, pois, além de possuir proteinas, lipi-
dios, carboidratos, minerais e vitaminas, con-
téem 88% de agua. Nesse periodo especial da
vida humana, a necessidade calorica por qui-
lograma de peso supera em aproximadamente
trés vezes a dos adultos, chegando a 120 kcal/
kg de peso corporeo.

Durante o primeiro ano de vida, cerca de 40%
das calorias ingeridas sdo utilizadas para o pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento, caindo
para 20% no segundo ano. Podemos observar,
entao, que o aporte dietético inadequado ao lac-
tente, nesse periodo de alta velocidade de cres-
cimento, levara a desnutri¢do proteicoenergéti-
ca € atraso no desenvolvimento.

O aleitamento materno deve ser iniciado ime-
diatamente apds o nascimento, de preferéncia
na primeira hora de vida dentro da sala de parto.

As recomendacdes atuais do Ministério da Satude
(MS), da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS)
¢ da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sao:

1. Aleitamento materno exclusivo nos primei-
ros seis meses de vida. Portanto, nao € ne-
cessario oferecer a crianga agua, chas, sucos
ou qualquer outro alimento durante os seis
primeiros meses de vida. Se for oferecido
outro alimento a crianga durante esse periodo,
o processo de desmame tera sido iniciado.

2.Aleitamento materno complementado de
seis meses até dois anos de vida. A partir dos
seis meses de vida, o leite materno como ali-
mento unico se torna insuficiente, € deve ter
inicio a introdu¢do de alimentagao comple-
mentar. Entretanto, ndo se recomenda nenhum
outro tipo de leite (industrializado, de vaca,
soja, cabra, etc.). Observem: o leite materno
sozinho apds os seis meses € insuficiente,
porém continua sendo importante, especial-
mente como fonte de vitamina C (cobre 95%
das necessidades), vitamina A (cobre 45% das
necessidades), proteinas (cobre 38% das ne-
cessidades) e energia (cobre 31% das neces-
sidades), além ¢ claro de fornecer elementos
imunologicos para prevengao de doengas.

3.0 leite materno deve ser mantido, no mini-
mo, até os dois anos de vida.

Os indicadores nacionais revelam que o per-
centual de criancas de 4 meses ¢ entre 9-12
meses em aleitamento materno cresceu de 1999
a 2008, respectivamente 35% para 51% em
menores de 4 meses, € 42% para 58% naquelas
entre 9-12 meses. Entretanto, o uso de agua,
chas, e outros leites também cresceu no primei-
ro més de vida, revelando que o Brasil ainda
esta aquém das metas de amamentagao preco-
nizadas pela OMS.

Definigoes

o Aleitamento Materno Exclusivo (AME): A
crianga recebe apenas leite humano, da pro-
pria mae (diretamente do seio ou ordenha-
do) ou de outra fonte (ex.: banco de leite),
sem outros liquidos ou solidos a excegdo de
vitaminas, sais de hidratacdo e medicamen-
tos (gotas ou xaropes).

e Aleitamento Materno Predominante
(AMP): Além do [leite humano, a crianga
recebe dgua, chds, suco de frutas, e outros
fluidos/infusdes em quantidades limitadas.

o Aleitamento Materno Complementado
(AMC): Além do leite humano, a crianga
recebe alimentos sdlidos ou semissolidos
com o objetivo de complementar o leite ma-
terno, mas nao substitui-lo. Os leites de ou-
tras espécies (ex.: leite de vaca, leite de cabra)
nao sao considerados alimentos complemen-
tares. O termo “suplemento” ¢ usado para
agua, chas e substitutos do leite materno.

o Aleitamento Materno Misto ou parcial
(AMM): Além do leite humano a crianga
recebe outros tipos de leite.

e Aleitamento Materno: quando a crianca
recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independente de receber ou
nao outros alimentos.

2. VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO
Para o Bebé

Composicao Nutricional Ideal

O leite materno ¢ um alimento completo:
atende completamente as necessidades nu-
tricionais, metabolicas e calodricas do lac-
tente nos primeiros seis meses de vida e ¢
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1deal para o sistema gastrointestinal e renal
em amadurecimento.

Prevencao de Doencas
1.Reducao da mortalidade infantil. Estima-se
que a amamentagdo reduza em meédia 13%
das mortes em criangas abaixo de cinco anos.

2.Diminui¢ao da mortalidade por doengas
respiratorias (50%) e das doencas diarrei-
cas (66%). A protecdo a esta classe de
doencgas infecciosas é maior quando o
aleitamento materno é exclusivo!!!

3.Diminuicao da incidéncia e gravidade das
doengas infecciosas diarreicas, bem como
redu¢do da probabilidade de ocorréncia de
distarbios hidroeletroliticos secundarios (ex.:
desidratacdo, hiponatremia e hipocalemia).

4.Diminuic¢ao da incidéncia e gravidade das
infeccoes respiratorias.

5.Diminuic¢ao da ocorréncia de doencas imu-
noal€rgicas: sibilancia recorrente, asma,
dermatite atopica.

6. Diminuicao da ocorréncia de doencgas cro-
nicas: 1) canceres: leucemias, linfomas e
doenca de Hodgkin; 2) gastrointestinais:
doenca celiaca, doenca de Crohn, retocoli-
te ulcerativa; 3) metabolicas: diabetes melli-
tus tipo 1 e tipo 2; sobrepeso/obesidade;
hipercolesterolemia 4) cardiovasculares:
reducao da pressao arterial sistémica.

7.Melhor desenvolvimento cognitivo: 0s
mecanismos ainda nao foram totalmente
esclarecidos; alguns estudiosos acreditam
que o leite materno contenha substancias
que melhorem o crescimento/desenvolvi-
mento cerebral, e outros apostam nos as-
pectos comportamental € emocional posi-
tivos do ato de amamentar.

8.Desenvolvimento da cavidade oral: atual-
mente, sabe-se que a amamentacao tem mui-
tas outras vantagens, entre elas estimular o
correto desenvolvimento das fungdes orais,
com o adequado crescimento do sistema es-
tomatognatico. O uso de chupetas € mama-
deiras eleva o palato, e com isso, a cavidade
nasal fica menor. As consequéncias sao al-
teracOes na respiracao nasal, no processo de
mastigacdo/degluticio e prejuizo da fala.

9. Fortalecimento do vinculo afetivo mae-bebe,
reduzindo a incidéncia de maus-tratos.

Para a Mae

Prevencao da hemorragia pés-parto
O aleitamento imediatamente apos o nasci-
mento favorece a dequitagdo placentaria,
promove a involucao uterina, a perda de peso
e diminui a hemorragia pds-parto.

CapriTuLO 2 - ALEITAMENTO MATERNO

Reflexo de Fergusson. A suc¢ao do mamilo
estimula a liberacdo de ocitocina pela hipo-
fise posterior, hormonio responsavel pela
contracao da musculatura uterina.

Método Contraceptivo

A amenorreia lactacional prolongada pelo
aleitamento materno exclusivo ou predomi-
nante evita a anemia e o aparecimento pre-
coce da ovulagao, o que condiciona o maior
espagamento gestacional, proporcionando
melhores condigdes de satde para mae e fi-
lho. A eficacia anticoncepcional somente €
alcancada para maes até seis meses apos o
parto, que estejam em aleitamento materno
exclusivo ou predominante, € que estejam
em amenorreia. Caso estas trés condig¢des
estejam satisfeitas, a eficacia anticoncepcio-
nal do método da amenorreia lactacional

chega a 98%.

Remineralizacao 6ssea

Promove melhora da remineralizacdo Ossea
poOs-parto, com redugao de fraturas do colo
de f€mur no periodo pds-menopausa.

Reducao do risco de cancer
Diminui risco de cancer de mama e ovario.

Protecao contra o diabetes tipo 2

Um trabalho norte-americano mostrou que
mulheres que amamentam tém 15% menos
incidéncia de desenvolver diabetes tipo 2 para
cada ano de lactacao, independente de outros
fatores de risco para a doenga.

Promove perda ponderal
O gasto energético de uma nutriz em aleita-
mento exclusivo: 704 kcal/dia.

Economia e eficacia

O leite materno ¢ bom, barato e limpo. Esti-
ma-se que o gasto com formulas infantis nos
primeiros seis meses de vida variem de 38%
a 133% do salario-minimo, sem contar os
demais custos como mamadeiras, bicos e gas
de cozinha.

Diante do exposto conclui-se que todas as
maes devem ser estimuladas a amamentar,
mas nunca devem ser coercidas (obrigadas)
a fazé-lo. Ao pediatra cabe a funcdo de ex-
plicar a mae todos os beneficios e vantagens
do aleitamento para ela e seu filho e auxiliar
na resolucao das duividas/mitos/dificuldades
inerentes ao processo inicial da amamenta-
cao. Entretanto, a decisao de pratica-la ou
ndo sempre ¢ da mulher, que deve ter auto-
nomia para gerenciar seu proprio corpo. O
médico ndo deve se prestar ao papel de juiz,
determinando compulsoriamente a manuten-
cdo da lactacao.
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3. Causas DE DeEsmAaME PRECOCE

* Propaganda. Observou-se nas décadas de 50
e 70, um declinio na pratica do aleitamento
materno, devido a fatores sociais, economicos
e culturais. O leite materno fo1 substituido pelo
leite de vaca, geralmente diluido, contaminado
¢ inadequado ou por férmulas infantis que se
diziam “maternizadas” ou “humanizadas”.
Contudo, em 1981 de acordo com uma resolu-
¢ao da OMS, criou-se o “Codigo Internacional
de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno” o qual previa a proibicao de qualquer
promoc¢ao comercial de alimentos para lacten-
tes, mamadeiras e bicos. No Brasil, desde 1988
haaNORMA BRASILEIRA DE COMERCIA-
LIZACAO DE ALIMENTOS PARA LAC-
TENTES que regula o marketing de produtos
que interferem com a amamentagao.

e Falta de orientacao e educacio. O incentivo,
a defesa e o suporte ao aleitamento materno
devem ser agdes desenvolvidas desde o peri-
odo do pré-natal, com orientagdo as gestantes
quanto aos beneficios do leite materno, orien-
tacdo sobre técnicas de como dar o peito, apoio
¢ acompanhamento do bebé apos o nascimen-
to. De acordo com a OMS/UNICEF: “Os mo-
tivos alegados pelas maes para nio amamentar
ou para interromper a amamentagao precoce-
mente indicam que existe uma falta generali-
zada de conhecimento do processo fisiologico
da lactagdo e do fato de que a maioria das maes
pode amamentar e produzir leite suficiente para
o seu filho. A amamentacao nao ¢ instintiva no
ser humano — tem que ser aprendida, e maes
que aleitam precisam também de reforgo e
apoio constante”. Os temores, as crendices, as
insegurancas € a preocupagao estética decor-
rem da falta de informacdes e de estimulos
para enfrentar as dificuldades que surgem.

* “Confusao dos bicos”. Além disso, existe a
“confusao de bicos”, criada quando se ofere-
cem a crianca bicos, mamadeiras e chupetas.
A OMS/Unicef contraindica esses usos, pois:
1) facilitam o desmame porque o recém-nas-
cido passa a posicionar erroneamente a lingua

CapriTuLO 2 - ALEITAMENTO MATERNO

ao sugar a mama, 2) favorecem alteragoes
ortodonticas, 3) aumento da incidéncia de
candidiase oral e 4) servem de veiculo para
enteroparasitoses.

Entretanto, ¢ necessario lembrar que a DECI-
SAO FINAL SOBRE A AMAMENTACAO
CABE A MAE, ¢ o papel do médico é orienta-
-la e apoia-la a fim de que tome a melhor de-
cisao possivel para si e seu filho.

4. IniciaTivA HosPiTaL Amico DA CRIANGA

Este programa da OMS/UNICEF adotado pelo
Ministério da Saude denomina de Hospital
Amigo da Crianga, a maternidade que cumpre
os 10 passos para o aleitamento bem sucedido.
Este conjunto de procedimentos minimos, mun-
dialmente e cientificamente reconhecidos, deve
ser colocado em pratica pelos profissionais de
saude. Todos os estabelecimentos que oferecem
servicos obstétricos e cuidados a recém-nascidos
devem cumprir os 10 passos para o sucesso do
Aleitamento Materno (Tabela 1).

5. PREPARO PARA A AMAMENTAGAO

Durante a gestacao ha o crescimento do tecido
mamario, o escurecimento da aréola (tornando-
-a mais resistente) e o desenvolvimento das
glandulas de Montgomery, que produzem uma
secrecdo oleosa para proteger o mamilo € a
ar¢ola do atrito da boca do bebé. Durante a
assisténcia pré-natal, ¢ necessario orientar a
gestante em relagdo a cuidados para a amamen-
tacdao. As mamas ndao precisam ser “prepara-
das”, mas alguns cuidados sao recomendados
para evitar problemas futuros:

e Deve-se procurar ndo usar sabonetes nos
mamilos para evitar rachaduras, assim como
para evitar a retirada da oleosidade natural.

e Expor a mama ao sol, por poucos minutos,
diminui de forma natural a sensibilidade do
mamilo.

Tab. 1: “Protecdo, Promocgéo e Apoio ao Aleitamento Materno — O Papel Especial dos Servigos Materno-Infantis”.

Declaragdo conjunta OMS/UNICEF 1989.

1 - Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente transmitida a

toda a equipe de cuidados de saude.

2 - Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma.

3 - Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

4 - Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés o nascimento.

5 - Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagao, mesmo se vierem a ser

separadas de seus filhos.

6 - Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do Leite Materno, a
nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

7 - Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permane¢am juntos — 24

horas por dia.

8 - Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9 - Nao dar bicos artificiais ou chupetas a lactentes amamentados ao seio.

10- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as maes
deverao ser encaminhadas, por ocasiao da alta do hospital ou ambulatério.
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¢ Os mamilos podem ser normais, planos ou
invertidos. Para os dois ultimos, um orificio
feito no sutia, durante o terceiro trimestre,
facilita a protrusao do mamilo. Os exerci-
cios de Hoffman NAO SAO MAIS INDI-
CADOS DURANTE A GESTACAO, PELA
POSSIBILIDADE DE INDUZIR O PARTO
PREMATURO. Consistem em massagens
circulares ao redor da aréola e mamilo e
exercidas do bico em dire¢ao ao colo tenta
“desfazer” possiveis aderéncias papilares
que tornam o mamilo plano ou invertido.
APOS O NASCIMENTO, pode-se orientar
a mae a realizar manobras que facilitem a
protrusao do mamilo:

4

MAMILO
NORMAL

1) o simples estimulo (toque) do mamilo;
2) compressas frias nos mamilos; 3) suc¢ao
com bomba manual ou seringa de 10 ml ou
20 ml adaptada (cortada para eliminar a
saida estreita e com o émbolo inserido na
extremidade cortada), com mamilo mantido
em succao por 30-60 segundos (ou pelo
tempo que a mae aguentar). Recomenda-se
essa técnica antes das mamadas e nos inter-
valos; 4) ordenhar o seu leite enquanto o
bebé ndo sugar efetivamente — isso ajuda a
manter a producao do leite e deixa as mamas
macias, facilitando a pega.

y

7

MAMILO
INVERTIDO

Além de informacdes técnicas, ¢ necessaria a
participagdo das gestantes em reunides de grupos
sobre aleitamento materno, as quais colocam em
evidéncia as vantagens do aleitamento, os me-
dos, as facilidades e dificuldades que as mulhe-
res possuem com relagdo a amamentagao. Apos
o nascimento, durante a primeira hora de vida
do recém-nascido, o pediatra devera leva-lo ao
colo da mae, para que tenha oportunidade de
sugar o seio materno. Veja o passo 4 da Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

CapriTuLO 2 - ALEITAMENTO MATERNO

6. PsicoFisioLoGIA DA LACTACAO

A produgdo de leite materno decorre de com-
plexa interacao neuropsicoenddcrina. Durante
a gravidez, estrogénio e progestogénio atuam
para que as glandulas mamarias fiquem prontas
para lactar. O progestogénio estimula o cresci-
mento dos alvéolos e 16bulos, ao passo que o
estrogénio estimula a proliferagdo dos ductos
lactiferos e suas ramificacoes. Ha também, de-
posicao de gordura em torno do tecido glandu-
lar ¢ acimulo de liquido dentro das células.
Outros hormonios como lactogénio placentario,
gonadotrofina coridnica e prolactina também
participam do crescimento glandular ao longo
da gestagcdo. Apesar dos niveis de prolactina
estarem elevados durante a gravidez, a mulher
nao secreta leite gracas a inibi¢ao pelo hormo-
nio lactogénio placentario. Com o nascimento
¢ a saida da placenta, os efeitos inibitorios do
progestogénio e lactogénio placentario sobre a
prolactina (secretada pela adeno-hipdfise) ces-
sam, € a secre¢ao do leite aumenta (lactogéne-
se fase II). Da mesma forma, inicia-se a sintese
de ocitocina (secretada pela neuro-hipofise),
que atuard na ejecao ou saida do leite.

Entre o 3° e 0 4° dia pos-parto, ocorre a “descida
do leite” ou “apojadura”, etapa que nao depende
da suc¢do do mamilo pelo bebé. Esta fase esta
sob controle hormonal, € mesmo que nao haja
succao (ex.: feto morto, bebés filhos de maes HIV
+ que nao podem amamentar), ela acontecera!!!

Em seguida, ocorre a galactopoiese ou lacto-
génese fase III, que ¢ a manutencao da produgao
e ejecao do leite sob total dependéncia da suc¢ao
do mamilo pelo bebé e esvaziamento das ma-
mas. Isto €, quanto mais o lactente suga, mais
leite sera produzido... A secre¢do de leite au-
menta de 100 ml/dia no inicio da lactagao
para 600 ml/dia em media por volta do 4° dia.

Terminacgdes nervosas areolares levam estimulos
para a adeno-hipofise (hipofise anterior) que pro-
duz prolactina, que atua nas cé€lulas alveolares
mamarias produzindo o leite materno. A ama-
mentagdo nao € um ato simples, € sim um feno-
meno psicossomatico. Estando a nutriz apoiada,
confiante, informada, com disponibilidade fisica
e emocional, a continuidade dos estimulos da
succao desta vez chegam a neuro-hipoéfise (hipo-
fise posterior) que libera ocifocina que age sobre
as celulas mioepiteliais promovendo o reflexo
de ejecao do leite. Este reflexo € bloqueado pelo
estresse, pela baixa autoestima, pelo medo, dor
e falta de apoio. Esta inibi¢do ¢ mediada pela
adrenalina na célula mioepitelial e pela noradre-
nalina no eixo hipotalamo-hipofisario. A ocito-
cina tambem produz contracdo da musculatura
lisa uterina (Reflexo de Fergusson), € por isso, o
estimulo ao aleitamento materno na sala de par-
to diminui a incidéncia de hemorragias no pos-
-parto. (Quadro 1)

O recém-nascido possui varios reflexos que
facilitam a amamentacao.
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Quadro 1: Mecanismos envolvidos na produgéo, ejecéo e inibicdo da lactagéo.

Hipotalamo
(psiqué)

Estimulagdo mamile-areolar \

MNeuro-hipofise I

i

Ocitocina I

Ejecdo lactea

FADIGA
DOR
ANSIEDADE

Succao I\
/ Secrecde lactea I

Remocao
do leite

f——Jp> INIBIGAO DA LIBERAGAO DE OCITOCINA

|

Prolactina |

\Adenuipﬁﬁse I
Hipotalamo |

/

e — ‘Pressén intraductos I

ELOQUEIO DO REFLEXO
’ DE DESCIDA DO LEITE

MEDO

L

e Reflexo dos pontos cardeais ou de busca. Faz
com que o bebé se vire em direcdo a algo que
toque sua bochecha (seio materno) e abra a
sua boca em antecipagdo a pega do mamilo.

e Reflexo de succdo. O contato do mamilo
com a parte posterior da lingua e o palato
inicia o processo de succao, ou melhor, or-
denha dos seios lactiferos.

e Reflexo de degluticdo. Por fim, o leite €
levado para a orofaringe e ¢ deglutido. A
incoordenagdo do reflexo de degluticao
pode estar presente em prematuros com
idade gestacional inferior a 34 semanas.

7. TECNICA DE AMAMENTACAO

O 1inicio da amamentacao deve ocorrer ainda na
sala de parto, nas primeiras 1-4 horas de vida. O
recem-nascido permanece acordado e alerta por
cerca de seis horas ap0s o nascimento, dessa for-
ma o contato com o seio materno na sala de par-
to desencadeia o mecanismo de lactacao de forma
mais rapida. Apods esse periodo de seis horas, o
lactente entra em sono profundo (*“‘sono repara-
dor”) por cerca de 12 horas, o que o impede de
sugar a mama, gerando maior ansiedade para a
mae ¢ dificuldades no processo de lactacgao.

Frequéncia

O esvaziamento gastrico do RN varia de 1-4
horas ao longo do dia. Portanto, as necessidades
de mamadas variam também na mesma propor-
¢do, obedecendo a este tempo de esvaziamento
gastrico. Por 1ss0, 0 leite materno deve ser ofe-
recido em livre demanda, ou seja, quando ele
quiser. O estabelecimento de horarios para o
aleitamento sO gera ansiedade para a mae.

O recém-nascido deve sugar a mama at¢ esva-
zia-la. O leite materno posterior, fruto da eje¢ao
lactea, € duas a trés vezes mais rico em lipidios
que o primeiro leite (anterior), isto permite que
o lactente fique mais nutrido, ganhe mais peso
e aumente o intervalo das mamadas, chorando
menos (mais saciado) e tranquilizando a nutriz.
Nos primeiros dias de vida, o colostro ndo sa-
cia o recém-nascido como o leite maduro, logo

mamadas frequentes e de curta duragao sao
1deais, o que evita a suc¢ado ineficaz.

Com o crescimento da crianca, o intervalo das
mamadas aumenta. Ao final da primeira semana,
RN saudaveis estardo tomando um volume de
leite de 60-90 ml/mamada e terdo uma frequén-
cia média de 8-12 mamadas/dia. Um bom para-
metro para avaliar uma progressao de mamadas
¢ a baixa perda de peso ao final da primeira se-
mana ¢ ganho de peso ao final da 2* semana.
Outras informagdes importantes além do ganho
de peso, que traduzem boa amamentagao sao o
periodo de sono de 2 a 4 horas entre as mamadas
¢ a troca frequente de fraldas. O choro intenso
nao deve ser usado como indicio indireto de
lactacdo insuficiente, pois ha outras de causas
de desconforto para o bebé além da fome, como
por exemplo, as colicas e as fraldas sujas.

Mamas

As duas mamas sao oferecidas em todas as ma-
madas. Como a crianga suga mais vigorosamen-
te a primeira mama, acaba por nao esvaziar com-
pletamente a segunda, dessa forma, na préxima
mamada essa mama que nao foi completamente
esvaziada deve ser oferecida em primeiro lugar.
Alternando as mamas, facilitam-se o esvaziamen-
to adequado ¢ a instalag¢do da lactacdo de forma
eficiente em ambas as mamas, ja que a produgao
lactea ¢ independente entre as mamas.

Técnicas de Posicionamento e Pega

H4 varias posi¢gOes para amamentar, mas o
importante ¢ o conforto materno e a execugao
da técnica adequada. Ao oferecer o seio, o
recém-nascido deve abocanhar toda a aréola,
com a boca bem aberta e o 1abio inferior ever-
tido, com o queixo tocando a mama. Isso evi-
ta o aparecimento de fissuras e permite o es-

vaziamento dos seios lactiferos situados sob
a aréola. (FIGURA 1)

Para observar se o posicionamento € a técnica
estdo adequados, € necessario verificar a posi¢ao
da mae, que deve estar relaxada, confortavel e
bem apoiada. O bebé deve ter seu corpo voltado
para a mae, mantendo um eixo axial inico, € sua
boca deve estar centrada em frente a0 mamilo,
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Fig. 1 PEGA CORRETA

AREOLA

GLANDULAS
LACTIFERAS

PEGA TRADICIONAL

PEGA INVERTIDA

PEGA A CAVALEIRO

seus labios devem estar virados para fora e sua
lingua sobre a gengiva inferior. Quando o bebé
termina de se alimentar, 0 mamilo deve apre-
sentar-se levemente alongado e redondo.

ApoOs a mamada, deve-se deixar a crianga em
posicdo mais elevada, para que ela possa ex-
pelir o ar que engoliu durante a amamentacao.

Padrao de evacuacoes

Posicionamento

= Rosto do bebé de frente para a mama, com
0 nariz encostado no mamilo.

= Cabeca e tronco do bebé alinhados no mes-
mo eixo axial (0 pesco¢co ndao pode estar
rodado ou lateralizado).

= Corpo do bebé préximo ao da méae, encos-
tando barriga com barriga.
= Pescoc¢o do bebé levemente extendido.

= Corpo do bebé bem apoiado pelas maos da
mae.

» Boca do bebé bem aberta, englobando a maior
parte da aréola (mais 2 cm acima do mamilo).

= | abio inferior evertido.
= Queixo tocando a mama.

= Alingua do bebé fica sobre a gengiva inferior
e com as bordas curvadas para cima.

» Degluticao visivel e audivel.

OBSERVA(}AO IMPORTANTE

Sao sinais de técnica incorreta de amamentagéo:

eBochechas do bebé encovadas durante a
sucgao.

¢ Ruidos da lingua.

e Mama muito esticada ou deformada durante
a mamada.

e Dor a amamentacao.

O bebé em aleitamento materno costuma eva-
cuar toda vez que mama, podendo ter fezes
liquidas, explosivas, amareladas ou mesmo
esverdeadas (reflexo gastrocolico exacerbado).
Em outro momento, alguns, no entanto, podem
ficar de cinco a sete dias sem evacuar. Ambas
as situacdes sdo normais. Regurgitacdes tam-

bém podem ocorrer apds as mamadas sem
maiores problemas, desde que nao sejam acom-
panhadas por obstrucao das vias acreas, choro
intenso, palidez e outros sinais clinicos da do-
enca do refluxo gastroesofagico.

Extracao manual do leite

¢ Extracdo manual e coleta em utensilio este-
rilizado

A mae deve ficar de pé ou sentada, em po-
sicdo confortavel. Colocar o polegar acima
do complexo mamilar ¢ os demais dedos
embaixo, como se formasse um “C” com a
mao. Pressionar firmemente a mama contra
a parede toracica. Nao esfregar os dedos
sobre a pele. O leite deve ser colocado em
recipiente esterilizado. Proceder a expressao
de uma mama por 3 a 5 minutos, e passar
para outra. Repetir mais uma vez o proce-
dimento em cada mama. N3o repetir a ex-
pressdo manual das mamas em intervalos
muito curtos.

O leite armazenado deve ser oferecido em
copinho ou colher para o lactente apds aque-
cimento em banho-maria.

Armazenamento do leite cru (nao
pasteurizado)

e Fora da geladeira: ndo se recomenda.
e Geladeira: 12 horas.
e Congelador ou freezer (<-3°C): 15 dias.

e Reaquecer em banho-maria e agita-lo sua-
vemente para homogeneizar a gordura.

e Oferecer a crian¢a em copinho ou em colher.

O leite ordenhado submetido a pasteurizagdao
(fervura a temperatura de 62,5°C por 30 minu-
tos) pode ser armazenado em congelador/fre-
ezer (< -10°C) por seis meses. O descongela-
mento deve ser feito dentro da geladeira, aque-
cido em banho-maria, homogeneizado e ofere-
cido a crianga em copinho ou colher.
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8. LeiTe HumaNoO x LEITE DE VACA

O leite humano caracteriza-se por nao apresen-
tar uniformidade em sua constituicao. Fatores
como ¢poca da gestacao, horario do dia e inicio
¢ fim da mamada modificam alguns componen-
tes do leite, dai a conclusdo: o melhor leite ¢
aquele da propria mae para o filho, pois apenas
este apresenta a composi¢ao quimica ideal para
a espécie, tempo de vida (a termo x pre-termo) e
para a necessidade diaria.

Sabe-se que 80-90% do leite materno € sugado
nos quatro primeiros minutos da suc¢ao e que
o conteudo de gordura ¢ proporcionalmente
maior no final da mamada, sendo fundamental
para o ganho caldrico do lactente. Isso tambeém
acontece no decorrer do dia (no meio do dia ¢
menor que a tarde/noite).

A concentracdo de lipidios e proteinas pode
variar conforme o tipo de amamentacao (livre
demanda ou se ha horarios controlados e de
acordo com a €poca da gestacao). As criangas
prematuras recebem 20% a mais de nitrogénio
do que as que nasceram a termo.

Tab. 2: Leite humano x leite de vaca.
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8.1- Fatores Protetores

Existem no leite materno iniimeros fatores pro-
tetores contra infecc¢des, soluveis e celulares,
especificos e inespecificos. Além disso, o leite
materno possui uma caracteristica fundamen-
tal: € limpo e ndo necessita de manipulagao.

Fatores Especificos

Os fatores especificos sdo representados pelas
imunoglobulinas (IgA, IgM e IgG), especial-
mente a IgA, sintetizada na propria glandula
mamaria ¢ encontrada principalmente na sua
forma dimeérica, a IgA secretdria. Como possui
peso molecular elevado e nao € digerida pelas
secregOes gastrica e intestinal, ndo ¢ absorvida.
E ambiente especifica: subpopulacdes de linfo-
citos T dos tratos gastrointestinal e respiratorio
da mae entram em contato com os patdogenos
ambientais, migram para a mama e estimulam
a producgao de IgA especifica contra esses pa-
togenos, que sera transferida para o recém-nas-
cido. A IgA secretoria reveste a mucosa intesti-
nal, impedindo a agressao por bactérias, toxinas
ou antigenos estranhos.

Agua Quantidade suficiente Necessita da oferta de agua
extra na dieta

Energia (kcal/100 ml) 75 66
Carboidratos 6,8 4,9
* Lactose (g/100 ml)
Gorduras (g/100 ml) 4-4,5 4
- Acidos graxos Insaturados — Quantidade suficiente Saturados — excesso
« Acido linoleico Quantidade suficiente Insuficiente

p/ SNC em crescimento
* Colesterol Quantidade suficiente Insuficiente
Proteinas (g/100 ml) 1,1 3,5
» Caseina (%) 20 80
* Proteina do Soro (%) 80 20

Aminoacidos

Sdédio (mEg/L)
Potassio (mEqg/L)
Calcio (mEq/L)
Fésforo (mg/l)
Magnésio (mg/l)
Ferro (mg/L)

Vitaminas
Fatores de Protecao

Bactérias

» Menor relagdo metionina/cistina (1/2):
util para o prematuro que nao tem cis-
tationase.

* Quantidade adequada de taurina:
fundamental para o desenvolvi-
mento SNC.

* Maior disponibilidade de carnitina,
necessaria ao metabolismo de aci-
dos graxos de cadeia longa.

7

13

340

140

40

0,5
Bem absorvido gracas a
facilitacao da lactoferrina

Quantidade suficiente
* IgA, IgM e IgG

 Leucécitos (macréfagos,
neutroéfilos, linfécitos).

 Lactoferrina
 Lisozima
 Fator bifidus
* Lipase
Ausentes

* Quantidades excessivas de feni-

lalanina e tirosina: superam a ca-
pacidade enzimatica do prema-
turo, provocando aminoacidemia
com letargia e dificuldade de ga-
nho ponderal.

22
35
1170
920
120
0,5

Quantidade insuficiente
Inativos

Presentes
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Fatores nao especificos

Entre os fatores ndo especificos, os mais impor-
tantes sdo o fator bifido, a lisozima, lactoferrina
e lactoperoxidase. O fator bifido ¢ um carboi-
drato nitrogenado, substrato para o crescimento
do Lactobacillus bifidus, bacilos anaerobios que
compdem a flora intestinal predominante em
criancas amamentadas exclusivamente no peito.
Constituem uma flora saprofita, impedindo a
proliferagdo de micro-organismos patogé€nicos.
Junto com a lactose, o fator bifido favorece a
formacgao de acidos organicos, que determinam
um pH intestinal baixo (acidificagdo fecal). A
lisozima (agao bactericida e anti-inflamatoria) €
produzida por neutrdfilos e macrofagos e age
através da lise da parede celular de bactérias
Gram-positivas e negativas. A lactoferrina (a¢ao
bacteriostatica) ¢ uma proteina carreadora de
ferro que, por quelacao, diminui a biodisponi-
bilidade deste mineral para os patdogenos, em
especial, Staphylococcus sp., E. coli. e Candida
sp., € aumenta sua biodisponibilidade para o
lactente, liberando-o em seu sitio de absor¢ao
no intestino delgado. A terapia com ferro oral
pode inibir esse processo. A lactoperoxidase €
uma enzima ativa contra o Streptococcus. Exis-
te uma série de outros fatores inespecificos,
como o fator de resisténcia a infecc¢ao estafilo-
cocica (cuja estrutura bioquimica nao foi com-
pletamente elucidada), fracdes do complemento,
gangliosideos, interleucinas, glicoproteinas,
acidos graxos, etc. A lipase atua contra parasitas
como Giardia lamblia e Entamoeba histolytica.
O leite materno também contém neutroéfilos,
macrofagos e linfocitos, que ocorrem predomi-
nantemente nas primeiras semanas de vida.
Ativam outras células de defesa e produzem
imunoglobulinas, além de produzir fatores de
crescimento celular e lactoperoxidase.

8.2- Caracteristicas Bioquimicas

Proteinas

A concentragdo proteica do leite humano (1,1
g/100 ml) € menor que a do leite de vaca (3,5
g/100 ml), o que ¢ adequado para o crescimen-
to normal do lactente e ndo provoca sobrecar-
ga renal. Deve-se lembrar que a filtragao glo-
merular € baixa nos recém-nascidos, assim
como a fung¢ao tubular e a capacidade de con-
centragdo urindria, que atinge no maximo 300
mOsm/kg. Logo, para maior carga de solutos
(proteina, so0dio), a necessidade de agua para
excre¢ao renal aumenta, o que predispoe o
recém-nascido a um balanco hidrico negativo
e risco de desidratagdo. A qualidade da prote-
ina também difere entre os dois leites. A relacao
caseina/proteinas do soro no leite de vaca ¢
cerca de 80/20, ou seja, ocorre a formacao de
um coalho mais duro, dificultando a digestao
¢ aumentando o tempo de esvaziamento gas-
trico. Ja no leite humano esta relacao caseina/
proteinas do soro do leite ¢ invertida, isto €, de
20/80, predominando as proteinas do soro do
leite. A predominancia de proteinas do soro no
leite humano faz com que o coalho do leite
humano seja mais macio, facilitando a digestao.
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A proteina do soro com maior concentragao no
leite humano ¢ a alfalactoalbumina humana,
que tem potencial alergénico praticamente
nulo. Além da fun¢ao nutricional, ela participa
do sistema enzimatico que sintetiza a lactose.
A principal proteina do soro do leite de vaca ¢
a betalactoglobulina, extremamente alergéni-
ca. Outras proteinas alergénicas do leite de vaca
sd0: caseina, alfalactoalbulmina...

Gorduras

A quantidade de gordura no leite humano ¢
extremamente variavel. E maior a concentracio
no final da mamada e no final do dia, assim
como também existem variacoes de acordo com
a dieta materna. O leite humano tem maior di-
gestibilidade, pois tem lipase, que ¢ ativada
logo que entra em contato com os sais biliares
no duodeno. Dos lipidios presentes em maior
quantidade no leite humano, os de cadeia lon-
ga insaturados e o colesterol sao os mais 1m-
portantes. O alto teor de colesterol facilita o
desenvolvimento de sistemas enzimaticos que
regulam o seu metabolismo na vida adulta,
transformando o lactente num adulto “bom
metabolizador” de colesterol. Acidos graxos
de cadeia longa (acido linoleico e alfalinoléni-
co) e seus derivados poli-insaturados de cadeia
muito longa (PUFA’s, como o 4acido docosae-
xaenoico — DHA) tém acao primordial no de-
senvolvimento neuropsicomotor € na formacao
daretina. Todas as membranas celulares envol-
vidas no processo de crescimento neural e de
mielinizagdo sdao formadas por fosfolipidios e
por PUFA’s, especialmente o DHA.

Carboidratos

A lactose ¢ o carboidrato predominante no leite
humano. Por hidrolise fornece glicose e galac-
tose. A galactose ¢ essencial para a formacgao
dos cerebrosideos. E um agticar nio completa-
mente digerido, o que facilita o amolecimento
das fezes, essencial para os lactentes que nado se
utilizam da prensa abdominal para evacuar.
Funciona como substrato para a formacao de
acidos organicos pela flora saprofita de lactoba-
cilos, o que reduz o pH intestinal, a formagao
de sabdes insoluveis (palmitato), aumentando a
absorcao de calcio. Apesar da concentragdo de
calcio do leite materno ser inferior a do leite de
vaca, ele ¢ mais bem absorvido.

Eletrélitos

A menor concentracao de sodio no leite huma-
no impede a sobrecarga renal e diminui o risco
de desidratacdo hipertonica frente a qualquer
tipo de agravo. Existe o risco tedrico de desen-
volvimento de hipertensao arterial na fase adul-
ta se o lactente for alimentado com leites com
alta concentracao de sodio.

Ferro

O ferro estd em baixa concentracao em ambos
os leites, porém enquanto a biodisponibilidade
do ferro no leite humano alcanga 50%, apenas
10% do ferro do leite de vaca ¢ absorvido. Con-
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tribuem para 1sso o menor pH intestinal dos
lactentes alimentados exclusivamente ao seio
¢ a presenca da lactoferrina.

8.3- Possiveis Caréncias

Vitamina K

Encontra-se em baixa concentracdo no leite
humano, e o intestino do recém-nascido so ini-
ciara sua producdo atraveés da flora saprofita
com duas semanas de vida. Logo, recomenda-
-se a aplica¢do de vitamina K IM a todos os
recém-nascidos apos o nascimento a fim de
evitar a doenga hemorragica.

Vitamina D

Existe um risco de deficiéncia de vitamina D nos
lactentes filhos de maes com baixa reserva dessa
vitamina, como aquelas sem exposicao ao sol. Veja
mais adiante no texto quais sdo as recomendacoes
atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
para suplementacdo de vitamina D.

Fldor

Quanto aos minerais, a concentracao de fliilor no
leite humano depende da sua concentra¢ao na
agua de abastecimento, que deve estar entre 0,7
e 1 ppm, determinando concentragdo no leite de
4 a 14 mg/litro. A suplementagdo de fluor nao
esta indicada nos primeiros seis meses de vida,
independente da fluoracao da agua. A recomen-
dacdo de suplementacdo € restrita a criangas
entre seis meses e trés anos, quando a concen-
tracdo na agua local for menor que 0,3 ppm.

Nutricdo Materna

A desnutricao materna antes e durante a gesta-
cdo esta associada a baixo peso ao nascer, po-
dendo ainda provocar anormalidades fetais e
prematuridade. Durante a lactacado, a desnutri-
¢do materna compromete o volume de leite
produzido, mas mantém sua qualidade quase
inalterada. As vitaminas hidrossolaveis do
complexo B e vitamina C estdo diminuidas no
leite de uma mae desnutrida, o que reflete uma
ingestdo recente deficiente.

9. FAases bA ProbucAo LACTEA

9.1- Colostro

M Secretado nos primeiros trés a cinco dias
apos o parto.

M Densidade: 1040-1060.
M Valor energéetico médio: 67-70 kcal/100 ml.

B Composicao: comparando-se com o leite
maduro, o conteudo de eletrolitos, proteinas,
vitaminas lipossoluveis (principalmente
vitamina A, que lhe confere coloragao ama-
relada), minerais € a concentracao de imu-

CapriTuLO 2 - ALEITAMENTO MATERNO

noglobulinas ¢ maior, destacando-se a alta
concentracdao de IgA e lactoferrina. Por
outro lado, possui menos gordura, lactose e
vitaminas hidrossoltveis. E um leite imatu-
ro, basicamente um exsudato plasmatico.

M Facilita a eliminagdo de meconio nos pri-
meiros dias (diminuindo a ictericia) e per-
mite a proliferagao de Lactobacillus bifidus
na luz intestinal.

9.2- Leite de Transicao

B Seu periodo de produgdo esta entre 6-10
dias até a segunda semana do pds-parto.

B Composi¢ao: a concentragdo de imunoglo-
bulinas torna-se progressivamente menor,
assim como o teor de vitaminas lipossolu-
veis. Ocorre 0 aumento das vitaminas hi-
drossoluveis, lipidios e lactose.

9.3- Leite Maduro
M Produzido a partir da 2* quinzena pos-parto.

B Composi¢ao: maior teor lipidico e de lac-
tose; menor quantidade de proteinas. O lei-
te anterior (solucao) ¢ ralo e doce, ocorren-
do predominio de proteina do soro ¢ lactose.
No meio da mamada (suspensao) ¢ maior a
quantidade de caseina. O leite posterior
(emulsao) tem grande concentrac¢ao de gor-
dura, necessaria para saciar o lactente.

9.4- Leite de Maes de Prematuros

B Composi¢ao: mais rico em proteinas (maior
concentracao de aminoacidos essenciais
para o recém-nascido, como cisteina e tau-
rina), gorduras, sodio, cloro, vitaminas A e
E; menor teor de lactose e vitamina C.

® No fim do primeiro més, o contetudo ¢ si-
milar ao de nascidos a termo, exceto pela
concentragdo de imunoglobulinas. Este lei-
te materno especial produzido pela mulher
que pariu precocemente seu filho ¢ um dos
pilares do cuidado mae-canguru.

10. METODO CANGURU — NoRmA DE
ATENGCAO HumaNizADA A0 RECEM-NAScIDO
DE Baixo PEso

Em 1979, os doutores Héctor Martinez ¢ Ed-
gar Rey Sanabria do Instituto Materno Infan-
til de Bogota, Colombia, iniciaram uma gran-
de transformag¢ao na concepc¢do ¢ na forma
de lidar com o recém-nascido pré-termo e de
baixo peso ao nascer. O “Programa Mae-
-Canguru” surgiu como uma resposta prag-
matica a uma situagao critica de superpopu-
lacdo (mais de um RN em uma incubadora),
infec¢des cruzadas, auséncia de recursos
tecnoldgicos, desmame precoce/utilizagao de
formulas infantis, uma mortalidade neonatal
extremamente alta e abandono materno.
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O AMOR, o0 CALOR e 0o ALEITAMENTO
MATERNO constituiram a esséncia do Pro-
grama Mae-Canguru.

Esta técnica permite o manejo dos prematuros
levando-se em consideragdo o seu peso € con-
dicdo clinica, permitindo, assim, alta o mais
rapido possivel com seguimento ambulatorial
posterior. O RN ¢ colocado junto ao seio ma-
terno, em contato pele a pele (para a transmis-
sdo do calor e estimulo sensorial) e em posi¢gdo
vertical para evitar o refluxo gastroesofagico
¢ a consequente broncoaspiracao. Ali, debaixo
da roupa de sua mae, permanece 24 horas por
dia, inclusive durante o sono materno, quando
esta dorme em posi¢do semissentada.

Para o seu asseio pessoal e outras necessidades,
qualquer outro componente (devidamente
orientado) da familia, toma o lugar da mae. A
proximidade intima com a mae, suas caricias,
sua voz, suas batidas cardiacas, suas incursoes
respiratorias € seus movimentos nos afazeres
domésticos sdo estimulos para a respiragao do
bebé, evitando-se as apneias. E todo este con-
tato continuo, calido e estreito, desenvolve o
vinculo e o apego entre a mae e o seu bebé, e
entre estes e sua familia.

10.1- Elementos Basicos do Programa
Mae — Canguru

1.Alta antecipada — menor tempo de inter-
nac¢do para RN em boas condig¢des clinicas
a despeito do critério de peso.

2.Amamentacao exclusiva — leite da
propria mae como unica fonte de nutrigdao
e protecdo nos primeiros meses de vida.

3.Posigao canguru — para prover calor,
amor, estimulagao, evitar refluxo, apneia,
abandono...

4.Educacao/Informagao — paraamieca
familia no cuidado com seu pequeno filho,
aumentando sua autoestima, dando-lhe
confianc¢a, diminuindo sua culpa...

5.Acompanhamento ambulatorial —
com o0 objetivo de monitorar o crescimento
¢ desenvolvimento do lactente e continuar
acoes de educacao em satude com a familia.

O MM-C ¢ definido como contato pele a pele
entre mae e seu recém-nascido de baixo peso,
contato este “precoce”, prolongado e conti-
nuo, que se inicia:

(1) Fase 1 — Canguru parcial: feito par-
cialmente dentro da UTI.

(2) Fase 2 — Canguru em tempo integral:
feito no alojamento canguru.

(3) Fase 3 — Canguru domiciliar ou am-
bulatorial: pode ser mantido em casa, depois
de uma alta precoce até que o bebé tenha cerca
de 40 semanas de idade gestacional, buscando
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manter aleitamento materno exclusivo e segui-
mento adequado.

O bebé em geral € colocado em posi¢ao supina,
semidespido, entre os seios da mae (posicao de ra).

10.2- Acompanhamento Especial apés
a Alta Hospitalar

Durante as consultas ambulatoriais, tomam-se
medidas antropométricas (peso, altura, peri-
metro cefalico...) do lactente; ele ¢ examinado
fisica e psicologicamente; avaliado por uma
equipe interdisciplinar, composta por: neona-
tologistas, fonoaudiologos, oftalmologistas,
nutricionistas, otorrinolaringologistas, assis-
tentes sociais, consultores de amamentacao ¢
psicologos; recebendo as vacinas necessarias,
além dos testes de triagem neonatal.

Os dados sao anotados em um ““cartdo da crianca”
especial. As maes, pais e familiares participam
de reunides de grupos e recebem informacgodes
educativas sobre estimulagao adequada, cuidados
de puericultura, higiene e nutricdo. Sempre se
enfatiza a importancia da amamentacao.

11. AFeccOes A Mama
11.1- Ingurgitamento Mamario

No ingurgitamento mamario fisiologico, que
ocorre durante a apojadura entre o 3° ¢ 4° dia
apds o parto, as mamas encontram-se cheias,
pesadas e quentes, mas SEM qualquer sinal de
hiperemia ou edema. O leite sai facilmente
através da succao ou expressao manual e, por-
tanto, esta situagao fisioldogica ndo requer ne-
nhuma medida terapéutica especifica.

No ingurgitamento mamario patologico
acontecem trés eventos: o leite ndo ¢ drenado
de forma eficiente, ha aumento da vasculari-
zacao local com congestio ¢ hd obstrucao
linfatica. Dentre as causas mais comuns en-
contramos: 1) técnica de amamentacgio in-
correta; 2) mamadas muito espacadas; 3)
separacdo entre mae e bebé — sejam quais
forem as causas, todas tém um denominador
em comum: a drenagem insuficiente de leite.
Normalmente € verificada entre o 3° ao 7° dia
apoOs o parto, € as mamas encontram-se ede-
maciadas, doloridas e ndo drenam o leite com
facilidade. Algumas mulheres poderao apre-
sentar febre e mal-estar. Como medidas pre-
ventivas recomendam-se:

1) pega e posicionamento adequados;

2) retirada eficaz de leite alcangcada com o re-
gime de livre demanda; e

3) nao uso de suplementos.

Tratamento do ingurgitamento mamario pato-
logico:

B Manter a amamenta¢ao, com mais frequén-
cia e livre demanda.

® Ordenhar manualmente o excesso de leite.
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M Realizar massagem circular quando as ma-
mas estiverem turgidas.

M Ordenhar um pouco de leite antes da mamada.

M Comecar a mamada pelo seio mais turgido;
o bebé com fome suga mais forte, ajudando
a esvaziar melhor o seio que esta mais cheio.

M Recomendar o uso de sutid apropriado, de
alcas largas, que sustente bem os seios.

M Fazer compressas frias nos intervalos entre as
mamadas por um periodo nao superior a quin-
ze minutos, para diminuir a producao lactea.

M Banho morno auxilia na liberacao do leite.
As compressas mornas ndo tém mais sido
recomendadas pelo risco de queimaduras.

M Se necessario, usar analgésicos (ex.: parace-
tamol) ou anti-inflamatorios (ex.: ibuprofeno).

11.2- Dor e Trauma Mamilares

A dor mamilar € comum na primeira semana
de pds-parto. Apods este periodo, se intensa e
persistente, pode estar sendo provocada por
trauma (fissuras, bolhas, equimoses), candi-
diase ou sindrome de Raynaud.

As fissuras ou bolhas sdo decorrentes da ma
tecnica de amamentagao (pega e posiciona-
mento), mamilos curtos ou invertidos, disfun-
cOes orais da crianca (ex.: bebés com freio
lingual curto) da higiene desnecessaria da
aréola e do oferecimento das mamas ingurgi-

tadas. (FIGURA 2).
As principais medidas preventivas incluem:
1) pega e posicionamento corretos;

2) manter os mamilo secos, expondo-os ao sol
e trocando os forros com frequéncia;
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3) ndo usar sabdes, 6leos e alcool para limpeza
dos mamilos;

4) antes da mamada, ordenhar um pouco de
leite para deixar o bico mais macio;

5) ao fim da mamada, introduzir o dedo minimo
no canto da boca do bebé para desfazer o
vedamento, soltando-o do peito sem trauma-
tizar o mamilo.

Tratamento dos traumas mamilares:

M Orientar a pega correta da aréola e a posi¢ao
adequada do bebé durante a mamada.

B Manter a amamentacao. Comecar o aleitamen-
to pela mama menos afetada, ja que no inicio
da mamada o bebé suga mais avidamente o
seio. Usar diferentes posi¢des para amamentar.

¥ Quando os mamilos ja estdo rachados, re-
comenda-se passar o proprio leite materno e
deixa-los um pouco ao ar livre.

B Ordenhar a mama antes da mamada, para
que o reflexo de ejecdo ja esteja presente
quando o lactente iniciar a suc¢ao, fazendo
com que ele sugue com menos forga.

B N3o usar sutid muito apertado, que impeca
o arejamento do mamilo.

B Lembrar & mae que, se aparecer sangue na
boca do bebé ou em vomitos, ndo ha problema.

M Nao usar pomadas ou antissépticos, pois
podem dificultar a cicatrizacao.

11.3- Mastite

E o processo inflamatério da mama causada
por estase do leite e infeccdo. Pode acometer
somente a pele ou aprofundar-se pelo parén-
quima e intersticio.

e _ :

Fig. 2: Técnica de sucgédo incorreta.
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training course” — WHO/UNICEF.

Fig. 3: Ordenha manual e administracédo de leite materno por copinho — evitando-se o uso de chuqui-
nhas e mamadeiras. Obs.: Todas as fotos utilizadas neste manual sdo do “Breastfeeding counselling: A

Fig. 4: Mastite.

Os principais agentes infecciosos envolvidos
sdao: Staphylococcus aureus (95%) e outros
agentes menos comuns: estreptococos e E. coli.

As medidas para prevencdo da mastite sdo exa-
tamente aquelas descritas para evitar trauma
mamilar e ingurgitamento.

Como proceder frente a um caso de
mastite?

B A mae deve continuar cumprindo as mes-
mas orientacoes destinadas ao ingurgita-
mento mamario; a ordenha da mama (FI-
GURA 3) diminui a tensdo sobre o tecido
conjuntivo € apressa a cicatrizacao.

B Anti-inflamatorio: ibuprofeno.

B Antibioticoterapia: estd indicada frente a 1)
quadro clinico significativo desde o inicio; 2)
leucdcitos > 10° /ml e bactérias > 10° /ml no
leite materno; 3) fissuras visiveis no mamilo;
4) auséncia de resposta ao tratamento apos
12-24 horas. As escolhas sdo: 1) tratamento
ambulatorial: cefalexina ou amoxicilina +
acido clavulanico por 10-14 dias; 2) tratamen-
to hospitalar: oxacilina, IV 10 a 14 dias.

M Nao contraindicar a amamentacao, pois ape-
sar da presenca de bactérias no leite, as mes-
mas nao trazem prejuizo a satde do bebé.

11.4 - Galactocele

Cistos presentes em meio ao tecido mamario,
onde ha grande produgao de leite. O diagnodstico
¢ feito através do exame clinico e ultrassonogra-
fia da mama. O tratamento consiste em excisao
cirargica devido a sua tendéncia a recidiva.

11.5 - Abscesso Mamario

Pode ser complica¢ao da mastite ou resultar de
seu tratamento ineficiente. Caracteriza-se por
intensa dor, formacao de nodulo palpavel e flu-
tuante de pus e febre. E causada pelo Staphylo-
coccus aureus namaioria dos casos. A drenagem
pode ocorrer por algum ducto ou para o exterior.
O diagnostico ¢ sugerido pelo exame clinico e
por ultrassonografia da mama (comprova a pre-
senca de cavitacdo). E necessario realizar a dre-
nagem cirurgica, administrar antibioticos e es-
vaziar regularmente a mama. Se o dreno ou a
incisdo cirargica estiver longe da aréola, a mae
ndo precisara necessariamente interromper a
amamentacao na mama afetada. A manutencao
da amamentagdo ¢ segura mesmo na presenca
de bactérias (estafilococos) presentes no leite.
Contudo, a recomendagao da OMS é ade que a
amamentagao seja suspensa na mama com abs-
cesso até que o mesmo tenha sido drenado.

11.6- Candidiase

Infeccao dos mamilos causada pela Candida
albicans, geralmente transmitida pela crianga.
O fungo gosta de meios quentes, imidos, es-
Curos € ricos em sacarose.

Os sintomas sao: dor e sensacao de prurido que
se irradiam pela mama. A pele torna-se hipere-
miada, brilhante e com fina descamacao. Ra-
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ramente ocorrem placas esbranquigadas.

Prevencio: mamilos ventilados e expostos ao
sol; fervura de 20min/dia de chupetas e bicos
(fonte de contaminagao).

Tratamento: aplicagdo local de nistatina, mi-
conazol ou cetoconazol por 14 dias e tratamen-
to da crianga simultaneamente, mesmo que ela
ndo tenha sintomas. Se o tratamento ndo for
efetivo, usa-se fluconazol via oral por 14 a 18
dias para a nutriz.

11.7- Sindrome de Raynaud

Ocorre por isquemia intermitente do mamilo.
Causas provaveis: compressao do mamilo,
trauma, exposicao ao frio.

Os sintomas sao: palidez, dor, queimacao que
podem durar de minutos até horas.

Prevencao: pega adequada.

Tratamento: compressas mornas. Alguns au-
tores sugerem nifedipina, vitamina B6, suple-
mentagao com calcio, magneésio e ibuprofeno.

11.8- Pouco Leite

A lactante produz em média 800 ml de leite por
dia, o que suplanta em muito a necessidade
alimentar do bebé. Por isso, € possivel a nutriz
amamentar gémeos ou ainda, retirar leite para
um banco de leite sem afetar a qualidade € a
quantidade de secre¢do lactea para sua prole.

Apesar desta supléncia lactea, muitas maes
queixam-se de que tem “pouco leite” ou que
seu “leite € fraco”. Muitas vezes, fatores como
depressdo puerperal, técnica inadequada de
amamentacao, afec¢oes mamarias podem levar
de fato a uma reducgao da producao lactea. Se
o leite secretado nao for retirado da mama, os
peptideos inibidores irdo diminuir a secre¢ao
lactea, criando assim, um ciclo vicioso no qual
a mamada ineficaz acarreta acamulo de leite e
peptideos que determinam lactogénese, preju-
dicando ainda mais o processo da amamentacao.

Sao sinais clinicos de insuficiéncia lactea:

B Ganho de peso insuficiente;

B O beb¢ nao fica saciado ap6s a mamada;

B O bebé que chora muito mesmo apods a
mamada;

B Redugdo da diurese (< 6 vezes/dia);

W Alteracao das evacuagoes: fezes em peque-
na quantidade, secas e endurecidas.

As principais causas de insuficiéncia lactea sdo:
M Técnica inadequada (pega/posicionamento)
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de amamenta¢ao (causa mais comum);

W AfeccOes mamarias: ingurgitamento, fissu-
ras, mastite, mamilos planos ou invertidos,
cirurgias mamarias prévias;

M Depressao puerperal;

M Uso de chupetas/complementos;

M Perda de peso excessiva pela mae (> 500 g/
semana);

B Medicacdes e/ou substancias que determinem
areducao da produgdo de leite, como: bromo-
criptina, cabergolina, estrogénios, progesta-
geénios, pseudoefedrina, alcool e nicotina;

¥ Doencas maternas sistémicas;

M Doencas neonatais: prematuridade, asfixia
neonatal, doencgas genéticas, neuromus-
culares, malformag¢des (macroglossia,
micrognatia, freio lingual curto, fenda
labiopalatina).

Tratamento:
1. Correcao da técnica— pega e posicionamento;

2. Aumentar a frequéncia das mamadas;

3. Oferecer ambas as mamas em cada mamada;
4.Dieta balanceada;

5.Repouso;

6. Medicacdes: algumas substancias sdo utiliza-
das como ultimo recurso para estimular a
lactogénese, se as medidas anteriores nao
forem suficientes. Sao exemplos a domperi-
dona (30 mg VO, 3x/dia) e a metoclopramida
(10 mg, VO, < 3x/dia). A medicacao de pri-
meira escolha ¢ a domperidona, por nao pe-
netrar a barreira hematoencefalica com menos
efeitos colaterais extrapiramidais. Podem ser
utilizadas por tempo indeterminado.

12. ALEITAMENTO MATERNO E ANTICONCEPGAO

Nos primeiros seis meses, a amamentacao pos-
sui um efeito contraceptivo desde que trés
condi¢oes sejam cumpridas (critérios do Mé-
todo de Amenorreia Lactacional): 1*) o aleita-
mento deve ser exclusivo ou predominante de
dia e de noite; 2°) a nutriz deve estar em ame-
norreia; 3°) durante os seis primeiros meses de
vida apenas. Nestas circunstancias, a probabi-
lidade de nova gravidez ¢ menor do que 2%.
Quando ocorre o retorno da menstruacao, ¢
necessario o uso de métodos de contracepgao.

Os métodos de barreira sao os mais recomen-
dados, na impossibilidade destes, a minipilula
pode ser utilizada (veja adiante em contracep-
tivos hormonais).
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Tab. 3

Meios de Contraste
Soros e Imunoglobulinas

Drogas que atuam no
SNC

AINEs e analgésicos

Analgésicos opioides
Anestésicos

Relaxantes musculares
Anti-histaminicos

Anti-infecciosos

Antissépticos
Diuréticos
Anti-hipertensivos

Drogas que atuam
no TGl

Meios de contraste
Vacinas

Drogas que atuam no
SNC

AINEs

Analgésicos Opioides
Anestésicos
Relaxantes musculares

Anti-histaminicos
Anti-infecciosos

Antissépticos
Diuréticos
Anti-hipertensivos

Drogas que atuam no TGl
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« DMSA, DTPA, EDTA, Tecnécio.
* Todos sao compativeis.

* Anticonvulsivantes: fenitoina, acido valproico, carbamazepina, diazepan,
gabapentina, sulfato de magnésio.

» Antidepressivos: amitriptilina, clomipramina, imipramina citalopram,
escitalopram, fluoxetina, paroxetina, sertralina.

* Antipsicoticos: Haloperidol, olanzepina, quetiapina, sulpirida.
» Antienxaquecosos: propranolol.
* Hipnodticos e ansioliticos: cloxazolan, midazolan, nitrazepan.

* Dipirona, paracetamol, acido mefenamico, diclofenaco, cetorolaco,
cetoprofeno, ibuprofeno, piroxicam.

» Fentanil, meperidina, naltrexone.

* Locais: lidocaina, bupivacaina, xilocaina.

* Gerais: éter, halotano, quetamina, propofol.
 Baclofeno, piridostigmina.

* Cetirizina, desloratadina, loratadina, difenidramina, dimenidrato, fexofe-
nadina, hidroxizine, prometazina.

* Antibidticos: penicilinas, Cefalosporinas (maioria), gentamicina e amica-
cina; ofloxacina; macrolideos; teicoplanina; vancomicina.

* Antifungicos: fluconazol, nistatina.
* Antivirais: oseltamivir.

* Antiparasitarios: metronidazol, albendazol, levamisol, piperazina, pra-
zinquantel, pirvinio, pirantel.

* Antituberculostaticos: etambutol, rifampicina.

« Clorexidina, etanol, peroxido de hidrogénio.

* Hidroclorotiazida, espironolactona, acetazolamida, manitol.

* Propranolol, labetalol, timolol, metildopa, nifedipina, nicardipina, verapamil,
hidralazina, captopril, enalapril.

* Bicarbonato de sodio, hidroxido de aluminio ou magnésio, omeprazol,
pantoprazol, ranitidina.

* Bromoprida, metoclopramida, ondasetrona, prometazina.

* Bisacodlil, lactulose, 6leo mineral.

* lodo

* Febre amarela
* Raiva

* Variola

» Anticonvulsivantes: fenobarbital, clonazepan, etossuximida, felbamato,
lamotrigina (30% da dose é excretada no leite materno!!!), levetiracetan
oxcarbazepina, topiramato, vigabatrina.

* Antidepressivos: bupropiona, litio, venlafaxina.
* Antipsicoticos: clorpromazina, periciazinha, risperidona.

» Antienxaquecosos: ergotamina, isomepteno, naratriptan, sumatriptan,
zolmitriptan.

* Hipndticos e ansioliticos: alprazolam, buspirona, clobazan, clonazepan,
clordiazepoxido.

* Psicoestimulantes: atomexetina, metilfenidato, modafinila.
* AAS, naproxeno e indometacina.
* Codeina, tramadol, morfina, metadona.

» Gerais: 6xido nitroso, sevoflurano, tiopental.
» Atracurio, pancurdnio, carisoprodol, orfenadrina, dantrolene, Tizanidina.

» Azelastina, bromfeniramina, dextroclorfeniramina.

« Antibidticos: sulfadiazinas/sulfametoxazol-trimetropin, quinolonas (maioria).
 Antifungicos: cetoconazol, itraconazol, anfotericina B.
 Antiparasitarios; mebendazol, cambendazol, ivermectina
 Antituberculostaticos: isoniazida, pirazinamida, estreptomicina.

* Povidine iodado.

* Furosemida.

* Atenolol, carvedilol, clonidina, anlodipina, diazéxido, nitroprussiato de
sodio, losartan, valsartan.

» Lansoprazol, Meclizina, Hioscina.
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Meios de * Fibrinogénio marcado, sodio
Contraste marcado

Drogas que * Anticonvulsivantes: zonisa-
atuam no SNC mida

* Antidepressivos: doxepina

* Hipndéticos e ansioliticos:
brometos

» Antiparkinsonianos: bromo-
criptina, selegilina

Antigotosos « Sais de ouro

* Antibioticos: linezolida
* Antivirais: ganciclovir

Anti-infecciosos

Antiarritmicos * Amiodarona

13. Uso be MEebpicaGgOEs E LACTAGAO (Tab. 3)

De acordo com as recomendagdes recentes
(2010) do Ministério da Satude, as medicagdes
na lactacao sao divididas em trés categorias:

Drogas liberadas: uso permitido, sem efei-
tos colaterais ao lactente.

Drogas usadas com cautela, para as quais
deve se pesar o risco versus beneficio. O
lactente deverd ser observado quanto ao
surgimento de efeitos colaterais e a dose
da medicacado devera ser a minima neces-
saria € por menor tempo possivel.

Drogas contraindicadas, ou seja, de uso
proibido na lactacdo.

Miscelanea:

Cafeina: provoca irritabilidade e insonia
no lactente.

Nicotina: deve ser desestimulada, pois
diminui a produgdo de prolactina; causa
vomitos, irritabilidade e insonia.

Alcool: em excesso (ingestdo materna su-
perior a 1 g/kg/dia) promove disturbio cog-
nitivo no lactente, entorpecimento, astenia
e baixo ganho ponderal, além de diminui¢ao
do reflexo de ejecao; se consumido em pe-
quena quantidade, deve ser tomado prefe-
rencialmente apos a mamada e mantido um
intervalo de cerca de 2 horas até a proxima.

Cocaina: contraindica o aleitamento ma-
terno; esta associada a taquicardia, irritabi-
lidade, vomitos, convulsdes ¢ a Sindrome
de Morte Subita do Lactente.

OBSERVACOES!!!

A Academia Americana de Pediatria contrain-
dica o uso durante o periodo da lactacdo das
drogas de abuso como anfetaminas, cocaina,
heroina, maconha e fenciclidina. A Organiza-
¢do Mundial da Saude considera que o uso de

Hormonios

Ocitocitos

Drogas de
vicio e abuso
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* Anticoncepcional oral combinado

* Etinilestradiol

» Cabergolina

* Ciproterona

* Leuprolide

* Lisurida

» Tamoxifen

* Clomifeno

* Dietilestilbestrol

» Alfalutropina

» Mifepristona

» Misoprostol

* TODOS (excegao: metotrexa-
te, bleomicina e hidroxiureia,
que podem ser usados com
cautela).

* TODAS

anfetaminas, ecstasy, cocaina, maconha e opio-
ides nao sdo contraindicados durante a ama-
mentacdo. O MS recomenda que as nutrizes
nao utilizem tais substancias. Se usadas, deve-
-se avaliar o risco da droga versus o beneficio
da amamentagao para orientar sobre o desma-
me ou a manutencao da amamentacao.

De acordo com o MS, existe uma recomenda-
¢ao do tempo de interrupcdo da amamentacao
para cada uma das substancias de abuso. Veja
a Tabela abaixo:

Anfetamina — ecstasy  24-36 horas
48 horas
24 horas

Barbituricos
Cocaina — crack

Etanol 1 hora por dose,

ou até estar sobria

Heroina — morfina 24 horas
LSD 48 horas
Maconha 24 horas
Fenciclidina 1-2 semanas

14. CONTRAINDICACOES A AMAMENTAGAO
Contraindicacgoes relacionadas a nutriz:

14.1 - HIV

A transmissdo do virus HIV através do leite
materno foi comprovada por diversos estudos
e representa atualmente uma contraindicagao
a amamentacao, inclusive em nosso pais.

Em alguns paises em desenvolvimento, o alei-
tamento materno pode ser vital para o lactente,
tornando, segundo a OMS, aceitavel o risco da
transmissao do HIV, mesmo na presenga de alta
taxa de infeccao endémica. Nesses paises, os
riscos da ndo amamentacdo ou mesmo da ali-
mentacgdo artificial seriam piores que os da
transmissdo da doenca...
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14.2 - Drogas
¥ Drogas antineoplasicas € imunossupressoras.

B Substancias radioativas (suspensao tempo-
raria).

M Derivados do ergot, em doses habituais para
enxaqueca.

B Qutros: sais de ouro; ciclosporina; amio-
darona; fenindiona e androgénios.

14.3 - Maes com Limitacoes Tempora-
rias: Emocionais ou Fisicas

M Casos graves de psicose puerperal, eclamp-
sia ou choque.

M Lesoes ativas na mama ou mamilo provo-
cadas por herpes (as maes ndo poderao
amamentar durante o periodo ativo da doen-
ca. Uma vez tratada a doenca, a amamenta-
¢do podera ser reiniciada).

14.4 - Maes HTLV 1 e 2 positivas

O HTLV-1 estd associado ao desenvolvimento
de neoplasias e disturbios neuroldgicos (ex.:
paraparesia espastica tropical) na crianga, com
um risco de transmissao pelo leite materno de
13 a 22%. Portanto, maes soropositivas para
HTLV-1 e 2 estdo contraindicadas de praticar
o aleitamento.

OBSERVACAO: tuberculose ativa materna nio
¢ contraindica¢ao a amamentagao, desde que
a mae use mascara durante o periodo bacilife-
ro € a crianga receba quimioprofilaxia. Veja
maiores detalhes adiante no texto.

Contraindicacoes relacionadas a crianca:

Galactosemia: a galactosemia € um erro inato
do metabolismo da galactose causada por de-
ficiéncia em alguma das destas trés principais
enzimas: galactose-1-fosfato-uridil-transferase
(GALT), galactoquinase e uridina difosfato
galactose-4-epimerase (GALE). A deficiéncia
de GALT ¢ a mais frequente e cursa com acu-
mulo de galactose no sangue e tecidos. As
principais manifestacdes clinicas sdo: baixo
ganho ponderal, ictericia colestatica, hepato-
megalia com evolucao para cirrose hepatica,
retardo mental, catarata e aumento da suscep-
tibilidade a infec¢des principalmente sepse por
E. coli. A crianga esta impossibilitada de rece-
ber leite materno, de vaca e de cabra. Apenas
o leite de soja pode ser usado Enfim, qualquer
leite cuja fonte de carboidrato seja a lactose
nao podera ser usado, pois a doenga ¢ caracte-
rizada por uma deficiéncia em desdobrar a
galactose, € consequentemente a lactose (= 1
molécula de galactose + 1 molécula de glicose).
E a tinica doenca da crianca que contraindica
completamente o aleitamento materno; nos
outros erros inatos do metabolismo, tem-se
permitido a amamentag¢do, sob rigido controle
clinico e laboratorial.
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OBSERVACAO: a Fenilcetonuria ¢ uma doen-
ca caracterizada pela deficiéncia na conversao
de fenilalanina em tirosina. Neonatos com fe-
nilcetontria podem receber leite materno até
seis meses, desde que tenham controle dos ni-
veis séricos de fenilalanina. Para RN com fe-
nilalanina > 17 mg/dl, deve-se suspender o
aleitamento materno por 5 dias, substituindo-o
por férmula isenta de fenilalanina (150-200 ml/
kg/dia). A medida que os niveis séricos de fe-
nilalanina vado caindo, o aleitamento pode ser
reintroduzido paulatinamente.

15. Situacoes Especiais: NuTRiz E LACTENTE

15.1 - Problemas Anatomicos da
Mama

Mamas submetidas a cirurgia plastica:
orientar a mae sobre a conduta do cirurgido
plastico, que, de um modo geral, procura pre-
servar as glandulas mamarias, nao interferindo
na amamentagdo. Assim, ¢ possivel o aleita-
mento materno.

Cancer de mama prévio: mulheres que
foram submetidas a tratamento prévio e que
nao sdo portadoras de lesoes residuais devem
ser encorajadas a amamentar.

15.2 - Doencas Infecciosas

Candidiase: suspeita-se quando a dor ¢ as-
sociada a ardéncia e fissuras durante a ama-
mentacdo. Geralmente ha moniliase oral no
lactente, moniliase vaginal na mae e assadura
perineal associada. Pode surgir apos a utiliza-
¢do de antibidticos por parte da mie. NAO se
suspende a amamentagao.

Conduta em relacdo a méae:

M Aplicar nistatina solucao ou outro fungicida
nos mamilos apos cada mamada, durante 14
dias. Nao ¢ necessario lavar o seio antes da
mamada para retirar o medicamento.

B Deixar os mamilos em contato com o ar
para secar a medicagdo e expod-los ao sol
apoOs cada mamada.

M Tratar a infec¢do vaginal (o parceiro tam-
bém precisa ser tratado).

Em relacdo ao bebé:

B Aplicar nistatina solucao oral durante 10-
14 dias.

M Tratar a dermatite da genitalia com nista-
tina creme.

Citomegalia: o CMV passa através do leite
materno e pode infectar o lactente em 2/3 dos
casos. Entretanto, como a infecg¢ao ¢ assinto-
matica e ndo deixa sequelas em RN a termo,
nao ha contraindicacao ao aleitamento materno
para recém-nascidos a termo saudaveis. Para
RN < 32 semanas, que podem adquirir a doen-
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ca citomegalica grave pelo leite materno, deve-
-se proceder ao congelamento a — 20°C do
leite materno para redugdo da carga viral, se-
guido de pasteurizacdo (submissdo a 62,5°C
por 30 minutos) para que as particulas virais
remanescentes sejam inativadas.

Tuberculose pulmonar: o aleitamento ma-
terno ¢ liberado, uma vez que o bacilo de Koch
nao ¢ excretado no leite materno. No caso de
tuberculose pulmonar em atividade (maes nao
tratadas, ou em tratamento adequado por um
periodo inferior a trés semanas), a mae bacilife-
ra deve amamentar com a utilizacao de mascara
em ambiente arejado. Deve ser administrada
medicacao profilatica (quimioprofilaxia prima-
ria) ao recém-nascido (isoniazida 10 mg/kg/dia)
¢ nao realizar a vacina¢ao com BCG. Com trés
meses de vida, realiza-se o teste tuberculinico,
para avaliar a possibilidade de infecc¢ao e adoe-
cimento. Se o PPD for nao reator, o lactente nao
fo1 infectado, logo se interrompe o uso de iso-
niazida e vacina-se a crian¢ca com BCG. Se o
PPD for reator (> 5 mm), deve-se procurar por
sinais de adoecimento, pois a crianga, muito
provavelmente, foi infectada. Se assintomatica,
o uso de isoniazida deve continuar por mais trés
meses € ser suspenso com seis meses de vida.
Nao ¢ necessario vacinar com BCG apos esse
periodo. Se sintomatica, iniciar tratamento. Nas
maes nado baciliferas, a amamentagdo prossegue
sem alteragdes, ¢ a vacinacado BCG deve ser
administrada ao bebé. A tuberculose extrapul-
monar nao contraindica o aleitamento.

Hanseniase: as alteracdes hormonais da
gravidez tendem a reduzir a imunidade celular,
que ¢ fundamental para controle da hansenia-
se. Sendo assim, ¢ relativamente comum que
uma mulher ja infectada pelo Mycobacterium
leprae apareca com 0s primeiros sinais da
doeng¢a nos meses iniciais da gestacao e puer-
pério. Estas mulheres devem ser tratadas com
esquemas poliquimioterapicos para hansenia-
se na gravidez e puerp€rio, sem prejuizo para
o feto ou recém-nascido. Algumas drogas sdao
excretadas no leite materno, mas nao causam
efeitos adversos graves. A clofazimina, por
exemplo, pode levar a hiperpigmentagio da
pele do bebé, mas este efeito desaparece apos
a suspensao da medicagdo. Quando a mae esta
sob tratamento adequado, nao existe qualquer
contraindicacdo a amamentacao, apenas ela
devera seguir orientacdes gerais como cuida-
do as secre¢Oes nasais, contato pele a pele e
higiene de maos. Estas medidas sdo necessa-
rias porque as principais formas de contagio
da hanseniase sdo através das secrecoes res-
piratorias e lesdes de pele. Apenas em uma
situacado o aleitamento materno deve ser adia-
do temporariamente: maes com hanseniase
virchowiana (em que a transmissao do bacilo
também pode acontecer pelo leite materno)
ndo tratadas, ou tratadas com tempo inferior
a trés meses com sulfona (ex.: dapsona ou
clofazimina) ou trés semanas com rifampicina
ndao devem amamentar seus bebés até que o
tratamento tenha completado o periodo mini-
mo necessario para controle da infec¢ao. De
qualquer forma, lesdes em atividade na mama
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¢ hanseniase virchowiana sdo situacdes em
que se deve ponderar com a familia o risco/
beneficio de manter o aleitamento, pois exis-
te o risco tedrico de transmissdo da bactéria
pelo leite materno. A vacina contra o BCG
esta indicada logo apds o nascimento para
induzir prote¢ao cruzada contra a hanseniase.

Hepatite A: so deve ser preocupante se a mae
estiver na fase aguda; a crianga deve ser ama-
mentada, mas deve receber imunoglobulina

humana padrao (0,02 a 0,04 ml/kg IM).

Hepatite B: o aleitamento materno nao é con-
traindicado se a mae ¢ HbsAg positiva, uma
vez que o maior risco de transmissao ¢ intra-
parto. A conduta serd o banho imediato do re-
cém-nascido para retirada de secregdes, vaci-
nag¢do anti-hepatite B e aplicacdo de imunoglo-
bulina especifica nas primeiras 12 horas.

Herpes Simples: a amamentacdo esta con-
traindicada apenas quando as vesiculas herpé-
ticas estiverem localizadas na mama. Cuidados
adicionais devem ser tomados com vesiculas
em outras localiza¢des: cobrir as lesdes, lavar
rigorosamente as maos, usar mascaras em le-
sOes nasolabiais, usar luvas em lesoes nos de-
dos, evitar contato intimo prolongado até que
as lesOes estejam secas.

Varicela: as maes que apresentam varicela
com inicio até cinco dias antes do parto passam
anticorpos para o recem-nascido, que devera
ter uma forma leve de varicela. Assim ndo se
indica a separagdo entre mae e recém-nascido.
As maes com varicela iniciada cinco dias antes
do parto ou até dois dias depois deverdo ser
isoladas do recém-nascido durante a fase con-
tagiante, pois este poderd desenvolver forma
grave de varicela. O leite devera ser ordenhado
¢ oferecido ao bebé. O contato mae/filho deve
ocorre apenas na fase de crostas. Deve-se ad-
ministrar imunoglobulina especifica (VZIG)
ao recém-nascido.

Doenca de Chagas: o aleitamento sera sus-
penso apenas na fase aguda da doencga (alta
parasitemia) OU se houver lesdes sangrantes
na pele do mamilo.

Leptospirose, listeriose e brucelose. As
lactantes na fase aguda da doenca poderao
transmitir estes agentes bacterianos a crianga,
¢, portanto, recomenda-se que neste periodo o
leite seja ordenhado e pasteurizado.

15.3 - Prematuridade

Quanto a qualidade de proteinas, verifica-se que
o leite de nutrizes de RN prematuros contém
maior teor de aminoacidos condicionalmente
essencials como cistina, taurina e glutamina.

Em relacdo as gorduras, observa-se uma equi-
valéncia quantitativa e uma diferenca qualita-
tiva: o leite de nutrizes de RN prematuros
contém maior propor¢ao de colesterol, fosfo-
lipidios, acidos graxos de cadeia media/inter-
mediaria e acidos graxos poli-insaturados.
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As concentracdes de calcio ionizado e fosforo sao
também maiores no leite de maes de prematuros.

A forma de administrar o alimento depende do
peso ao nascimento e do estado fisico do pre-
maturo. Caso este apresente condi¢des de sugar
¢ deglutir, devemos alimenta-lo ao seio. As
refei¢des por succdo ndo devem ocorrer ou de-
vem ser suspensas nos casos em que a idade
gestacional for inferior a 34 semanas ao nasci-
mento, ou na presenca de doengas graves. O
aporte calorico deve entdo ser fornecido atraves
de gavagem ou por via parenteral. Neonatos
com peso inferior a 1500 g devem ser alimen-
tados com leite materno e oferta de calcio, fos-
foro, sddio e proteinas complementares neces-
sarias a esta condi¢ao, sob forma de suplemen-
tos acrescentados ao leite materno.

15.4 - Fissura Labiopalatal
A fissura labiopalatal acomete cerca de 1 em
cada 700 nascidos vivos, sendo uma das prin-

cipais malformagdes congénitas.

Fissura Labial (“Labio Leporino”)

Pode ser uni ou bilateral. Fissuras pequenas
raramente sao obstaculos a amamentacao.

Fissuras grandes que se estendem as arcadas
dentarias e narinas podem levar ao refluxo de
leite pelo nariz, e, portanto demandam mais
técnica e auxilio.

Unilaterais. A mae deve ser orientada a intro-
duzir o bico pelo lado da boca em que estd a
fissura, de modo a aponta-lo para o lado opos-
to. A posi¢do invertida também ¢ util.

Bilaterais ou extensas. A posigao de cavaleiro,
com a criang¢a na posi¢ao ortoestatica melhora
a adaptacao da boca ao mamilo. A mae também
pode colocar o dedo sobre a fissura, facilitando
o vedamento e melhorando a oclusao.

Fissura Palatina

A mae devera ser orientada para que segure o
bebé da forma mais vertical possivel (posi¢do
de cavaleiro), de modo que seu nariz e garganta
fiquem mais altos que o peito. Isso evitara que
o leite vaze para a cavidade nasal, dificultando
sua respiragdo durante a mamada. A mae pode-
ra preencher a abertura do 1abio leporino com o
seio ou com um dos dedos, para ajudar o bebé
a manter a suc¢ao. A mae podera ainda auxiliar
a amamentacao fazendo pressao por tras da aréo-
la durante a mamada para facilitar a eje¢do do
leite. Proteses palatais de acrilico ou sylastic t€ém
sido advogadas por alguns autores, que referem
melhor apoio da lingua durante a degluti¢do.

15.5 - Gemelaridade

A maioria das mulheres pode produzir leite
suficiente para amamentar dois, at€ mesmo trés
bebés. Em caso de gemelaridade, o fator mais
importante para permanéncia do aleitamento
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materno € o0 apoio, a orientacdo € o encoraja-
mento por parte dos profissionais de saude, da
familia e dos amigos.

A mamada deve respeitar as necessidades in-
dividuais de cada crianca. A mae deve ser
orientada a oferecer a ambas as criancas o lei-
te anterior € o posterior.

Amamentacdo simultanea (FIGURA 5):

Fig. 5: Diferentes posi¢cbes para amamenta-
¢do de gemelares.

B Colocar um lactente na posic¢ao tradicional
¢ outro na posi¢ao invertida ou de “futebol
americano’.

B Ambos os lactentes em posi¢ao invertida.
B Ambos na posi¢ao de cavaleiro.
15.6 - Prevencao da Lactacao

Possibilitar a inibi¢ao da lactacdo em situagdes
irreparaveis (natimorto, maes HIV +, distirbios
graves de comportamento e consciéncia):

M Orientar a paciente sobre a importancia de
nao estimular as mamas. Massagem e orde-
nha manual ndo deverdo ser realizadas.
Utiliza-se a compressao das mamas, exter-
na (enfaixamento) e internamente (ndo or-
denhar, pois a pressdo do leite acaba por
comprimir as células cuboidais das glandu-
las mamarias, diminuindo a concentracao
dos receptores de prolactina).

M Realizar a aplicacao de compressa de gelo
para diminuir a produgdo lactea. Caso as
mamas estejam ingurgitadas, realizar o es-
vaziamento mamario antes da aplicagao da
compressa de gelo.

B Observar sinais de ingurgitamento mama-
rio, cabendo ao médico prescrever drogas
para inibir a producao lactea: pilula anticon-
cepcional contendo estrogénio.
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O uso de bromoergocriptina, um agonista do-
paminérgico que inibe a secre¢do de prolactina
pela adeno-hipofise, esta contraindicado pela
ANVISA como inibidor da lactacgao.

15.7 - Lactacao e Nova Gravidez

Uma situacdo de nova gravidez ainda durante o
periodo lactacional ndo ¢ uma contraindicagdo
ao aleitamento materno. Contudo, € possivel que
o desmame ocorra espontaneamente, devido a
reducao da producao de leite por influéncia dos
hormonios da gravidez, modificacdo do sabor
do leite materno, que se torna mais salgado pelo
acumulo de sodio e cloreto, perda do espago do
colo com o avancar da gravidez e aumento da
sensibilidade dos mamilos. No entanto, se hou-
ver ameaca de aborto ou parto prematuro, a
amamentacao devera ser suspensa para evitar
que a liberagdo de ocitocina desencadeie con-
tracoes da musculatura lisa uterina.

16. CurvAas DE PEeso E ALEITAMENTO EXxcLusIvo

As crian¢as amamentadas exclusivamente ao
seio possuem um ritmo de crescimento dife-
rente de criancas que recebem alimentacdo
artificial ou mista. Os lactentes amamentados
de forma exclusiva costumam dobrar de peso
um pouco mais tarde. Esse ¢ um aspecto im-
portante a ser levado em consideracao quando
avaliamos as curvas do crescimento desses
bebés, pois os graficos de crescimento sao ela-
borados com medidas de lactentes que recebem
alimentacao artificial. Assim o0 mais importan-
te ¢ observarmos o canal de crescimento das
criancas alimentadas ao seio materno.

17. Mitos

Os mitos relacionados ao aleitamento materno
passam de geracao para geracao, podendo exer-
cer grande influéncia no ato de amamentar.

17.1 - “Leite fraco”

Reafirmar que leite fraco ndo existe. E uma das
queixas mais comuns entre as lactantes e pare-
ce ser decorrente da associagdo entre o aspec-
to fisico do leite materno e seu valor nutricio-
nal. O aspecto translucido do leite no inicio de
cada mamada ¢ interpretado como auséncia de
substancias nutritivas quando comparado ao
aspecto opaco do leite de vaca.

O aleitamento materno exclusivo garante o
crescimento e desenvolvimento adequado para
o bebé ate¢ os seis meses de vida. Uma das ma-
neiras de levar a mae a desfazer a ideia de leite
fraco € propor que ela observe a coloracao de
seu leite no inicio e no final de uma mamada. O
leite posterior apresenta coloracao amarelada.

Deve-se pesar a crianga € ver a velocidade do
ganho ponderal, cuidando para ndo supervalo-
rizar a pesagem, criando ansiedade na mae. Mais
importante que a situacao do peso em relagao
as curvas ¢ o tracado do crescimento em linha
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ascendente. Perguntar se, quando a crianca suga,
a mae sente colicas e/ou vaza leite pelo outro
se10. Esta ¢ uma boa forma de saber se o reflexo
da descida do leite esta funcionando. Se existem
problemas emocionais, 0 apoio € compreensao
por parte da equipe de saude podem favorecer
o reflexo da descida do leite.

Recomendar a mae a tentar repousar entre al-
gumas mamadas, sobretudo no periodo da tar-
de. Beber mais liquidos, ndo deixando de to-
ma-los quando tem sede. E muito comum ter
sede no inicio das mamadas.

17.2 - “Pouco leite”

Na maioria das situacdes a pouca producao de
leite € causada por erro na técnica de amamenta-
cao e/ou pela baixa frequéncia da suc¢do das
mamas. O diagnostico ¢ feito pela observacao da
mamada. Se o recém-nascido, apds esgotar as
duas mamas, nao se mostra satisfeito; dorme mal
ou acorda chorando; urina menos de oito vezes
ao dia ou perde peso, pode ser um quadro de hi-
pogalactia secundaria. Neste caso, ndo ¢ neces-
sario utilizar drogas para aumentar o volume do
leite; basta manter a suc¢do frequente, durante
trés ou quatro dias, se necessario a cada hora.

E considerado hipogalactia primaria quando a
pouca producgao de leite ocorre por problemas
intrinsecos a glandula mamaria. Geralmente ¢
rara, até mesmo em casos de mamoplastia, em
que o volume do leite pode ser reduzido por
oclusdo dos ductos lactiferos.

17.3 - “Nao tenho leite”

A queixa — “ndo tenho leite” — € comum entre
as lactantes. Entretanto, a auséncia total de pro-
dugdo lactea (agalactia) ¢ extremamente rara na
espécie humana. O volume e o fluxo de leite
aumentam até o 15° dia pos-parto e geralmente
atingem seus niveis maximos até a sexta sema-
na. O volume diario da produgdo lactea ¢ sufi-
ciente para a satisfacdo do lactente ate¢ os seis
primeiros meses de vida e esta relacionado com
a frequéncia da succao. A sensacao de peito va-
z10, principalmente apds o parto, refor¢ca o mito
de nao ter leite. Vale lembrar que, quanto antes
amamentar, mais cedo ocorrera a apojadura. O
colostro frequentemente nao ¢ valorizado pelas
puerperas, porém ¢ vital para o bebé. Quanto
menor for o periodo de separagdo mae-filho,
mais rapidamente se dara a apojadura.

17.4 - “O peito cai”

O comprometimento estético da mama parece
decorrer das alteragdes gravidicas e ndo do fato
da mulher amamentar ou nao. Uma medida pre-
ventiva € o uso constante de sutia de alcas largas
que promova boa sustentacdo das mamas.

17.5 - “Cerveja preta aumenta a pro-
ducao de leite”

Sao popularmente citados alguns alimentos
como responsaveis pelo aumento da produgao
lactea, como canjica, cerveja preta e leite. Nao
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ha evidéncias que algum tipo especifico de ali-
mento aumente a produgao do leite. A nutriz
tem necessidade de maior reposi¢ao hidrica que
pode ser feita atraves da ingestao de liquidos
como 4gua, sucos, sopas, refrescos e outros. E
importante ressaltar que a cerveja preta ¢ uma
bebida alcoolica, devendo ser evitada. Também
nao devem ser promovidas mudangas drasticas
no habito alimentar, tanto de gestantes como
de nutrizes. O aumento da ingestao de leite pela
mae, por exemplo, pode provocar alergia no
recém-nascido ao leite de vaca, mesmo em be-
bés amamentados exclusivamente no peito.

18. NuTRIGAO NA GESTAGAO E NA LACTAGCAO

Durante a gravidez e o processo de lactagdo, a
demanda de energia e a necessidade de nutrien-
tes apresentam-se aumentados. A suplementa-
¢cdo energeética para a gestante ¢ de 280 kcal/
dia, enquanto que para a nutriz ¢ de 500 kcal/
dia acima da recomendacdo energética para
mulheres fora do ciclo gravidico-puerperal.

A influéncia da dieta materna € mais expressi-
va no que se refere a quantidade produzida de
leite, ou seja, lactantes desnutridas de III grau
produzem menos leite por dia. A qualidade do
leite, no entanto, s se altera quando a alimen-
tacdo da puérpera esta muito prejudicada, vis-
to que o organismo utiliza as reservas maternas
para manter a qualidade do leite produzido.
Vale ressaltar que as vitaminas hidrossoluveis
podem estar em niveis baixos no leite, se a
dieta materna estiver pobre nestes nutrientes.

E importante também a orientacdo para que
haja variedade do cardapio e seja desestimula-
do o consumo excessivo de gordura de origem
animal e alimentos como refrigerantes, doces
¢ confeitos. A alimenta¢ao adequada nos pe-
riodos de gestacdo e lactacdo visa o desenvol-
vimento do bem-estar materno e fetal e € um
fator relevante para o sucesso da amamentagao.

19. DesmAamME PRECOCE E RELACTAGAO

Quando a crianga chegar a unidade de saude
com aleitamento misto (leite materno + leite
de vaca), ou tendo sido desmamada, tentar re-
lactagdo. Para isso € indispensavel a colabora-
¢ao da mae e a boa vontade da equipe de saude.

A relactacao pode ser feita de duas formas:

M Deixar a crianga sugar ambos 0s seios em
todos os horarios das mamadas (mais ou
menos 15 minutos em cada seio) e comple-
tar a refeicao com formula lactea oferecido
na colher. A medida que for aumentando a
succ¢ao do leite materno, devera ser diminui-
da a quantidade do complemento.

@ Colocar o leite numa seringa ou outro reci-
piente, ligando-o a uma sonda que deve ser
presa ao seio, perto do mamilo (FIGURA 6).
Este recipiente deve ficar numa posi¢ao mais
elevada que o seio materno. A crianga suga-
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ra o mamilo e a sonda a0 mesmo tempo e, a
medida que se alimenta, também estimula a
producao do leite materno.
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Fig. 6: Técnica de relactagéo.

20. ALIMENTACAO ARTIFICIAL

Na impossibilidade de se proporcionar aleita-
mento materno exclusivo nos primeiros meses
de vida, por motivos inerentes a saude da mae,
da crianca ou por motivos sociais, a comple-
mentacao da nutri¢ao do lactente sera realizada
preferencialmente pela administracao de for-
mula lactea ou formula infantil. As formulas
lacteas infantis sdo produzidas a partir do leite
de vaca, mas modificadas em varios aspectos:
reduc¢do na concentracao de proteinas e eletro-
litos, enriquecimento com acidos graxos essen-
ciais, adi¢do de carboidratos (maltodextrina e
sacarose) e adi¢ao de vitaminas ¢ minerais.

Defini¢oes importantes:

M Leite integral: leite de vaca in natura, isto
¢, que nao sofre modificagdes em sua compo-
sicdo. Eventualmente pode ser acrescido de
vitaminas, mel e ag¢ucar. Estdo disponiveis em
forma de po (desidratado) e em forma de leite
fresco (tipos A, B € C) ou leite UHT e longa-
-vida. S6 devem ser consumidos por criangas
acima de um ano.

¥ Formula Infantil (FI): compostos modifi-
cados a partir do leite de vaca ou do leite de
soja. Nestes compostos utiliza-se a proteina
intacta ou hidrolisada do leite de vaca ou do
leite de soja, € se acrescem os demais nutrien-
tes, separadamente, de acordo com as necessi-
dades do lactente. Sao chamadas de formula
de partida aquelas para criancgas at€¢ 6 meses,
¢ de formulas de seguimento aquelas para
criancas de 6 meses a 12 meses. As FIs devem
ter uma osmolaridade (concentracao de parti-
culas osmoticamente ativas por litro de solu-
¢do) ou osmolalidade (concentracdo de parti-
culas osmoticamente ativas por quilo de solu-
¢do) ideais proximas a do leite materno (277-
303 mOsm/L) ou proximas a do plasma (275-
325 mOsm/L). Quanto menor a particula, maior
a osmolaridade/osmolalidade. Os carboidratos,
aminoacidos e eletrolitos sao os principais de-
terminantes da carga osmotica das Fls.

20.1 Férmulas Infantis (Fl)

As FI completas sdao aquelas que apresentam em
sua composi¢cao uma concentracao ideal de ma-
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cro € micronutrientes para o adequado cresci-
mento e desenvolvimento dos lactentes. Existem
muitos tipos de FIs disponiveis, veja abaixo:

B FI para prematuros

— FImais caloricas (80 kcal/100ml de solugao),
com mais proteinas (2-2,7 g/100ml) e mais
minerais € com perfil lipidico diferenciado, isto
¢, 50% dos lipideos sdo triglicerideos de cadeia
meédia (TCM) e possuem adicao de acidos gra-
x0s poli-insaturados essenciais de cadeia longa
(LC-PUFASs) que sdo o acido araquidonico € o
acido docosa-hexaenoico, fundamentais para
o desenvolvimento do cérebro e retina.

M FI de partida para lactentes < 6 meses e FI
de seguimento para lactentes > 6 meses

— FI com densidade calorica proxima a do
leite humano (69 kcal/100ml), isto ¢, varian-
do entre 67-80 kcal/100ml. Em relagao as
gorduras, sdo acrescidos dleos vegetais em
substituicdo a gordura do leite integral. Os
carboidratos sdo compostos principalmente
por lactose, mas tambeém por dextrinomaltose
¢ polimeros de glicose. O perfil protéico ¢
modificado a fim de atingir uma razio de 60%
de lactoglobulina e 40% de caseina.

M FI Anti-Regurgitacao (AR)

— As FI AR sdo mais “viscosas” para dificul-
tar o refluxo de contetido gastrico para o e€so-
fago. O principio da modificacao baseia-se na
substituicao de parte da lactose por amido de
milho ou amido de arroz pré-gelatinizado ou
por goma de jatai e agiicares que ao entrarem
em contato com a acidez do estdbmago sofrem
um processo de gelatinizagao, dificultando o
refluxo. A proporc¢ao de macro e micronutrien-
tes mantém-se adequada.

@ FI isenta de lactose

— As FI isentas de lactose (0,06 g/100 ml de
solucdo) sao aquelas que substituem a lactose
como principal fonte de carboidrato pela dex-
trinomaltose.

M FI com baixo teor de lactose
M FI de proteina isolada da soja

— As FI a base de soja existentes no mercado
sdo praticamente isentas de lactose e isentas
da proteina do leite de vaca. Sao feitas com
proteina isolada da soja, e sdo consideradas
muito superiores aos produtos “a base de so-
ja’existentes no mercado que podem conter
tracos de proteina do leite de vaca e lactose.
Deve-se ressaltar que esses produtos fabrica-
dos com extrato de soja ndo sao recomendados
para criangas abaixo de um ano. As FI a base
de soja sdo fortificadas com ferro, metionina,
taurina e carnitina.

— Sdo indicadas para criangas com alergia a
proteina do leite de vaca mediada por IgE a
partir de seis meses de vida.
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M FI de proteina parcialmente hidrolisada

— Nestas FI as proteinas do soro do leite
estao parcialmente hidrolisadas, mas ainda
contém proteinas intactas, podendo provo-
car alergenicidade.

— S3o indicadas para prevenc¢ao (e nao trata-
mento) da alergia a proteina do leite de vaca.

M FI de proteina extensamente hidrolisada

— As FI extensamente hidrolisadas sao formu-
las semielementares nas quais a proteina
apresenta-se sob forma de peptideos e ami-
noacidos. Estao disponiveis no mercados FI
extensamente hidrolisadas de caseina e de
proteinas do soro do leite.

— Sao indicadas para alergia a proteina do
leite de vaca mediada por IgE em menores de
seis meses, alergia a proteina do leite de vaca
nao mediada por IgE, alergia a proteina da
soja ou em sindromes disabsortivas graves.

® FI de aminoacidos

— As FIs a base de aminoacidos sdo formulas
clementares nas quais a proteina apresenta-se
em 100% sob a forma de aminoacidos livres.
A fonte de carboidrato ¢ a dextrinomaltose ¢
a fonte de lipideos sdo os Oleos vegetais € os
TCM (triglicerideos de cadeia média). Sdo
formulas completas, mas com alta osmolari-
dade (360 mOsm/L).

— Sao indicadas para pacientes com alergia as
FIs de extenso hidrolisado proteico (10% do
total de casos), nas alergias alimentares graves,
nas sindrome de ma absor¢dao muito graves.

M FI especificas para erros inatos do metabolismo

As FIs podem ainda ser classificadas de acordo
com o perfil protéico, em polimericas, oligo-
meéricas € monomericas.

1. FI polimérica ou intacta: sdo compostas por
carboidratos, proteinas e lipideos intactos. Pos-
suem baixa osmolaridade e devem ser a primei-
ra opg¢ao para lactentes com TGI funcionante.

2. FI oligomérica ou semielementar: sdo com-
postas por nutrientes hidrolisados. A fonte de
proteinas sdo pequenos peptideos e aminoaci-
dos; as fontes de carboidratos podem ser a gli-
cose, a lactose, sacarose, dextrinomaltose e
amido; as fontes de lipideos podem ser os acidos
graxos de cadeia média, triglicerideos de cadeia
longa, 4cidos graxos essenciais e 0leos vegetais.

3. FI monome¢érica ou elementares: sio compos-
tas por nutrientes em sua forma mais simples. A
fonte de proteinas sdo apenas aminoacidos; o
carboidrato estd sob a forma de glicose, dextri-
nomaltose ou amido; € os lipideos sob a forma
de acidos graxos essenciais € Oleos vegetais.

Além das FIs, existem também os modulos die-
téticos que sao nutrientes isolados ou combina-


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

dos utilizados para enriquecer a dieta de acordo
com a necessidade especifica da crianca. Nao
deve entretanto, ser utilizadas de maneira isola-
da. Sao exemplos de modulos dietéticos:

® modulos de proteinas (macroproteinas -
caseina)

B modulos de carboidrato (polimeros de gli-
cose ¢ dextrinomaltose)

@ modulos de lipideos (triglicerideos de cadeia
média e longa)

B modulos de vitaminas e minerais

M fortificantes do leite materno
20.2 Leite Integral

A Sociedade Brasileira de Pediatria nao recomen-
da o leite de vaca integral para alimentacao de
lactentes menores de um ano, por varios motivos:

M Baixo teor de acido linoleico (10 vezes me-
nor que o presente nas formulas).

@ Quantidade de carboidratos insuficientes, sen-
do necessario acréscimo de outros acucares.

M Taxas elevadas de proteinas, com uma rela-
¢ao caseina/proteinas do soro elevada, que
forma coagulos mais espessos no estomago,
dificultando a digestdao, absor¢do e conse-
quentemente o ganho ponderal. Além disso,
a composicao proteica do leite de vaca pre-
dispoe a alergia alimentar.

B Baixos teores de ferro e elevada concentra-
¢ao de sddio, levando a anemia ferropriva e
sobrecarga renal. O alto teor de proteinas e
minerais pode aumentar o risco de desidra-
tacdo e hipernatremia, em caso de diarreia
ou outras condigdes que aumentam a deman-
da de 4gua pela crianca.

M Baixas concentracoes de vitaminas D, E e C.

M Baixas concentracdes de todos os oligoele-
mentos.

Entretanto, na impossibilidade de adquirir uma
formula lactea, o leite de vaca modificado pode-
ra ser utilizado, at€¢ mesmo porque esta ¢ a reali-
dade para a maioria das familias de baixa renda.

Em relagdo ao aleitamento artificial, nos casos
em que o aleitamento materno ndo € possivel,
temos as seguintes recomendacgoes:

1. Preferencialmente se deve indicar formula
infantil de partida (6 primeiros meses) e de
seguimento (6-12 meses), pois possuem com-
posicdo quimica mais adequada, ndo necessi-
tam de acréscimos de actcar ou farinha e nao
devem ser submetidas a acao do calor do fogo.

M Reconstituicdo: 1 medida para cada 30 ml
de agua.
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B Volume a ser oferecido por mamada: 25-30

ml/kg/vez (que ¢ a capacidade gastrica da
crianca) 3/3h ou 4/4h.

B Exemplos de formulas de partida: Nanl,
Nestogenol, Enfamil com ferro 1, Bebelacl,
Aptamill.

¥ Criangas que usam formulas infantis até o 6°
meés nao precisam receber nenhum outro ali-
mento. A partir dai, o desmame segue con-
forme o habitual. O sulfato ferroso (1 mg/kg/
dia) somente precisa ser iniciado a partir de
entdo, para criangas que usam menos de 500
ml/dia de férmula. Nao ha necessidade de
suplementacdo de nenhuma vitamina, pois
as formulas ja sao enriquecidas.

2. O leite de vaca fluido ¢ encontrado na forma
pasteurizada (calor de 62,5°C por 30 minutos)
¢ esterilizada (longa-vida). Se a mae utilizar
o leite de vaca pasteurizado, devera ferve-lo
antes de oferecer a crianca. O tipo longa-vida
pode apenas ser aquecido. As formas de lei-
te em pd também podem ser usadas.

B Cuidados com os bicos € mamadeiras. La-
va-los com agua e detergente, fervendo a
mamadeira por dez minutos € os bicos por
trés minutos.

B Aprincipal modificagdo que devemos realizar
quando utilizamos leite de vaca ¢ a sua dilui-
¢ao, em funcao da sobrecarga de proteinas e
sodio. O maior inconveniente desta medida
¢ a queda do seu valor energético. A fim de
reduzir este problema, o Ministério da Saude
recomenda a adi¢do de 6leo 3% (1 colher de
cha — 27 cal — para 100 ml de leite) para
criancas menores de quatro meses. Nao se
recomenda mais a adicdo de farinha/amido
3% e actcar 5% para criangas menores de 24
meses. ApOs 0s quatro meses, o leite de vaca
nao precisara ser diluido e nem acrescido de
6leo. Neste momento, a alimentagao comple-
mentar ja podera ser iniciada.

B Volume: 25-30 ml/kg/vez, aproximadamen-
te ou conforme a Tabela 4.

B Lactentes que recebem leite de vaca modi-
ficado deverdo receber suplementacao de
vitamina C (30 mg/dia) a partir de dois me-
ses sob a forma de medicacao ou suco de
fruta, e sulfato ferroso a partir de 2-3 meses
na dose de 1 mg/kg/dia até 24 meses.

Exemplo: Gabriel tem dois meses € sua mae
ndo amamenta. A familia nao dispde de recur-
sos financeiros para proporcionar o uso de
formulas infantis. Seu peso atual ¢ de 5 kg.
Como devemos orientar esta mae sobre a forma
¢ volume da dieta?

B Volume: 25 ml x 5 (peso) = 100 ml a cada
mamada (6-8 vezes/dia)

B Diluicdo do leite de vaca fluido: 70 ml de
leite + 30 ml de agua
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B Diluicao do leite de vaca em p6: 100 ml de
agua + 1 colher de sobremesa rasa de leite

B Acréscimo de oleo: 1 colher de cha de 6leo
para cada 100 ml de leite

Outros tipos de leite e suas particularidades:

Leite de Cabra: possui composicdo similar
a do leite de vaca, porém com maior teor de
potassio, cloro e &cido linoleico. Apresenta
baixas concentracdes de vitamina D, ferro e
acido folico, com maior suscetibilidade dos
lactentes que recebem esse tipo de leite desen-
volver anemia megaloblastica.

Leite de Soja: possui valor calérico seme-
lhante ao do leite de vaca, mas o lactente tam-
bém pode desenvolver alergia a proteina da
soja. E pobre em calcio, e o ndo industrializado
nao contém metionina.

21. LeGisLAGAO
Licenca Maternidade e Paternidade

A Constituicdo Federal — Art. 7°, inc. XVIII —
da a mulher o direito a Licenca Maternidade
de 120 dias e ao pai uma Licenca Paternidade
de 5 dias, sem prejuizo do emprego e da remu-
nerac¢do, podendo ter inicio no primeiro dia do
nono més. Ja a Lei Federal 11.770 de 2008
cria o Programa Empresa Cidada, que prorro-
ga a Licenca Maternidade para 180 dias me-
diante incentivo fiscal as empresas que aderi-
rem. O Decreto n° 6.690 de 2008 regulamenta
a extensdo da Licenca Maternidade por mais
dois meses (totalizando também 180 dias)
para as servidoras lotadas em orgaos e entida-
des da Administracao Publica Federal.

Garantia de Emprego

E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa
causa da mulher trabalhadora durante o perio-

Menores de 4 meses
Nascimento até 30 dias: 60-120 ml 6-8x/dia > 4 meses: 180-200 ml 2-3x/dia

Volume
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do da gestacdo e lactacdo, desde a confirma-
cdo da gravidez at€ cinco meses apds o parto.

Creche

Todo o estabelecimento que empregue mais
de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade
devera ter local apropriado para guardar sob
vigilancia e assisténcia seus filhos no periodo
da amamentacao.

Pausas para Amamentar

A mulher tera direito até o filho completar seis
meses, a dois descansos de meia hora cada du-
rante a jornada de trabalho para amamentar

seu filho.

22. BAncos DE LEITE

E um centro especializado, responsavel pela
promogao € incentivo ao aleitamento materno e
execucao de atividades de coleta, processamen-
to (o que inclui a pasteurizagdo) e controle de
qualidade de colostro, leite de transigdo e leite
humano maduro, para posterior distribui¢do, sob
prescrigao de médicos ou nutricionistas, sendo
este obrigatoriamente vinculado a um hospital
materno e/ou infantil. E uma instituicdo sem fins
lucrativos, sendo vedada a comercializa¢ao dos
produtos por ela distribuidos.

A pasteurizacdo € uma técnica obrigatoria em
todo banco de leite permitindo assim, que o
leite materno seja doado sem riscos de trans-
missao de doencas. Consiste em deixar o lei-
te humano em um equipamento proprio de
banho-maria onde o leite ¢ aquecido a 62,5
graus centigrados por 30 minutos. Este pro-
cesso visa a inativagao térmica de 100% das
bactérias patogénicas ¢ de 90% de sua flora
saprofita, com perda de apenas 30% dos fato-
res de defesa e destruicao total do HIV e de
outros virus.

Maiores de 4 meses

30 dias até 2 meses: 120-150 ml 6-8x/dia
2 meses até 3 meses: 150-180 ml 5-6x/dia
3 meses até 4 meses: 180-200 ml 4-5x/dia

Reconstituicdo

Leite de Vaca em Po6: 1 colher de sobremesa Leite de Vaca em Po6: 1 colher de sopa
rasa para 100 ml de agua filtrada e fervida

rasa para 100 ml de agua filtrada e fervida

Leite de Vaca Fluido: 2/3 de leite (70 ml) e Leite de Vaca Fluido: Nao Diluir

1/3 Agua (30 ml)

Nao acrescentar 6leo, nem acgucar e

Acrescentar 6leo a 3%: 1 colher de cha para nem farinha.

cada 100 ml de leite
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ALIMENTACAO EmM PEDIATRIA

1. ALIMENTAGAO DO LACTENTE
1.1 - Dados Antropomeétricos

As principais medidas antropométricas sao o
peso, a altura e o perimetro cefélico. Estes da-
dos sdo fundamentais no acompanhamento do
crescimento € desenvolvimento infantil e fazem
parte da rotina nas consultas de puericultura.
Este topico da puericultura serd estudado na
proxima apostila (volume 3 — Crescimento e
Desenvolvimento) com mais detalhes.

Peso

O peso ao nascer ¢ em meédia 3.300 a 3.400
gramas, um pouco maior nos meninos do que
nas meninas.

Existe uma perda ponderal “fisiologica” de
10% do peso de nascimento na primeira sema-
na de vida, que corresponde a eliminacao do
excesso de liquido extracelular e ingesta res-
trita propria do periodo. A partir do 14° dia de
vida, o peso tende a recuperacao.

O aumento meédio de peso nos dois primeiros anos
segue a proporc¢ao descrita na Tabela abaixo:

1° Trimestre 700 g 25-30¢
2° Trimestre 600 g 209
3° Trimestre 500 g 159
4° Trimestre 400 g 12 g
1° Trimestre 200 g

2° Trimestre 180 g

Segundo as referéncias retiradas do Nelson
Iextbook of Pediatrics, durante o primeiro ano
a criancga triplica de peso, aumenta 50% sua
altura e aumenta o perimetro cefalico em 10
cm. Nos primeiros dois meses o ganho ponde-
ral € de 30 g/dia e no 3° e 4° més esta taxa vai
para 20 g/dia.

Altura

A altura média ao nascer € 50 cm. No primeiro
ano aumenta 25 cm, no segundo ano 10 cm, e
no terceiro ano 10 cm. Dai até a puberdade (3-
11 anos), as criangas crescem em media 6 cm
ao ano. Para determinar a altura média de crian-

cas de 3 a 11 anos pode-se usar a formula abai-
x0: ALTURA (cm) = (Idade — 3) x 6 + 95.

Até os dois anos, o comprimento deve ser me-
dido na posi¢ao deitada (decubito dorsal) em
superficie rigida com auxilio de duas pessoas.
Uma mantém a cabeca fixa e joelhos estendi-
dos, e a outra movimenta o cursor até encosta-
-lo no pé. Apds os dois anos, mede-se a altura
na posi¢ao de pé com as nadegas e regido oc-
cipital encostadas na régua, pés alinhados e
calcanhares unidos.

Perimetro Cefalico

Ao nascimento tem em média 34-35 cm (Fon-
te: Nelson Textbook of Pediatrics) e ao longo
do primeiro ano aumenta 10-12 cm. O perime-
tro cefalico deve ser medido até os tré€s anos de
idade, passando-se a fita métrica pela protube-
rancia mais saliente no osso occipital até as
cristas supraorbitarias e glabela no osso frontal.
O crescimento do perimetro cefalico segue a
velocidade abaixo descrita.

1° Trimestre 2 cm/més
2° Trimestre 1 cm/més
3° Trimestre 0,5 cm/més
4° Trimestre 0,5 cm/més

1.2 - Necessidades Nutricionais

As necessidades nutricionais da lactancia re-
fletem a alta taxa de metabolismo deste perio-
do de crescimento e desenvolvimento, que ¢
muito maior que na fase adulta. O requerimen-
to energético estimado do lactente ¢ duas vezes
maior que de um adulto normal.

Energia. Nao existem evidéncias em relagao
a superioridade dos carboidratos sobre as gor-
duras no que concerne ao fornecimento de
energia. A quantidade de carboidrato para evi-
tar a cetose e hipoglicemia ¢ de 5 g/kg/dia. Ja
a quantidade de gordura necessaria para prover
o organismo com teores suficientes de acidos
graxos essenciais (acido alfalinoleico e linolei-
co) ¢ de 0,5-1 g/kg/dia. Os dois principais aci-
dos graxos de cadeia longa (mais de 18 carbo-
nos) — PUFAs — sdo o Acido Araquidonico
(AA) e 0 Acido Docoexanoico (AD). Ambos
exercem papel fundamental na constituicao de
membranas no sistema nervoso central e retina.
O organismo ¢ capaz de sintetizar estes acidos
graxos de cadeia longa a partir dos acidos gra-

31


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

x0s essenciais adquiridos na dieta: o acido li-
noleico € convertido a acido araquidonico, € o
acido alfalinoleico a acido docoexanoico. En-
tretanto, esta via sintética ndo esta suficiente-
mente desenvolvida nos lactentes, e aqueles
amamentados com leite materno tém uma
enorme vantagem em relagdo aos alimentados
com formula, pois o leite humano contém na-
turalmente os PUFASs na sua constituicao qui-
mica. As criancas amamentadas com leite
materno t€ém um melhor desenvolvimento
neurocognitivo, e esta diferenca de composi¢ao
lipidica ¢ uma das razdes para tal.

Proteina. Lactentes requerem também maio-
res quantidades de proteinas por unidade de
peso do que adultos. Os aminoacidos essenciais
sdo: leucina, 1soleucina, valina, treonina, me-
tionina, fenilalanina, triptofano, lisina e histi-
dina. A cisteina, tirosina e as vezes a arginina
também sao essenciais no periodo da lactancia.
A razdo que faz da cisteina um aminoacido
essencial neste periodo € a diminuida atividade
da cistationase hepatica, que converte a metio-
nina em cisteina. Seus niveis s6 alcancam o
normal com quatro meses de idade. Os motivos
metabolicos que fazem da tirosina um aminoa-
cido essencial nesta fase sao desconhecidos,
pois a atividade da fenilalanina hidroxilase, que
converte a fenilalanina em tirosina, ¢ igual a
de um adulto. O leite de soja bruto contém
quantidades reduzidas de metionina; mas,
quando fortificado, seus niveis se assemelham
aos do leite de vaca. O leite humano ¢ as for-
mulas sao equivalentes em relagdo aos aminoa-
cidos essenciais. A necessidade proteica de um
lactente de 0-6 meses ¢ de 1,5 g/kg/dia.

Eletrélitos, minerais e vitaminas. Os es-
toques de ferro de um recém-nascido sdo sufi-
cientes até os 4-6 meses. A partir dai, devido a
elevada taxa metabolica, ¢ comum o desenvol-
vimento de anemia ferropriva. Por isso, reco-
menda-se suplementacao com sulfato ferroso a
partir dos seis meses de i1dade. Se a ingestao
proteica for inadequada, pode haver deficiéncia
de acido nicotinico e colina, pois sdo vitaminas
sintetizadas a partir do triptofano e da metionina.
A suplementagdo com vitamina D esta indicada
para todos os lactentes amamentados ao seio
materno ou amamentados com formula infantil
(desde que recebam < 1.000 ml/dia). Para maio-
res detalhes, veja o topico adiante sobre suple-
mentacgao de vitamina D na infancia. A aplicacao
de vitamina K intramuscular a todos os recém-
nascidos € medida importante da prevencao da
doeng¢a hemorragica do recém-nascido.

Agua. As necessidades hidricas dos lactentes
variam de 75-100 ml/kg/dia.

1.3 - Problemas Alimentares Frequentes

1.3.1 Requrgitacao

E o retorno de pequenas quantidades de leite
deglutido logo apés a mamada. E provocado
pelo refluxo gastroesofagico fisiologico nos pri-
meiros 4-6 meses de vida. Medidas como pro-
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mocao da eructacao, que ¢ feita colocando-se a
crianca em posi¢ao vertical e aplicando-se leves
“palmadinhas” no dorso, auséncia de estresse
apOs a mamada e decubito lateral direito 1me-
diatamente ap0s a dieta, auxiliam na eliminagdo
do ar deglutido durante a mamada e tendem a
diminuir as regurgitacdes. Por outro lado, os
vOomitos sdao eliminacoes mais volumosas, ca-
racterizam um esvaziamento mais completo do
estdbmago e devem ser investigados.

1.3.2 Colicas

Sdo dores abdominais de carater paroxistico.
Manifestam-se no lactente principalmente nos
trés primeiros meses, € 0s sintomas sao choro
alto subito, face enrubescida com palidez pe-
rioral, maos fechadas e pernas estendidas ou
flexionadas sobre o abdome, que se encontra
distendido ou tenso. A eliminacao de fezes ou
gases muitas vezes alivia os sintomas. Sao me-
didas para atenuar as cdlicas do lactente: segu-
ra-lo na posi¢ao vertical, aplicagdao de compres-
sas mornas sobre o abdome, evitar a subali-
mentagdo ou excessos € observar se existem
correlacdes entre a colica e os alimentos con-
sumidos pela mée. E fundamental que o pedia-
tra tenha uma abordagem empatica com a fa-
milia, pois € comum um grande estresse vin-
culado aos episodios de choro intenso. Reen-
fatizar o carater transitorio desta afec¢do, que
¢ muito rara apos os trés meses de i1dade.

1.3.3 Ingestao altamente seletiva

— Sdo criangas que apresentam uma aversao
sensorial a determinados alimentos, 1sto €, mos-
tram intensa e desproporcional resisténcia a de-
terminados odores, sabores, consisténcia e tex-
tura particulares. Geralmente, também possuem
uma alteracdo na percepgao/processamento
sensorial auditivo (aversao a ruidos altos) e tatil
(aversdo a manusear alimentos, sujeiras nas
maos € pes, recusa em pisar na areia € grama).

— Geralmente se inicia na idade de lactentes,
com a dificuldade de transicionar o alimento
liquido e pastoso para o semi-solido e solido,
¢ pode persistir até o final da idade pré-escolar.
Estas criancas ndo costumam apresentar déficit
de peso, pois os pais acabam ofertando os ali-
mentos de preferéncia em grande quantidade.
Ao tentar forcar um alimento diferente, a crian-
ca fica irritada, exibindo rea¢ao de nauseas e
vOomitos durante a tentativa.

1.3.4. Crianca agitada e com baixo
apetite

— S3o criancas com grande atividade motora,
que voltam sua atenc¢do para a exploracao do
meio ambiente € em fungao disso, apresentam
pouco apetite e saciedade rapida. Logo apos
algumas garfadas, ja ficam plenas e saem da
mesa para brincar. Geralmente, este comporta-
mento esta associado a uma educacgao familiar
de muita permissividade e oferta de guloseimas
¢ pequenos lanches nos intervalos das princi-
pais refeicdes, ambas situagdes que facilitam
a permanéncia deste padrao.
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1.3.5 Fobia alimentar

— Quadro bastante grave e intenso de rejeicao
ao alimento, geralmente presentes em criangas
que sofreram algum tipo de trauma associado
ao sistema digestivo, como por exemplo, son-
dagem gastrica, sondagem entérica, intubagao
orotraqueal, acidentes (engasgos, asfixia), ou
até situacoes de violéncia (alimentacao forcada
seguida de vomitos, liquidos quentes).

— Sao criangas que a tentativa de alimentacao
ou a apresentagdo de utensilios domésticos (ex.:
colheres, garfos, facas) exibem uma grande rea-
cao de estresse, e mesmo quando aceitam algu-
ma colherada ficam com o alimento na boca sem
deglutir durante muito tempo. Portanto, sdao
criangas sob risco de desnutri¢cao e desidratagao.

1.4 - Anemia Fisiolégica da Infancia

Definigao. Declinio progressivo da hemoglo-
bina nas primeiras 6-8 semanas de vida.

Etiologia. Apos o nascimento e inicio da ven-
tilacao pulmonar, os niveis de saturagao de oxi-
génio no sangue sobem muito, cerca de 50-95%
ou mais. Esse aumento do conteudo de oxigénio
sanguineo ¢ o responsavel por fazer um “down-
regulation” na sintese de eritropoetina (EPO), o
hormonio que ¢ responsavel pela estimulagao
do setor eritroide na medula 6ssea. Assim, a
eritropoiese diminui os niveis de hemoglobina,
que caem progressivamente até a concentragao
de 9-11 g/dl em torno da 8-12* semana de vida.
Neste ponto critico, as necessidades teciduais
de oxigénio sao maiores que o fornecimento de
oxigénio pela hemoglobina, resultando em hi-
poxia. Com isso, 0s sensores de eritropoetina no
figado e rim sdo ativados, e a sintese do hormo-
nio recomeca. Todo o ferro derivado da destrui-
¢ao das hemacias nestas oito primeiras semanas
¢ estocado no sistema reticuloendotelial, sendo
entao reutilizado nesta segunda fase de retoma-
da da eritropoiese. Nao ha, portanto, caréncia de
ferro at¢ aproximadamente 20 semanas de vida.

Resposta em prematuros. Nos prematu-
ros, todo este processo fisiologico € mais acen-
tuado, e outros fatores também colaboram para
que a queda da hemoglobina seja mais acen-
tuada e mais rapida. Por exemplo, as multiplas
coletas de sangue realizadas no manejo inicial
dos prematuros contribuem significativamente
para a perda de sangue. O tempo de vida medio
das hemacias de um prematuro ¢ de 40-60 dias,
muito mais curto que o de um adulto, que gira
em torno de 120 dias. Durante o periodo fetal
o principal sensor de hipdxia para produgao de
EPO localizava-se no figado. Contudo, este
sensor ¢ menos sensivel a reducao dos niveis
de oxigenacdo quando comparado ao sensor
renal, que € na fase adulta o principal respon-
savel pela regulacdo da producao deste hormo-
nio. A resolu¢do espontanea desta anemia
acontece em torno da 40® semana, periodo
coincidente com a substituicao do sensor de
hipoxia renal, que assume o controle da produ-
¢do de EPO em detrimento do sensor hepatico.
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Fatores dietéticos, vitaminas e ferro.
Alguns fatores relacionados a dieta podem
agravar a anemia fisioldgica da infancia. A de-
ficiéncia de acido folico existente, por exemplo,
nos lactentes alimentados a base do leite de
soja bruta, pode tornar a anemia fisioldgica da
infancia mais intensa. Por outro lado, a suple-
mentacdo com vitamina E ndo € necessaria para
prevenir a anemia em prematuros < 1500 g,
pois o leite materno e as formulas cont€ém quan-
tidades suficientes deste nutriente. Como foi
dito anteriormente a respeito dos estoques su-
ficientes de ferro neste periodo inicial da lac-
tancia, a caréncia de ferro nao deve ser consi-
derada como causa de anemia nos primeiros
quatro meses de vida, a menos que haja perda
de sangue consideravel perinatal.

Tratamento. A anemia fisioldgica da infancia
nao requer tratamento. Prematuros saudaveis
toleram bem niveis de hemoglobina até 6,5 mg/
dl. Os eventos como apneia e bradicardia ndo
parecem estar relacionados com niveis de he-
moglobina tao baixos e seu curso ndo se mo-
difica mesmo com a transfusao. Quando a
transfusao em prematuros € necessaria, deve
ser feita com o volume de 10-15 ml/kg. Os
prematuros de muito baixo peso (< 1500 g) se
beneficiam da terapia com EPO recombinante
¢ suplementacao com ferro. O momento exato
de inicio da EPO recombinante e a dose 1deal
ainda sao questoes a serem definidas. A suple-

mentacao oral com ferro pode ser feita na dose
de 4-6 mg/kg/dia.

1.5 - Anemia Ferropriva

Definicdo. E a doenca hematologica mais
comum da infancia. A anemia por defici€éncia
de ferro ¢ a manifestacao mais grave da carén-
cia deste mineral no organismo. De uma ma-
neira geral, define-se anemia quando os valores
de hemoglobina e hematdcrito estdo abaixo de
dois desvios-padrao para a idade e sexo. A
OMS (Organizagao Mundial de Saude) estabe-
lece que os niveis de hemoglobina sao suficien-
tes para definir anemia. Entdo, considera-se
anemia quando os niveis de hemoglobina forem
menores que 11g/dl para criancas entre 6 € 59
meses; 11,5 g/dl para aquelas entre 5 ¢ 11 anos;
12 g/dl para criancas entre 12 € 14 anos.

Epidemiologia. A deficiéncia de ferro esté
associada a varias condi¢coes morbidas, como
por exemplo: menor produtividade no trabalho,
aumento da mortalidade infantil, aumento da
mortalidade materna e atraso no desenvolvi-
mento infantil. Nos Estados Unidos, cerca de
9% das criancas entre 1 ¢ 2 anos tém deficién-
cia de ferro e 3% tém anemia. Nas jovens ado-
lescentes, 9% tém deficiéncia de ferro e 2%
tém anemia. A OMS estima que em paises em
desenvolvimento, cerca de 50% das criancas
tém caréncia de ferro.

Etiologia. Conforme aprendemos no item an-
terior, a anemia por caréncia de ferro € incomum
antes dos 4-6 meses, pois ate¢ esta idade em lac-
tentes saudaveis, as reservas de ferro sao sufi-


http://#scrolldown

MEDGRUPO - CicLo 1: MEDCURSO

cientes. Portanto, a faixa etaria mais frequente-
mente afetada pela anemia ferropriva € de 12-36
meses (Fonte: Nelson Textbook of Pediatrics) ou
6-18 meses (Fonte: Sociedade Brasileira de Pe-
diatria). As principais razoes que determinam
este quadro carencial sdo: o periodo de alto me-
tabolismo e crescimento acelerado, ingestao
inadequada de alimentos e perdas sanguineas
gastrointestinais cronicas, por exemplo, provo-
cadas pela ingestao de leite de vaca, parasitoses
intestinais, doencas diarreicas agudas e refluxo
gastrointestinal. Certos grupos de criancas tém
maior risco de desenvolver anemia ferropriva:
baixa renda, desnutri¢ao intrauterina e extraute-
rina, prematuros, recém-nascidos de baixo peso
(<2500 g), gemelares, criancas ndo amamenta-
das ao seio, uso do leite de vaca sem suplemen-
tacao com ferro, parasitoses intestinais, causas
de sangramento intestinal (alergia ao leite de
vaca, diverticulo de Meckel, gastrite, Glcera
péptica, doenca inflamatoria intestinal, heman-
giomas € pOlipos intestinais).

Fisiopatogenia. O ferro existe na natureza em
dois estados oxidativos: ferroso ou forma heme
(Fe 2+) e férrico ou forma ndo heme (Fe 3+). O
ferro ¢ absorvido no duodeno em sua forma
ferrosa. A forma férrica tem de ser convertida a
forma ferrosa para que possa ser absorvida.
Existem fatores que facilitam esta conversao
férrica-ferrosa e fatores a dificultam, a saber:

Fatores facilitadores:

B Acido ascorbico (vitamina C), o principal
fator potencializador da absor¢do do ferro.
Fontes alimentares: acerola, laranja, ma-
mao, morango ¢ limao.

M Frutose. Fontes: frutas em geral.

M Vitamina A. Fontes: leite, manteiga, quei-
jos, gemas de ovos, figado, cenoura, couve,
abobora e espinafre.

B Alguns aminoacidos (cisteina, lisina, his-
tidina). Fontes: carnes em geral.

Fatores inibidores:

M Fitatos. Fontes: cereais (aveia, farelo de
trigo e arroz) e semente de leguminosas.

B Compostos fenolicos (flavonoides, acidos
fenolicos e tanino). Fontes: cebola, acho-
colatados, chas, café, vinho e refrigerantes.

M Fibras.

W Sais de calcio e fosforo. Fontes: soja, leite
€ OVvo.

Cerca de 70% do ferro do organismo esta pre-
sente em proteinas funcionais € 30% em pro-
teinas de armazenamento. As principais protei-
nas funcionais, cujas fungdes sao metabolicas
ou enzimaticas, sdo a hemoglobina (65% do
ferro funcional), a mioglobina (10% do ferro
funcional), as heme-enzimas (citocromo-oxi-
dase, catalases, peroxidases e mieloperoxida-
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ses) € as protoporfirinas. Os compostos de ar-
mazenagem sao a ferritina nos orgaos (figado,
medula 6ssea, baco e musculo esquelético) e a
transferrina, que transporta o ferro para dentro
das c¢lulas.

Quando os niveis de hemoglobina chegam a
6-10 mg/dl, o organismo lan¢a mdo de uma
estratégia para diminuir a hipoxia tecidual.
Ocorre um aumento do 2,3 bifosfoglicerato,
que altera a curva de dissociacdo da hemoglo-
bina facilitando a liberacao de oxigé€nio para
os tecidos.

Clinica.
Manifestacbes da caréncia de ferro:
Podem anteceder as manifestagoes da anemia.

B Neurologicas: irritabilidade, atencao redu-
zida, déficit de memoria, prejuizo na apren-
dizagem, atraso na aquisi¢ao da linguagem
¢ desenvolvimento motor.

M Sistema imunoldgico: reducio da capaci-
dade bactericida dos neutrofilos e diminui-
¢ao da eficacia da imunidade celular. Con-
sequentemente ha um aumento do risco de
infecgOes respiratorias € gastrointestinais.

B Anorexia.

M Perversdo do apetite: habito de comer gelo
ou terra (pagofagia), sabdo, sal grosso,
arroz cru e reboco de parede.

W Alteracdes mucosas, de pele e faneros:
perda das papilas linguais tornando a lin-
gua lisa, sindrome de Plummer-Vison
(formagdo de anel esofageano posterior
com sintomas de dor e dificuldade de de-
gluti¢do), esclerdticas azuladas, cabelos e
unhas quebradigos e coiloniquia (convexi-
dade na borda das unhas).

Manifestacbes da anemia:

M Palidez palmar, que € o principal sinal ec-
toscopico de triagem para anemia.

B Adinamia.

M Intolerancia ao exercicio.
W Cefaleia.

M Fraqueza muscular.

B Taquicardia.

® Sopro cardiaco proto/mesodiastolico por
hipercinesia.

® Em lactentes, € possivel aumento do baco
em até 3 cm.

® Em casos muito graves, insufici€éncia car-
diaca congestiva.
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Diagnostico Laboratorial. A deplegao de
ferro no organismo conduz a uma sequéncia de
alteracoes hematologicas que sao progressivas
com a intensidade da caréncia. Primeiro, a
proteina de armazenamento do ferro intracelu-
lar, a ferritina, diminui (< 20 ug/dl). Excegao
se faz, quando associado a caréncia de ferro,
ha algum processo inflamatorio ou infeccioso,
levando a um aumento da ferritina (proteina de
fase aguda). Posteriormente, o ferro sérico di-
minui, a capacidade de ligacdo da transferrina
aumenta ¢ a saturac¢ao da transferrina (concen-
tragdo sérica do ferro/capacidade de ligacao da
transferrina) diminui. A protoporfirina eritro-
citaria livre estara aumentada, pois havera
falta de ferro para se combinar com a protopor-
firina e formar o heme da hemoglobina; a con-
sequéncia ¢ o acimulo de protoporfirina. Ocor-
re uma anemia microcitica (baixo VCM) e
hipocromica (baixo HCM e CHCM) com indi-
ce de anisocitose (hemacias de diferentes ta-
manhos) — RDW aumentado. A contagem ab-
soluta de reticulocitos esta diminuida ou nor-
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mal. A leucometria estd normal. Pode haver
trombocitose (até¢ 1000.000 plaquetas/mm?),
fato explicado pela similaridade estrutural en-
tre eritropoetina e trombopoetina. Em casos de
dificuldade de diagnostico diferencial, podera
ser feita a analise da medula 6ssea, que mos-
trara hiperplasia eritroide. O exame padrdo-ou-
ro para detectar a deficiéncia de ferro € quan-
tificacdao do ferro medular por meio do aspira-
do medular, mas este ¢ raramente utilizado.

Diagnéstico Diferencial. O principal diag-
nostico diferencial € com os tracos talass€micos
alfa e beta, que tambeém produzem anemias hi-
pocromicas e microciticas. Entretanto, apenas
na anemia ferropriva ha RDW elevado, ferro
sérico/ ferritina baixos e capacidade de ligagdo
da transferrina elevada. Na doenga cronica e
infecgdo, outros importantes diagnosticos dife-
renciais, a anemia ¢ frequentemente normociti-
ca, ¢ apesar de ferro sérico e transferrina estarem
reduzidos, a ferritina s€rica (que € uma proteina
de fase aguda) encontra-se elevada.

Profilaxia contra a Anemia Ferropriva

Recomendacgoes da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2010),
Ministério da Saude (MS) e Academia Americana de Pediatria (AAP)

Situagao

Lactentes a termo, adequados para
idade gestacional e que estiveram
em AME de 0 a 6 meses, a PARTIR
DE 6 MESES.

Lactentes que foram prematuros ou
baixo peso (2.500 g até 1.500 g).

Recomendacao da SBP/AAP e MS

1 mg/kg/dia de Fe elementar de 6 meses até 24 meses.

2 mg/kg/dia de Fe elementar a partir do 30° dia de vida
até 12 meses.

1 mg/kg/dia de Fe elementar de 12 meses até 24 meses.

Lactentes que foram prematuros com
peso entre 1.000-1.500 g.

3 mg/kg/dia de Fe elementar a partir do 30° dia até o 12
meses.

1 mg/kg/dia de Fe elementar de 12 meses até 24 meses.

Lactentes que foram prematuros com
peso menor que 1.000 g.

4 mg/kg/dia de Fe elementar a partir do 30° dia até o 12 meses.

1 mg/kg/dia de Fe elementar de 12 meses até 24 meses.

Tratamento. Administracao de sais ferrosos
(sulfatos, fumaratos, gluconatos, citratos) via
oral. A dose diaria de ferro elementar reco-
mendada e duracao do tratamento sdo 3-5 mg/
kg/dia por 3-4 meses (Fonte: Sociedade Bra-
sileira de Pediatria) ou 4-6 mg/kg/dia até 8
semanas apos a normaliza¢ao da hemoglobina
(Fonte: Nelson Textbook of Pediatrics), ou
ainda 3 mg/kg/dia (maximo 60 mg/dia) por 3
meses (Ministério da Saude). O sulfato ferro-
so deve ser administrado de preferéncia em
jejum ou longe das refeigdes. Para pacientes
que ndo podem receber ferro pela via oral (ex.:
pacientes em NPT prolongada), a forma in-
tramuscular podera ser utilizada. Os principais
efeitos colaterais desta via sdo: dor e hiper-
pigmentacgao local e reacdes anafilaticas. Cer-
ca de 72-96 horas apos o inicio da reposicao
com ferro, ja se verifica um aumento dos re-
ticuldcitos plasmaticos cujo pico € em torno
do 5° e 7° dia. Com 4-30 dias os niveis de
hemoglobina sobem e com 1-3 meses os es-
toques de ferro sao restaurados.

1.6 - Profilaxia contra a Anemia
Ferropriva

Agora, observem com atencao estas outras si-
tuagoes:

M Lactentes a termo, saudaveis, em aleitamen-
to exclusivo de 0 até 6 meses de vida — Fer-
ro profilatico ndo esta indicado. Somente
iniciar o ferro profilatico apds 6 meses.

M Lactentes a termo, saudaveis, em aleita-
mento artificial com formula lactea de 0
até 6 meses de vida — Ferro profilatico ndo
esta indicado.

M Lactentes a termo, saudaveis que apos 6
meses fazem uso de no minimo 500 ml/
formula lactea/dia — Ferro profilatico nao
esta indicado.

M Lactentes a termo, saudaveis, que recebem
leite de vaca modificado como dieta — Ini-
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ciar o ferro profilatico (1 mg/kg/dia) a par-
tir de 2-3 meses de vida ate€ 24 meses.

Desde 18 de junho de 2004, o Ministério da
Saude recomendou que as farinhas de milho e
arroz sejam enriquecidas com 4,2 mg de ferro
¢ 150 pg de acido f6lico/100 g de farinha na
tentativa de prevenir a anemia ferropriva.

1.7 Alimentagcao Complementar —
Primeiro Ano

Conceito

Apos os seis meses de idade, o aleitamento
materno de modo isolado ndo atende mais as
necessidades nutricionais do lactente, sendo
necessaria a introducao de outros alimentos.
De acordo com a OMS, o aleitamento materno
¢ recomendado até dois anos, sendo exclusivo
até o 6° més.

O inicio da alimentagao complementar ou des-
mame ¢ o periodo de introducdo de qualquer
outro tipo de alimento além do leite materno. O
periodo que compreende a introdugdo desse novo
alimento e a suspensao da amamentacao ¢ cha-
mado de “periodo de desmame”. Considera-se a
crianca como ‘“desmamada”, quando ocorre a
suspensao total do oferecimento do leite materno.

Atualmente, o termo “desmame’ tem sido cada
vez menos empregado por dar a falsa impressao
de suspensdo completa do aleitamento materno
durante a introducao de novos alimentos.

Desenvolvimento neurologico

A época do desmame também respeita o de-
senvolvimento neurologico do lactente e o
amadurecimento das fun¢des motoras relacio-
nadas a alimentacao.

A aquisi¢do de marcos como sustentagcdao da
cabeca, pescogo e tronco, perda do reflexo de
protrusao da lingua e a capacidade de mastiga-
¢a0 aos cinco meses sao exemplos de habilida-
des necessarias ao inicio da alimentacao com-
plementar. O aparecimento dos primeiros
dentinhos também auxilia no processamento
dos alimentos: incisivos centrais inferiores aos
6 meses; superiores aos 7 meses; incisivos la-
terais superiores aos 8 meses; inferiores aos 9
meses; primeiros molares inferiores aos 12
meses € superiores aos 14 meses.

Além disso, ¢ importante que os pais sejam
orientados a permitir que o filho aprenda a co-
mer sozinho. Por exemplo, aos seis meses o
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lactente € capaz de segurar a mamadeira e aos
nove segura uma caneca. Por volta de dez-do-
ze meses sdo capazes de segurar uma colher e
leva-la a boca, e tal liberdade deve ser permi-
tida ainda que cause grande “sujeira”, pois €
de grande valia ao desenvolvimento da coor-
denacao motora fina. Com dois anos espera-se
que a crianga seja capaz de alimentar-se de
modo independente.

Técnica

A introducdo de alimentacdo complementar
deve ser feita de forma gradual, com cada ali-
mento novo sendo introduzido separadamente.
A nao aceita¢ao inicial de um determinado
alimento, nao deve ser interpretada como uma
recusa definitiva. Pelo contrario, este mesmo
alimento deve ser oferecido semanas depois.
Sao necessarias em meédia oito a dez exposigoes
a este componente para que ocorra a sua acei-
tacao plena.

A consisténcia também deve ser assim modifi-
cada, com o oferecimento de alimentos inicial-
mente na forma pastosa, até pedacos solidos
com a colher. Os alimentos ndo devem ser
processados em liquidificador. Devem-se evitar
dietas muito diluidas e volumosas como, por
exemplo, sopas. A higiene no manuseio, esto-
cagem e administragdo sdao fundamentais para
evitar contaminagao dos alimentos oferecidos
ao bebé. Sal e condimentos ndo devem ser
usados no preparo das dietas. Leite e acucar
também nao devem ser misturados a papa, pois
¢ necessario que a crianga conheca o real sabor
dos alimentos que estdo sendo introduzidos.

Caso seja recomendado o aumento no valor ca-
lorico da dieta, pode-se acrescentar 6leo vegetal,
margarina (ou azeite) ao preparo das refeigoes.
Essa pratica € especialmente indicada nas dietas
de desnutridos ou a base de leite desnatado.

Composicao da dieta

Os primeiros alimentos a serem introduzidos
sao as frutas, na forma de papas ou sucos. Ne-
nhuma fruta ¢ contraindicada, a menos que a
crianga desenvolva algum tipo de alergia. Nao
se deve oferecer um volume de suco de frutas
maior que 240 ml/dia para que a ingestao de
alimentos mais caldricos ndo seja prejudicada.

As dietas do desmame devem ser constituidas
de um alimento basico e um ou mais alimentos
do grupo complementar.

Sao considerados alimentos basicos os tubér-
culos e os cereais, sendo os demais grupos de
alimentos considerados complementares.
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COMPOSICAO DAS DIVERSAS DIETAS PARA DESMAME

T T T e o e I R g s T e T

| TuBERcuLO|
| o F
| CEREAL

TUBERCULOS/CEREAIS

® Fonte de amido: importante na oferta ca-
lorica.

B Tubérculos: batatas (doce, baroa, inglesa),
mandioca, inhame, cara.

W Cereais: arroz, milho (angu), macarrao.

LEGUMINOSAS
B Fonte de proteina vegetal.
N Fe.ij oes, ervilhas, lentilhas, grao-de-bico e
soja.
HORTALICAS (Legumes e verduras)
® Fonte de vitaminas e minerais.

B Legumes: cenoura, abobora, chuchu, abo-
brinha, berinjela ¢ vagem.

B Verduras (parte comestivel sdo as folhas):
couve, taioba, espinafre, brocolis, bertalha
¢ agrido.

CARNES

® Fonte de proteina animal.

M Carne de boi.

e e D e e o B o

+ PROTEINADE ORIGEM | =
ANIMAL

> F + HORTALI(;A ou VERDURA | —
= + PROTEINAANIMAL |
e + HORTALI(;A ou VERDURA =

e B i e B e o s S

+ LEGUMINOSA

+ LEGUMINOSA
+ PROTEINA ANIMAL

+ LEGUMINOSA
+PROTEINA ANIMAL
+ VERDURA OU
HORTALICA

Quadro 1: Dieta do desmame. Tubérculo ou cereal séo oferecidos associados a cada um dos itens. Deve-se ter
em mente que a utilizagdo de tubérculos ou cereais mais lequminosas apenas leva a caréncia de certos nutrientes.

@ Carne de frango.

® Carne de peixe.

Alimentos industrializados (ex.: refrigerantes,
chas, alimentos embutidos e congelados), aqueles
que oferecem risco de broncoaspiragdo (ex.: pi-
poca, amendoim, milho cozido), os mais impli-
cados no desenvolvimento de alergias (ex.: frutos
do mar) e mel (pela presenga de esporos de Clos-
tridium. botulinum) devem ser evitados no pri-
meiro ano. O ovo cozido pode ser introduzido
apos o sexto més.

Esquema Alimentar para Lactente Ama-
mentados ao Seio

B Até 0 6° més: aleitamento materno exclusivo.

W 6° més: aleitamento materno + papa de
frutas (inicialmente 1x/dia e depois 2x/dia).

M 6°ao 7° més: aleitamento materno + papa/

suco de frutas (2x/dia) + uma papa salga-
da/dia (final da manha).

W 7°ao 8° més: aleitamento materno + papa/
suco de frutas (2x/dia) + duas papas sal-
gadas/dia (uma no final da manha e outra
no final da tarde).

M 9°ao 11° més: manter o esquema anterior,
tornando a alimentagdo complementar
mais proxima dos habitos da familia.
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B 12°més: alimentagio do lactente deve ser
igual a da familia.

Esqguema Alimentar para Lactentes que
Receberam Leite de Vaca Modificado

B Até 4 meses: Leite de vaca diluido enri-
quecido com 6leo 3%.

B De 4 a 8 meses: Leite de vaca nao diluido
+ papa de frutas (2x/dia) + papa salgada
(2x/dia).

B Apods 8 meses: Leite de vaca nado diluido
+ fruta (2x/dia) + papa salgada/refei¢ao
da familia (2x/dia).

OBSERVACAO IMPORTANTE: Ovos e

carnes podem ser introduzidos na alimenta-
cao do lactente a partir de seis meses.

Atividade Fisica

Recomenda-se at¢ um ano atividades do tipo
mudanca de dectibito, psicomotricidade, andar,
engatinhar e natacao a partir de seis meses sob
devida orientagao.

1.8 Alimentagao Complementar —
Segundo Ano

As taxas de crescimento diminuem apds o 1°
ano, sendo comum apos este periodo alguma
falta de interesse da crianga por certos alimen-
tos e reducao da ingesta. Aos pais € importan-
te que seja explicada a natureza temporaria
deste comportamento e que se evite a alimen-
tacdo forcada. E neste periodo também que a
crianca passa a demonstrar preferéncias de
paladar, e esta selecdo deve ser respeitada.
Porém, os pais devem tentar oferecer aquele
alimento rejeitado outras vezes, € somente
apos varias tentativas frustradas podem assu-
mir a negagao aquele componente dietético.
Uma alimenta¢ao balanceada ¢ isenta de con-
sumos prejudiciais (ex.: refrigerantes, “do-
ces”, “salgados”, biscoitos) ¢ fundamental
entre um e dois anos, pois ¢ nesta fase que os
habitos e padroes alimentares sdo definidos
até a 1idade adulta.

Recomenda-se que a crianga receba trés re-
feicoes principais e dois lanches. A OPAS/
MS juntamente com a SBP criaram os dez
passos de uma alimenta¢ao infantil saudavel
(Quadro 2).

Suplementacéo

VITAMINA D

De acordo com as mais recentes recomenda-
coes da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre
suplementacdo de vitamina D na infancia, a
mesma devera ser administrada de forma PRO-
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FILATICA a criancas em aleitamento materno
ou em uso de formula infantil (< 1.000 ml/dia)
ou leite de vaca, independente da regido do
pais. As recomendagdes sdo as seguintes:

B Primeira semana de vida até 12 meses:
400 Ul/d1a.

M 12 meses até 24 meses: 600 Ul/dia.
Opc¢oes disponiveis no mercado:

W DePura: 1 gota =220 UI (dose profilatica
2 gotas/dia em < 1 ano).

B DePura Kids: 1 gota = 200 UI (dose pro-
filatica 2 gotas/dia em < 1 ano; 3 gotas/dia
em < 2 anos).

® DeSol: 1 gota = 200 UI (dose profilatica
2 gotas/dia em < 1 ano; 3 gotas/dia em <
2 anos).

VITAMINA A

Em regiodes de alta prevaléncia em hipovitami-
nose A, o Ministério da Saude recomenda:

B Lactentes 6-11 meses: 100.000 Ul uma vez
a cada seis meses.

® Criangas 12-59 meses: 200.000 UI uma
vez a cada seis meses.

As doses deverao ser repetidas a cada 4-6
meses. As principais regides do Brasil que sao
incluidas neste programa sdo: regido nordes-
te, Vale do Jequitinhonha e Mucuri (Minas
Gerais).

2. ALIMENTACAO DO PRE-EscoLAR

Nesta fase ¢ comum a neofobia alimentar, que
¢ anegac¢do de um alimento fora do habito da
crian¢a. Os pais devem ser orientados a ofe-
recer determinado alimento da dieta cerca de
oito a dez vezes, mesmo que seja em peque-
nas quantidades para que a crianga conheca
aquele sabor.

E comum também as criancas preferirem ali-
mentos doces e muito caldricos, isso porque o
paladar para o doce € inato diferente dos de-
mais, que precisam ser aprendidos. Entretanto,
os pais precisam determinar regras para evitar
o hiperconsumo e sobrecarga destes alimentos
em detrimento dos demais.

Sdo importantes alguns conceitos nesta fase:
W Estabelecer horarios para as refeigdes. E
importante evitar que a crianca se alimen-
te sempre que deseje, pois hd o risco de
perder o apetite nas principais dietas.

M Evitar “guloseimas”. Ao permiti-las, esta-
belecer consumo regulado.
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Evitar bebidas gaseificadas nas refeigoes,
pois prejudicam a ingestdo de outros ali-
mentos. Dar preferéncia ao suco de frutas
apos as refeigoes.

Evitar alimentos industrializados. A comi-
da feita em casa sempre € mais saudavel.

Certas praticas como subornos, chantagens
e recompensas devem ser desencorajadas,
pois podem ter o efeito inverso de reforgar
a recusa alimentar da criancga.

Atividade fisica.
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Em relagdo a piramide alimentar, nesta fase as
proteinas ganham destaque. Na confec¢ao do
cardapio, devem constar: seis por¢des de ce-
reais € massas, trés por¢oes de frutas, trés por-
cOes de verduras, trés por¢des de leite e deri-
vados e uma porc¢ao de carnes, ovos e feijao.
Sao 1deais no minimo cinco refei¢oes por dia,
por exemplo: café da manha as 8h, lanche ma-
tinal as 10h, almoco as 12h, lanche da tarde as
15h e jantar as 20h.

Em relacdo as atividades fisicas, estimular a
recreacao, arremesso de bola, futebol, subir e
descer escadas, brincadeiras na agua.

Quadro 2: Os dez passos da alimentagdo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos.

Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou ne-

A partir dos 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,

Apos 0s 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, car-
nes, leguminosas, frutas, legumes), trés vezes ao dia se a crianca receber
leite materno, e cinco vezes ao dia se nao estiver em aleitamento materno.

A alimentacdo complementar devera ser oferecida sem rigidez de horarios,

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
com colher; comecgar com consisténcia pastosa (papas e purés) e, gradati-

Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacio variada é

Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e

Cuidar da higiene no preparo e no manuseio dos alimentos; garantir o arma-

1°. Passo
nhum outro tipo de alimento.
2°. Passo
mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.
3°. Passo
4°. Passo
respeitando-se sempre a vontade da crianca.
5°. Passo
vamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagao da familia.
6°. Passo
uma alimentagao colorida.
7°. Passo Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeices.
8°. Passo
outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao.
9°. Passo
zenamento e a conservagao adequados.
10°. Passo

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua

alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

3. ALIMENTACAO DO EscoOLAR

A fase escolar € aquela compreendida dos sete
aos dez anos e apresenta uma época de cres-
cimento constante € ganho de peso proximo
a puberdade.

A sociedade moderna veio ao longo dos anos
modificando seus habitos de vida, com con-
sumo cada vez maior de comidas industriali-
zadas e reducdo da atividade fisica. A conse-
quéncia mais direta dessa transi¢ao foi o au-
mento da prevaléncia da obesidade infantil.
Portanto, € importante que o pediatra exerca
um papel educacional dentro das familias es-
timulando alimentacao e habitos saudaveis,
cujos beneficios serdo identificados futura-
mente atraves da queda nos indices de sobre-
peso e doengas cardiovasculares.

Nesta fase sao necessarias no minimo trés re-
feicdes. O consumo de frutas, verduras, legu-
mes e calcio devem ser estimulados. O sal deve
ser ingerido com moderagdo para prevenir hi-
pertensdo arterial na fase adulta.

Esportes ndo competitivos (futebol, voleibol,
basquetebol, handebol, danc¢a, natagao) sdo
indicados nesta faixa etaria. A participacado
em competicdes nao deve ser estimulada,
pois coloca a crianga ainda imatura sob gran-
de foco de expectativas e sucesso, podendo
acarretar danos psicoldgicos ao pequeno in-
dividuo em formacao. Além disso, o treina-
mento vigoroso pode trazer prejuizos a sau-
de, principalmente pelo uso de substancias e
suplementos anabolizantes.

4. ALIMENTACAO DO ADOLESCENTE

A OMS define adolescéncia como sendo o pe-
riodo cronologico entre os 10 anos e 20 anos
(exclusive). A puberdade, por sua vez, tem uma
definicdo funcional caracterizada pelo periodo
compreendido entre o inicio do aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios € o término
do crescimento somatico. E, portanto, uma
¢poca de grandes modificacdes fisicas e psico-
logicas, com necessidades nutricionais € me-
tabodlicas aumentadas.
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Em relagdo ao género, as alteragdes somaticas
guardam suas diferencas. Os meninos aumen-
tam mais massa muscular que as meninas, com
um aumento de 35 kg versus 18 kg, respecti-
vamente. Tambeém, crescem por um periodo
mais prolongado.

O tecido adiposo também sofre modificagdes
nesta fase; os meninos no inicio da puberdade
aos 10 anos tém em torno de 13,7% de massa
gorda e, aos 18 anos, este percentual atinge
18%; as meninas t€ém aos 10 anos em torno de
19,4% de massa gorda e, ao final da puberdade,
apresentam 25%. As meninas acumulam tecido
adiposo em maior propor¢ao que os meninos
durante a puberdade.

O pico da densidade mineral dssea ocorre no
final da puberdade, coincidente com o estagio 4
de Tanner. As necessidades de calcio (99% des-
te elemento esta presente no 0sso) sao evidentes
neste periodo de aumento da massa 0ssea. Re-
comenda-se que 60% da ingestao de calcio seja
feita atraves do consumo de leite e derivados.

As necessidades de ferro também aumentam
devido ao aumento da mioglobina e de 33% do
numero de hemacias. As meninas tém ainda
outro fator agravante no que concerne a deple-
cdo de ferro — as perdas menstruais, fato que
determina uma necessidade deste elemento trés
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vezes maior que nos meninos. Na dieta, dar
sempre preferéncia a ingestao de ferro heme,
presente em alimentos de origem animal (ex.:
carnes em geral).

Os adolescentes ja podem praticar esportes
competitivos.
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Esta é uma Area de Treinamento onde todas as questoes disponiveis, sobre os assuntos
abordados, estao expostas e comentadas. Sugerimos que todos os comentarios sejam
lidos. Mesmo que vocé acerte a questao, leia o seu comentario. Eles foram elaborados para
que voceé possa treinar também seu “raciocinio” pragmatico e intuitivo, fundamental para
um bom desempenho nos Concursos.

Acompanhe a opiniao e os comentarios dos nossos professores (que outrora participavam
das Bancas e formulavam questoes para 0s concursos), nao somente sobre as doencas
abordadas, mas tambem sobre o formato da propria questao: questoes mal formuladas,
erradas, com mais de uma (ou com nenhuma) resposta certa, serao devidamente criticadas,
e 0s comentarios justificados.

Alem disso, diversas dicas foram inseridas nesta secao, com regras mnemonicas, tabelas e
figuras, nao necessariamente relacionadas ao gabarito. Esta é uma parte muito importante
do nosso projeto. Aconselhamos fortemente que vocé nao use 0s comentarios somente para
esclarecer as questoes - utilize-os para Estudar !

Qualquer duvida, sobre qualquer questao - envie-nos uma mensagem para o seguinte
endereco: medgrupo@medgrupo.com.br que teremos a maior satisfacao em ajuda-lo.

Equipe do MEDGRUPO.
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AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

1 — Lactente de 13 meses, da entrada no pronto-socorro
com febre e tosse ha 3 dias, sendo diagnosticada bronco-
pneumonia. O hemograma mostrou: hemoglobina: 4,5 g/dl;
hematocrito: 14%; Volume Corpuscular Médio (VCM): 68 fl;
Concentracao de Hemoglobina Média (HCM): 22%; glébu-
los brancos: 16.000/mm? (6% bastdes, 56% segmentados,
0% eosinofilos, 0% basdfilos, 34% linfécitos, 4% mondci-
tos); plaquetas: 800.000/mm?3. Antecedentes pessoais: re-
cém-nascido a termo, peso ao nascimento: 2.300 gramas,
recebeu leite materno até o final do 1° més de vida, sem
outras intercorréncias. Mae nao fez pré-natal. Nega uso de
medicamentos ou vitaminas desde o nascimento. A prin-
cipal hipotese diagnostica, além da broncopneumonia é:
a) Microesferocitose.

b) Anemia falciforme.

c) Anemia ferropriva.

d) Leucemia.

e) Anemia aplastica.

J@

2 — Lactente, 7 meses, € trazido para consulta de pueri-
cultura. A mae pergunta sobre a alimentagao adequada
nesta idade. De acordo com a orientagdo que consta na
Caderneta de Saude da Crianca, deve-se orientar a mée a:
a) Evitar a oferta de aguUcar e usar o sal com moderacéo.
b) Oferecer agua ou suco nos intervalos das refeicoes.

¢) Manter a consisténcia pastosa nas refei¢oes oferecidas.
d) Oferecer frutas variadas nos intervalos entre as refei¢des.

J@

3 — Mée, orientada por pessoal de saude capacitado, pode
conservar seu leite ordenhado cru (ndo pasteurizado) em
um congelador (freezer), podendo oferecé-lo com seguran-
¢a a seu filho em periodo ap6s a coleta de até, no maximo:
a) 24 horas.

b) 15 dias.
c) 30 dias.
d) 2 meses.
e) 6 meses.

J@

4 — A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é a es-
tratégia ampla em prol do aleitamento materno. Cabe a
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instituicdo que deseja obter o titulo praticar os “Dez Pas-
sos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, que inclui:
a) Permitir a entrada de acompanhante no centro obste-
trico e sala de partos, como pratica de humanizagao.

b) Permitir férmulas infantis somente para os recém-nas-
cidos expostos a transmissao vertical do HIV.

c) Auxiliar as mées a iniciar o aleitamento materno nas
duas primeiras horas apds o0 nascimento.

d) Informar todas as gestantes atendidas sobre as vanta-
gens e 0 manejo da amamentagéo.

e) Incentivar oferta de ambas as mamas em todas as ma-
madas sob livre demanda.

J@

5 — O estimulo a amamentagdo € um importante projeto de
saude publica, porém em algumas situagdes, amamentar
é contraindicado. A opgéo com o farmaco em uso materno
que CONTRAINDICA a amamentacéo é:

a) Ciclofosfamida.

b) Fenobarbital.

c) Ibuprofeno.

d) Digoxina.

J@

6 — Menina de onze meses é internada por quadro
de broncoespasmo. Durante a internagdo observa-se
que a crianca apresenta fontanelas cranianas amplas,
fronte olimpica, hipotonia (ndo fica em pé sem apoio);
0s membros superiores e inferiores parecem apresen-
tar deformidade do tipo “encurvamento” e a crianga
é sempre bastante irritada durante o exame clinico.
Vocé solicita uma série de exames, radiologicos
e laboratoriais com os seguintes resultados: Hb:
12,5 mg% 11.500 leuc. N35% L52% M17% 250.000 plaq.
PCR 0,5. Gasometria arterial: pH 7,38; pCO,: 32; Bic:
18; BE: -3; pO,: 85; sat.: 98% (sob nebulizagio); ureia
20; creat.: 0,4; Na 135; K 3,8; Mg 2,1; Ca Total: 9,5; P
2,3; FA 1200. Qual a hipotese diagnostica CORRETA?

a) Sindrome de maus-tratos.

b) Osteogénese imperfeita.

c) Hipofosfatasia.

d) Displasia fibrosa poliostética.
e) Raquitismo.
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AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

7 — Arecomendacao do aleitamento materno exclusivo du-
rante os primeiros seis meses de vida esta centrada nos
inumeros beneficios nutricionais, imunoldgicos e outros do
leite humano para a crianga. O leite humano maduro apre-
senta, em relagéo ao leite de vaca, maior quantidade de:
a) Caseina.

b) Betalactoglobulina.
c) Calcio.

d) Alfalactoalbumina.

e) Sadio.

J@

8 — Um lactente de 12 meses apresenta um perfil hema-
tologico com Hb: 7,5 g/dI, Ht: 22%, VCM: 65 fl € uma con-
tagem ajustada de reticulécitos de 1%. A anemia dessa
crianga € provavelmente devida a:

a) Eritrocitopenia transitéria da infancia.

b) Anemia de doenga cronica.

c) Anemia ferropriva.

d) Sindrome talassémica.

e) Crise aplastica pelo parvovirus B19.

J@

9 - E contraindicacao absoluta ao aleitamento materno a
presenca da seguinte infeccdo materna:

a) Hepatite B.

b) Hepatite C.

c) Sifilis.

d) Citomegalovirose.
e) HIV/Aids.

J@

10 — As preparagdes com soja atendem ao conteudo
necessario de aminoacidos, sendo entao considera-
das uma fonte de proteina de alto valor nutricional. No
entanto, se for usada uma férmula de soja para subs-
tituir integralmente o aleitamento materno exclusivo,
esta fonte sé sera de alto valor nutricional se houver a
adicao de qual aminoacido?

a) Serina.

b) Cisteina.

c) Metionina.

d) Biotina.

O caso clinico abaixo refere-se as questdes da prova de
Residéncia Médica 2016 - Acesso Direto 1 - Hospital das

Clinicas da UFU - MG. Questdes 11 e 12 a seguir:

Thais, nove meses, vem a consulta de rotina com palidez
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cutdneo-mucosa 2/4. E a primeira filha, nasceu de parto
normal, com idade gestacional igual a trinta e seis sema-
nas, peso de nascimento = 2.450 g. Recebeu leite humano
exclusivo por quatro meses, sendo substituido por leite de
vaca integral quando a mae retornou ao trabalho. Perma-
nece o dia na creche, ndo fazendo uso de nenhuma me-
dicacéo. Alimentacao atual/dia: cinco mamadeiras de leite
integral, duas dietas de sal e uma de frutas. Crescimento,
imunizagao e desenvolvimento adequados.

Y@

11 — As alternativas abaixo apresentam fatores predispo-
nentes a instalagéo deste tipo de anemia, EXCETO:

a) Peso de nascimento.

b) Idade gestacional.

c) Alimentacao atual.

d) Ordem de nascimento.

e) ldade.

N S S N

Y@

12 — Qual das alternativas abaixo representa exames la-
boratoriais compativeis com a etiologia da anemia que
esta crianga apresenta?

a) Ferritina, RDW e capacidade total de ligacdo aumentados.
b) Ferro sérico baixo e ferritina alta.

¢) Diminuicao do receptor soluvel de transferrina.

d) indice de saturacdo de transferrina baixo e RDW
aumentado.

e) Aumento dos reticuldcitos.

Y@

13 — Pré-escolar de trés anos foi levado a consulta por
nao comer verduras. A mée se esforgava muito com pré-
mios, brincadeiras, distragao (TV na hora das refeicdes) e
ja 0 havia castigado, mas a crianga ndo aceitava nenhum
“verdinho”. Este problema é conhecido como:

a) Neofobia, comum na idade.

b) Megaloblastose, caréncia de folatos.

c) Birra, defeito de personalidade transitorio.

d) Mimo, excesso de cuidados maternos.

Y@

14 — Dentre os principais horménios ligados na sintese
primaria da caseina do leite e na eje¢éo do leite estdo,
respectivamente:

a) TRH e prolactina.

b) Prolactina e ocitocina.

c) Prolactina e dopamina.

d) Ocitocina e TRH.
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AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

15 - Considere as assertivas abaixo sobre suplementagao
de ferro na infancia.

| - Esta indicada para uma crianga de 9 meses de idade,
recebendo leite materno e com praticas de alimentacao
complementar saudaveis.

|l - Esta indicada para um crianga de 10 meses de idade,
recebendo cerca de 500 ml de férmula infantil e com pra-
ticas de alimentagdo complementar saudaveis.

|l - Esta indicada para uma crianga de 20 meses de idade,
recebendo leite de vaca e com praticas de alimentagéo
saudaveis.

Quais estdo CORRETAS?

a) Apenas |.
b) Apenas |l.
c) Apenas Ill.
d) Apenas | e lIl.
e)l, llelll.

J@

16 — Como ¢ classificado o tipo de alimentagéo de um
lactente de seis meses que, além do leite materno, teve
alimentos solidos amassados introduzidos a dieta?

a) Aleitamento materno predominante.

b) Aleitamento materno complementado.

c) Aleitamento materno suplementado.

d) Aleitamento materno parcial.

e) Aleitamento materno misto.

e

17 - Caso clinico: dois anos de idade, masculino, branco,
com historico de prematuridade, alimentacdo inadequa-
da (ndo come carne, poucas verduras e poucas frutas),
hiporexia e astenia. Exame fisico: palidez ++, anictéri-
co, afebril. Abdome sem visceromegalias e sem outras
alteracdes no exame fisico. Hemograma: hemoglobina:
8 g/dl; hematdcrito: 24%; volume corpuscular médio:
110 fl; hemoglobina corpuscular média: 26 pg; leucogra-
ma e plaquetas normais. O diagndstico mais provavel é:
a) Anemia megaloblastica.

b) Anemia aplastica.

c) Anemia ferropriva.

d) Leucemia linfocitica aguda.

e) Leucemia mielocitica aguda.

J@

18 — Estudos cientificos comprovam a superioridade do
leite materno em relagao aos leites de outras espécies na
alimentacao de lactentes. Na auséncia ou na complemen-
tacao do leite humano, o leite de vaca ainda € o substitu-
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to mais utilizado. Em relacdo as diferencas encontradas
entre o leite humano e o leite de vaca integral, assinale a
alternativa CORRETA:

a) O leite de vaca tem menor concentracdo de caseina.
b) O leite de vaca tem menor concentracéo de ferro.

c) O leite de vaca possui trés vezes mais proteinas.

d) O leite humano inibe o crescimento do Lactobacillus bifidus.
e) O leite humano possui maior concentragédo de sodio e
calcio.

Y@

19 — Recém-nascido a termo, parto normal, pesando 3.600 g.
Exame fisico: normal. Os exames pré-natais indicaram infec-
¢ao em atividade pelo citomegalovirus no final da gestacao.
A recomendacdo em relacdo a alimentacéo é:

a) Indicar aleitamento materno em regime de livre demanda.
b) Contraindicar a amamentacéo e prescrever formula lactea.
¢) Contraindicar a amamentagéo e prescrever férmula lac-
tea e aciclovir.

d) Indicar aleitamento materno com leite ordenhado apds
congelamento.

e) Indicar aleitamento materno com leite ordenhado apos
pasteurizagao.

J@

20 — Os suplementos vitaminicos e mineralicos na ado-
lescéncia devem ser oferecidos somente:

a) Na fase de aceleragéo do crescimento.

b) Na fase de desaceleragéo do crescimento.

c) Antes da menarca.

d) Em situacdes especiais como disturbios alimentares.

Y@

21 - A anemia por deficiéncia de ferro € uma caréncia nu-
tricional muito frequente nos paises em desenvolvimento.
Quanto ao uso de suplementacao de ferro profilatico, se-
gundo a recomendagéo da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, 2012, assinale a alternativa INADEQUADA.

a) 3 mg/kg peso/dia durante um ano e, posteriormente,
1 mg/kg/dia por mais um ano para recém-nascidos pré-
-termo com peso entre 1.500 e 1.000 g.

b) 2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apds este periodo,
1 mg/kg/dia por mais um ano para recém-nascidos pré-termo
elou de baixo peso até 1.500 g a partir do 30° dia de vida.
c) Nao recomendado para recém-nascidos a termo, de
peso adequado para a idade gestacional, em uso de
500 ml de férmula infantil.

d) 3 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir do 6° més
(ou da introducao de outros alimentos) até 0 242 més de
vida, para recém-nascidos a termo, de peso adequado para
a idade gestacional, em aleitamento materno.
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AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - QUESTOES DE CONCURSOS

J@

22 — No centro de salde, a mée de uma crianga de 7 meses
de idade solicita orientag&o para alimentagao complementar
de sua filha. Quais as orientagdes mais adequadas?

a) Dar os alimentos semissolidos e sélidos. Colocar as
porcdes de cada alimento no prato, misturando-os. Ofe-
recer a crianga diferentes alimentos ao dia.

b) Os alimentos devem ser bem cozidos, passados pela
peneira e batidos no liquidificador. Desde cedo a crianga
deve acostumar-se a comer alimentos variados.

¢) Sopas e comidas ralas/moles fornecem energia suficiente
para a crianca; pode-se oferecé-las de mamadeira; deve-se
ter cuidado com contaminagao e transmissao de doengas.
d) Deve-se dar comida espessa desde o inicio e ofe-
recida de colher; comegar com consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia
até chegar a alimentagéo da familia.

J@

23 — Joana leva sua filha de 4 meses a consulta de pue-
ricultura na unidade de saude. A crianga apresenta cres-
cimento e desenvolvimento neuropsicomotor adequados
para a idade. Esta em aleitamento materno exclusivo. Joa-
na esta preocupada pois trabalha em um empresa privada
e devera voltar ao trabalho na proxima semana. Nao sabe
como deve proceder em relagdo a alimentacdo da filha.
Qual orientacdo mais adequada para oferecer a mesma?
a) Orientar para iniciar o desmame parcial, utilizando a
reconstituicdo do leite em p6 a 15%, ou seja, 1 colher de
sopa cheia (15 g) em cada 100 ml de agua.

b) Manter o aleitamento materno antes e apds o trabalho,
e introduzir formula infantil adequada para a idade nos
horarios que a méae estiver ausente.

¢) Iniciar de modo complementar, a introdugao de novos ali-
mentos, comegando por papas de frutas e papas salgadas.
d) Realizar ordenha do leite materno que pode ser con-
servado no congelador por 15 dias, e oferecer apds es-
quentar em banho-maria.

J@

24 — No que diz respeito ao tema “alimentagéo saudavel’,
assinale a alternativa CORRETA:

a) Gordura trans e gordura vegetal hidrogenada sdo seme-
Ihantes, pois o fato de ndo haver gordura trans na tabela
nutricional ndo impede que o produto contenha gordura
vegetal hidrogenada.

b) Além de verificar na tabela nutricional, outra maneira
de perceber a quantidade de sodio no alimento € o gos-
to salgado, pois, proporcionalmente a sua quantidade, o
produto ficara salgado.

c) A substituicdo do sal por orégano, salsa e manjericéo
ndo deve ser incentivada, pois essas ervas ocasionam
outros tipos de danos a saude, as vezes até piores que
0s ocasionados pelo sal.
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d) A tabela nutricional, obrigatéria nos alimentos proces-
sados, contém a quantidade de nutrientes em ordem cres-
cente de concentragao.

e) Alimento dliete (ou) /ighté a melhor opgéo, pois sempre
€ menos calorico.

J@

25 — Acerca do aleitamento materno, assinale a alterna-
tiva CORRETA:

a) So contraindicagdes absolutas ao aleitamento mater-
no: mae HIV positiva, tuberculose materna com doenca
ativa e uso de drogas antineoplasicas pela mae.

b) Uma boa técnica de amamentacédo engloba degluticéo
visivel e audivel, a boca do bebé deve estar bem aberta e
abocanhando a maior parte da aréola da mama, o labio infe-
rior invertido e o queixo deve estar tocando a mama materna.
c) O colostro possui maior concentragéo de proteinas,
imunoglobulinas, sais, vitamina A, vitamina E e lactofer-
rina, com menor concentragéo de gordura e lactose em
relagéo ao leite maduro.

d) A betalactoglobulina é a proteina do soro de maior con-
centragéo no leite materno.

e) O aleitamento materno misto ou parcial € definido quan-
do o bebé se alimenta de leite materno associado a ali-
mentos solidos ou semissolidos.

J@

26 — O panorama da evolugao nutricional da populagédo
brasileira revela, nas duas ultimas décadas, mudancas
em seu padrdo. As tendéncias temporais da desnutrigéo e
da obesidade definem uma das caracteristicas marcantes
do processo de transi¢cdo nutricional do pais. Ao mesmo
tempo em que a ocorréncia da desnutrigdo em criangas e
adultos declina em ritmo bem acelerado, aumenta a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade. Dessa forma, anali-
se as recomendacgOes para a promogao da alimentacao
saudavel da criancga e, consequentemente, prevengéo da
obesidade e das doencas cronicas nédo transmissiveis:

|. Promocgéo, apoio e estimulo ao aleitamento materno
exclusivo até o segundo més e complementar até 2 anos
de vida ou mais;

|I. Valorizagao do acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento, a partir da caderneta da crianga;

lIl. Orientacdo da alimentacdo da crianga com base nos
10 passos da alimentagao da crianga menor de 2 anos;
|V. Estimulo ao uso do sal e seu correto armazenamento
no domicilio;

V. Incentivo ao uso de alimentos regionais, especialmente
frutas, legumes e verduras;

VI. Incentivo ao consumo e alimentos que s&o fontes de ferro.
Assinale a alternativa que contém todas as recomenda-
coes CORRETAS:

a)l, I, llle VI.

b) I, ll, Ve V.

c) I, lll, Ve VI

dLHILIVeV.

e) I, 1, IV e VI.
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J@

27 — Em relagéo ao aleitamento materno é sabido que:
a) O leite das maes desnutridas tem menor concentragao
de gordura que o leite de maes eutroficas.

b) O colostro apresenta maiores concentragdes de imu-
noglobulina da classe IgA que o leite maduro.

c) A prolactina € um horménio produzido pela hipéfise
posterior e promove a contragdo da musculatura uterina.
d) O aleitamento materno, no caso de gemelares, devera
ser complementado com férmulas.

J@

28 — Manoela, mae de Alice, de cinco meses de idade,
solicita ao seu medico fazer exames de rotina em sua
filha e nela propria, pois tem muitos casos de anemia
na familia. Ambas estdo sem nenhuma queixa ou al-
teragdo ao exame fisico. Ao consultar o resultado dos
exames pela internet, Manoela percebe diferengas nos
resultados da série vermelha e do leucograma entre os
exames de sua filha em relagdo ao seu. Apavorada, li-
ga para o médico, que constata que ambos o0s exames
estao dentro da faixa de normalidade para as diferentes
faixas etarias. Sobre os valores normais do hemograma
na crianga, tem-se que, na idade de Alice:

a) Os niveis de hemoglobina s&o maiores do que os en-
contrados em adultos, devido, principalmente, a policite-
mia relativa neonatal que pode persistir até os seis meses.
b) Os niveis de hemoglobina s&o menores do que no adul-
to, devido a anemia fisiol6gica, sendo que na série branca,
as células predominantes sao os linfécitos.

c) Em relagao aos indices encontrados em adultos, os
neutréfilos sdo as células mais numerosas, permanecendo
fisiologicamente aumentados até os quatro anos de vida.
d) Em relagéo aos indices encontrados no adulto, os niveis
de hemoglobina e linfocitos sdo menores, permanecendo
até os quatro anos de vida ou mais.

J@

29 — A méae de uma crianc¢a de 20 dias de vida, nasci-
da a termo com 3,5 kg, apresenta queixa de que seu
leite € fraco e que tem pouco leite, pois, segundo ela,
a crianga “mama o tempo todo, e apresenta algumas
regurgitacdes apoés mamar”. Diante de tal queixa, a
conduta mais adequada seria:

a) Manter a amamentacé&o e iniciar medicamento antiaci-
do e formula infantil antirrefluxo em horarios intercalados;
orientar decubito lateral esquerdo.

b) Orientar a mée sobre a técnica da amamentacéo; apoia-la,
esclarecer suas duvidas e insegurancas, avaliar a pega e po-
sicdo da crianga e da mae, além dos sinais de bom vinculo
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materno-infantil e ganho de peso da crianca.

c) Afirmar para a mae que ela precisa ter mais paciéncia
e que deve iniciar uma alimentagéo isenta de leite de va-
ca e derivados.

d) Explicar para a mée que em alguns casos a crian¢a
necessita de maior aporte caldrico e, portanto, sera ne-
cessario mudar a alimentagéo da crianga; suspender o
aleitamento materno e iniciar formulas infantis.

J@

30 — Desde 2001 a Organizacao Mundial de Saude reco-
menda o aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de vida e ndo exclusivo até os dois anos de idade.
Considerando essas recomendacdes, qual afirmativa esta
INCORRETA?

a) As criangas amamentadas exclusivamente ao peito,
por pelo menos quatro meses, tiveram reducdo de 50%
no numero de episddios de otite no primeiro ano de vida.
b) O leite materno exerce protecdo em relagéo a morte
subita no lactente.

c) O melhor desempenho neuropsicomotor da crianca
amamentada com o leite materno é devido somente a
melhor estimulacao, pelo contexto mais adequado da re-
lacdo entre mae e filho.

d) A relagao proteinas do soro/caseina do leite humano
é cerca de 80/20 e do leite de vaca “in natura” de 20/80.

J@

31 — Atualmente, em lactentes ndo amamentados com lei-
te materno, o uso de formulas lacteas tem sido cada vez
mais estimulado porque o leite de vaca possui:

a) Menor carga osmotica.

b) Deficiéncia de sodio.

¢) Menor quantidade de proteinas.

d) Maior possibilidade de contaminacao.

J@

32 - Lactente, 3 meses, nascido a termo, com peso ade-
quado para a idade gestacional, em aleitamento materno
exclusivo, com bom ganho ponderal. Hemograma de 7
dias atras devido palidez cuténea: Hb = 10,4 g/dl; Htc =
38%; VCM = 95 fl; HCM = 32 pg. ACONDUTAE:

a) Aleitamento materno exclusivo e sulfato ferroso
(5 mg/kg/dia).

b) Aleitamento misto com leite fortificado com ferro.

c) Aleitamento materno exclusivo.

d) Aleitamento materno exclusivo e sulfato ferroso
(1 mg/kg/dia).
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J@

33 — Sobre o0 aleitamento materno, assinale a alternativa
que apresenta contraindicacao(des):

a) HIV, HTLV e galactosemia.

b) Hepatites B e C.

c) Tuberculose pulmonar bacilifera.

d) Herpes-simples labial ou genital.

e) Prétese de silicone nos seios.

e

34 — Recém-nascido vomita sangue logo apés a mamada no
peito. Assinale a alternativa que indica a causa mais provavel:
a) Gastrite.

b) Ulcera de estresse.

c) Disturbio hemorragico.

d) Plaquetopenia.

e) Succao de sangue materno por fissura mamilar.

J@

35 — Nas situagdes em que ha restricao ao aleitamento
materno, pode-se afirmar que:

a) O aleitamento materno esta contraindicado no caso de
infeccdo materna por herpes-simples, mesmo sem lesfes
herpéticas ativas nos seios.

b) Em maes com hanseniase ndo deve ser feito o aleita-
mento porque a transmissao depende do contato prolon-
gado da crianga com a méae.

c) Ainfeccao pelo virus da hepatite C contraindica o alei-
tamento ao seio pela possibilidade de contaminagao via
sangue materno.

d) Se a mé&e apresentar vesiculas de varicela até dois dias
apos o parto, recomenda-se 0 afastamento até as lesfes
adquirirem forma de crosta.

J@

36 — Um residente do primeiro ano observa uma méae
amamentar seu filho recém-nascido enquanto aguarda
para fazer o teste do pezinho. A descricdo CORRETA da
pega e do posicionamento adequados é:

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

a) Queixo tocando a mama e com a aréola mais visivel
abaixo da boca do bebé.

b) Rosto do bebé de frente para a mama com o nariz na
altura do mamilo.

c) Bochechas do bebé encovadas a cada sucgéo e boca
bem aberta.

d) Bebé bem apoiado com labio superior virado para fora.

J@

37 — Arespeito da anemia fisioldgica do lactente, pode-se
afirmar todas as abaixo, EXCETO:

a) Atinge o pico entre 8 e 12 semanas de vida no recém-
-nascido de termo e entre 3 e 6 semanas de vida no re-
cém-nascido prematuro.

b) A suplementagéo de ferro pode abreviar o tempo de
anemia nos recém-nascidos de termo.

¢) No nadir da anemia, nos lactentes prematuros, a concen-
tragdo de hemoglobina pode atingir valores de 7 a 9 g/dl.
d) A abordagem terapéutica dos bebés nascidos prema-
turamente pode envolver a administracdo de concentrado
de glébulos para aqueles com baixo ganho ponderal, difi-
culdade respiratdria e elevacao da frequéncia respiratoria.
e) Decorre, entre outros motivos, da menor vida média
das hemacias dos lactentes jovens.

Y@

38 — A crianga que recebe, além do aleitamento materno,
agua, chas e sucos de frutas, é considerada como em:
a) Aleitamento materno exclusivo.

b) Aleitamento materno complementado.

c) Aleitamento materno predominante.

d) Aleitamento materno misto.

Y@

39 — A galactosemia é um erro inato do metabolismo da ga-
lactose e suas principais manifestagdes clinicas séo baixo
ganho ponderal, ictericia colestatica, hepatomegalia, retardo
mental, catarata e aumento da suscetibilidade a infecgdes,
principalmente por £. coli. Neste erro inato do metabolismo,
a conduta dietética considerada a mais adequada é:

a) Leite materno.

b) Leite de soja.

c) Leite de cabra.

d) Leite de vaca.
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J@

40 - O aleitamento materno previne a seguinte patologia:
a) Diarreia.

b) Conjuntivite.

c) Impetigo.

d) Infecgéo do trato urinario.
e) Escabiose.

J@

41— Sobre o leite humano, marque a alternativa INCORRETA:
a) O leite humano pasteurizado e liofilizado pode ser es-
tocado em temperatura ambiente por um ano, desde que
acondicionado em atmosfera inerte.

b) O leite humano ordenhado cru pode ser estocado em
refrigerador por um periodo maximo de 24 horas, a uma
temperatura de até 5°C.

c¢) Uma vez descongelado, o leite humano deve ser con-
sumido o mais rapido possivel, ndo sendo permitido novo
resfriamento ou congelamento do produto.

d) O leite humano pasteurizado deve ser estocado sob
congelamento a uma temperatura de -10°C ou inferior,
por um periodo maximo de 6 meses.

J@

42 — Embora, muitas vezes, em populagdes mais carentes,
o leite de vaca seja a unica alternativa viavel na impos-
sibilidade de alimentag&o materna, ele é contraindicado
para o lactente no primeiro ano de vida, pois:

a) Contém excesso de acido linoleico (10 vezes superior
as formulas).

b) Fornece baixas taxas de proteina, sendo a relagéo ca-
seina/proteinas do soro inadequada.

c) Possui baixos teores de ferro e elevadas taxas de sadio.
d) A quantidade de carboidratos € elevada, sendo neces-
saria a diluicdo do leite de vaca para sua adequacao.

e) Tem niveis baixos de vitaminas C e E e niveis elevados
de vitamina D.

J@

43 - Os lactentes normais a termo e que foram adequados
para a idade gestacional, amamentados exclusivamente
ao seio materno, ndo precisam usar ferro complementar
até os 6 meses de idade, porque o leite humano possui
grande quantidade de ferro, bem maior que o leite de vaca.
Analisando a relacdo proposta entre as duas assergoes
acima, assinale a op¢cdo CORRETA:

a) As duas assercdes sao proposi¢des verdadeiras € a
segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assercdes sao proposicdes verdadeiras, mas
a segunda néo é uma justificativa correta da primeira.
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c) A primeira assercao € uma proposi¢ao verdadeira e a
segunda é uma proposicéo falsa.

d) A primeira assercao é uma proposi¢éo falsa e a segun-
da é uma proposi¢éo verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicdes falsas.

J@

44 — | actente de 2 meses, previamente higida, apresenta
constipacgéo, dificuldade para alimentar-se e fraqueza ge-
neralizada. Ela foi amamentada ao seio até uma semana
atras, quando a mée passou a dar leite de vaca adogado
com mel. Ao exame, a crianca esta alerta, afebril, hipoto-
nica, com choro fraco e diminui¢do do reflexo de engas-
go. O teste a ser solicitado para auxiliar no diagndstico é:
a) Hemocultura.

b) Eletroencefalograma.

c) Biopsia retal.

d) Pesquisa de toxina nas fezes.

e) Exame toxicoldgico de urina.

J@

45 — Em relac@o a anemia ferropriva na infancia, considere
as afirmativas a seguir.

|. Sua ocorréncia endémica na infancia resulta da com-
binagéo entre necessidades excepcionalmente elevadas
de ferro, impostas pelo crescimento e dietas pobres, so-
bretudo, em ferro de alta biodisponibilidade.

|l. A associacdo de saturagao de transferrina baixa com
ferritina normal pode estar relacionada a associag¢ao con-
junta de processo inflamatério e deficiéncia de ferro.

lIl. Recém-nascido a termo e de peso adequado para a
idade gestacional, em uso de formula infantil apropriada
para a idade, com volume igual ou superior a 500 ml/dia,
nao esta recomendado para receber a profilaxia com ferro.
IV. O ferro sérico deve ser usado no diagnostico de defi-
ciéncia de ferro, pois apresenta pouca variagao diurna e
nao tem interferéncia pelos processos inflamatorios.
Assinale a alternativa CORRETA.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

c) Somente as afirmativas lll e IV s&o corretas.

d) Somente as afirmativas |, Il e Ill s&o corretas.

e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.

J@

46 — A Organizagao Mundial de Saude (OMS) orienta alei-
tamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. So-
bre as condi¢Ges maternas que contraindicam a amamen-
tacao, assinale a alternativa CORRETA.

a) Maes com HIV sem tratamento e tuberculose.

b) Maes em tratamento para hanseniase e hepatite C.

c) Maes infectadas com tuberculose e hepatite B.

d) Maes infectadas pelo HIV, HTLV-1, HTLV-2.

e) Maes infectadas por virus herpes-simples nas mamas.
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e

47 — Mae primipara esta com dificuldades na técnica de
amamentacéo e pede ajuda ao pediatra. O profissional
solicita a colocagdo do bebé ao seio e observa o sinal
de possivel dificuldade. Assinale o sinal que indica a
possivel dificuldade:

a) A cabeca e o tronco do bebé estéo alinhados.

b) O corpo do bebé esta muito perto do corpo da mae.
c) A mama esta apoiada com dedos da mae na aréola.
d) O bebé esta todo voltado para a méae.

J@

48 — Um lactente de seis semanas de vida, com diagnos-
tico de cardiomiopatia congestiva, esta pesando 4 kg. Ali-
menta-se de 360 ml de férmula diariamente. Das alterna-
tivas abaixo, a consequéncia MAIS provavel da ingestao
diminuida nessa crianga é:

a) Hipocalcemia.

b) Hipoglicemia.

¢) Ganho de peso inadequado.

d) Hipopotassemia.

e

49 — A deficiéncia de ferro em lactentes e criangas maio-
res, acompanha-se clinicamente de todos os sinais e
sintomas, EXCETO:

a) Irritabilidade.

b) Geofagia.

c) Hipertrofia das papilas gustativas.

d) Anorexia.

e) Palidez.

J@

50 — Qual das doengas hematoldgicas € a mais co-
mum na infancia, acometendo 30% da populagao glo-
bal, sendo que a maioria dos individuos afetados vive
em paises em desenvolvimento?

a) Anemia ferropriva.

b) Anemia megaloblastica.

c) Anemia falciforme.

d) Leucemias.

J@

51 — Amée do menor J.K.L. foi ao pediatra pedir orientacéo
alimentar, pois 0 mesmo esta completando 6 meses em alei-
tamento materno exclusivo e segundo a vizinha ela deve
parar de dar o leite materno. O médico orienta que ela deve
iniciar ALIMENTOS COMPLEMENTARES, o que significa:
a) Conjunto de outros alimentos, além de manter o leite
materno oferecido durante o periodo de aleitamento.
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b) Férmulas artificiais.

¢) Conjunto de outros alimentos, substituir o leite materno
por leite artificial oferecidos durante o periodo do primeiro
ano de vida.

d) Conjunto de guloseimas, além do leite materno ofere-
cidos durante o periodo de aleitamento.

Y@

52 — Com relagéo a recomendacao para suplementacao
de ferro, € CORRETO:

a) Lactentes nascidos a termo, de peso adequado para
idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo até
6 meses de idade, néo é indicado a suplementagao.

b) Lactentes nascidos a termo, de peso adequado para ida-
de gestacional, em uso de formula infantil até 6 meses de
idade e a partir do 6° més se houver ingestao minima de
500 ml de formula por dia, ndo € indicado a suplementagéo.
c) Lactentes nascidos a termo, de peso adequado pa-
ra idade gestacional, a partir da introdugao de alimentos
complementares, € indicado a suplementacao de ferro.
d) Prematuros maiores de 1.500 g e recém-nascidos de baixo
peso, a partir do 30° dia de vida, é indicada a suplementacao.
e) Todas corretas.

J@

93 — Lactente de 10 meses vem a consulta de puericultura
e sua mae solicita orientagdo quanto a alimentacao, ja que
0 bebé recebe apenas mingau de leite integral de vaca
com maisena e agucar em mamadeira, desde 0 3° més.
Em alguns intervalos consome “danoninho” e biscoitos.
N&o recebe complexos vitaminicos, nem ferro. Esta com
crescimento e desenvolvimento adequados para a idade.
Quais as consequéncias da dieta desse bebé?

a) Hipervitaminose Ae D.

b) Anemia ferropriva e sobrecarga renal.

c) Doenca celiaca e dermatite herpetiforme.

d) Deficiéncia de vitaminas do complexo B e célcio.

Y@

94 — Assinale a alternativa que apresenta a conduta
CORRETA de alimentacdo saudavel para criangas me-
nores de dois anos de idade:

a) Administrar vitamina D aos lactentes que ndo sdo ama-
mentados ao seio materno.

b) Estimular o consumo de leite de vaca e seus derivados
no segundo ano de vida.

c) A alimentag&o comum da familia s6 deve ser ofertada
a crianga apds os dois anos de idade.

d) Lactentes e criancgas jovens nao tém capacidade de
autorregular a ingestéo calorica, por isso ndo emitem
sinais de saciedade, devendo a alimentagé&o ter quanti-
dades estabelecidas.

e) A administragéo de vitamina A, na forma de megadoses,
somente deve ser realizada com a comprovagao labora-
torial de sua hipovitaminose.
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J@

55 — No item abaixo, é apresentado um caso clinico a res-
peito do crescimento e do desenvolvimento na infancia e
na adolescéncia, seguido de uma assertiva que deve ser
julgada. A mée de um lactente, de quatro meses de idade,
alimentado exclusivamente com leite materno, queixou-se
ao pediatra que o leite dela ndo estava sendo suficiente
para nutrir o bebé, uma vez que ele estava crescendo pou-
co e deveria, portanto, receber outros tipos de alimento. O
exame médico da crianga mostrou um desenvolvimento
psicomotor normal com peso e altura situados no escore Z
= 0. Acaderneta de vacinacdo da crianga estava atualizada
até o 3: més de vida. Nesse caso, 0 médico deve recomen-
dar que a mae mantenha o aleitamento materno exclusivo,
que exponha o bebé diretamente a luz solar por uma hora
pela manha e que faca as segundas doses das vacinas
pentavalentes antipoliomielite injetavel, antipneumocaocica
decavalente e antirrotavirus.

a) CERTO.

b) ERRADO.

e

56 — Uma crianga do sexo feminino, de 11 meses de idade,
é levada ao pediatra por falta de apetite e palidez. Historia
de prematuridade e aleitamento materno exclusivo até os
2 meses de idade, sendo ento introduzido leite de va-
ca. Sem ictericia neonatal. Hemograma: hemoglobina =
7,1 g/dl; hematdcrito = 21%; VCM = 55 fl; reticulocitos =
0.5%; leucdcitos = 6000/mm?; plaquetas 700.000/mm?3,
Assinale a hipotese diagndstica mais provavel e os exa-
mes necessarios para a confirmacéo:

a) Esferocitose - fragilidade osmotica.

b) Anemia ferropriva - eletroforese de hemoglobina.

c) Talassemia - dosagem de hemoglobina fetal.

d) Deficiéncia de G6PD - dosagem de G6PD.

e) Anemia ferropriva - dosagem de ferro sérico e ferritina.

J@

57 — Mae admitida em periodo expulsivo € HBSAG posi-
tivo. O Recém-Nascido (RN) nasceu bem, a termo, ade-
quado para idade gestacional e sem intercorréncias. A
conduta a sequir deve ser:
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a) Liberar aleitamento materno na sala de parto.

b) Administrar ao RN imunizag&o ativa para o Virus da
Hepatite B (VHB) e liberar aleitamento materno.

c) Colher HBSAG do cordao umbilical e com o resultado
negativo liberar o aleitamento materno.

d) Administrar ao RN imunizagao ativa e passiva para o
VHB e liberar o aleitamento materno.

e) Iniciar aleitamento artificial imediatamente, pois néo
podera amamentar no seio materno.

Y@

58 — Lactente, 2 meses, esta em aleitamento materno
exclusivo e a mée é vegetariana e nao utiliza produ-
to animal na sua dieta. Qual suplementagao deve ser
orientada para essa nutriz?

a) Vitamina A.

b) Vitamina D.
c) Vitamina E.
d) Vitamina K.
e) Vitamina B12.

Y@

59 — Sobre o leite materno podemos afirmar que:

a) O crematdcrito avalia a taxa de lactose do leite humano.
b) A composicéo do leite humano de mée de recém-
-nascido prematuro é semelhante ao da mae de recém-
-nascido de termo.

c) A pasteurizagéo do leite humano ndo preserva nenhu-
ma propriedade imunologica do leite humano.

d) O percentual de sais minerais € muito maior no leite
humano que no leite de vaca.

e) A composigéo de vitaminas de uma forma geral € maior
no leite humano maduro do que no colostro.

Y@

60 — Dentre as doencas citadas abaixo, aquela para a qual
esta completamente contraindicado o uso do leite materno é:
a) Doenca do xarope de bordo.

b) Hipotireoidismo congénito.

c) Galactosemia.

d) Fenilcetonuria.

e) Deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.
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J@

61 — Recém-nascido a termo, Apgar 9/9, peso de nasci-
mento 3.300 g, chega ao ambulatério com 20 dias de vi-
da para consulta de rotina. A mae informa que 0 menino
é tranquilo e dorme muito, inclusive durante as mamadas
que sado oferecidas exclusivamente ao seio materno, cin-
co a seis vezes por dia. O exame fisico foi todo normal e
0 peso 3.320 g. A conduta neste caso deve ser:

a) Indicar sulfato ferroso.

b) Solicitar hemograma e urinocultura.

¢) Iniciar complemento com férmula lactea.

d) Orientar a técnica correta de amamentacao.

J@

S S N S

62 — Catia € atendida com 42 dias pds-parto, com quadro
de febre de 39°C, dor ao amamentar e mal-estar. Ao exa-
me fisico, apresenta mama direita ingurgitada com area
de hiperemia e calor em quadrantes externos, sem evidén-
cias de abscessos ao exame clinico e ultrassonografico.
A melhor conduta neste caso, € iniciar antibioticoterapia
e orientar a paciente quanto a amamentacao:

a) Manter o regime vigente.

b) Continuar somente na mama esquerda.

¢) Reiniciar logo apds término da antibioticoterapia.

d) Suspender por duas horas, apos cada dose do antibiético.

e

63 — Em relagcdo a amamentagdo em mée puérpera com
o diagndstico de tuberculose bacilifera, recomenda-se:
a) Amamentar sem restrigdes.

b) Aleitamento artificial orientado.

c¢) Amamentar com o uso de mascara.

d) Ordenhar o leite e oferecer na mamadeira.

J@

64 — A “apojadura mamaria” ocorre nas primeiras 72 horas
do puerpério, desencadeia-se pelas elevadas dosagens das
concentragdes de estrogénio e progesterona porque estes
hormonios estimulam a hipéfise a produzir quantidade de
prolactina suficiente para seu efeito lactogénico pleno.
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a) A assercgao € verdadeira e a razao é falsa.

b) A assercéo e a razéo sao verdadeiras e a razao explica
a assercao.

c) A assercao é falsa e a razdo é verdadeira.

d) A assercao e a razéo sao falsas.

e) A assercao e a razao sao verdadeiras, porém a razao
nao explica a assergao.

J@

65 — Crianga do sexo feminino, com 1 més de vida, aleita-
mento materno exclusivo, nasceu com 3 kg e atualmente esta
com 3.700 g. Ama3e relata Unica queixa de que a crianga que
evacuava cerca de 6 a 8 vezes ao dia, fezes amolecidas, ago-
ra ndo evacua ha 5 dias. Qual a conduta mais CORRETA?
a) Receitar 6leo mineral para a crianga.

b) Manter aleitamento materno e orientar a mae que é
normal o ocorrido.

c) Solicitar ultrassonografia de abdome.

d) Encaminhar para o cirurgido pediatrico.

e) Receitar formula lactea para complementar o leite materno.

Y@

66 — No consultério do pediatra geral, foram atendidas
cinco criangas com os diagndsticos seguintes. A baixa
reserva de ferro (ferritina) € encontrada em qual dessas
entidades clinicas?

a) Esferocitose hereditaria.

b) Bruxismo.

¢) Intoxicagao por hidrocarbonetos.

d) Sindrome das pernas inquietas.

e) Pneumonia lobar.

J@

67 — A anemia ferropriva € a caréncia nutricional mais
prevalente no mundo. Sobre ela, podemos afirmar que:
a) No Brasil, estima-se que 20% dos lactentes tém
anemia ferropriva.

b) Durante a gestacéo a deficiéncia de ferro pode com-
prometer o desenvolvimento do sistema nervoso central,
mas nado tem relagdo com mortalidade neonatal.

c) A dosagem de ferro sérico € bom exame para ser usado
no diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro.

d) Anemia na fase de lactente pode repercutir em lon-
go prazo com menor desempenho escolar e disturbios
da aprendizagem.
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J@

68 — Por questdes relacionadas a cultura da sociedade, mitos
cercam a alimentacao do lactente normal, levando as vezes a
exclusdo de alimentos ricos em nutrientes e em outras vezes
a oferta de alimentos improprios para a faixa etaria. Analise
as alternativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA:
a) O mel é um alimento inseguro para qualquer crianga
com menos de um ano de idade por ser fonte identificada
e evitavel de esporos botulinicos para o lactente.

b) A beterraba € um alimento rico em ferro e, portanto, de
grande valor na prevengao e tratamento da anemia.

¢) Apds o desmame do seio materno, a ingestao de leite de
vaca nao é recomendada, ja que naturalmente perdemos
a capacidade de digerir a lactose com o passar dos anos.
d) O leite materno nao € necessario e nutritivo para a
crianga apds um ano vida.

J@

69 — Uma sindrome com anemia grave e transitoria as-
sociada a importante diminuigéo dos reticuldcitos pode
ocorrer em criangas higidas entre 6 meses e 3 anos de
idade. Possui evolugéo benigna e, em até a metade dos
casos, pode estar associada a uma infeccéo viral. E a
aplasia adquirida da série vermelha mais comum na in-
fancia, sendo denominada:

a) Sindrome de Pearson.

b) Anemia hipoplasica congénita.

c) Eritroblastopenia transitoria da infancia.

d) Anemia transitoria hemolitica crénica.

e

70 — Sobre anemia fisioldgica do lactente, marque a alter-
nativa INCORRETA:

a) Ocorre apds 242 semana nos recém-nascidos a termo.
b) Ocorre entre 62 e a 82 semanas nos recém-nascidos
prematuros.

c) Os recém-nascidos a termo podem chegar a ter niveis
de hemoglobina de até 9 g/dl.

d) Os recém-nascidos prematuros podem chegar a ter
niveis de hemoglobina de até 7 g/dl.

e

71 - Todas as classes de imunoglobulinas abaixo fazem
parte da constituicdo do leite humano. Qual delas se en-
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contra presente em maior quantidade?
a) IgA.

b) 1gG tipo 1.

c) IgG tipo 2.

d) IgE.

Y@

72 — Quais problemas nutricionais, abaixo relacionados,
apresentaram aumento da prevaléncia na populagéo in-
fantil brasileira nas ultimas décadas?

a) Desnutricao energético-proteica e anemia ferropriva.
b) Deficiéncia de iodo e deficiéncia de vitamina A.

c) Anemia ferropriva e obesidade.

d) Obesidade e deficiéncia de calcio.

Y@

73 — Mae, amamentando seu filho de 15 dias exclusiva-
mente no peito, procura o servigo de saude por apresen-
tar fissuras mamarias. Refere dor para amamentar. Qual
a conduta mais adequada neste caso?

a) Revisar a pega da mamada para orientagcdo e manter
leite materno exclusivo.

b) Revisar a pega da mamada para a orientagéo e manter
leite materno complementado por formula infantil.

c) Suspender o leite materno por 48 horas esvaziando
as mamas através de ordenha com frequéncia e oferecer
formula infantil para o recém-nascido neste periodo.

d) Manter leite materno e prescrever antibiético a mée
para prevenir a formagao de abscesso mamario.

e) Prescrever analgesia para a mae e ordenhar o leite das
mamas a cada trés horas, oferecendo o leite ordenhado ao
recém-nascido com colherzinha para evitar o desmame.

Y@

74 — Uma das atividades mais importantes na consulta
de puericultura em atencao primaria é a observagéo da
amamentacao materna durante a consulta de acompanha-
mento. Pode-se dizer que é uma caracteristica da técnica
adequada da amamentacgao:

a) Bochechas do bebé encovadas a cada succao.

b) Ruidos da lingua.

c) Mamilos com areas achatadas, quando o bebé solta a
mama.

d) Queixo do bebé ndo toca a mama materna.

e) Mais aréola visivel acima da boca do bebé.
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J@

75— Marque a assertiva CORRETA em relacao aos leites
humano e de vaca:

a) A composigao do colostro humano € igual a do leite hu-
mano definitivo, com excecao da caseina, presente em
maior concentragao no primeiro.

b) O leite de vaca tem maior teor de proteinas que o leite
humano e também diferencas na qualidade proteica, o
que compromete a adequada nutricdo do RN e lactente.
c) A melhor biodisponibilidade do ferro presente no leite
humano, em relacéo ao leite de vaca, ndo é suficiente pa-
ra proteger o lactente de anemia precoce dos primeiros
seis meses de vida.

d) Tanto em aleitamento materno exclusivo, quanto em
uso de leite de vaca, a suplementacgao de vitaminas A,
C e D deve ser iniciada no primeiro més de vida em
funcao da precaria capacidade absortiva dos nutrien-
tes pelo bebé.

e) Para que se consiga igualar a quantidade de gordura
dos leites materno e de vaca, € preciso acrescentar 0s
triglicerideos de cadeia média as mamadeiras de leite de
vaca no primeiro semestre de vida.

J@

76 — A partir da década de 70, apos a divulgacao de
alguns estudos cientificos, o aleitamento materno ga-
nhou maior importéncia. Desta forma, em 1991, a OMS
estabeleceu indicadores bem definidos sobre o tema.
Dos conceitos abaixo, indique o que nao corresponde
as definicdes propostas:

a) Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano
direto da mama ou ordenhado.

b) Aleitamento materno complementado: a crianga recebe so-
mente leite materno ou liquido, incluindo leites ndo humanos.
c) Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe so-
mente leite humano de sua mae ou ama de leite ou leite
humano ordenhado.

d) Aleitamento materno predominante: a fonte predomi-
nante € o leite humano, no entanto, a crianca pode rece-
ber agua, chas, sucos, dentre outros.

e) Aleitamento materno complementado: a crianga recebe
leite materno e outros alimentos sélidos, semissolidos ou
liquidos, incluindo leites ndo humanos.
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J@

77 - Em relacdo a anemia ferropriva em criancas, leia as
assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

. A capacidade de ligacao do ferro e a protoporfirina eri-
trocitaria estdo aumentadas na anemia ferropriva.

|I. A hipocromia e microcitose ocorrem no primeiro estagio
da doenga.

IIl. A ferritina sérica esta diminuida apenas no terceiro e
ultimo estagio da doenca.

a) Apenas | e Ill estao corretas.

b) Apenas a Il esta correta.

c) I, Il e Il estéo corretas.

d) Apenas a | esta correta.

e) Apenas Il e lll estéo corretas .

J@

78 — Com relagéo ao aleitamento materno, assinale a al-
ternativa CORRETA:

a) O leite de mae com desnutricdo grave contém menor
concentragao de lipidios e vitaminas lipossoluveis.

b) No leite que passa por processo de pasteurizacdo, o
fator bifido e 99% da microbiota saprofita sdo inativados.
c) Asucgao do bebé no peito estimula as terminagoes ner-
vosas do mamilo e auréola, estimulando a hipofise posterior
a liberar prolactina e a hipofise anterior a liberar ocitocina.
d) O leite de mae de prematuros comparados ao de re-
cém-nascido a termo contém menor quantidade de pro-
teinas, calcio, fosforo e IgA.

e) A prolactina age na contragao das células mioepiteliais
que envolvem os alvéolos expulsando o leite neles contidos.

J@

79 — Acerca do papel das fibras alimentares na dieta do
lactante, assinale a op¢cdo CORRETA:

a) Na reducao da absorgao de gorduras, utilizam-se fibras
soluveis.

b) Para o tratamento da diarreia aguda, € muito importante
0 uso de fibras insoluveis.

c) O leite materno é rico em fibras insoluveis.

d) Fibras soltveis sdo importantes na reducéo do colesterol.
e) Fibras insoltveis sdo aquelas ricas em gorduras.
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J@

80 — Marcela, de seis anos de idade, € levada para consul-
ta por apresentar palidez ha seis meses e falta de apetite.
Exame fisico: palidez cutdneo-mucosa e restante normal.
Para confirmacao de anemia ferropriva, quais as altera-
¢Oes encontradas nos exames?

a) Hb < 11 g/dI, contagem de reticulécitos aumentada, hi-
percromia e macrocitose.

b) Hb < 11 g/dI, contagem de reticulocitos normal ou dimi-
nuida, hipocromia e microcitose.

c) Hb < 11,5 g/dl, contagem de reticul6citos aumentada,
hipercromia e macrocitose.

d) Hb < 11,5 g/dl, contagem de reticuldcitos normal ou di-
minuida, hipocromia e microcitose.

e) Hb < 12 g/dl, contagem de reticulécitos aumentada,
hipercromia e macrocitose.

J@

81 — Marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) e assinale a al-
ternativa CORRETA:

() Em casos de doenga cardiovascular materna, a amio-
darona podera ser utilizada.

() A vincristina é contraindicada na amamentagao, bem
como a maioria dos quimioterapicos.

() Quando ha a necessidade do uso do litio durante a
amamentacao, deve-se monitorar niveis plasmaticos de
litio na mae e no bebé, assim como a fungao tiredidea.
() Carbamazepina e acido valproico sdo considerados
substancias seguras para uso durante a lactacao.

As respostas sao, respectivamente:

a)V,V,F, F.

J@

82 — A queixa de “pouco leite” ou “leite fraco” deve sem-
pre ser valorizada pois, se nao valorizada, pode levar ao
desmame precoce. Marque a op¢cdo CORRETA.

1. Melhorar o posicionamento e a pega do bebé, quando
ndo adequados.

2. Oferecer as 2 mamas em cada mamada.

3. Diminuir a frequéncia das mamadas.

4. Trocar de mama varias vezes em uma mamada se a
crianga estiver sonolenta ou se nao sugar vigorosamente.
5. Ndo ordenhar o leite residual.
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J@

83 — Duas maes aguardando o atendimento obstétrico
conversam sobre a importancia da alimentacao saudavel
para a crianca, a fim de prevenir obesidade e suas com-
plicacdes. Diante do conceito programagao metabdlica
(programming), devemos comegar o estimulo a alimen-
tacao saudavel desde a:

a) Pds-menopausa.

b) Gestacao.

c) Primeira Infancia.

d) Segunda infancia.

e) Lactente.

J@

84 — Puérpera no quinto dia apés o parto normal, retorna a
Unidade Basica de Saude para reavaliagao. Na consulta, pa-
ciente e recém-nascido apresentam-se em bom estado geral.
No exame fisico materno, mamas ingurgitadas, dolorosas a
palpagao, edemaciadas, com saida de leite a expressao. No
decorrer da consulta, a paciente queixa-se de que o bebé
“chora muito” e acredita que seu leite € muito “fraco” para ele.
A puérpera demonstra preocupacao e duvidas sobre os bene-
ficios da amamentagdo. A conduta nessa situagéo deve ser:
a) Substituir o leite materno pelo leite artificial, para satis-
facdo do bebé e melhora da ansiedade materna.

b) Encorajar a amamentacao e orientar a expressao ma-
nual do leite, para evitar o ingurgitamento.

¢) Suspender a amamentacao pelo quadro clinico de mas-
tite e prescrever antibiéticos via oral.

d) Alternar o leite artificial com o leite materno, para a
complementacao nutricional do bebé.

J@

85 — Lactente de 12 meses procura o0 ambulatério de pe-
diatria do HUCAM com histdria de palidez, irritabilidade e
anorexia. N&o aceita alimentagao (almogo e jantar). Ainda
mama leite materno, que alterna com leite de vaca engros-
sado desde os 4 meses de idade. Nao tem nenhum ante-
cedente de doenca ou internagdo. Em sua avaliagéo inicial:
a) Deve-se pensar em anemia ferropriva, pois se trata de
lactente em faixa etaria de risco para esse tipo de anemia.
b) O ferro do leite materno € muito bem absorvido e a ama-
mentacdo mantida até essa idade, mesmo que quase ex-
clusivamente, evita 0 aparecimento de anemia ferropriva.
c) Como se trata de lactente sem nenhuma doenca prévia,
a possibilidade de talassemia minoresta afastada quando
se pensa na etiologia da anemia.

d) Ndo se pode afastar a possibilidade de esferocitose
hereditaria, ja que as manifestacdes clinicas da doenca
sO aparecem apos o0s 4 meses de idade.

e) A possibilidade de anemia ferropriva esta afastada nes-
sa situacgéo clinica, especialmente se durante o0 exame
fisico detectarmos esplenomegalia.
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J@

86 — O leite materno € o alimento ideal para criangas e de-
ve ser oferecido de forma exclusiva (AME) até o sexto més
de vida e continuado até os dois anos ou mais, juntamente
com os alimentos complementares. Em relagao aos alimen-
tos ditos transicionais, quando preparados especificamente
para a crianga pequena, deve-se atentar para o seguinte:

a) A primeira refeicao (papa), a ser introduzida aos seis
meses, deve conter alimentos dos grupos dos cereais ou
tubérculos, leguminosas, proteina animal e hortalicas.

b) Em criangas que nao recebem leite materno, o leite de
vaca “in natura”, diluido ao meio, deve ser oferecido até os
quatro meses, quando se deve iniciar a refei¢do salgada.
c) A primeira papa salgada deve ser liquidificada, retiran-
do-se a carne e as fibras, que, no entanto, devem perma-
necer na segunda papa aos sete meses.

d) O ferro no leite humano tem baixa biodisponibilidade,
razao pela qual se deve introduzir sulfato ferroso a todos
0s recém-nascidos a termo que recebem AME.

J@

87 — A ingestdo habitual de fibra alimentar abaixo da re-
comendagéo apresenta as seguintes consequéncias:

a) Pode ser confirmada com o emprego de qualquer ta-
bela de composigao de alimentos.

b) Nao pode ser diagnosticada, uma vez que néo existe
qualquer recomendacao quanto ao consumo de fibras ali-
mentares por criangas normais.

¢) Aumenta o risco de constipacao cronica funcional.

d) N&o interfere no risco de constipacao crénica funcional.
e) N&o apresenta consequéncias para a salde das criangas.

J@

88 — Em relacéo ao leite materno, € CORRETO afirmar que:
a) Sua elevada quantidade de acidos graxos de cadeia
longa contribuem para melhor visdo do RN.

b) Tem componentes que interferem negativamente no
desenvolvimento da vis&o em RN pré-termo.

¢) Contém alguns aminoacidos, tipo caseina, que causam
desbalangos.

d) A presenca de lipase estimulada por sais biliares retar-
da a absorgéo de gorduras.

e) Esta indicado em todos pacientes de forma exclusiva
até 03 meses de idade.

J@

89 — Mae teve filho de parto normal, a termo, e foi eviden-
ciado nos exames de pré-natal diagnostico compativel de
citomegalovirose aguda. Em relagéo a alimentagao deste
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recém-nascido, a orientacéo é:

a) Com leite da propria mée, apds processo de pasteurizagao.
b) Com formula lactea.

c) Direto no seio materno.

d) Com leite da propria mae, apds congelamento a 20°C.
e) Com leite da propria mée, apos processo de congela-
mento a 20°C e pasteurizagao.

J@

90 — Afigura das “maes de leite” era frequente em mui-
tos locais, antes do advento da infecgéo do virus HIV. No
Brasil, ainda no periodo da escravatura, as negras eram
obrigadas a amamentar primeiro o filho da “sinh@”, para,
em seguida, oferecer a mamada aos seus proprios filhos.
Contudo, essa atitude de oferecer a mama primeiro ao
filho da branca e na sequéncia ao préprio filho causava
um novo problema: o filho da escrava tinha um ganho de
peso mais exuberante que a crianga branca. Esse relato
esta relacionado ao fato de que:

a) O leite do inicio da mamada é mais rico em proteina.
b) O leite do final da mamada é mais rico em proteina.
c) O leite do inicio da mamada é mais rico em gordura.
d) O leite do final da mamada é mais rico em gordura.

J@

91 — Mae de crianga de 2 meses de idade amamentada
com leite materno de forma exclusiva, vem a consul-
ta de rotina. HMA: queixa-se que seu leite esta “fraco”
e que seu filho ndo esta ganhando peso como antes.
Relata que a crianga esta procurando o peito mais fre-
quentemente e que o intervalo entre as mamadas esta
diminuindo. N&o ha outras queixas. EF: esta normal. O
peso com 1 més de idade foi de 4.250 g e hoje esta em
5.000 g. Além de manter o aleitamento materno, a con-
duta mais adequada para este caso é:

a) Continuar com aleitamento materno exclusivo e marcar
retorno fora da rotina.

b) Complementa-lo com féormula infantil e marcar retorno
de rotina.

c¢) Complementa-lo com férmula infantil e marcar retorno
fora da rotina.

d) Iniciar as papas e marcar retorno de rotina.

J@

92 — Sd0 CONTRAINDICACOES absolutas do aleitamen-
to materno:

a) HIV e HTLV.

b) HIV e hepatites B e C.

c) Herpes-zoster, CMV e EBV.

d) CMV, EBV e hepatites B e C.



http://#scrolldown
http://#pagecom=30
http://#pagecom=87
http://#pagecom=14
http://#pagecom=13
http://#pagecom=19
http://#pagecom=74
http://#pagecom=73
http://#gab=A
http://#gab=D
http://#gab=C
http://#gab=A
http://#gab=A
http://#gab=A
http://#gab=C

58 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

H Temos uma crianga nascida a
termo que ja esta no 202 dia de vida e ha um dado no
enunciado que nos preocupa: o ganho ponderal parece
ser insatisfatorio. Os nascidos a termo podem ter uma
perda ponderal de até 10% do seu peso de nascimento
durante os primeiros dias de vida, mas é esperado que 0
peso de nascimento ja tenha sido recuperado por volta
do 10¢ dia de vida ou até o final da segunda semana.
O ganho ponderal diario neste periodo costuma ser de
25 a 30 g/dia. Logo, se o peso de nascimento tivesse
sido alcangado no 102 dia, esperariamos agora um peso
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de 3.550-3.600 g. Sempre que o ganho ponderal for
insatisfatdrio, o primeiro passo € a avaliagdo de como
esta o regime de amamentacgdo: a amamentagéo esta
em livre demanda? O tempo que a crianga fica em cada
mama esta sendo limitado? A técnica esta correta?
Os quadros infecciosos, como as infecgdes urinarias,
até podem ser causa de baixo ganho ponderal, mas
a primeira coisa a se fazer é a avaliagcdo do regime
alimentar da crianca, especialmente quando o quadro
descrito indica ndo haver outras anomalias, como nesta
questdo. Resposta: letra D.
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5 O primeiro passo para uma
alimentacdo saudavel nos primeiros dois anos de vida da
crianga é tentar garantir que nos primeiros seis meses a
crianga seja mantida em regime de aleitamento materno
exclusivo. A partir dos seis meses, de forma gradual e
progressiva, deve ser iniciada a introdugéo da alimen-
tacdo complementar, mantendo-se o oferecimento de
leite materno até dois anos de idade, no minimo (regime
chamado de aleitamento materno complementado). O
Ministério da Saude propde algumas orienta¢des para
que a alimentacéo saudavel seja mantida. Uma delas
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& (=

diz que a alimentagéo complementar deve ser espessa
desde o inicio e oferecida com colher; comegar com
consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentagdo da
familia (opc¢ao D certa). Os alimentos ndo devem ser
liquidificados e nem passados em peneiras (op¢des B e
C erradas). Além disso, deve-se oferecer a crianga dife-
rentes alimentos todos os dias. Porém, tais alimentos
nao devem ser misturados, permitindo que a crianca
seja exposta a diferentes sabores e paladares (opgéo
A errada). Resposta: letra D.
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E Uma alteragao de comportamento
relacionada com a alimentag&o tipicamente encontrada
nos prée-escolares € o quadro de neofobia. Este quadro
caracteriza-se por recusa de alimentos novos ou desco-
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nhecidos. Da mesma forma que é feito durante a intro-
ducao da alimentag&o complementar, os alimentos devem
ser oferecidos até oito ou dez vezes para a crianca.
Resposta: letra A.
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h Vamos analisar cada uma das
assertivas em relacéo a anemia ferropriva da infancia:
| - Verdadeira. Na anemia ferropriva, encontramos:
hemoglobina/hematdcrito reduzidos, VGM diminuido,
RDW aumentado, ferritina sérica reduzida, capacidade
de ligacéo do ferro aumentada, saturacéo de transfer-
rina reduzida, protoporfirina livre eritrocitaria aumentada.
|l e Ill - Falsas. Na anemia ferropriva, primeiro a proteina
de armazenamento do ferro intracelular, a ferritina, diminui
(<20 pg/dl). Posteriormente, o ferro sérico diminui, a capa-
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cidade de ligacao da transferrina aumenta e a saturacao
da transferrina (concentracao sérica do ferro/capacidade
de ligacéo da transferrina) diminui. A protoporfirina eritro-
citaria livre estara aumentada, pois havera falta de ferro
para se combinar com a protoporfirina e formar o heme
da hemoglobina; a consequéncia é o acumulo de proto-
porfirina. Ocorre uma anemia microcitica (baixo VCM) e
hipocromica (baixo HCM e CHCM) com indice de anisoci-
tose (hemacias de diferentes tamanhos) — RDW aumenta.
Resposta: letra D.
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E A maioria das criangas com defi-
ciéncia de ferro é assintomatica. Quando sintomatica, a
palidez é o sinal clinico mais importante da deficiéncia de
ferro, porém, ndo é normalmente visivel até que a hemo-
globina caia para 7-8 mg/dl. Quando o nivel de hemoglo-
bina cai para menos de 5 mg/dl, a irritabilidade, a anorexia
e 0 desenvolvimento letargico costumam aparecer. Pica,
0 desejo de ingerir substancias ndo nutritivas, e o desejo
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de ingerir gelo (pagofagia) séo sintomas sistémicos da
deficiéncia de ferro. Das manifestaces descritas nas
alternativas, a Unica que n&o é descrita na deficiéncia de
ferro € a HIPERTROFIA das papilas gustativas. Na reali-
dade, em qualquer anemia carencial (ferropriva e mega-
loblastica) pode ser observado um quadro de ATROFIA
das referidas papilas (condi¢ao conhecida como glossite
atrofica). Resposta certa: C.
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E Vamos avaliar as alternativas:
- Correta. A deficiéncia de ferro € a caréncia nutricional
mais prevalente no mundo. A OMS estima que nos paises
em desenvolvimento, mais de 50% das criangas menores
de 4 anos apresentam tal deficiéncia. Sua ocorréncia na
infancia, sobretudo, entre 9 e 24 meses, se justifica pelo
crescimento bastante acelerado e por dietas pobres em
ferro. O padrao comum de dieta observado em recém-
-nascidos e em bebés com anemia ferropriva nutricional
nos paises em desenvolvimento € 0 consumo excessivo
do leite de vaca, que possui menor biodisponibilidade de
ferro e que pode ocasionar perda sanguinea a partir da
colite proteica do leite. |- Correta. A anemia ferropriva
se caracteriza laboratorialmente por ferritina sérica e
saturacao de transferrina baixas. A anemia de doenca
inflamatoria, por sua vez, se caracteriza por ferritina
sérica aumentada (ja que a ferritina € uma proteina de
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fase aguda) e saturagéo de transferrina reduzida. Quando
temos a associacao de anemia ferropriva com anemia
de doenca inflamatdria, podemos observar uma ferritina
sérica normal com transferrina baixa. Ill- Correta. De
acordo com as recomendacdes da SBP, lactentes que
nasceram a termo e adequados para a idade gestacional,
que estejam em uso de formula infantil com volume de
500 ml/dia ou mais, ndo apresentam indicagéo de uso de
ferro profilatico, uma vez que as férmulas infantis ja séo
suplementadas com ferro. IV- Incorreta. O nivel do ferro
sérico € pouco especifico para o diagndstico de anemia
ferropriva e se altera somente nos estagios avangados
de anemia. O ferro sérico sofre grande varia¢do diurna
e encontra-se com niveis reduzidos tanto na anemia
ferropriva, quanto na anemia de processos inflamatorios,
e portanto, ndo € utilizado para diferencia-las. Logo, as
alternativas corretas séo: I, Il e Il (letra D).
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Vamos analisar cada uma das alter-
nativas sobre aleitamento materno. A opcdo A esta INCOR-
RETA; comparando-se com o leite maduro, o conteudo de
eletrolitos, proteinas, vitaminas lipossoluveis (principal-
mente vitamina A, que Ihe confere coloracdo amarelada),
minerais e a concentracdo de imunoglobulinas € maior no
colostro, destacando-se a alta concentragao de IgA e lacto-
ferrina. Por outro lado, possui menos gordura, lactose e
vitaminas hidrossol(veis. E um leite imaturo, basicamente
um exsudato plasmatico. A opcao B estda CORRETA; o
leite de vaca tem uma concentragao de proteinas muito
maior do que a encontrada no leite humano. Este teor
de proteinas do leite de vaca imp&e grande sobrecarga
renal pelo excesso de solutos. Além disso, no leite de
vaca, o percentual de caseina € maior que o de proteinas
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do soro (o contrario ocorre no leite humano). A opgao C
estd INCORRETA; o ferro esta em baixa concentragdo em
ambos os leites (materno e de vaca), porém, enquanto
a biodisponibilidade do ferro no leite humano alcanga
50%, apenas 10% do ferro do leite de vaca € absorvido.
Contribuem para isso 0 menor pH intestinal dos lactentes
alimentados exclusivamente ao seio e a presenca da lacto-
ferrina. As opgdes D e E estdo INCORRETAS também.
N&o é necessaria a suplementacao universal de vitamina
Aou C, independentemente do tipo de alimentagao. Nao
€ necessario acrescentar gorduras ao leite de vaca, pois
a quantidade total € semelhante ao leite humano, com a
diferenca na qualidade. No leite de vaca estdo presentes
acidos graxos saturados em excesso € poucos acidos
graxos insaturados. Resposta: letra B.
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5 O leite materno apresenta fatores
de protecéo especificos (IgA, IgM e 1gG), sendo o principal
deles a IgA secretoria, e também, fatores de protecéo
inespecificos, como: fator bifido (carboidrato importante
para o crescimento de Lacfobacillus bifidus - saprdfita),
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lisozima (enzima bactericida), lactoferrina (proteina que
quela o ferro e impede sua utilizagao por bactérias pato-
génicas), lactoperoxidase (ativa contra Strepfococcus),
enzimas digestivas e células (neutrdfilos, macrofagos e
linfocitos). Gabarito: letra A.
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5 A queixa de “leite fraco” € uma
queixa bastante comum nos ambulatérios de pediatria e,
se n&o for conduzida de modo apropriado, podera ser uma
das causas para a interrupg¢ao precoce do aleitamento
materno. Sempre que estivermos diante de uma queixa
relacionada com a amamentagao, devemos buscar de
forma objetiva dados que indiquem se a crianga esta rece-
bendo ou ndo um aporte alimentar apropriado. O ganho
ponderal satisfatdrio costuma ser a principal informacao
neste sentido, mas ndo nos foi informado. O choro da
crianga, embora preocupe muito os pais, ndo € sindnimo
apenas de fome e néo deve ser interpretado, isolada-
mente, como sinal de ma alimentacgdo. De todo modo,
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uma conduta importante &€ sempre verificarmos como
é a técnica da amamentacgéo (posicionamento e pega
adequados). As regurgitacdes sdo muito comuns nos
primeiros meses de vida e, na maioria das vezes, repre-
sentam tdo somente um refluxo gastroesofagico fisiologico.
Mais uma vez, o ganho ponderal satisfatdrio sera algo que
ira corroborar a benignidade do processo. N&o ha, neste
momento, razdes para pensarmos em alergia a proteina
do leite de vaca e retirarmos este produto da alimentagéo
materna. Também n&o ha raz0es para acreditarmos que a
crianga tenha alguma doenca do refluxo gastroesofagico
e iniciarmos qualquer tratamento. O primeiro passo é o
que esta descrito na resposta: letra B.
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M Antes de tudo: qual o valor de
hemoglobina que define anemia para uma crianga de
6 anos? Lembre-se: de 5 a 7 anos, valores abaixo de
11,5 g/dl definem anemia. E os indices hematimétricos?
Vamos relembrar os estagios da anemia ferropriva para
alcangarmos a resposta. O primeiro estagio da deficiéncia
de ferro caracteriza-se pela deplecao do estoque do mesmo
sem anemia, caracterizado pela queda da ferritina e do ferro
na medula 6ssea. A eritropoiese deficiente em ferro ocorre
quando os estogques comegam a ser depletados e o ferro
sérico comega a diminuir, a capacidade de ligacao de ferro
no soro (transferrina sérica) aumenta gradualmente, assim
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como as protoporfirinas, marcando o segundo estagio. Uma
vez que a saturacao de transferrina cai abaixo de 15 a
20%, a sintese de hemoglobina passa a ser prejudicada e
algumas hemacias passam a ser microciticas, justificando
0 aparecimento de anisocitose no sangue periférico, carac-
terizado pelo RDW alto. No terceiro estagio, em que ha
anemia ferropriva propriamente dita, a hipocromia e micro-
citose comegam a se tornar mais evidentes. A microcitose
é evidenciada pelo Volume Corpuscular Médio (VCM)
diminuido. E os reticuldcitos? Sao as células precursoras
das hemacias e podem estar normais (inicialmente) ou
reduzidas na anemia ferropriva. Resposta: letra D.
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M A galactosemia é uma doenca
causada por deficiéncia enzimatica, sendo a principal a
deficiéncia de GALT (galactose- 1-fosfato-uridil-transferase).
As manifestagdes clinicas descritas pelo enunciado podem
ser observadas ja no periodo neonatal, apds a introducao
de alimentos que contenham lactose, detectando-se ainda
um grande aumento na excregao urinaria de galactose. A
crianca fica impossibilitada de receber leite materno, de
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vaca e de cabra. Apenas o leite de soja pode ser utilizado.
Enfim, qualquer leite cuja fonte de carboidrato seja a lactose
esta contraindicado, uma vez que a lactose é composta
por galactose associada a glicose. Esta € a unica doencga
da crianca que contraindica completamente o aleitamento
materno. Nos outros erros inatos do metabolismo, a
amamentacao tem sido permitida, sob rigido controle clinico
e laboratorial. Resposta certa: letra B.
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M Vamos analisar as opgdes sobre
os beneficios do aleitamento materno: A - Correta. O alei-
tamento materno determina a diminuicdo da mortalidade
por doengas respiratérias (50%) e das doencas diarreicas
(66%), além da diminuicao da incidéncia e gravidade das
infecgdes respiratorias. B - Correta. O aleitamento materno
é fator de protecéo para a sindrome da morte subita do
lactente. C - INCORRETA. O melhor desenvolvimento
cognitivo relacionado @ amamentagéo ainda ndo teve seus
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mecanismos totalmente esclarecidos. Alguns estudiosos
acreditam que o leite materno contenha substancias que
melhorem o crescimento/desenvolvimento cerebral, e outros
apostam nos aspectos comportamental e emocional posi-
tivos do ato de amamentar. D - Correta. O maior percentual
de proteinas do soro no leite materno em relagdo a caseina
permite dois grandes beneficios: a formagao de um coalho
menos “duro” e de mais facil digestibilidade e perfil de aler-
genicidade bem menor. Gabarito: letra C.
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M Questao relativamente simples
sobre uma queixa comum de mulheres que estdo amamen-
tando: “meu leite € fraco”. Antes de mais nada, sabemos
que, como regra geral, as mulheres possuem condi¢des
biologicas satisfatorias para produzirem um leite capaz de
atender as necessidades nutricionais de seus filhos. Porém,
fatores como o aspecto do leite e o choro da crianga desen-
cadeiam uma inseguranca na nutriz, muitas vezes reforgada
por pessoas proximas. Nao existe um intervalo ideal entre
as mamadas. Uma crianga pode ter seu intervalo entre as
mamadas diminuido e isso ndo traduz uma inadequagao no
suprimento lacteo recebido. Qual a melhor forma de defi-
nirmos se o lactente esta ou ndo esta sendo bem nutrido?
O ganho de peso, evidentemente. Percebam que no ultimo
més esse lactente ganhou 750 g, o que representa um
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incremento ponderal absolutamente satisfatorio no primeiro
trimestre de vida. E até possivel que a mae tenha tido real-
mente a percepcao de que o ganho ponderal foi inferior ao
ocorrido no primeiro més de vida: o primeiro més é o periodo
em maior crescimento pos-natal (estdo lembrados de que
0 crescimento sofre uma desaceleragao progressiva?). O
inicio de férmula infantil poderia ser danoso. Ainda que o
uso da férmula pudesse acalmar a mae, essa pratica leva
a diminuicdo das mamadas, com diminui¢cdo da producao
lactea. Deste modo, a melhor conduta para o caso seria
orientar a mée, encoraja-la para a manutengéo do aleita-
mento materno exclusivo e orientar um retorno precoce (fora
da rotina habitual de puericultura), como forma de garantir
que as orientagdes estdo sendo adotadas e ela encontra-se
mais segura.
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M A recomendacéo atual da Ame-
rican Health Foundation é de que maiores de dois anos
apresentem ingestdo minima de fibra alimentar por dia
igual a 5 g mais a idade em anos (idade + 5 g). Sabe-se
que a ingestao deficitaria de fibra alimentar esta intima-
mente relacionada ao quadro de constipacao funcional
cronica. A fibra alimentar menos fermentavel mantém sua
arquitetura e aumenta o volume das fezes pelos residuos,
exercendo efeito mecanico no colon (estiramento), o que
estimula os neurdnios sensoriais a iniciar os reflexos que
desencadeiam os movimentos propulsivos e, na ampola
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retal, aumenta a presséo interna e provoca defecagéo.
Assim, dieta com poucos residuos nao produz distenséo
suficiente para estimular a estrutura neuromuscular col6-
nica retal e promover propulsao e eliminagdo da massa
fecal. Ao lado disso, a fibra alimentar mais fermentavel
permite o crescimento da microbiota colénica que atua
como estimulo a propulséo, formando a massa fecal,
facilitando a evacuagao. Assim, a ingestao de carboi-
dratos fermentaveis é fundamental, pois sua auséncia
reduz a capacidade de propulsdo e eliminagéo fecal.
Resposta: letra C.


http://#scrolldown
http://#page=57
http://#videoquestao=84859

72

AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

M O enunciado apresenta uma
lactente de 9 meses com sinais de anemia e diversos fatores
de risco para o desenvolvimento de ferropenia: prematuri-
dade, baixo peso ao nascer, faixa etaria entre 6 e 18 meses
de idade e substituicéo do leite materno pelo leite integral
sem reposi¢éo de ferro. A Sociedade Brasileira de Pedia-
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tria recomenda que criangas prematuras ou com menos de
2.500 g, independentemente do tipo de alimentacao recebida,
devem receber suplementagao de ferro a partir de 30 dias de
vida até os 2 anos de idade. A dose recomendada de ferro
elementar no primeiro ano de vida € 2 mg/kg/dia. A ordem
de nascimento ndo é um fator de risco. Gabarito: letra D.
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M O aleitamento materno é o alimento
ideal para o lactente nos primeiros 6 meses porque atende
as necessidades nutricionais, metabolicas e caldricas. O
aleitamento também esta relacionado a diminui¢ao da inci-
déncia e gravidade das doencas infecciosas diarreicas,
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bem como reducao da probabilidade de ocorréncia de
disturbios hidroeletroliticos secundarios. Estudos também
evidenciam reducdo de doencas imunoalérgicas, infeccdes
respiratorias e a ocorréncia de doenga cronica. Portanto,
resposta: letra A.
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A SBP preconiza que lactentes a
termo e AlG, em aleitamento materno exclusivo até os 6
meses, recebam 1 mg/kg/dia de ferro elementar a partir do
6° més (ou a partir do desmame do aleitamento materno
exclusivo) até os 2 anos de idade. Caso o lactente a termo
e AlG receba 500 ml/dia de formula infantil, ndo ha neces-
sidade de suplementagéo de ferro. Lactentes que foram
prematuros e/ou com baixo peso ao nascer (menos que
2.500 g), devem receber 2 mg/kg/dia de Fe dos 30 dias
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até 1 ano de idade, e 1 mg/kg/dia apos esse periodo,
até completar 2 anos. Lactentes que foram prematuros
e com muito baixo peso ao nascer (menos que 1.500 g),
devem receber 3 mg/kg/dia de Fe dos 30 dias até 1 ano, e
1 mg/kg/dia apds esse periodo, até completar 2 anos.
Por fim, lactentes que foram prematuros e com extremo
baixo peso ao nascer (menos que 1.000 g), devem receber
4 mg/kg/dia de Fe dos 30 dias até 1 ano, e 1 mg/kg/dia apds
esse periodo, até completar 2 anos. Resposta correta E.
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M Questdo que gerou muitas duvidas
e que acabou sendo anulada pela banca. O HIV no Brasil
€ uma contraindicacao absoluta, visto que a transmisséo
do virus através do leite materno ja foi comprovada por
diversos estudos. Em alguns paises em desenvolvimento, o
aleitamento materno pode ser vital para o lactente, tornando,
segundo a OMS, aceitavel o risco da transmissao pelo HIV,
mesmo na alta taxa de infeccdo da doenca. Nesses paises,
0s riscos da ndo amamentagao suplantam os riscos da
transmissao da doencga. Outra contraindicacdo absoluta é
0 aleitamento por maes HTLV-1 e HTLV-2 (letra D correta).
A tuberculose ativa ndo € contraindicagédo, desde que a
mée utilize mascara durante o periodo bacilifero (letras A
e C incorretas). Ndo ha contraindicagao para o aleitamento
materno quando a mae estiver sob tratamento adequado
para hanseniase (letra B incorreta). Porém, séo necessarios
cuidados com a secrec¢ao nasal materna, o contato pele a
pele e a higiene das maos; a mée deve usar mascara para
protecao das secregdes nasais, lavar as méos antes de
amamentar e usar lencos descartaveis. O antigeno de super-

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

ficie da hepatite B (HBsAG) foi detectado no leite de mulheres
HBsAG positivas. Apesar do virus poder ser excretado no leite
materno, a transmiss&o da doenca se da principalmente no
periodo perinatal (80 a 90%), por meio do sangue e secre¢oes
maternas. Estudos sugerem que a presenga do virus, no
leite, ndo aumenta o risco de infeccéo para o recém-nascido
(letra C incorreta). O RNA do virus da Hepatite C (HVC) e os
anticorpos contra o virus foram detectados no leite de mées
infectadas com HCV, porém, ndo foi demonstrado relacao
com infectividade. A transmisséo do HCV pela amamentagao
nao foi documentada em maes positivas pelo anti-HVC (letra
B incorreta). O risco de transmissao do virus herpes-simples,
pelo leite materno, € muito baixo. Por conseguinte, em casos
de acometimento da nutriz pelo herpes, a amamentagéo deve
ser mantida, exceto quando ha vesiculas herpéticas locali-
zadas na pele da mama. Nesse caso, a crianga ndo deve
sugar a mama afetada enquanto persistirem as lesdes. No
entanto, a alternativa E contempla as mamas (no plural), o
que contraindica temporariamente a amamentacéo. A banca
anulou a questéo por considerar corretas as letras D e E.
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M Vamos analisar cada uma das alter-
nativas: A) CORRETA. Os produtos metabolicos dos acidos
graxos essenciais linolénico e a-linolénico s&o respectiva-
mente o Acido Araquiddnico (AA) e o Acido Docosa-Hexa-
noico (DHA). Suas concentragdes séo altas no cérebro e
na retina; e existe uma relagao entre o DHA e 0 aumento
da acuidade visual. B) INCORRETA. Contém componentes
como 0s acidos graxos de cadeia longa que tém impacto
positivo no desenvolvimento visual e cerebral. C) INCOR-
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RETA. As proteinas do leite se dividem em duas fragdes:
caseina e proteinas do soro. A caseina € uma proteina de
dificil digestéo. A maior parte da proteina do leite de vaca
esta na forma de caseina, enquanto no leite humano € a
alfalactoglobulina, de mais facil digestdo. D) INCORRETA.
A presenca de lipase estimulada por sais biliares facilita a
digestéo de gorduras. E) INCORRETA. Esta indicado em
todos os pacientes de forma exclusiva até 06 meses de idade
e complementado até no minimo 2 anos. Resposta: letra A.
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& Temos uma crianga com desen-
volvimento psicomotor normal, e com peso e altura
adequados (escore Z = 0), portanto, o leite materno foi
capaz de manter a crian¢a bem nutrida. Como a caderneta
estava atualizada até o 3° més e a crianga ja esta com 4
meses, devemos atualizar as vacinas referentes ao 4° més
de vida, administrando a pentavalente, a vacina inativada
contra poliomielite, a vacina oral contra o rotavirus e a
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pneumocdcica decavalente. A orientacdo da SBP para
evitar a hipovitaminose D é a exposi¢éo solar. Considera-
-se como adequada uma exposi¢éo solar de 30 minutos
por semana com a crianga totalmente despida, ou de duas
horas por semana com a crianga parcialmente vestida (e
ndo 1h pela manha, como relatado pelo enunciado). E
ainda devemos orientar o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida. Resposta correta: letra B.
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Q Vejamos cada uma das afirma-
tivas. A opcao A esta errada; a infeccao pelo HIV ¢, de
fato, uma contraindicagdo absoluta para o aleitamento
materno, mas o quadro de tuberculose ndo. Em relagéo
as drogas antineoplasicas, a maioria ndo é compativel
com a amamentagdo, mas ha uma ou outra excegao em
que o uso da medicacao pode ser de uso criterioso. A
opcao B esta errada; o labio inferior deve estar Evertido
(pequeno detalhe para pegar um candidato que fizesse
uma leitura mais rapida). A opgéo C esta certa; essas
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sdo as principais diferengas encontradas no colostro
quando comparado ao leite maduro. Vale lembrar que
a maior concentracgao da vitamina A confere ao colostro
sua tipica coloragdo mais amarelada. A opgdo D esta
errada; a principal proteina do soro no leite humano é a
alfalactoalbumina. A betalactoglobulina esta presente em
grande quantidade no leite de vaca. E, por fim, a op¢édo
E esta errada; esta é a definicdo de aleitamento comple-
mentado. Chamamos de aleitamento misto a oferta de
leite humano e outros tipos de leite. Resposta: letra C.
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& O sucesso para uma amamen-
tacdo adequada € dependente da técnica de aleita-
mento, que envolve fatores relacionados ao POSICIO-
NAMENTO e a PEGA. POSICIONAMENTO: « Rosto do
bebé de frente para a mama, com o nariz encostado
no mamilo; « Cabeca e tronco do bebé alinhados no
mesmo eixo axial (o pesco¢o ndo pode estar rodado
ou lateralizado); * Corpo do bebé préximo ao da mae,

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

encostando barriga com barriga; ¢« Pescogo do bebé
levemente estendido; * Corpo do bebé bem apoiado
pelas méos da mée. PEGA: » Boca do bebé bem aberta,
englobando a maior parte da aréola (mais 2 cm acima
do mamilo); « Labio inferior evertido; ¢ Queixo tocando a
mama; * A lingua do bebé fica sobre a gengiva inferior e
com as bordas curvadas para cima; ¢ Degluti¢ao visivel
e audivel. Gabarito: letra E.
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g Questao puramente conceitual.
Relembremos cada uma das definigdes relacionadas ao
aleitamento. Aleitamento materno exclusivo: situagao na
qual a crianga recebe somente leite materno, seja direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou soélidos, com excecéo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagao oral,
suplementos minerais ou medicamentos. Aleitamento
materno predominante: situagdo na qual a crianga recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua
(dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais (o Ministério da Saude apoia a inclusdo
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de fluidos rituais na definicdo de aleitamento materno
exclusivo, desde que utilizados em volumes reduzidos).
Aleitamento materno complementado: situa¢éo na qual
quando a crianga recebe, além do leite materno, qual-
quer alimento sélido ou semissoélido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria,
a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo
de leite, mas este ndo € considerado alimento comple-
mentar. Aleitamento materno misto ou parcial: quando a
crianca recebe leite materno e outros tipos de leite. Assim,
a definicdo trazida no enunciado caracteriza o aleitamento
materno predominante. Resposta: letra C.
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M O quadro de anemia fisioldgica
da infancia € um quadro comum e nada mais é do que uma
adaptacao as mudancas ocorridas durante a passagem
da vida intra para a extrauterina. Logo apds o nascimento
e inicio da respiracao, ocorre um aumento na saturacao
de hemoglobina e na oferta tecidual de oxigénio, o que
leva a uma diminui¢do na sintese de eritropoetina com
supressao de eritropoiese. Com o passar das primeiras
semanas de vida e retirada das hemacias senis da circu-
lag&o, vai ocorrendo um declinio progressivo nos niveis
de hemoglobina. Entre 8 e 12 semanas de vida, que € 0
nadir do processo, 0s niveis de hemoglobina chegam a
11 g/dl ou menos nos recém-nascidos a termo. Quando
isso ocorre, a oferta tecidual de oxigénio torna-se
insuficiente e a eritropoiese é retomada. Ja os recém-
-nascidos prematuros desenvolvem um quadro chamado
de anemia fisiol6gica da prematuridade. Nessa populacgéo,
0 declinio nos niveis de hemoglobina é mais rapido e mais
intenso e entre 3 e 6 semanas de vida chega-se a uma
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hemoglobina de 7-9 g/dl. Além dos mecanismos ja descritos,
outros fatores também explicam esse declinio nos niveis
de hemoglobina do prematuro, tais como: perda sanguinea
por repetidas coletas de sangue durante internagdes mais
prolongadas, menor meia-vida das hemacias do prematuro
e crescimento de recuperacédo pos-natal mais acelerado.
Um dado importante, de etiologia pouco esclarecida, é que
os niveis de eritropoetina no prematuro sdo menores do que
0s que seriam esperados em fun¢do do grau da anemia
encontrada. Em relagao ao tratamento, temos que a anemia
fisioldgica da infancia ndo demanda qualquer intervengao
terapéutica e ndo € necessaria a suplementagéo de ferro;
quando a eritropoiese for retomada, sera utilizado o ferro
que ficou armazenado nas primeiras semanas de vida.
Nos prematuros, pode ser necessaria alguma intervencao.
Esta inclui a hemotransfus&o ou, alternativamente, o uso
da eritropoetina. Essas intervengdes ndo sdo necessarias
quando o prematuro ndo apresenta dificuldades respiratd-
rias, taquicardia ou baixo ganho ponderal. Resposta: letra B.
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E No nascimento, os recém-
-nascidos normais tém maiores niveis de hemoglobina e
hematocritos e mais eritrocitos do que as criangas e 0s
adultos mais velhos. Esses niveis tipicamente decaem,
levando ao quadro conhecido como anemia fisiologica
do lactente. O declinio ocorre na primeira semana de
vida e persiste durante 6-8 semanas. E normalmente
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a recuperacao acontece por volta de 8 a 12 semanas
de vida, quando a concentragdo de hemoglobina é em
torno de 11 g/dl. Nos neonatos prematuros, a queda
de hemoglobina é mais rapida e mais intensa. Desta
forma, os recém-nascidos a termo podem chegar a ter
niveis de hemoglobina de até 9 g/dl e os prematuros
até 7 g/dl. Resposta: letra A.
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@ Temos uma crianga com baixo
ganho ponderal e volume de dieta inferior ao ideal, vejamos
porque: Se considerarmos que uma crianga nasce com peso
médio de 3,4 kg e que, no primeiro trimestre, 0 esperado &
um ganho de 25-30 g/dia, 0 ganho de peso devera ser entre
1,050-1,260 g, 0 que resulta em uma crianca de 6 semanas
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pesando entre 4,45-4,66 kg. Alem disso, a capacidade gastrica
de um bebé varia entre 25-30 ml/kg, logo essa crianca devera
receber entre 100 e 120 ml de férmula por refei¢do, de 3/3h,
resultando em 800-900 ml/dia. Logo, a consequéncia mais
provavel da ingestdo diminuida €, como percebemos neste
caso, 0 ganho de peso inadequado. Resposta correta: letra C.
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A técnica de amamentacgao
abrange o posicionamento e a pega. Com relagdo ao
posicionamento, o rosto do bebé deve estar de frente
para a mama, com 0 nariz encostado no mamilo, a
cabeca e o tronco devem estar alinhados e o corpo do

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

bebé bem préximo ao corpo da mae. Com relagéo a
pega, a boca do bebé deve estar aberta, englobando
a maior parte da aréola, labio inferior evertido, queixo
tocando a mama. Nao esta indicado apoiar a mama com
os dedos na aréola. Logo, resposta: letra C.
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@ Lactentes que ndo sdo amamen-
tados ao seio materno devem idealmente receber
formula infantil. As formulas infantis disponiveis no
Brasil possuem quantidades adequadas de vitaminas
e oligoelementos, ndo sendo necessaria a suplemen-
tacao de vitamina D teoricamente (letra A INCORRETA).
Vale lembra-los que atualmente, a SBP recomenda a
vitamina D profilatica para todas as criangas menores
de 2 anos, independente da cor, regido do pais e tipo
de alimentagéo. Se féssemos respondé-la hoje (e néo
na época do concurso) esta opc¢ao estaria CORRETA.
Em regides de alta prevaléncia de hipovitaminose
A, deve-se administrar a vitamina A em megadoses
por via oral a cada 4 a 6 meses, sem necessidade de
comprovacao laboratorial, uma vez que a concentragéo
dessa vitamina no leite materno varia de acordo com a
alimentacdo materna (letra E INCORRETA). A partir dos 6
meses, inicia-se a alimentagao complementar. Embora
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com horarios mais regulares que os da amamentagao,
ela deve permitir pequena liberdade inicial quanto a
ofertas e horarios, permitindo também a adaptacao
do mecanismo fisiologico de regulacao da ingestéo.
Mantém-se, assim, a percepgéo correta das sensagdes
de fome e saciedade, caracteristica imprescindivel para
a nutricdo adequada, sem excessos ou caréncias (letra
D INCORRETA). Em criangas entre 1 e 2 anos de idade,
a amamentagao deve continuar. As refeigdes devem
ser semelhantes as dos adultos, evitando-se alimentos
industrializados ricos em acucar, gordura e sal (letra C
INCORRETA). Devem ser consumidos todos os tipos de
carnes e afins, com estimulo ativo ao consumo de frutas
e verduras. Deve ser incentivada a ingestdo média de
600 ml de leite de vaca (preferencialmente fortificado
com ferro e vitamina A), assim como de outros deri-
vados (iogurtes caseiros, queijos), para garantir correta
oferta de calcio (letra B CORRETA).
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@ O enunciado nos traz um neonato
de 5 dias e sua mée, que apresenta um ingurgitamento
mamario fisiologico, proprio do periodo pos-apojadura. A
ansiedade materna quanto a quantidade e qualidade do
leite materno é muito frequente, e pode colocar em risco a
amamentacao exclusiva. O pediatra deve orienta-la sobre
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a fisiologia do processo, garantir a supléncia nutricional do
leite materno, corrigir a técnica de pega/posicionamento,
e requer antes da pega, recomendar a ela que realize
periodicamente expressdo manual do leite, a fim de deixar
as mamas menos turgidas e dolorosas, tornando a aréola
e bico mais macios para o bebé. Gabarito: letra B.
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@ Vamos analisar as opgdes sobre
a alimentacdo complementar nos primeiros meses de vida
(a partir de 6 meses). A: Correta. Esse € o terceiro passo da
alimentagdo saudavel proposta pelo Ministério da Saude: ‘Ao
completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes
ao dia, se a crianca estiver em aleitamento materno”. B: Incor-
reta. Ao lactente que por algum motivo ndo puder receber
leite materno, a orientacdo € que receba formula lactea de
partida (ex.: Nan, Nestogeno, Bebelac, Aptamil) até os seis
meses e, a partir dai, inicie a alimentagdo complementar.
O leite de vaca integral ndo deve ser oferecido até os 12
meses. Entretanto, muitas familias ndo podem seguir estas
recomendacdes por falta de recursos financeiros, e excep-
cionalmente para estas méaes deve-se orientar a diluigao do
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leite de vaca da seguinte forma: para cada 100 ml de agua
filtrada e fervida, acrescentar 1 colher de sopa de leite em p6
+ 1 colher de cha de farinha + 2 colheres de cha de agucar.
Desde 2013, entretanto, o Ministério da Saude contraindica
a oferta de agucar e farinha para criangas menores de 24
meses. Atualmente, recomenda-se o acréscimo de 6leo 3%
ao leite de vaca diluido para criangas abaixo de 4 meses.
C: Incorreta. A primeira papa salgada NUNCA devera ser
liquidificada. Ao contrario, devera ser bem cozida e amassada
com o garfo, a fim de restarem pedacinhos de alimentos que
vao auxiliar a aprendizagem da mastigacéo. D: Incorreta.
Apesar da concentragéo de ferro no leite materno ser baixa,
ele possui ALTA biodisponibilidade, dispensando-se 0 uso
de sulfato ferroso até 6 meses para lactentes que estdo em
aleitamento materno exclusivo. Resposta: letra A.
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Esta quest&o abordou aspectos
da fisiologia da lactagdo. Logo apds o nascimento, os dois
horménios que seréo responsaveis pela manutengéo da
amamentagao sdo a prolactina e a ocitocina. A ocitocina,
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liberada pela hipdfise posterior, atua sobre as células mioe-
piteliais e é responsavel pela ejecao do leite, enquanto a
prolactina, produzida pela hipéfise anterior, pela secrec¢ao
lactea. Resposta: letra B.
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@ Para esta questao levamos em
consideracéo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria sobre profilaxia da anemia ferropriva. A) Recém-natos
pré-termo, nascidos com peso entre 1.000 e 1.500 g devem
receber, a partir do trigésimo dia de vida, 3 mg/kg/dia de ferro
elementar pelo periodo de 1 ano, seguido de 1 mg/kg/dia por
mais um ano — correta. B) Recém-natos pré-termo e aqueles
nascidos com baixo peso até 1.500 g devem receber a partir
do 302 dia de vida 2 mg/kg/dia de ferro elementar durante
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1 ano. Apos este periodo, receberédo 1 mg/kg/dia de ferro
elementar por mais um ano — correta. C) Recém-nascidos
a termo, com peso adequado para a idade gestacional, em
uso de, no minimo, 500 ml de férmula infantil ndo neces-
sitam receber suplementacéo — correta. D) Recém-nascidos
a termo, com peso adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno, devem receber 1 mg/kg/dia de ferro
elementar do sexto més de vida até o 242 més — incorreta.
Resposta: letra D.
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As manifestagdes clinicas da
caréncia de ferro podem anteceder os sinais de anemia.
Destacam-se, neste contexto, as seguintes: * Neurold-
gicas: irritabilidade, atencao reduzida, deficitde meméria,
prejuizo na aprendizagem, atraso na aquisi¢cdo da
linguagem e desenvolvimento motor. « Sistema imunol6-
gico: reducao da capacidade bactericida dos neutrdfilos e
diminui¢do da eficacia da imunidade celular. Consequen-
temente, ha um aumento do risco de infecgdes respi-
ratorias e gastrointestinais. * Anorexia. * Perversdo do
apetite: habito de comer gelo ou terra (pagofagia), sabéo,
sal grosso, arroz cru e reboco de parede. * AlteragOes das
mucosas, de pele e faneros: perda das papilas linguais
tornando a lingua lisa, sindrome de Plummer-Vinson
(formagé&o de anel esofagiano posterior com sintomas de
dor e dificuldade de degluticéo), escleroticas azuladas,
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cabelos e unhas quebradicos e coiloniquia (convexidade
na borda das unhas). Além disso, foi verificado que a
Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) € uma doenca
cronica que se caracteriza por sensagoes de descon-
forto, de parestesias nos membros, principalmente infe-
riores, presentes no repouso e que sao aliviadas pela
urgéncia em mové-los. Mais recentemente verificou-se
uma diminui¢do na concentracao de ferritina e aumento
de transferrina no liquor de pacientes com SPI, suge-
rindo um comprometimento do metabolismo cerebral do
ferro. Dados recentes, obtidos através da ressonancia
magnética, indicam existir uma concentragdo menor de
ferro na regido nigroestriatal e nucleo rubro. A SPI seria
consequente a alteragao da fungéo celular da dopamina
provocada pela deficiéncia do ferro, e ndo pela deplecao
da dopamina. Gabarito: letra D.
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M Na deficiéncia de ferro progres-
siva, ocorre uma sequéncia de eventos bioquimicos e
hematologicos. Clinicamente, a anemia ferropriva é facil
de diagnosticar. Primeiro, os depdsitos de ferro do tecido
sao esgotados. Esse esgotamento é refletido por um nivel
de ferritina sérica, uma proteina que fornece uma esti-
mativa relativamente precisa dos depositos de ferro do
corpo na auséncia de doenca inflamatéria. Em seguida,
0 nivel sérico de ferro diminui, a capacidade de ligacao
de ferro no soro (transferrina sérica) aumenta e a satu-
ragdo da transferrina cai abaixo do normal. A medida que
0s depositos de ferro diminuem, o ferro torna-se indis-
ponivel para complexos com protoporfirina para formar
0 heme. As Protoporfirinas Eritrocitarias Livres (PEL)
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acumulam-se e a sintese da hemoglobina & comprome-
tida. Nesse ponto, a deficiéncia de ferro evolui para a
anemia ferropriva. Com menos hemoglobina disponivel
em cada célula, os eritrocitos tornam-se menores. Essa
caracteristica morfologica € mais bem quantificada pela
diminuicdo do Volume Corpuscular Médio (VCM) e da
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM). As alteragdes
do VCM durante o desenvolvimento exigem o uso de
padrdes relacionados a idade para o diagnéstico de
microcitose. A variagcdo aumentada no tamanho da célula
ocorre a medida em que os eritrdcitos normociticos sdo
substituidos por eritrocitos microciticos. Essa variagao
é quantificada pela largura de uma distribuicdo elevada
de eritrocitos (RDW). Portanto, gabarito: letra D.
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Vamos analisar cada uma das
afirmativas: A) CORRETA. No primeiro ano de vida, ndo
usar mel. Nessa faixa etaria, os esporos do Clostridium
botulinum, capazes de produzir toxinas na luz intestinal,
podem causar botulismo. B) INCORRETA. Apesar da
beterraba ser consagrada popularmente como alimento
que pode ser usado para tratar anemia, sua quantidade
de ferro € baixa, assim como sua biodisponibilidade.
C) INCORRETA. O leite de vaca deve ser restringido
na alimentacdo da crianga e o principal motivo é que
seu uso de maneira excessiva é um fator de risco para
a anemia ferropriva. Por isso, € contraindicado 0 uso
de leite de vaca integral na alimentagdo de criangas
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menores que um ano, e é recomendado 0 consumo de
no maximo 700 ml/dia para os maiores de um ano. E
sabido que, além do baixo contetdo e baixa biodisponi-
bilidade de ferro, o consumo de leite de vaca pode inter-
ferir na absorcgéo do ferro de outros alimentos e provocar
perda de sangue oculto nas fezes. D) INCORRETA. A
partir dos 6 meses de idade, as necessidades nutricio-
nais da crianga ja ndo sdo mais atendidas s6 com o leite
materno, embora este ainda continue sendo uma fonte
importante de calorias e nutrientes. A partir do 62 més
de vida, deve ser iniciada a alimentagdo complementar
e o0 aleitamento materno continuado até pelo menos 2
anos de idade. Resposta: letra A.
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Vamos avaliar as alternativas:
A) Incorreta. O crematdcrito € o método mais utilizado para
determinar o contetdo energético do leite humano. Ele
consiste em centrifugar amostras de leite, aferir a quanti-
dade de gordura existente e, por meio de calculos mate-
maticos especificos, determinar seu conteudo energético;
B) Incorreta. O leite de maes de recém-nascidos pré-termo
difere do de maes de bebés a termo, visto que é mais rico
em proteinas, gorduras, sddio, cloro, vitaminas Ae E, e
possui menor teor de lactose e vitamina C; C) Incorreta.
Alguns dos fatores de prote¢éo do leite materno sao total ou
parcialmente inativados pelo calor, razdo pela qual o leite
humano pasteurizado (submetido a uma temperatura de
62,5°C por 30 minutos) ndo tem o mesmo valor bioldgico
que o leite cru, porém, é incorreto também afirmar que a
pasteurizagao ndo preserva nenhuma propriedade imuno-
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l6gica do leite. Por exemplo, a IgA secretoria perde parcial-
mente sua atividade com a pasteurizacdo, assim como a
lgG, a lactoferrina, a lisozima e a lipase. O fator bifido e
os oligossacarideos séo estaveis ao calor; D) Incorreta. O
leite de vaca possui maior concentragao de sais minerais
do que o leite materno, o que pode ocasionar sobrecarga
renal e desidratagéo hiperténica em bebés que recebem
esse tipo de leite; E) Correta. Essa alternativa foi motivo
de duvida para muitos, vejamos: No colostro temos uma
maior quantidade de vitaminas lipossoluveis, sobretudo,
as vitaminas A e E. No leite maduro, por sua vez, temos
uma maior concentracao de vitaminas hidrossoltveis. No
entanto, quando comparamos o colostro e o leite maduro
em relacdo a quantidade total de vitaminas, o leite humano
maduro € o0 que possui maior concentragao vitaminica.
Resposta certa: letra E.
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As caracteristicas do leite humano
o tornam especifico e completamente adequado para a
nutricdo das criangas, apresentando diferencas marcantes
em relagao ao leite de vaca. A concentracao proteica do
leite humano é menor que a do leite de vaca, ndo provo-
cando sobrecarga renal. A qualidade da proteina também
difere entre os dois leites. Existe muito mais caseina que
proteinas do soro no leite de vaca. Enquanto isso, no leite
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humano a relagao € invertida, predominando as proteinas
do soro do leite, sendo a alfalactoalbumina a proteina de
maior concentracdo. A betalactoglobulina € a proteina do
soro predominante no leite de vaca, sendo a mais aler-
génica. A concentragao de eletrolitos também ¢ distinta,
havendo menor concentra¢ao de sodio e calcio no leite
humano, também contribuindo para menor sobrecarga
renal. Resposta: letra D.
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@ Revendo as principais defini-
¢Oes relacionadas ao tema Aleitamento Materno (AM):
0 AM exclusivo é a situagdo na qual a crianga recebe
apenas leite materno (ou leite humano de outra fonte)
e nenhum outro alimento ou liquido; o0 AM predomi-
nante é quando a crianga recebe leite materno ou leite

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

humano e outros liquidos, agua ou bebidas a base
de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituais; e, por fim, o AM complementado
é a situagdo quando a crianga recebe, além do leite
materno, alimentos soélidos ou semissdlidos. Resposta:
letra B.
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& A Organizagdo Mundial de Saude
propde que seja utilizada uma terminologia especifica
para caracterizar alguns tipos de regimes alimentares que
envolvem a oferta de leite humano. As situagdes encon-
tradas sdo as seguintes: O aleitamento materno exclu-
sivo é quando a crianga recebe apenas leite humano,
da propria méae (diretamente do seio ou ordenhado) ou
de outra fonte (ex.: banco de leite), sem outros liquidos
ou sdlidos a excec¢ao de vitaminas, sais de hidratacéo e
medicamentos (gotas ou xaropes). O aleitamento materno
predominante é quando, além do leite humano, a crianca
recebe agua, chas, suco de frutas e outros fluidos/infu-
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s6es em quantidades limitadas. O aleitamento materno
complementado é quando, além do leite humano, a crianga
recebe alimentos sélidos ou semissolidos com o objetivo
de complementar o leite materno, mas nao substitui-lo.
Os leites de outras espécies (ex.: leite de vaca, leite de
cabra) ndo sdo considerados alimentos complementares.
O aleitamento materno misto ou parcial € quando, além do
leite humano, a crianga recebe outros tipos de leite. E, por
fim, o aleitamento materno € quando a crianga recebe leite
materno (direto da mama ou ordenhado), independente-
mente de receber ou ndo outros alimentos. Assim, a unica
caracterizagao incorreta esta na letra B. Resposta: letra B.
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M Ao avaliar a historia alimentar
desse lactente vocé deve ser capaz de perceber que ele
tem mais de um fator de risco para o desenvolvimento de
um quadro de anemia ferropriva. Temos a descri¢ao de
introducéo precoce de leite de vaca e a interrupgao precoce
do aleitamento materno. Além disso, n&o foi iniciada a profi-
laxia para anemia ferropriva. Nos lactentes com interrupcéo
precoce de aleitamento e uso do leite de vaca, o Ministério da
Saude recomenda que a suplementacdo comece a ser feita
ja a partir dos seis meses. Apenas por isso, ja poderiamos
pensar em marcar a letra B. Diga: essa dieta oferece risco de
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sobrecarga renal? Sim, principalmente nos primeiros quatro
meses de vida. O leite de vaca tem excesso de proteina e de
eletrélitos como sddio, 0 que impde importante sobrecarga
renal nos primeiros meses de vida, quando a capacidade de
concentragdo urinaria ainda € limitada. Em relagéo as outras
alternativas, a crianca parece ter um aporte de calcio sufi-
ciente, e isso ndo seria um problema; o risco maior seria de
hipovitaminose A e D, n&o o contrario; os alimentos recebidos
nao parecem ser ricos em gluten (ndo se sabe ao certo qual
o tipo de biscoito que vem sendo oferecido) e ndo ha porque
pensar em doenca celiaca. Resposta: letra B.
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M Uma questéo interessante sobre
transi¢édo nutricional brasileira. Ao mesmo tempo em
que declina a ocorréncia da desnutricdo em criangas e
adultos em ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira. A
projecéo dos resultados de estudos efetuados nas
ultimas trés décadas € indicativa de um comportamento
claramente epidémico do problema. Curiosamente, no
mesmo periodo em que ocorreu um declinio marcante
do deficitestatural e a emergéncia epidémica da obesi-
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dade, continua elevada a prevaléncia de anemia, com
uma frequéncia modal entre 40-50% em menores de
cinco anos e de 30-40% em gestantes. A anemia repre-
senta, em termos de magnitude, o principal problema
carencial do pais, aparentemente sem grandes diferen-
ciacOes geograficas, afetando, em propor¢ées seme-
lhantes, todas as macrorregides. Por este motivo é que
o Ministério da Saude tem, entre suas atribui¢cées, a
complementacéo ferruginosa como linha de conduta a
partir dos 6 meses de idade. Gabarito: letra C.
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M Questdo bem objetiva sobre
mastite puerperal e amamentacdo. A mastite ndo é uma
contraindicagdo a amamentagéo, muito pelo contrario,
a estase do leite tende a piorar a infec¢do. O esvazia-
mento adequado da mama é o ponto mais importante
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do tratamento e deve ser feito, preferencialmente, pela
mamada. Com isso, a amamentacao deve ser estimulada
e so contraindicada se houver saida de secrecao purulenta
pelo mamilo afetado. Na mama sadia, a amamentagao
deve ser mantida. Opgéo correta: letra A.
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Estudos cientificos eviden-
ciaram a presenca de esporos da bactéria Clostridium
botulinum no mel produzido no Brasil e, por isso, a
ANVISA recomenda que criangas com menos de um
ano de idade ndo consumam mel para se evitar o botu-
lismo alimentar. O botulismo se manifesta com paralisia
simétrica, descendente e flacida. O botulismo alimentar
pode se iniciar com sintomas gastrointestinais como
nauseas, vomitos ou diarreia em cerca de 30% dos
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casos. Pode ocorrer constipagdo quando a paralisia
flacida se torna evidente. O diagnostico de botulismo
é inequivocamente estabelecido pela demonstracéo
da presenca de toxina botulinica no soro ou da toxina
do C. botulinum em material de ferimentos, fluido do
enema ou fezes. O C. botulinum néo faz parte da flora
intestinal residente normal de humanos, e sua presenca
diante de um quadro de paralisia flacida aguda fornece
o diagndstico. Portanto, resposta: letra D.
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M O Citomegalovirus (CMV) ndo €  nhado, congelado e pasteurizado. Como o paciente em
contraindicagcdo absoluta para a amamentacgéo. Apesar  questao se trata de um recém-nascido a termo, ndo ha
do CMV ser transmitido pelo leite materno, somente os  necessidade da realizagdo de todo este procedimento.
recém-nascidos com menos de 32 semanas de idade  Sendo assim, a recomendacéo a ser indicada € o aleita-
gestacional tém risco de desenvolver doenca mais grave, mento materno exclusivo em livre demanda. Resposta:
se infectados, devendo entao receber leite materno orde-  alternativa A.
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@ Quando avaliamos a amamen-
tacéo, devemos considerar o posicionamento e a pega.
Quanto ao posicionamento, o corpo do bebé deve estar
proximo ao da mae, encostando barriga com barriga,
cabeca e tronco alinhados, com o rosto do bebé de frente
para a mama, com nariz na altura do mamilo, pescogo
levemente estendido e corpo bem apoiado pelas méos
da mée. Quanto a pega, a boca do bebé deve estar bem
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aberta, englobando a maior parte da aréola, labio infe-
rior evertido, queixo tocando a mama, com aréola mais
visivel acima da boca do bebé, com a lingua do bebé
sobre a gengiva inferior e com as bordas curvadas para
cima, com degluticéo visivel e audivel. As bochechas do
bebé ndo devem estar encovadas durante a sucgéo, ja
que isto € um sinal de técnica de amamentagao incorreta.
Portanto, resposta: letra B.
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@ Analisando cada item: A — certo.
Em situagdes extremas de desnutrigéo, a auséncia de
reservas lipidicas faz com que a concentracdo de gorduras
e vitaminas lipossoluveis esteja diminuida no leite das
maes submetidas a tais circunstancias. Isso ocorre, vale
lembrar também, no caso de maes vegetarianas estritas,
cujo leite produzido € habitualmente carente em vitamina
B12. B —errado. Esse talvez seja o principal problema da
pasteurizacdo do leite humano. A perda de propriedades
imunoldgicas que se desenvolve apos o processo faz
com que a protecao contra infecgdes esteja diminuida
nos bebés que recebem tal alimento. C — errado. Além do
fato de a banca ter cometido um assassinato com a lingua
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portuguesa (chamar aréola de auréola ndo pode, né?),
a afirmativa apresenta outros erros. A suc¢ao mamilar
provoca a liberagdo de tais horménios, de fato. Entre-
tanto, a prolactina € liberada pela hipdfise anterior e age
nas células acinares, promovendo a producéo de leite. A
ocitocina € liberada pela hipéfise posterior — neuro-hipo-
fise — e age sobre as células mioepiteliais promovendo
a ejecao do leite armazenado (letra E também errada).
D — errado. Tais componentes sao fundamentais para a
adaptacao extrauterina de recém-nascidos prematuros,
por isso, naturalmente, estao presentes em maior concen-
trac@o no leite das maes em questéo. E — errado, como
visto acima. Resposta: letra A.
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Embora possa parecer assus-
tador, esse quadro costuma ser benigno. A presenca de
sangue nos vomitos de um recém-nascido €, na maioria
das vezes, de origem materna. O sangue oriundo da
mae pode ter sido deglutido durante o parto ou durante
a amamentacao, especialmente se houver a presenca
de fissuras. Mesmo que a mée nao relate a presenca de
uma leséo mamilar, deve ser feita a avaliagdo da mama
em busca de quaisquer alteracdes. E evidente que outras
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causas mais graves também podem levar a presenca de
vOmitos com sangue, como doenga hemorragica do recém-
-nascido ou Ulceras de estresse. Porém, outros dados nos
fariam pensar nessas possibilidades, como auséncia de
uso de vitamina K apds o nascimento ou uso de drogas
na gestante, que interferissem com a vitamina K, para
pensarmos em doenga hemorragica do recém-nascido;
ou presenca de doenga mais grave, para pensarmos em
ulceras de estresse. Assim, a melhor resposta € a letra E.
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M A alimentag&o complementar é
0 inicio da oferta de alimentos solidos ou semissolidos,
com a finalidade de complementar o aleitamento materno,
que deixa de ser exclusivo. Em hipotese alguma deve-se
cessar a amamentacdo com 6 meses de idade, ja que ela
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€ preconizada até pelo menos 2 anos de idade. Quando
a crianga recebe, além do leite materno, outros tipos de
leite, chamamos de aleitamento materno misto. Portanto,
resposta correta: letra A.
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& Para prevencao da infeccéo
perinatal pelo virus da Hepatite B, todos os recém-
-nascidos a termo, filhos de mées HBsSAG positivo,
deverao receber a vacina contra a hepatite B (imuni-
zagao ativa) e a imunoglobulina (imunizagéo passiva),
preferencialmente dentro das primeiras 12-24h de vida.
O prazo maximo para administracdo da imunoglobulina
é de 7 dias. A protecéo conferida por estas medidas
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é proxima de 100%. Apesar do virus da hepatite B
poder ser excretado no leite materno, a transmisséo
da doenca se da, principalmente no periodo peri-
natal (80-90%), por meio do sangue e das secregdes
maternas. Estudos sugerem que a presencga do virus
no leite ndo aumenta o risco de infec¢do para o recém-
-nascido e por isso, podemos liberar o seio materno o
quanto antes. Resposta: letra D.
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@ As orientagOes sobre uma alimen-
tacdo saudavel devem ser parte integrante de qualquer
consulta de puericultura e devem comecar a ser feitas
desde 0 acompanhamento pré-natal, quando ja se pode
discutir a importancia do aleitamento materno. Vejamos
cada uma das opgdes. A opcao A esta corretissima; um
dos passos para uma alimentagéo saudavel aponta que
devemos “Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refri-
gerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao”. A opgao
B esta incorreta; nos intervalos das refeigdes, deve ser
feito o oferecimento de agua. Os sucos podem ser ofere-
cidos apenas apos as refeicdes e, mesmo assim, ndo tem
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seu consumo encorajado. A ingestéo das frutas é melhor
do que a ingestao dos sucos. A opgéao C gerou alguns
questionamentos, mas esta incorreta; um dos passos para
uma alimentagao saudavel nos indica que “A alimentagéo
complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés)
e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentacao da familia”. Ou seja, a consisténcia pastosa
ndo deve ser mantida e a consisténcia da comida deve
ser progressivamente aumentada. E por fim, a op¢ao D
também esta incorreta; as frutas devem ser oferecidas
nos lanches, que seriam uma das refei¢es da crianca.
Resposta: letra A.


http://#scrolldown
http://#page=44
http://#videoquestao=129646

1 08 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

& Questao relativamente simples,
pois trouxe contraindicacdes classicas ao aleitamento
materno. Sabemos que o aleitamento materno pode ser
contraindicado em caso de doengas do lactante, doengas
do lactente ou pelo uso de algum medicamento pela
nutriz. As principais doengas maternas que irdo contrain-
dicar a amamentagao séo a infecg¢ao pelo virus HIV e
pelo virus HTLV. Em ambos os casos, ha possibilidade
de infeccdo da crianca pelo leite. Em relacao as doengas
da crianga, a principal contraindicagao € o diagnostico
de galactosemia. Na galactosemia, o individuo ndo é
capaz de metabolizar a galactose; assim, a crianga nao
pode receber o leite materno e nenhum outro alimento
com lactose em sua formulagdo. Deste modo, todas as
condigdes descritas na opgao A sdo contraindicacgoes.
Em relagéo as condi¢Oes descritas nas outras opgoes,
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sabemos que a hepatite C nédo contraindica o aleita-
mento; no caso de infecg¢do cronica pelo virus da hepatite
B, a mulher podera amamentar, sé que além de receber
a vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de
vida, a crianga também devera receber a imunoglobulina
especifica contra o virus da hepatite B. A mulher com
tuberculose bacilifera pode amamentar; sédo adotados
alguns cuidados adicionais com o recém-nascido, que
n&o ira receber a vacina BCG e ira iniciar quimioprofi-
laxia com isoniazida. Quando a mulher tem infecgdo em
atividade pelo virus herpes-simples, o cuidado que deve
ser adotado consiste em evitar que a crianga tenha o
contato direto com as lesdes; nos casos de herpes labial
ou genital basta que a regido esteja coberta. E, por fim,
a protese de silicone ndo contraindica de modo algum a
amamentacao. Resposta: letra A.
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@ Existem poucas situagdes que, de
fato, sdo contraindicacdes verdadeiras para o aleitamento
materno. Vejamos cada uma das situagOes lembradas
pela banca. Nos casos de infeccdo materna pelo virus
herpes-simples, quando houver lesdes em atividade o
cuidado que se deve ter é evitar o contato da crianga com
as lesdes. Quando a mulher apresentar lesdes labiais ou
genitais, basta que as lesdes sejam cobertas e seja feita
higiene das maos antes das mamadas. Apenas no caso
de lesdo mamilar o aleitamento sera temporariamente
contraindicado na mama acometida (op¢éo A errada). O
diagndstico materno de hanseniase, como regra geral, ndo
ira contraindicar a amamentacéo, se o tratamento materno
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for adequado. Ha alguma controvérsia em relagdo ao tempo
que se deve aguardar ap6s o inicio do tratamento para
permitir a amamentacao (op¢éo B errada). Em relagéo ao
virus da hepatite C, 0 mesmo ja foi detectado no leite de
mulheres infectadas, mas sem relagdo com infectividade.
Embora exista o risco tedrico de infec¢do — e isso deve ser
informado para as mulheres —, esta ndo esta documentada
por esse meio. E, por fim, nos casos de varicela materna a
amamentacao sera temporariamente contraindicada quando
as lesdes surgem de cinco dias antes até dois dias apos
o parto. O contato da criangca com a mae s6 devera ser
permitido na fase de crostas e a crianca devera receber
a imunoglobulina especifica contra o virus varicela-zoster.
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@ A dor mamilar € comum na
primeira semana de pos-parto, mas apds este periodo
pode ser provocada por bolhas e fissuras. As fissuras ou
bolhas s&o decorrentes da ma técnica de amamentagéo
(pega e posicionamento), mamilos curtos ou invertidos,
disfungdes orais da crianca (ex.: bebés com freio lingual
curto), da higiene desnecessaria da aréola e do ofere-
cimento das mamas ingurgitadas. TRATAMENTO DAS
FISSURAS MAMILARES:  Orientar a pega correta da
aréola e a posicao adequada do bebé durante a mamada;
* Manter a amamentagao. Comegar o aleitamento pela
mama menos afetada, ja que no inicio da mamada o
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bebé suga mais avidamente o seio. Usar diferentes
posicdes para amamentar; * Quando os mamilos ja
estdo rachados, recomenda-se passar o proprio leite
materno e deixa-los um pouco ao ar livre; * Ordenhar a
mama antes da mamada, para que o reflexo de ejecéo
ja esteja presente quando o lactente iniciar a sucgao,
fazendo com que ele sugue com menos forga; « Nao
usar sutid muito apertado, que impeca o arejamento do
mamilo; « Lembrar a mae que, se aparecer sangue na
boca do bebé ou em vOmitos, ndo ha problema; « Nao
usar pomadas ou antissépticos, pois podem dificultar a
cicatrizacédo. Gabarito: letra A.
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@ De fato, entre 0 3¢ e 0 4° dia
apds o parto ira ocorrer a “descida do leite” ou apojadura. E
claro que uma pequena quantidade de colostro ja é secre-
tada antes disso, mas a produgao copiosa de leite ocorre
neste momento e acontece mesmo sem qualquer esti-
mulo (succéo). E facil entender por qual razo isso ocorre.
Durante a gestagao, por mais que os niveis de prolactina na
gestante sejam elevados, os seus efeitos sobre a producao
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lactea estao inibidos pela presenga de progesterona e outros
hormonios placentarios. Apds o nascimento, ha o declinio
desses fatores inibitdrios, enquanto o nivel de prolactina se
mantém elevado por mais tempo, desencadeando o inicio
da producéo de leite (lactogénese Il). Assim, a assercéo €
verdadeira, mas a razao € falsa! O que ocorre € justamente
o término dos efeitos inibitdrios sobre a a¢do da prolactina.
Resposta: letra A.
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E Sabemos que a tuberculose
pulmonar n&o contraindica a amamentagéo, uma vez
que o bacilo de Koch néo é excretado no leite materno.
Porém, no caso de tuberculose em atividade (maes
ndo tratadas ou em tratamento adequado por menos
de 3 semanas), recomenda-se a amamenta¢ao com 0
uso de mascara em ambiente arejado. Além disso, é
recomendada a prevencao da infec¢do tuberculosa em
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recém-nascidos coabitantes de caso indice bacilifero.
Nestes casos, o recém-nascido ndo devera ser vaci-
nado com BCG ao nascer. A isoniazida € administrada
por trés meses e, apds esse periodo, faz-se a Prova
Tuberculinica (PT). Se o resultado da PT for =5 mm, a
quimioprofilaxia deve ser mantida por mais trés a seis
meses, caso contrario interrompe-se 0 uso da isoniazida
e vacina-se com BCG. Resposta: letra C.
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@ A deficiéncia de ferro é o distirbio  de dieta observado em recém-nascidos e bebés acima
nutricional mais disseminado e mais comum do mundo.  do peso com anemia ferropriva nutricional nos paises em
Estima-se que cerca de 30% da populagéo global sofrade  desenvolvimento € o consumo excessivo de leite de vaca.
anemia ferropriva e que a maioria dos individuos afetados A subnutrigdo em geral € mundialmente responsavel pela
vive em paises em desenvolvimento. O padrdo comum  deficiéncia de ferro. Portanto, resposta certa: letra A.
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Questéo bem direta. Mesmo
apos o retorno ao trabalho, € possivel que a crianga seja
mantida em regime de aleitamento exclusivo. De que
forma o aleitamento podera ser mantido? Simples: através
da ordenha e armazenamento do leite, que devera ser
oferecido a crianga nos momentos de auséncia da mée.
As orientagdes acerca da técnica de ordenha, armazena-
mento e oferecimento do leite podem ser encontradas na
propria caderneta da criancga, distribuida para todas as
criangas ainda na maternidade. O leite ordenhado cru,

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

isto é, ndo pasteurizado, pode ser conservado em gela-
deira por 12 horas e no freezerou congelador por 15 dias
(opcéo B correta). O leite ordenhado congelado deve ser
descongelado antes de ser oferecido a crianca, preferen-
cialmente dentro da geladeira. O leite descongelado deve
ser aquecido em banho-maria fora do fogo. Além disso,
0 leite deve ser oferecido, de preferéncia, utilizando-se
copo, xicara ou colher. Nos momentos que a mae estiver
em casa, deve continuar oferecendo o leite diretamente
da mama. Resposta: letra B.
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@ Os diversos farmacos podem
ser classificados, no que diz respeito a seguranca
durante a amamentacéo, em trés categorias: compa-
tiveis, de uso criterioso e contraindicados. Quando a
mulher necessita usar algum dos farmacos contraindi-
cados, a amamentagao devera ser suspensa. Existe
uma extensa listagem, que periodicamente é revista,
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que classifica centenas de medicamentos em cada
uma dessas categorias. A maior parte dos antineo-
plasicos, como a ciclofosfamida, ndo sédo compativeis
com a amamentacgdo. Em relagdo as outras substancias
descritas nesta questao, temos que o fenobarbital é de
uso criterioso; o ibuprofeno é compativel; e a digoxina
também é compativel. Resposta: letra A.
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@ Lactente com sindrome anémica
apresentando erros alimentares, como uso de leite de
vaca integral na alimentagcdo desde 4 meses e compo-
sicao do cardapio atual rico em leite em detrimento da
alimentacdo complementar, que a partir dos 6 meses
torna-se necessaria para suprir necessidades de macro
e micronutrientes. No Brasil estima-se que entre 30%
a 50% dos lactentes tenham anemia ferropriva. Nesse
sentido foram propostas estratégias para tentar reverter
este quadro, por exemplo: aleitamento materno de forma
exclusiva até 6 meses e complementado até dois anos ou
mais; contraindicacdo ao uso de leite de vaca integral na
alimentagéo de criangas menores de um ano e utilizagao
de carne na alimentacdo complementar desde o inicio (70
a 100 g/dia) por ser excelente fonte de ferro de elevada
biodisponibilidade. Percebemos, portanto, que na questao
estdo enumerados outros fatores de risco para anemia
ferropriva do lactente, além da faixa etaria. A letra B esta
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errada, pois apesar da alta biodisponibilidade do ferro
no leite materno, a partir dos seis meses de vida, o leite
materno exclusivo fornecera somente metade da neces-
sidade do lactente. Neste momento, torna-se necessario
0 inicio da alimenta¢do complementar rica em ferro e a
suplementacdo medicamentosa. A letra C esta errada,
pois a talassemia minor € um achado muitas vezes
acidental, pois sua sintomatologia € ausente ou leve. Faz
diagndstico diferencial com anemia ferropriva, uma vez
que também se apresenta como uma anemia hipocrémica
microcitica. Entretanto, o RDW é normal, enquanto na
ferropriva € aumentado. A letra D esta errada, ja que a
esferocitose hereditaria € uma anemia hemolitica que
pode ter manifestacdes ainda no periodo neonatal. A letra
E esta errada, pois a historia clinica &€ compativel com
anemia ferropriva e a presenca de esplenomegalia de
pequena monta pode ser uma das manifestagdes clinicas
desta anemia. Portanto, letra A certa.


http://#scrolldown
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@ A metionina € um aminoacido
essencial, ndo produzido pelo corpo humano, devendo
ser obtida através da dieta. Esta relacionada a acéo
antioxidante e é necessaria para a produgéo de outros
aminoacidos como a cisteina e a taurina. Esta presente
nos alimentos ricos em proteina, como ovos, peixe,
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frango, carnes vermelhas e crustaceos. A quantidade
necessaria de metionina €, em geral, suprida pela dieta.
Porém, individuos veganos/vegetarianos podem precisar
de suplementacgdo e as férmulas infantis a base de
soja necessitam também da adicdo deste aminoacido.
Resposta: letra C.
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M Aalimentagéo de uma nutrizdeve  de peso. As criangas amamentadas por maes vegetarianas
contemplar uma ampla variedade de pées e cereais, frutas,  correm risco de hipovitaminose B12, ja que essa vitamina
legumes, verduras, derivados do leite (3 ou mais por¢cdes)  ndo é encontrada em vegetais, por isso, as lactantes devem
e carnes, frutas e vegetais ricos em vitamina A. Deve-se  ser suplementadas com essa vitamina. Outra preocupacao
consumir com moderag&o café e outros produtos cafeinados,  com as vegetarianas € se elas estdo ingerindo quantidade
e evitar dietas e medicamentos que promovem rapida perda  suficiente de proteinas. Resposta correta: letra E.


http://#scrolldown
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@ O leite humano possui uma serie
de vantagens em relagdo ao leite de vaca, sendo que
este € sabidamente um alimento inadequado para a
alimentacao de criangas, especialmente nos primeiros
meses de vida. Em relagdo a composi¢do de macronu-
trientes, temos que o leite de vaca possui maior teor de
proteinas e menor teor de lactose, além de uma concen-
tragao discretamente menor de gorduras. O excesso de
proteinas presente no leite de vaca faz com que esse
alimento seja bastante inadequado para a alimentagao
da crianga nos primeiros meses de vida. Além disso, 0
leite de vaca tem maior concentragéo de diversos eletro-
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litos, como o sodio. Essas diferengas na composicéo
fazem com que a osmolaridade do leite de vaca seja
maior que a do leite humano. Se nédo bastasse isso,
em funcdo de toda a manipulagéo sofrida, existe uma
maior possibilidade de contaminacao e maior risco de
infeccdo para a crianca. Nesta questéo, o que a banca
queria era que fosse feita a comparacéo entre o leite
de vaca e a férmula infantil. As formulas infantis sdo
preparados alimentares que tentam driblar alguns desses
problemas identificados no leite de vaca, tornando-se o
substituto ideal para o leite materno, na impossibilidade
de amamentacado. Resposta: letra D.
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@ Essa situagéo é relativamente
frequente e se vocé ndo conhecer este quadro pode
acabar acreditando que esta diante de alguma doenca
e realizar um tratamento desnecessario. O que este
lactente tem é tdo somente um quadro de anemia fisiolo-
gica da infancia, um quadro resultante de alguns fatores.
Logo apos o nascimento e inicio da respiragdo ocorre
um aumento na saturagdo de hemoglobina e na oferta
tecidual de oxigénio, o que leva a uma diminuicdo na
sintese de eritropoetina com supressao de eritropoiese.
Com o passar das primeiras semanas de vida e retirada
das hemacias senis da circulagéo, vai ocorrendo um
declinio progressivo nos niveis de hemoglobina. Entre 8 e
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12 semanas de vida, que é o nadir do processo, 0s niveis
de hemoglobina chegam a 11 g/dl ou menos. Quando isso
ocorre, a oferta tecidual de oxigénio torna-se insuficiente
e a eritropoiese é retomada. Assim, isso € tdo somente
um processo adaptativo e ndo € necessaria a instituigdo
de nenhum tratamento. O ferro que foi acumulado das
hemacias degradadas é entdo utilizado para esta sintese.
Deste modo, n&o é necessario nenhum tratamento,
apenas a manutengao do aleitamento materno exclusivo.
A suplementacéo de ferro, caso a criangca permaneca
em aleitamento materno exclusivo até seis meses, sera
feita apenas apos essa idade, junto com a introducao da
alimentagéo complementar. Resposta: letra C.
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@ A Iniciativa Hospital Amigo da
Crian¢a é uma estratégia langada no mundo inteiro pela
Organizagé&o Mundial da Saude e UNICEF em 1991 com
0 intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno no @mbito hospitalar. Para receber este titulo, o
hospital deve seguir os 10 passos do aleitamento materno,
que consistem em: 1 — Ter uma norma escrita sobre aleita-
mento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe do servigo; 2 — Treinar toda a equipe, capaci-
tando-a para implementar essa norma; 3 — Informar todas
as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo da
amamentacao; 4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentagao
na primeira meia hora apos o parto; 5 — Mostrar as maes
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como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos; 6 — Nao dar a
recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além
do leite materno, a ndo ser que tenha indicagao clinica;
7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes
e bebés permanegam juntos 24 horas por dia; 8 — Enco-
rajar a amamentacao sob livre demanda; 9 — Nao dar
bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;
10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a
amamentacao, para onde as méaes devem ser encami-
nhadas por ocasido da alta hospitalar. A alternativa D é a
unica que contempla uma das normas supracitadas. Logo,
é a resposta da questéo!


http://#scrolldown
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@ Vamos revisar aqui as contrain-
dicagdes a amamentacao, que nao sdo muitas: algumas
drogas, como as antineoplasicas e imunossupressoras,
substancias radioativas, derivados do ergot em doses
para enxaqueca; casos graves de psicose puerperal,
eclampsia ou choque; lesdes ativas na mama ou mamilo
por herpes; mées HIV, HTLV 1 e 2 positivas. Lembre-
-se de que a tuberculose ativa materna NAO contrain-
dica a amamentacgéo, devendo a mae utilizar mascara e
a crianga receber quimioprofilaxia. Em relacéo a crianga,
sao contraindicagdes: a galactosemia, em que a crianga
esta impossibilitada de receber leite materno, de vaca e
de cabra, podendo-se usar apenas o leite de soja, pois a
doenca é caracterizada por uma deficiéncia em desdobrar
a lactose; e a fenilcetonuria, em que o aleitamento materno
deve ser suspenso por 5 dias em RN com fenilalanina >
17 mg/dl e, a medida que os niveis séricos forem caindo, 0
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aleitamento pode ser reintroduzido aos poucos. A questao
traz apenas opgoes referentes a medicacdes utilizadas
pela mae. Sabemos que o Ministério da Saude divide as
medicagdes para a lactagéo em 3 categorias: drogas libe-
radas (que tém uso permitido, sem efeitos colaterais para
0 bebé), drogas usadas com cautela (quando se deve
avaliar risco/beneficio de seu uso e acompanhar o lactente
quanto a possiveis efeitos colaterais da droga) e drogas
contraindicadas (de uso proibido). Vamos ver, entéo, as
afirmativas: 1- Falsa. A amiodarona é droga de uso proi-
bido. 2- Verdadeira. Com raras excec¢des, 0s antineopla-
sicos sao drogas contraindicadas durante a amamentagao.
3- Verdadeira. A recomendacgéo da dosagem do litio e
da funcéo tireoidiana existe pelo risco de intoxicagéo e
hipotireoidismo. 4- Verdadeira. A carbamazepina e o acido
valproico sao drogas que podem ser utilizadas, liberadas
para maes que amamentam. Resposta: letra E.
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& Sabemos que o leite de vaca e
0 leite humano possuem diferentes composi¢des bioqui-
micas e essas diferengas representam parte dos benefi-
cios relacionados com a amamentagao. Alguns macro-
nutrientes estdo presentes em maior quantidade no leite
de vaca, enquanto outros sdo mais abundantes no leite
humano. Em relagao ao teor de proteina, assume-se que o
leite de vaca tenha cerca de trés vezes mais proteinas do
que o leite humano (opgéo C certa). Além disso, a maior
fracdo proteica do leite de vaca encontra-se na forma de
caseina, enquanto a maior fragéo proteica do leite humano
encontra-se sob a forma das proteinas do soro (op¢ao
A errada). Em relagédo aos minerais e micronutrientes,
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temos que o leite humano tem menor concentragéo de
varios eletrélitos, como o sodio, e elementos como o calcio
(opcao E errada) quando comparado ao leite de vaca.
Em relagédo ao ferro, assume-se que o teor de ferro de
ambos os alimentos seja semelhante, 0 que muda é a
biodisponibilidade. Uma fragdo maior do ferro presente no
leite humano é absorvida em comparagao ao que ocorre
com o leite de vaca (opgao B errada; a diferenca esta na
biodisponibilidade, ndo na concentragéo!). E, por fim, o
leite humano possui uma série de fatores de protecéo
que auxiliam no desenvolvimento de flora saprofita, o que
inibe o crescimento de flora patogénica (opgao D errada).
Resposta: letra C.
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As contraindicagdes absolutas ao aleitamento materno sdo infecgdo materna pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), infeccdo materna pelo HTLV-1 e 2, galactosemia no neonato, psicose puerperal
grave e uso de antineoplasicos pela mae. As demais condi¢des infecciosas listadas de A até D ndo contraindicam a
amamentacdo. Gabarito: letra E.



http://#scrolldown
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@ Estamos diante de um lactente
que se apresenta com anemia, caracterizada entre 6 e 59
meses pela presenca de hemoglobina < 11 g/dl. Apenas
por isso ja poderiamos pensar no diagndstico de anemia
ferropriva. Nao ha o que discutir: a anemia ferropriva é
a principal causa de anemia na nossa populacao e, até
que se prove o contrario, sera sempre a nossa principal
hipdtese. Nao bastasse isso, no caso ainda temos outras
informagdes que corroboram esta suspeita, pois ha micro-
citose. A anemia ferropriva &, tipicamente, hipocrémica e
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microcitica. E verdade que a banca deveria ter informado
qual o indice de anisocitose (RDW). Na anemia ferropriva
encontramos, caracteristicamente, um indice de anisoci-
tose aumentado. Esta € uma informagao importante para
o diagnostico diferencial com outra condi¢do que leva a
anemia hipocrémica e microcitica, que € a talassemia (que
cursa, tipicamente, com indice de anisocitose normal).
Porém, ndo poderiamos marcar talassemia apenas por
isso. A anemia ferropriva € mais comum e 0 hemograma
é compativel com essa condigéo. Resposta: letra C.
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@ A eritroblastopenia transitoria da
infancia é a forma de anemia aplasica mais COMUM DA
INFANCIA, superando a anemia de Diamond-Blackfan
e a anemia de Pearson. Afeta criangas previamente
higidas entre 6 meses e 3 anos, e a incidéncia esti-
mada é de 4,3 para cada 100.000 criangas. A supressao
da eritropoiese parece estar relacionada a mecanismos
autoimunes mediados por IgM, IgG e pelo brago celular
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da imunidade. Com frequéncia ela sucede um quadro
viral, muito embora os estudos ndo tenham mostrado
qualquer participacéo direta do herpesvirus humano
6, parvovirus - B19, EBV, ou do CMV. Desenvolve-se
uma anemia normocrémica, normocitica, com reticulo-
citopenia, neutropenia em 20% dos casos, e tromboci-
tose (> 400.000) em 45% dos casos. Todas as criangas
recuperam-se dentro de 1 a 2 meses. Gabarito: letra C.
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Vamos analisar cada uma das
afirmativas, e entao classifica-las como V (Verdadeiras)
ou F (Falsas). 1. Verdadeira. Melhorar o posicionamento
e a pega do bebé, quando ndo adequados, sao funda-
mentais para evitar o desmame precoce. 2. Verdadeira.
Deve-se oferecer as 2 mamas em cada mamada; comegar
por uma, esvazia-la e completar com a outra; na mamada
seguinte, iniciar pela mama que foi dada por ultimo a fim de
promover sempre o esvaziamento completo das glandulas.
3. Falsa. A frequéncia das mamadas deve ser ditada pelo
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lactente, em um regime de livre demanda. 4. Verdadeira. E
possivel a troca de mama varias vezes em uma mamada
se a crianga estiver sonolenta ou se ndo sugar vigorosa-
mente. 5. Falsa. O leite residual podera ser sugado na
préxima mamada. N&o ha necessidade de ordenhar o que
sobra em cada mama, a menos que sobre muito leite em
uma das mamas. Neste caso, a nutriz devera ordenhar o
excesso a fim de evitar que o acumulo leve a obstrugéo
dos ductos, concorrendo para a diminuigdo da secregao
lactea futuramente. Gabarito: letra E.
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Na galactosemia, um erro inato
do metabolismo, existe prejuizo na metabolizagéo da
galactose, com seu consequente acumulo nos tecidos
e no sangue. Os pacientes afetados apresentam ganho
ponderal diminuido, hepatomegalia, ictericia colestatica,
retardo mental e maior suscetibilidade a infecgdes. O alei-
tamento materno esta totalmente contraindicado nesses
casos, assim como o uso de qualquer leite que contenha
lactose como fonte de carboidrato. A doenca do xarope
de bordo, ou leucinose, € um disturbio metabdlico que se
caracteriza pelo acumulo de 3 aminoacidos de cadeia rami-
ficada (valina, isoleucina e leucina) nos liquidos corporais.
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O tratamento consiste na inibicao do catabolismo proteico
e ingestao de preparado proteico especifico sem valina,
isoleucina e leucina. O aleitamento materno € permitido
sob rigido controle. A fenilcetonuria caracteriza-se pela
deficiéncia na conversao de fenilalanina em tirosina. O
aleitamento materno depende dos niveis de fenilalanina,
que quando elevados contraindicam a amamentagao.
No hipotireoidismo congénito ndo ha contraindicagdes a
amamentacao. Na deficiéncia de G6PD ¢é apenas preciso
ter o cuidado de avaliar as medicagOes utilizadas pela
mae que possam ser passadas para a crianga através da
ingestao do leite materno. Resposta correta: alternativa C.
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VVamos analisar cada uma das
assertivas a respeito da anemia ferropriva. A: Incorreta.
O Ministério da Saude estima que no Brasil a preva-
léncia de anemia ferropriva em criangas menores de 2
anos varie de 41 a 77% (média de 60%). B: Incorreta. A
anemia grave na gestacéo esta associada ao maior risco
de morbidade e mortalidade fetal e materna. Mesmo no
caso de anemia moderada, verificam-se maiores riscos
de parto prematuro e baixo peso ao nascer, que, por
sua vez, se associam a riscos elevados de infecgdes

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

e mortalidade infantil. C: Incorreta. No primeiro estagio
da anemia ferropriva, ocorre deplegéo nos depdsitos de
ferro, 0 que pode ser medido pela diminui¢do da ferritina
sérica, normalmente para valores inferiores a 12 ug/L.
Neste momento, a concentracdo plasmatica do ferro, a
saturacdo da transferrina e a concentragado da hemoglo-
bina permanecem normais. D: Correta. As criangas com
deficiéncia de ferro e anemia tém menor desempenho
em testes de desenvolvimento mental e psicomotor do
que criangas nao anémicas. Resposta: letra D.
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A citomegalovirose aguda nao
€ uma contraindicacdo a amamentacao do neonato
A TERMO, pois ha passagem de virus, mas também
anticorpos protetores maternos através do leite e por
via transplacentaria. Entretanto, os prematuros < 32
semanas de idade gestacional, somente deveréao
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receber o leite materno apds o congelamento a - 20°C
(reducéo da carga viral) e pasteurizacéo (inativagéo
das particulas remanescentes), pois a quantidade de
anticorpos por via transplacentaria é pequena para
prevenir 0 adoecimento e evolugéo de dano neurolé-
gico. Resposta: letra C.
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Embora o aleitamento denote
grande importancia e apresente uma gama de vanta-
gens, existem situagdes que exigem a necessidade
de inibir ou suprimir a produgéo do leite materno.
Uma dessas necessidades esta atrelada a presenca
de certas doengas na mulher, 0 que contraindica a
amamentacao e requer inibicdo da producao do leite,
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denominada de “prevencéo da lactagdo”. Contudo, séo
poucas as enfermidades maternas com contraindicagéo
absoluta a amamentacgéo natural: HIV e HTLV 1 e 2.
O uso de determinadas drogas e maes com limitagdes
temporarias, sejam fisicas ou emocionais, devem ser
consideradas no momento da indicagdo ou contraindi-
cacdo da amamentacao. Resposta: letra A.
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Vejamos cada uma das afirma-
tivas. A primeira afirmativa é claramente falsa: o aleita-
mento materno deve ser exclusivo até seis meses (ndo até
dois) e deve ser complementado entre seis meses até dois
anos ou mais. A segunda afirmativa € verdadeira: como
parte integrante do acompanhamento de uma crianga,
deve ser feito 0 acompanhamento do crescimento com o
auxilio dos gréficos disponibilizados na caderneta de saude
da crianca. A terceira afirmativa € verdadeira: o documento
intitulado “Dez passos para uma alimentagéo saudavel”
deve ser usado para nortear as orientagfes alimentares
para 0s menores de dois anos. A quarta afirmativa é falsa:
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0 consumo de sal, pelo contrario, deve ser desencorajado.
Atualmente, a Sociedade Brasileira de Pediatria chega
até mesmo a recomendar que n&o seja feito 0 acréscimo
de sal para menores de dois anos de idade, bastando o
conteudo de sodio intrinseco dos alimentos. E, por fim, a
quinta e sexta afirmativa sdo verdadeiras: além de estimu-
larmos o consumo de hortaligas diversas e de alimentos
ricos em ferro, é importante a valorizagdo do consumo
de alimentos regionais. O Ministério da Saude possui,
inclusive, uma publicagéo voltada especificamente para
as orientagdes relacionadas aos alimentos de cada regiao.
Resposta: letra C.
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O fato de a crianga em questdo  elementos pode levar ao aparecimento de anemia mega-
apresentar uma alimentacao inadequada, com baixa loblastica, a qual se caracteriza pela presenga de macro-
ingesta de alimentos de origem animal e vegetal, a coloca  citose (VCM > 100 fl), neutrofilos plurissegmentados e
sob risco de cursar com deficiéncia tanto de vitamina B12  hiperplasia eritroide megaloblastica ao exame da medula
como de acido folico! E sabemos que a deficiéncia destes  dssea. Alternativa A correta.
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A programagao metabolica
(programming) é definida como a indu¢éo, a delegéo ou
0 prejuizo do desenvolvimento de uma estrutura soma-
tica permanente ou o ajuste de um sistema fisiologico
por um estimulo ou agressao precoce, ocorrendo num
periodo suscetivel, resultando em consequéncias de
longo prazo para a fungdo. O padréo de ingestdo de
gordura pela mée, durante a gestagéo, tem sido rela-
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cionado ao desenvolvimento de doengas alérgicas na
crianga, sendo a ingestéo de alimentos ricos em acidos
graxos linoleico e linolénico vinculados ao aumento do
risco dessas doencas no futuro. Verificou-se também
que, além do baixo peso ao nascer, 0 ganho ponderal
acentuado precocemente nos primeiros seis meses de
vida relaciona-se com o desenvolvimento futuro de obesi-
dade e adiposidade central. Gabarito: letra B.
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Vamos analisar cada uma das
afirmativas: A) INCORRETA. As fibras soltveis reduzem os
niveis de colesterol. O mecanismo redutor da concentragao
sanguinea de colesterol através das fibras solUveis ndo é
totalmente esclarecido. Uma das hipéteses é o aumento
da excrecgéo de acidos biliares na presenca destas fibras,
fazendo com que o figado remova colesterol do sangue
para a sintese de novos acidos e sais biliares. E outra
hipotese é que o propionato, produto da fermentagéo
das fibras soluveis, iniba a sintese hepatica do colesterol.
B) INCORRETA. A fibra insolUvel esta relacionada ao
aumento do volume fecal e da frequéncia dos movimentos
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intestinais, apresentando efeito mecanico e acelerando o
tempo de transito intestinal. C) INCORRETA. Os oligossa-
carideos do leite materno ndo sao digeridos no intestino
delgado e formam fibras soluveis. D) CORRETA. As fibras
soluveis diminuem concentracdes de colesterol total e LDL-c.
O consumo de aproximadamente 3 g de fibra soluvel esta
associado a diminui¢do de 5 mg/dl nas concentragdes de
colesterol total e LDL-c, 0 que pode predizer uma reducao
na incidéncia de doenca cardiovascular por volta de 4%.
E) INCORRETA. As fibras insoluveis fazem parte da estru-
tura das células vegetais, séo encontradas principalmente
em farelo de cereais, frutas e hortaligas. Resposta: letra D.
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O enunciado nos traz um lactente
com 1 més de vida, em aleitamento materno exclusivo
e ganho de 700 g desde o nascimento. Sabemos que
no primeiro trimestre, o ganho ponderal esperado é de
25-30 g/dia. Nosso paciente ganhou em média 30 g/dia
nos Ultimos 23 dias (pois na primeira semana o0 neonato
perde fisiologicamente 10% do peso de nascimento)
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e, portanto, apresenta-se com crescimento adequado.
Em relag@o ao padréo de evacuagfes de um lactente
alimentado exclusivamente ao seio, sabemos que €
FISIOLOGICO um padréo em que se evacua varias
vezes ao dia (reflexo gastrocolico exacerbado) até um
padrdo no qual passam-se dias (até 1 semana) sem
evacuar. Gabarito: letra B.
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@ Aqui vale aquela maxima: quem
nao sabe 0 que procura, nao sabe o que fazer com o que
acha. Uma crianca saudavel de apenas cinco meses nao
tem qualquer indicagéo para realizar um “hemograma de
rotina”. Os valores mais baixos de hemoglobina encon-
trados nesta fase da vida sdo considerados normais e
decorrem de um quadro conhecido como anemia fisio-
l6gica da infancia. Lembre-se de que logo apds o nasci-
mento ocorre um aumento na saturagdo de oxigénio, o
que leva a diminui¢ao nos niveis de eritropoetina e queda
nos precursores eritroides na medula 6ssea. Com isso, 0s
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niveis de hemoglobina vao aos poucos diminuindo, pois
as hemacias senis que sao retiradas da circulagdo ndo
sao repostas por novas hemacias. Em um determinado
momento, essa queda comega a comprometer a oferta
tecidual de oxigénio e a eritropoiese é entao retomada.
Esse momento costuma ocorrer entre 8 e 12 semanas de
vida, quando a hemoglobina pode chegar a 11 g/dI (niveis
menores também séo encontrados). Aos cinco meses,
0s niveis de hemoglobina ja estardo aumentando. Além
disso, nos primeiros meses de vida ha um predominio de
linfocitos. Resposta: letra B.
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& Vamos analisar as opcdes
sobre aleitamento materno: A - Incorreta. Mesmo o
leite de maes desnutridas apresenta uma composicao
de macro e micronutrientes bastante proxima do ideal
para o neonato, néo refletindo, portanto, o grau de
caréncia proteico-caldrica da nutriz. B - CORRETA. O
colostro possui, por caracteristicas bioquimicas, uma
maior concentragdo de proteinas, imunoglobulinas
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(especialmente IgA), lactoferrina, eletrdlitos e vitaminas
lipossoluveis (vitamina A). C - Incorreta. A prolactina
é um hormonio secretado pela adeno-hipéfise e sua
funcéo é estimular a secregéo de leite pelas células
alveolares mamarias. D - Incorreta. As méaes de geme-
lares possuem capacidade de supléncia completa de
amamentacgao para ambos os bebés, sem a necessi-
dade de utilizagéo de férmulas infantis. Gabarito: letra B.


http://#scrolldown
http://#page=48
http://#videoquestao=129829

1 39 AREA DE TREINAMENTO MEDCURSO - COMENTARIOS

@ Questado que gerou uma
enxurrada de discuss6es em nosso forum na época do
concurso. Vamos analisa-la com calma. Sabemos que o
leite humano e o leite de vaca possuem uma série de dife-
rengas nutricionais e essas diferencas implicam em varios
beneficios do leite humano em relagéo ao leite de outras
espécies. Vejamos cada uma das afirmativas: Opc¢éo A:
errada. O leite de vaca € pobre em acidos graxos essen-
ciais e acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa. As
férmulas costumam receber o acréscimo dessas subs-
tancias, ainda que sejam necessarios estudos em longo
prazo para determinar o beneficio dessa suplementagéo
das formulas infantis. Opgéo B: errada. O leite de vaca
possui teor elevado de proteinas, muito maior do que o
leite materno. Além disso, as principais proteinas encon-
tradas séo diferentes. A principal proteina do leite materno
é a lactoalbumina e a do leite de vaca é a caseina, que é
uma proteina de dificil digestdo para a espécie humana.
Opcéo C: certa. Nao ha duvidas de que o teor de sodio
do leite de vaca é elevado e ninguém questionou isso.
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Porém, podemos dizer que o teor de ferro € baixo? Sim!
Sabemos que a concentragao de ferro do leite de vaca
é semelhante a concentragéo de ferro do leite humano
e 0 que muda é essencialmente a biodisponibilidade (o
ferro do leite humano € cinco vezes mais absorvido que o
ferro do leite de vaca). Atente para o conceito: considera-
-se que o teor de ferro desses dois leites seja baixo! Isto
pode ser encontrado descrito exatamente desta forma
na literatura e ndo ha como contra-argumentar. Muitos
candidatos, na ocasido do concurso, acreditaram ser
errado afirmar que os teores de ferro do leite de vaca sao
baixos por serem semelhantes ao do leite humano, mas,
de fato, 0 sdo. Opgéo D: errada. O leite de vaca tem menor
teor de lactose do que o leite humano. A necessidade de
diluicdo do leite de vaca nos primeiros quatro meses de
vida da crianga advém do excesso de proteina nesse leite
(cuidado! O leite de vaca ndo deve ser usado em menores
de quatro meses, mas se essa for a Unica alternativa, ele
tera que ser diluido). Opgéo E: errada. O leite de vaca tem
baixos teores dessas vitaminas.
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O leite cru (ndo pasteurizado)
pode ser estocado em refrigerador por um periodo
maximo de 12 horas, a uma temperatura de até 5°C e
em congelador ou freezer por um periodo maximo de
15 dias, a uma temperatura de -3°C ou inferior (letra B
incorreta). Para alimentar o bebé com leite ordenhado
congelado, este deve ser descongelado, de preferéncia
dentro da geladeira. Uma vez descongelado, o leite
deve ser aquecido em banho-maria, fora do fogo. Antes
de oferecer o leite a crianga, este deve ser agitado
suavemente para homogeneizar a gordura. Uma vez
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descongelado, o leite humano deve ser consumido o
mais rapidamente possivel, ndo sendo permitido novo
resfriamento ou congelamento do produto (letra C
correta). O leite ordenhado submetido a pasteurizagéo
(fervura a temperatura de 62,5°C por 30 minutos) deve
ser estocado sob congelamento a uma temperatura
de -10°C ou inferior, por um periodo maximo de até 6
meses (letra D correta). O leite humano pasteurizado
liofilizado pode ser estocado em temperatura ambiente
por um ano, desde que acondicionado em atmosfera
inerte (letra A correta). Portanto, resposta: letra B.
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@ Vamos analisar as alternativas
sobre o tema “alimentacéo saudavel”: A - Correta. Os
acidos graxos ou gorduras trans sdo um tipo de gordura
formada pelo processo de hidrogenagao natural, que
ocorre quando o animal rumina, ou durante o processo
industrial de hidrogenacao parcial, que transforma os
0leos liquidos em gorduras mais consistentes a tempe-
ratura ambiente. Gordura vegetal hidrogenada € aquela
na qual sdo adicionadas moléculas de hidrogénio. Este
processo, conhecido como hidrogenacao, transforma os
0leos vegetais liquidos em gorduras mais consistentes
a temperatura ambiente. B - INCORRETA. Alimentos
que usam como conservante o0 sodio podem ser doces,
como refrigerantes. C - INCORRETA. Ervas aromaticas
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sdo amplamente utilizadas para a substituicao do sal.
D - INCORRETA. Atabela apresenta uma forma de orga-
nizagdo com inicio pelo valor energético, quantidade de
carboidratos, proteinas, gorduras, fibra alimentar, sodio,
outros minerais e vitaminas, nesta ordem. E - INCOR-
RETA. Existe diferenga entre alimentos /ight e diet. Os
termos diet e /ight podem, opcionalmente, ser utilizados
nas embalagens de alimentos. No entanto, os critérios e
as condigdes para o uso dessas duas expressdes sao dife-
rentes. Enquanto o termo /ight € usado para indicar uma
informac&o nutricional de menor concentragao calérica, o
termo dlieté usado em alguns produtos para fins especiais,
para indicar a substituicdo do agucar por adogante e nem
sempre possui menor teor caldrico. Gabarito: letra A.
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@ Estamos atendendo uma lactente
de 11 meses com um quadro clinico marcado por fonta-
nelas amplas, fronte olimpica, hipotonia, membros encur-
vados e irritabilidade. Ela foi submetida a realizagéo de
alguns exames complementares e a avaliagao laboratorial
demonstrou uma fosfatase alcalina bastante elevada, mas
sem outras alteragdes marcantes (ha apenas um fésforo
discretamente baixo). Em relacédo as radiografias, é impor-
tante notarmos que ha uma rarefagao 6ssea difusa, além
da presenca de concavidade metafisaria no radio e ulna.
Na radiografia de torax, nota-se um aumento da juncéo
costocondral. Todas essas alteragdes radiograficas sao
bastante compativeis com o diagndstico de raquitismo e as
manifestagdes clinicas descritas também s&o compativeis
com este diagnostico. Na época do concurso, questionou-
-se se uma crianga que tem um calcio normal poderia
ter raquitismo. O que vocé acha? Lembre-se de que a
principal causa de raquitismo € a deficiéncia de vitamina
D, onde ha tendéncia para hipocalcemia e hipofosfatemia
por baixa absorgéo intestinal. Isso acarreta 0 aumento
do PTH numa tentativa de compensacao. O resultado é
a retencao renal de calcio e a liberagéo do ion a partir
dos 0ss0s — 0 que normaliza o seu nivel sérico. O resul-
tado sobre o fosfato é fosfaturia e hipofosfatemia. Alguns
pacientes apresentam discreta acidose metabolica, devido
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a perda urinaria de bicarbonato, induzido pelo PTH. Em
relagéo aos outros diagnosticos lembrados pela banca,
temos o seguinte: A suspeita de maus-tratos poderia ser
sugerida pela presenca de fraturas em diferentes estagios
de consolidacao. A osteogenesis imperfecta decorre de
defeitos estruturais ou quantitativos no colageno tipo 1. O
tipo 1 da doenca, que € a forma mais branda, cursa com
escleras azuladas, fraturas recorrentes, baixa estatura
e perda auditiva precoce. Apresenta-se com fosfatase
alcalina normal ou elevada. A hipofosfatasia, que radio-
graficamente mimetiza o raquitismo, é caracterizada por
fosfatase alcalina baixa. Trata-se de um erro inato do
metabolismo hereditario, onde a atividade da fosfatase
alcalina em figado, 0ssos e rim € deficiente, prejudicando
a mineralizagdo ¢ssea. O espectro clinico desta doenca
também é variado, podendo manifestar-se com curva-
tura de o0ssos, encurtamento de membros e 0ssos mal-
-formados. Na forma infantil ha hipercalcemia que pode
evoluir com nefrocalcinose. A displasia fibrosa poliosto-
tica € caracterizada pela substituicdo de tecido ¢sseo
por tecido fibroso. As lesdes podem ser solitarias ou
multifocais. Em geral € assintomatica, mas pode evoluir
com exoftalmia (quando acomete o cranio), dor, claudi-
cacdo, encurvamento de membros e fraturas patologicas.
Resposta: letra E.
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& Temos uma crianga apresen-
tando uma anemia microcitica, sem reticulocitose, com
historia de prematuridade e aleitamento materno exclu-
sivo somente até os 2 meses, com introducéo do leite
de vaca e sem suplementacao de ferro. Logo, a hipdtese
diagndstica mais provavel é anemia ferropriva. Sabe-se
que prematuros e criangas com baixo peso ao nascer
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devem receber suplementacao de ferro a partir dos 30
dias de vida, até os 2 anos de idade. E importante lembrar
também que o leite de vaca é um leite com muito baixa
biodisponibilidade de ferro, ja o leite materno apresenta
alta biodisponibilidade deste nutriente. Entdo, diante da
suspeita de anemia ferropriva, devemos dosar o ferro
serico e a ferritina. Resposta: letra E.
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Essa questdo é facilmente longo das 24 horas do dia, a quantidade de gordura do
respondida se lembrarmos que a composic¢éo do leite  leite humano aumenta, sendo maior ao final da mamada
materno é extremamente variavel, principalmente (n&o é a toa que o leite € mais “espesso” e “branco”
quando falamos da quantidade de gordura presente  alguns minutos apds o inicio da sucgéo do bebé) e ao
neste alimento. Ao longo da mamada, assim como ao  final do dia. Resposta: letra D.
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A suplementacao de ferro € uma
importante estratégia para prevencao da anemia ferro-
priva, uma condi¢cdo de alta prevaléncia na infancia. Os
lactentes em aleitamento materno exclusivo, ou em uso
apenas de formula infantil, ndo necessitam da reposicao de
ferro pelos primeiros seis meses de vida. A partir dos seis
meses, inicia-se a suplementagao desse mineral, que deve
ser mantida até dois anos (dose de 1 mg/kg/dia de ferro
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elementar) - afirmativas | e Il estdo corretas. A Sociedade
Brasileira de Pediatria orienta que 0s que permanecerem
em uso de pelo menos 500 ml/dia de férmula infantil estao
dispensados dessa suplementagéo — afirmativa Il esta
incorreta. As criangas nascidas prematuras ou com baixo
peso ao nascer recebem a profilaxia a partir do primeiro
més de vida, independentemente do tipo de alimento que
recebam. Resposta: letra D.
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& Questao relativamente simples,
objetiva saber se 0 aluno conhece os intervalos de tempo
em que o leite materno ordenhado pode ser armazenado.
Mesmo apds a nutriz retornar ao trabalho, é possivel que
a crianga seja mantida em aleitamento materno exclusivo.
Para isso, nos periodos em que a mée estiver em casa,
a amamentacao sera mantida da forma habitual. Porém,
nos periodos de auséncia, a criancga ira receber leite que
tenha sido previamente ordenhado e armazenado. Para

PEDIATRIA — VOLUME 2/2019

& (=

tanto, o médico deve orienta-la a ordenhar manualmente
as mamas a intervalos regulares, com a mao em forma
de “C”, sempre comprimindo a mama em dire¢ao a caixa
toracica, sem atritar a pele do mamilo. O leite devera
ser armazenado em recipientes limpos, e idealmente
armazenado em geladeira por 12 horas e em freezerou
congelador por 15 dias. Antes de oferecer o leite a crianga,
ele devera ser reaquecido em banho-maria, fora do fogo.
Resposta: letra D.
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@ Crianga com menos de 2 anos de
vida, nascida com peso inferior a 2.500 g, ndo amamen-
tada ao seio corretamente e sem uso de profilaxia da
anemia ferropriva (ferro oral regular em baixas doses),
até prova em contrario é portadora de ANEMIA FERRO-
PRIVA (a principal anemia do mundo, principalmente nesta
faixa etaria e na vigéncia dos referidos fatores de risco),
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ainda mais frente a um perfil hematimétrico caracteristico:
anemia microcitica e hipocrémica com RDW aumentado.
O aumento de plaquetas, vale lembrar, também pode
ser uma consequéncia da ferropenia extrema, assim
como um certo grau de imunodepressao, aumentando
o risco de infecgdes graves como a broncopneumonia.
Resposta certa: C.
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& Durante a adolescéncia e a puber-  necessario 0 uso de qualquer suplementagao (de vitaminas
dade, ainda que se trate de fase acelerada do crescimento  ou minerais). Estas ficam reservadas para os diagndsticos
(estirdo puberal), caso o individuo seja saudavel, sem  de hipovitaminose associados aos disturbios alimentares
comorbidades e apresente alimentacdo saudavel, ndo €  (bulimia, anorexia). Gabarito: letra D.
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@ Lactentes que nasceram a termo
e adequados para a idade gestacional ndo necessitam de
profilaxia com ferro até os 6 meses de idade, se amamen-
tados exclusivamente ao seio materno, uma vez que a
absorcéo do ferro presente no leite humano € suficiente
para se evitar a anemia ferropriva. Portanto, a primeira afir-
mativa estd CORRETA. O ferro esta em baixas concentra-
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¢Oes em ambos os leites (quantidades semelhantes), porém
sua biodisponibilidade no leite humano é de cerca de 50%,
enquanto apenas 10% do ferro presente no leite de vaca
é absorvido. O leite de vaca é pobre em vitaminas, dentre
elas, a vitamina C ou &cido ascorbico, fator que aumenta a
absorcao de ferro. Portanto, a segunda afirmativa encontra-
-se INCORRETA. Resposta certa, letra C.


http://#scrolldown
http://#page=50
http://#videoquestao=103225

Exames Laboratoriais

em Clinica Médica o

SN
3 "".,:I! '
o ‘1'::" ;

! h oy :
1 b s ., "
. i F . o o
i L Sy T
i Y - e e )
L] oy o e
; :r"’tl
e |
S s =
g Vi
] O
% b
i -
) A

L




VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
EM CLINICA MEDICA

ABELA 1 — BIOQUIMICA SERICA E COAGULACAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Sadio 135-1 45mEq/L Na+ alto: Diabetes insipidus, Uso de manitol, Diuréticos de alga, Hiperaldosteronismo
Na+ baixo: Uso de tiazidicos, Hipovolemia, ICC, Cirrose, SIAD, Ins. supra-renal, Potomania
Potassio 3,5-4,5mEq/L Quando aumenta? Insuficiéncia renal; Acidose; Hipoaldosteronismo; Insuficiéncia adrenal primaria;
Drogas retentoras de K+ (espironolactona, iECA); Hemolise macica.
Diminuido quando: Alcalose metabdlica; Diarréia, fistulas digestivas ou vomitos; Tiazidicos ou
diuréticos de alca; ATR tipo | e II; Hiperaldosteronismo; Polidria; Hipomagnesemia; Estenose da artéria
renal; Insulina; Beta-agonistas; Hipotermia.
Calci 8,5-10mg/dl Quando aumenta? Hiperparatireoidismo primario ou terciario; Malignidades; Doengas granulomatosas;
aicio Calcio idnico: 1,12-1,32mmol/L (ndo se Hipervitaminose D; Aumento da reabsorgao 0ssea (hipertireoidismo); Sindrome leite-alcali.
altera com hipoalbuminemia, acidose Quando cai? Hipoparatireoidismo; Hipomagnesemia; Deficiéncia de vitamina D; Sindrome do 0sso
ou alcalose) faminto (pos-paratireoidectomia); Quelantes de calcio.
Ca+ + corrigido: Aumentar em 0,8 o valor do Ca+ + para cada 1,0mg que a albumina estiver abaixo
de 4,0mg/dl.
Fosforo 2,5-4,3mg/dL Quando sobe? Insuficiéncia renal; Hipoparatireoidismo; Hipercalcemia; Hiper ou hipomagnesemia
severas; Acromegalia; Acidose metabdlica; Rabdomidlise; Hemalise severa
Quando cai? Hiperparatireoidismo primario ou secunddrio; Hiperglicemia, alcalose ou uso de
catecolaminas; Sindrome do 0sso faminto; SHU; Hiperaldosteronismo; Alcoolismo; Hipomagnesemia.
Magnésio 1,5-2,5mg/d| Se alto... pensar em insuficiéncia renal ou iatrogenia
Se baixo... pensar em diarréias, diuréticos tiazidicos ou de alga, aminoglicosideos, anfotericina B,
gtilismo cronico, sindrome do 0sso faminto.
Cloro 102-109mmol/L Aumentado: na desidratacdo, ATR, perdas digestivas de HCO3, IRA, excessiva reposi¢ao do ion por
hidratagao venosa ou alimentagao parenteral.
Diminuido: na hiperidratagao, perdas excessivas de cloro por via gastrointestinal, acidose metabolica
com anion gap aumentado, nefropatias perdedoras de sddio e SIAD.
Bicarbonato 22-26mEq/L Aumenta... na Hipocalemia, Hiperaldosteronismo, Hipercortisolismo, uso de iECA, Compensacao de
acidose respiratdria cronica; Hipovolemia; uso de Diuréticos; Vomitos; Adenoma viloso do colon...
Diminui... na Insuficiéncia renal e supra-renal; Acidose latica; CAD; Rabdomidlise; Intoxicagao por
etilenoglicol, metanol e salicilatos; ATR; Hipoaldosteronismo; Diarréia...
pCOZ 35-45mmHg Reduz: na dor ansiedade, febre, sepse, hipoxia, compensagao de acidose metabalica, crise asmatica,
gstimulagéo do centro respiratorio por outra causa
Aumenta: na obstrugao de grandes ou pequenas vias aéreas, doengas neuromusculares, sedagao,
torpor/coma, sindrome de Pickwick, compensacao de alcalose metabglica.
p02 Acima de 60mmHg Pode estar reduzida em condigoes que piorem a troca pulmonar, causando efeito shunt (pneumonias,
EAP), distdrbio V/Q (asma, DPQOC, TEP), hipoventilagao (neuropatias, depressao do centro respiratorio),
shunt direita-esquerda (tetralogia de Fallot), anemia grave, intoxicacéo por CO.
H 7135.745 pH alto =alcalose metabdlica = hipovolemia, hipocalemia, hipercortisolismo...
p ’ ’ alcalose respiratoria = hiperventilagéo (dor, febre, ansiedade, TEP..).
pH baixo =acidose metabdlica—> acidose latica, rabdomidlise, cetoacidose diabética, ATR...
acidose respiratoria >obstrugdo de vias aéreas, doengas neuromusculares...
Lactat Arterial (melhor): 0,5-1,6mmol/L Aumenta na Sepse, Choque, Isquemia mesentérica, Insuficiéncia hepatica, Hipoxemia; Acidose por
actato Venoso: 0,63-2,44mmol/L anti-retrovirais ou metformina; Neoplasia maligna, Acidose D-Latica.
) Osm efetiva: 275-290mmol/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sodio (principal) e glicose.
Osmolaridade Osm: classica: 280-295mm/0|/L Varia de maneira diretamente proporcional ao sédio (principal), glicose e uréia.
réi ) Aumenta classicamente na insuficiéncia renal. -
Uréia 10 50mg/ di Pode subir em pacientes em dieta hiperprotéica, com hemorragia digestiva e infeccoes
. . ) Aumenta na insuficiéncia renal. E mais fidedigna que a uréia como indicador de fungdo renal.
Creatinina Mulhereg. 0,6-1,2mg/dI Em idosos, sempre calcular o clearence de creatinina, que pode ser baixo apesar de uma
Homens: 0,7-1,4mg/d| creatinina normal.
Tireoalobulina Pessoas normais: 2-70ng/ml Aumenta em tireoidites, CA de tiredide, hipertireoidismo ou apés palpagdo vigorosa da
g Tireoidectomizados: <1 ng/ml glandula. Principal utilidade: segmento de CA p6s-tireoidectomia.
. Proteina sintetizada no figado responsavel pelo transporte de cobre no sangue, evitando que este metal
Ceruloplasmma 22-58mg/d| circule na sua forma livre. Seus niveis estao reduzidos na doenga de Wilson. E um reagente de fase
aguda, aumentado em diversas condigoes inflamatorias (infecciosas, reumatologias e neoplasticas).
. QE_ 0 valor do cobre total medido (cobre ligado a ceruloplasmina) esta diminuido na doenca de Wilson,
Cobre Total Mulheres: 85-155meg/dl em fungdo da queda na produgao hepatica de ceruloplasmina. Este fato pode confundir o médico no

Homens: 70-140mcg/dl

momento do diagnostico desta rara doenca... veja, é a dosagem do cobre sérico livre, que se encontra
elevada nestes pacientes (>10mcg/dl, em geral encontramos > 25mcg/dl).
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EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Haptoglobina 36-195mg/d| Diminuida nas hemolises

Aumenta em estados inflamatorios e neoplasias
reatinoquin - DR Util no diagndstico e no seguimento de miopatias, incluindo dermatomiosite, hipotiroidismo, doengas

cCﬁat tOIqu e Mulhere§ : 26-140U/L infecciosas com miopatia e miopatia induzida por estatinas. Uso limitado no acompanhamento do

( otal) Homens: 38-174U/L IAM. Injecoes intramusculares, traumas, cirurgias, intoxicagao por barbittricos e uso de anfotericina B
também aumentam a CPK.

CK-MB Até 25U/ Se eleva nas primeiras 4-6h do IAM, atingindo pico em 12h. Sua elevagao é considerada relevante se
corresponder a = 10% do valor da CK total.

CK-MB massa Até 3.6ng/ml Mais especifica que a CK-MB no acompanhamento do IAM

Troponina |

Até 0,5ng/ml - para alguns servigos,
1ng/ml; para outros, 0,25... -

0 melhor marcador atualmente para IAM. Comega a subir apds 4-6h do evento, mantendo-se elevada
por mais de 1 semana.

Mioglobina Até 90mcg/L A primeira enzima a se elevar no IAM, mas € inespecifica, elevando-se em qualquer lesao muscular
(incluindo rabdomialise).
Aldolase Até 7,6U/L Util no seguimgnto de miopatias. Bgstante aumentada nas distrofias musculares e outras miopatias.
Aumenta também no IAM e neoplasias.
Aumentada na histoplasmose e, especialmente, na sarcoidose, onde a normalizagao de seus niveis
ECA 9-67U/L indica sucesso no tratamento. Pode aumentar em menor grau em outras doengas granulomatosas
pulmonares.
arcador inespecifico de lesdo celular (hemolise, IAM, lesdo hepatica...). Niveis acima de em
LDH 240-480U/L Marcador i ifico de lesdo celular (hemdlise, IAM, lesao hepati Niveis acima de 1000U/L
um paciente HIV+ com infiltrado pulmonar sugerem pneumocistose. Usado em comparagdo com o
LDH do liquido pleural na diferenciagao exsudato x transudato.
Amilase Aumenta: Pancreatite ou TU de pancreas, e parotidite (também na IRC, grandes queimados, CAD e
28-100U/L abdomes agudos de outra etiologia — especialmente IEM e Glcera péptica perfurada).
Macroamilasemia: uma Ig liga a amilase, nao permitindo a sua filiragao no glomérulo. Resultado: amilase
muito alta no soro / muito baixa na urina (na pancreatite aumenta nos dois).
. Mais especifica que a amilase para lesao pancreatica. Usar as duas em conjunto. Permanecendo
Lipase <60U/L elevada > 2 semanas ap6s uma pancreatite aguda, pode sugerir pseudocisto. Pode aumentar também
em outras condigoes inflamatorias intra-abdominais.
Alanino- Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa — mais especifica que a AST. Aumento acima de 1000U/L
transaminase 7-41U/L tem trés principais causas: hepatite viral, isquémica ou por acetaminofen.
(ALT)
Aspartato- 12-38U/L Aumentada na lesao hepatica parenquimatosa, e nesse contexto, uma relagao AST:ALT 2:1 ou maior
t . direciona o diagndstico para doenga hepatica alcodlica, ou, menos comumente, evolugéo para cirrose,
(':sn?)ammase doenga de Wilson ou hepatite por Dengue. Eleva-se também no IAM e na pancreatite aguda.
Fosfatase Figado: Eleva-se na colestase, lesoes hepdticas que ocupam espago (metastases, tumores, granulomas,
. Mulheres: 35-104U/L abscessos), ou doengas infiltrativas do figado (amiloidose). Hepatites, especialmente as colestéticas,
alcalina (FA) H - 40-129U/L também podem elevar a FA.
omens: . . ) -
Osso: Aumenta muito (acima de 1000U/L) na doenca de Paget. Aumenta também na osteomaldcia,
metastases 0sseas (especialmente as blasticas) e TU 0sseos.
Gamaglutamil Elevada basicamente nas mesmas situacoes que a FA, exceto em lesGes dsseas (FA elevada + GGT
transpenptidase Q. normal = provavel lesdo 0ssea). Uma GGT elevada, afastadas outras causas, pode servir como
(g amg-([i)T ou Mgmgﬁs 182 4713%%_ marcador de etilismo.
GGT)
Bi|ir_rubinas 0,3-1,3mg/dl Sempre avalie a fracao predominante em uma hiperbilirrubinemia.
totais =
o . Ictericia com predominio de BD significa em geral colestase ou les@o hepatocelular. Afastadas doengas
5:%{:?%“& 0,1-0,4mg/d (que gerem um ou outro, pensar nas sindromes de Dubin-Johnson e do Rotor.
_Bi:li_l‘rubilzgl) 0.2-0,9mg/d Ictericia com predominio de BI, pensar em hemélise, eritropoese ineficaz ou sindrome de Gilbert.
indireta ah
, . As proteinas totais representam o somatorio da albumina e das globulinas. Uma relagao albumina/
Proteinas totais 6,5-8,1g/dl globulina abaixo de 0,9 pode significar hiperglobulinemia.
Albumina 3,5-5,0g/dl Diminuida na Acirrose, sindrome nefrotica, desnutrigdo ou outros estados hipercatabolicos, como a
caquexia do cancer.
. Podem estar aumentadas em doengas auto-imunes, calazar ou algumas doengas hematologicas, as
Globulina 1,7-3,5g/dl custas da fragdes alfa-1, alfa-2, beta ou gama-globulina. Podemos identificar a fragao responsavel pela

eletroforese de proteinas.
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EXAME

Eletroforese de

FAIXA NORMAL

COMENTARIOS

roteinas - Alfa-1-Globulinas: 0,10 d 0,40
a albumina, a g/dL (1,4 2 4,6%); i R - : -

A 3, \ - Hipogamaglobulinemia priméria e secundaria: presentes no mieloma mudltiplo ou na doenca
razao albumina/ = - Alfa-2-Globulinas: 0,50 1,10 g cadelas leves. P P P ‘
globulina e as g/dL (7,3 a 13,9%); - Hipergamaglobulinemia policlonal: observada na cirrose hepatica, infecgdes subagudas e cronicas,
proteinas totais - Beta-Globulinas: 0,70 a 1,50 g/ doencas auto-imunes e algumas doengas linfoproliferativas;
sao realizadas dL (10,9 2 19,1%); - Hipergamaglobulinemia monoclonal: ocorre no mieloma mdltiplo, macroglobulinemia de Waldenstrém
Nnesse exame, ’ 014 e em outras doencas linfoproliferativas malignas.
mas ja foram - Gama-Globulinas: 0,60 a
comentadas a 2,00g/dL (9,5 a 24,8%);
parte)

BNP (peptideo i Util na diferenciagao entre dispnéia por ICC e por pneumopatias primdrias, na fase aguda.
natrit(lir)ét?co Até 100pg/mi Valores > 100pg/ml sugerem IVE, TEP ou cor pulmonale. Acima de 400pg/ml, praticamente sela
a IVE como causa da dispnéia. Na FA crénica, é recomendado aumentar o corte para 200pg/ml.
cerebral) Muito ainda se pesquisa sobre esse marcador.
Apgls%gtnlgo < 4ng/m| Usado no screening do CA de prostata. Niveis acima de 50ng/ml predizem um risco maior de
g specifico Mx a distancia. Os “refinamentos de PSA” (apostila nefro VI) podem tornar o PSA mais especifico.
(PgA)
Alfa- , < 15mceg/L Funciona como marcador de hepatocarcinoma e alguns tumores testiculares.
fetoproteina
Marcador de CA de endométrio e, principalmente, de ovario, na pesquisa de recidivas pos-
CA-125 < 35U/ml tratamento. Nao tem valor diagndstico, e pode se elevar em outras neoplasias e até mesmo na
endometriose.
CA 19-9 < 37U/ml Esse marcador € usado principaimente no CA de pancreas. Niveis acima de 300U/ml indicam
maior probabilidade de que o tumor seja irressecavel. Util no acompanhamento de recidivas.
Pode aumentar também no LES, AR, esclerodermia e cirrose.
CA 15-3 < 28 U/ml Util no segmento apds tratamento do CA de mama. Pode estar elevado também no CA de
pulmao, ovario e pancreas, e ainda em hepatopatias.
Nao fumantes: até 3,0 mcg/L.
CEA Fumantes : até 5,0 mcg/L.g/ Muito usados no segmento pos-tratamento do CA colorretal. Nao tem indicagdo no diagnostico.
Beta-HCG Indetectavel em nao-gestantes A principal aplicagdao é no diagnostico de gravidez, mas pode ser usada no diagnostico de
neoplasias trofoblasticas gestacionais e alguns tumores de testiculo.
TSH > 20 anos: 0,45-4.5mUl/L Fundamental no diagnostico de disfungoes tireoideanas € o grande exame no seguimento, para
’ ’ ajuste de doses de reposicdo hormonal. TSH alto, hipotireoidismo primario ou hipertireoidismo
secundario; TSH baixo, hipertireoidismo primario ou hipotireoidismo 2ario/3ario.
T4 livre 0,7-1,5ng/dl Teste mais fidedigno para medir a atividade hormonal tireoideana, em relagao ao T4 e T3 total.
- 12 a 20 anos: 72-214 ng/dL .
T3 (1,10-3,28 nmol/L); o Util no diagnostico do hipo e hipertireoidismo, mas pode estar normal em até 30% dos
- 20 a 50 anos: 70-200 ng/dL casos. Deve ser solicitado quando o T4 estiver normal e houver suspeita de T3-toxicose.
(1,13-3,14 nmol/L);
- > 50 anos: 40-180 ng/dL
(0,63-2,83 nmol/L).
Calcitonina Mulheres: até 5pg/ml A calcitonina esta elevada no carcinoma medular da tiredide. Estudos estdo em andamento
Homens: até 12pg/ml tentando validar a pro-calcitonina como marcador de infecgao (talvez o melhor existente).
ani 0 PTH se eleva em resposta a hipocalcemia (ou hiperparatireoidismo primario) e se reduz em
I(’Fz’l_l[ﬁt)ormomo 10-65pg/m resposta a hipercalcemia. Na IRC, niveis aumentados de PTH apontam hiperparatireoidismo
secundario ou terciario. Cada estégio de IRC tem seu PTH-alvo.
i Mulher ndo-gestante; Até 26mcg/ml Do,s.agem usadanno seguimento pés-op de tumores hipofisarios ou na investigag?olde di_s;fungao
Prolactina H - Até 20 /ml erétil, galactorréia ou amenorréia. Prolactinomas geralmente cursam com niveis acima de
omem: Até 20mcg/m 100ng/ml.
Homens: 240-816ng /dL A testosterona é solicitada na investigagdo de hipogonadismo em homens, e virilizagdo/
Testosterona Mulheres: 9-83ng/dL hirsutismo em mulheres.
. . Reduz-se na insuficiéncia renal e tem papel na investigagdo de anemias e policitemias. Nas policitemias,
Eritropoetina 4.1-27 U/ml 0 achado de EPO baixa ¢ diagndstica de policitemia vera, enquanto valores aumentados nos fazem
pensar em causas secundarias de policitemia (como doenga pulmonar ou sindrome paraneoplasica).
- Sem supressao prévia:
5-25mcg?d| P Valores aumentados (ou ndao suprimidos) indicam a continuagdo da investigagéo para sindrome

Cortisol sérico

- Apos supresséo com 1mg de
dexametasona na noite anterior:
< 5mcg/dl

de Cushing. O teste que se segue a supressdo com dexametasona 1mg € mais fidedigno. Colher
entre 7-9h.
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EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
g . Corresponde a dosagem do cortisol sérico 30-60min apds a administragdo IM ou IV de 250mg
Teste da Cortisol esperado: >18mcg/dl de cosinotropina. Se a resposta for abaixo do esperado, temos uma insuficiéncia supra-renal.
cortrosina
Na insuficiéncia supra-renal: valores baixos apontam ISR secundaria; valores altos, ISR primaria.
ACTH 6-76pg/ml No hipercortisolismo: valores altos = doenga de Cushing; valores baixos = adenoma de supra-renal.
A aldosterona se eleva no hiperaldosteronismo primario ou secundario; diminui no
Aldosterona 4-31ng/dl hipoaldosteronismo (incluindo o da doenga de Adison) e na sindrome de Bartter.
Atividade de Uma atividade de renina baixa classifica um hipo ou hiperaldosteronismo como hiporreninémico
Renina 0,5-2,1ng/ml/h (pensaremos em nefropatia diabética ou hiperaldosteronismo primério). A renina estara aumentada
(atividade de nas causas secundarias de hiperaldo (ex.. hipertensao renovascular) ou nas causas primarias de
geragao de hipoaldosteronismo (ex.: insuficiéncia supra-renal primaria).
angiotensina I)
Gastrina Eleva-se em resposta a hipocloridria (gastrite atrofica, infecgao pelo H. pylori, anemia perniciosa)
< 100pg/ml e, principalmente na sindrome de Zollinger-Ellison, onde costuma passar dos 1000pg/m.
Teste de Nesse teste, 0 GH é dosado 1-2h apds a administragao de 75g de glicose por via oral. Teste positivo

supressao do
GH

Positivo se < 1Tmcg/L

diagnostica acromegalia.

16-24 anos: 182-780ng/ml

Somatomedina 25-39 anos: 114-492ng/m Funciona como screening para acromegalia. Niveis elevados indicam prosseguimento da investigagao.
C (IGF-I) 40-54 anos: 90-360ng/ml
> 54 anos: 71-290ng/ml
Hemoglobina Aumentada no diabetes mal-controlado. Niveis de até 7,0% sdo tolerados no tratamento do DM. Nao ¢
glicada 4 0-6.0% usada no diagnostico.
) = ) 0

(HbA1c)

. ] - Duas dosagens = 126 ou uma dosagem > 200 + sintomas de DM = diagnostico de DM
i(?’ﬁljlltl:lgnmla de 70-125mg/dl - Duas dosagens entre 100-125 = estado pré-diabético
G"cedm'f RO , - Se > 200mg/d| = DM
?;I?n 1a 750 d Até 140mg/d| - Se entre 140-199 = intolerancia a glicose

apos /og ae

glicose V0)
Peptideo C No DM tipo I, niveis indetectaveis

p 0,5-2,0ng/ml No DM tipo I, niveis > 0,1ng/dl

Colesterol total

Desejavel: inferior a 200 mg/dl
Limitrofe : de 200 a 239 mg/dl
Elevado : superior a 239 mg/d|

Importante observar as fragoes

Colesterol-LDL

Otimo: < 100 mg/d|
Sub-6timo: 100-129 mg/dl
Limitrofe: 130-159 mg/dl

Encontrado por um calculo => LDL = CT — (TG/5 + HDL). A escolha por manter o LDL no nivel
6timo, sub-6timo ou limitrofe depende do risco cardiovascular do paciente. Em pacientes com
aterosclerose significativa, o alvo é 70mg/dl.

Colesterol-
VLDL

< 30mg/dl

Obtido por um célculo: TG/5

Colesterol-HDL

> 40 mg/dl em homens
> 50 mg/dl em mulheres

Um HDL = 40mg/dl é considerado protetor contra eventos cardiovasculares. Obesos, sedentarios e
tabagistas tendem a ter o HDL baixo. O exercicio pode eleva-lo.

Triglicerideos
(TG)

< 150 mg/dL

Valores altos estao relacionados a um alto risco cardiovascular e valores > 400 associam-se a
pancreatite aguda.

Acido Urico

Mulheres: 2,5-5,6mg/dl
Homens: 3,1-7,0mg/dl

Util no seguimento da hiperuricemia e todo o0 seu espectro de complicagées.

Homocisteina 4.4-14 umol/L Valgres? eleyqdos na Qeficiéncia qefqlato ou fie vit. B12..Outrlas causas: genética, sedentarismo,ltabagismo
e hipotireoidismo. Hiper-homocisteinemia € fator de risco independente para doenga coronariana.

Acido 70-270mmol/L Niveis aumentados sugerem deficiéncia de cobalamina, mas nao de folato.

Metilmalonico

Cobalamina Niveis baixos = caréncia de B12 / entre 200-300pg/ml = faixa de incerteza

(Vit. B12)

200-900pg/ml



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Abaixo de 2ng/ml, confirmada a deficiéncia de acido folico como etiologia da anemia macrocitica;
Folato 2,5-20ng/ ml acima de 4ng/ml, afastada. Entre 2-4ng/ml, faixa de incerteza
Quando aumenta? Hemocromatose idiopatica, Eritropoese ineficaz (talassemia, anemia
Ferro 60-150mcg/d| megaloblastica), Hepatite aguda grave.
Quando diminui? Anemia ferropriva (geralmente < 30mcg/dl), Anemia de doenca cronica.
- Mulheres: 10-150ng/ml Principal marcador sérico das reservas corporais de ferro. Aumentada na anemia de inflamatoria (de
Ferritina Homens: 29-248ng/ml doenca cronica) e na hemocromatose; reduzida na anemia ferropriva.
Quando aumenta? Anemia ferropriva (também na gestacao e uso de alguns ACO)
TBIC 250-360mcg/dl Quando reduz? Anemia de doenca cronica, hemocromatose, hipertireoidismo, desnutrigao.
Saturaga_o de Geralmente so baixa de 20% na anemia ferropriva. Diminui também na anemia de doenca cronica e
transferr;n_a 30-40% sindrome urémica. Aumenta na hemocromatose e na talassemia.
(Ferro sérico/TBIC)
Protoporfirina livre Até 30mcg/dl Mede os niveis de protoporfirina ndo-ligados ao ferro. Se o ferro esta baixo, aumenta a fragao livre da

eritrocitaria (FEP)

protoporfirina. Essa elevagéo ocorre tanto na anemia ferropriva quanto na intoxicagéo por chumbo.

Chumbo

Populagéo geral: < 10mcg/dl
Populagao exposta: < 40mcg/dl
Tolerancia maxima: < 60mcg/dl

Dosar nos pacientes suspeitos de intoxicagcdo por esse elemento, e periodicamente nos com
exposicao ocupacional (baterias, fabricagao de plasticos, funilaria de automaovesis...).

G6PD (eritrocitica) > 100mU/bilho de eritrocitos Abaixo disso, deficiéncia de G6PD (avaliar historia de hemalise).
Proteina C Existe variabilidade na faixa de normalidade entre laboratdrios. A PCR se eleva ja no primeiro dia
. Até 0,5mg/dl de um processo infeccioso bacteriano, e funciona como um dos marcadores Sericos de piora ou
t PCR ,omg ¢ i . ¢
reativa ( ) melhora do processo. A PCR também se eleva na febre reumatica aguda e na vasculite reumatoide.
Elevagoes cronicas parecem traduzir alto risco de eventos coronarianos.
VHS (velocidade de Mulheres: até 20mm/h Eleva-se _basicamgante em estados inflamatérios/infecciosos e nas_anemias, sendo_ um marcador
hemossedimentagzo) Homens: até 15mm/h bastante inespecifico. Doengas que podem cursar com VHS>100: infecgoes bacterianas, LES, FR,
G arterite temporal e neoplasias. Um VHS proximo a zero pode ser uma pista importante na febre amarela.
Mucoproteinas ) S?O 0s Ultimos m_arcadoreg ase eIevarem na FR e s6 se normalizam colmﬂo fim da atiyitjade_ de dqenga,
Ate 4mg/d nao sofrendo efeito dos salicilatos. Também se elevam em outras condigoes inflamatorias/infecciosas.
I\ A < 0,27mg/dl Pode se elevar em diversas patologias inflamatorias, como hepatites, artrite reumatoide, lipus
Beta2 MIGmgIObu"na g eritematoso sistémico, AIDS, sarcoidose e em pacientes com leucemias, linfomas e alguns tumores
solidos e patologias que cursam com a diminuigdo da filtragao glomerular. Tem sido muito usada no
estadiamento do mieloma mdltiplo.
170-330U/ml Reflete a atividade total do sistema complemento. Seus niveis estardo diminuidos em doengas que
CHS0 formem imunocomplexos (ex.: LES, GNPE)
Reflete a atividade da via alternada, especificamente. Diminui na GNPE, LES e criogloblinemias.
C3 67-149mg/dl Aumenta em processos infecciosos agudos.
Afere a atividade da via classica. Geralmente esta reduzido nas imunodeficiéncias genéticas
C4 10-40mg/d| relacionadas ao complemento.
Também mede atividade da via classica, diminuindo no LES, na vasculite por AR, em algumas GN
C1 q 10-25mg/di membranoproliferativas, € na crioglobulinemia mista tipo II.
_di . Extremamente (til como triagem diagnostica para TEP/TVP em pacientes de baixo risco. Lembrar
D-dimero Ate 500ng/m| que também aumenta nas seguintes condigoes: IAM e angina instavel; CIVD e fibrindlise primaria
macica; hematomas; cirurgias; pré-eclampsia.
TAP 12.7 — 15 4s Avalia deficiéncias dos fatores da via extrinseca da coagulagao. Aumenta na CIVD, fibrindlise
2 D primaria, uso de cumarinicos (é o teste para ajuste de dose dessas drogas). E normalmente a
primeira das provas de fungdo hepatica a se alterar na insuficiéncia hepatica aguda ou cronica.
PTT 6.3 - 39 43 Altera-se com o uso de heparina nao-fracionada, nas hemofilias, CIVD e na deficiéncia do complexo
D 2 protrombinico. A SAAF, apesar de ser um estado de hipercoagulabilidade, prolonga o PTT in vitro.
Tempo de coagulagao 5-10min Método obsoleto, mas classico, que mede a atividade total dos fatores de coagulagdo, sem
discriminar a via acometida. Baixa sensibilidade e especificidade.
lg:lngljl'gg%nto < 7.1min Prolongado nas trombaocitopenias, nos disturbios da funcéo plaguetaria e na fragilidade capilar.
Tempo de trombina 14418 4s Util na detecgao (triagem) de disfibrinogenemias. Aumenta, portanto, na CIVD, fibrindlise, uso de
2 2 heparina nao-fracionada, doengas hepdticas, paraproteinemias. Util na monitoragdo da terapia
fibrinolitica.
_ . Diminui na CIVD e na fibrindlise primaria. Aumenta nas condigoes inflamatdrias/infecciosas,
Fibrinogénio 200-400mg/dl por ser proteina de fase aguda



TABELA 1 — CONTINUAGCAO

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Até Smeg/ml
Produtos de e 1mcgg/m| em alguns Tipicamente aumentados na CIVD e fibrindlise primdria, ou ainda na TVP/TER grandes
degradacao lkboratorios) coagulos, IAM, inflamagdo ou algumas doengas hepaticas.
da fibrina (PDF)
99.39ma/dl A dosagem de ATIIl faz parte de um conjunto de exames para a investigagao de trombofilia
i i - mg/ -« OU... que abrange a pesquisa do fator V de Leiden, a pesquisa da mutagcdo G20210A do gene
Antitrombina lll 70-130% da protrombina, a dosagem de homocisteina, a dosagem de proteina S (total e livre), a
dosagem funcional de proteina C e a pesquisa de anticorpos antifosfolipideos. Causas de
deficiéncia de ATIIl: primaria, CIVD, SHU, insuficiéncia hepatica, sindrome nefrética, trom-
bose venosa, infecgéo e pré-eclampsia.
Proteina C 70-140% (total) Causas de deficiéncia de proteina C: primaria, anticoagulante oral, insuficiéncia hepatica,
70-130% (funcional) tr_qmbose venosa, infecgao, neoplasias, CIVD, deficiéncia de vitamina K, SDRA, cirurgia,
dialise, SHU, PTT e doenga falciforme.
7Pr0teina S 70-140% A deficiéncia de proteina S pode ser primaria ou adquirida. As principais causas de deficién- |
cia adquirida incluem quadros inflamatorios agudos, insuficiéncia hepdtica, deficiéncia de
vitamina K, uso de anticoagulante oral, CIVD, PTT, sindrome nefrotica, gestacao, uso de es-
trégenos, insuficiéncia renal e doenca falciforme.
Resisténcia a Tempo = 120s... ou... Pacientes com tempo inferior a 120s tém resisténcia a proteina C ativada. Mais de 90% destes
proteina C ativada Relagdo > 2,1 pacientes tém a mutagao chamada fator V de Leiden.
(fator V de Leiden)

TABELA 2 — O HEMOGRAMA NORMAL

SERIE VERMELHA

Hemog|obina 12 a 17g/dL Pensar nas causas de anemia, caso Hb/Hct baixos. Se elevados, avaliar as causas de
— policitemia verdadeira (P vera, DPOC, TU secretor de EPO, Policitemia do fumante) ou espdria
Hematocrito 36 2 50% (hemoconcentragdo, Sd. de Gaisbock).
Anemias com VCM elevado: sindrome mielodisplasica, anemia megaloblastica, sideroblastica
adquirida, hipotireoidismo, hepatopatias, etilismo cronico, AZT, anemia com reticulocitose
Vem 80-100 fL marcante.
VCM normal: anemia ferropriva, inflamatoria, aplasica, endocrinopatias, IRC, hepatopatias.
VCM diminuido: anemia ferropriva (avangada), inflamatoria, sideroblastica hereditaria, talassemias.
HCM 28-32 pg Anemias normocromicas: ferropriva (inicial), inflamatoria (maior parte), maioria das outras
anemias.
CHCM 32-35 g/dL Hipocrémicas: ferropriva (avangada), inflamatoria (algumas), siderablastica, talassemias.
RDW 10-14% Aumentado principalmente nas anemias ferroprivas e hemoliticas.

PLAQUETAS

Plaquetometria

Causas de trombocitose: Doengas mieloproliferativas, anemia ferropriva, doenga de Still ou elevagéo
. . acompanhando proteinas de fase aguda.
150-400x103/mm Causas de trombocitopenia: PTI, PTT, CIVD, SHU, préteses valvares, LES, HIV, drogas, dengue,
CMV, p6s-transfusional, hiperesplenismo, anemia megaloblastica, anemia aplasica.

SERIE BRANCA

Leucdcitos totais 5-11 x 103/mm3 Leucocito_se: Infecg(_Jes/sepse, qngmia falciforme, doenga mielopr(_)liferati_va.

Leucopenia: sepse; infecgoes virais, como o dengue; alguns quimioterapicos
Basofilos 0-1% Basofilia: LMC, leucemias basofilicas, algumas reagées de hipersensibilidade e pos-esplenectomia.
Eosinéfilos 1-5% Eosinofilia: Asma, processos alérgicos, angeite de Churg-Strauss, varias parasitoses intestinais,

insuficiéncia supra-renal, leucemia eosinofilica, doenga de Hodgkin, sindrome hipereosinofilica
idiopatica, sindrome eosinofilia-mialgia.
Eosinopenia: Causada por estados de estresse, como infecgoes ou pelo uso de glicocorticoide



TABELA 2 — CONTINUAGAO

SERIE BRANCA

2 Mieldcitos 0% 0 qué causa neutrofilia? Infecgoes bacterianas, flngicas e, as vezes, viral; uso de corticoide ou
= Yo 0 de G-CSF; AINE; exercicio fisico vigoroso; trauma; paraneoplasica.

S Metamielocitos 0% E 0 desvio para a esquerda? O aumento da contagem de bastoes (e até metamieldcitos/mielécitos)
‘S Bastoes 1-5% € mais observado em infecgGes bacterianas e flingicas agudas.

(0] — Causas de neutropenia: Quimioterapia, sindrome de Felty, AR, LES, anemia aplasica, anemia
= Segmentados 45-70% megaloblastica, drogas, neutropenia idiopatica, sd. de Chédiak-Higashi.

Linfécitos 20-45% Causas de linfocitose: Infecgdes virais, tuberculose, coqueluche, tireotoxicose, insuficiéncia

supra-renal, LLC;
Linfopenia: ocorre na AIDS, diversas imunodeficiéncias congénitas, corticoterapia, anemia
aplasica, LES, linfomas, sepse.

Mondcitos 4-10% Causas de monocitose: Tuberculose, calazar, malaria, doenga de Crohn, sarcoidose, colagenoses,
leucemias mieloides, sindromes mielodisplasicas, linfoma, endocardite bacteriana subaguda.
Causas de monocitopenia: Corticoterapia, stress, infecgoes, anemia aplasica, leucemias agudas,
terapia imunossupressora.

TABELA3 - O LCR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS
Pressao 50-180mmH20 A raquimanometria sempre revelara aumento da pressao do LCR nos processos que cursem com
HIC (pseudotumor cerebri, tumores intracranianos, meningoencefalites, hemorragia subaracnoide)
Hemacias Nenhuma Predominam no LCR ap6s HSA, podendo estar presentes baixas contagens na neurossifilis
Leucocitos Até 5 mononucleares/mm3 - Contagem superior a 1000céls. Sugere meningite bacteriana (principal) ou neurossffilis
Linfocitos - 60-70% - Linfocitos ou mondcitos predominam na tuberculose, tumores, neurossifilis, meningites virais
Monécitos - 30-50% ou fangicas, SGB, tromboses IC
Neutr6filos - nenhum - Polimorfonucleares predominam nas meningites bacterianas ou fases iniciais da TB meningea.
, Lombar: 15-50ma/dl Havera hiperproteinorraquia em processos infecciosos intracranianos (incluindo meningites
Proteina Total e ] 5-25n%/d| bacterianas, doenca de Lyme, fungicas, tuberculosa e algumas meningites virais), tumores,

abscessos ou hemorragias. Proteina liquorica elevada, sem aumento de celularidade, sugere
sindrome de Guillain-Barré (dissociagao albumino-citol6gica)

Dividindo-se a albumina do LCR (mg/dl) pela sérica (g/dl) obtemos um indice que permite avaliar

Ventricular: 6-15mg/dl

Albumina 6,6 — 44,2mg/dl a integridade da barreira hemato-encefalica. indices acima de 9 indicam fragilidade da barreira.
laG 0.9 -5 7ma/d A determinagao de um aumento da produgéo intra-tecal de IgG é um forte coadjuvante no
g 9 -5,7mg/ diagndstico da esclerose multipla. Na pratica, podemos assumir que uma IgG liquérica aumentada

em um paciente com indice de albumina < 9 tem origem intra-tecal, e nao sistémica.

Bandas Oligoclonais < 2 bandas que estejam no Tipicamente presentes em 70-90% dos caos de esclerose mdltipla. Entretanto, bandas oligoclonais
LCR, e ndo no sangue (coleta de 1gG também podem ser encontradas em diferentes situacdes como pan-encefalite esclerosante
pareada) subaguda, encefalite por caxumba, em pacientes com infecgao pelo HIV, meningite criptocacica,

linfoma de Burkitt, neurossifilis, sindrome de Guillain-Barré, carcinomatose meningiana,
toxoplasmose e meningoencefalites virais e bacterianas.

Prote_inz_l basica < 4ug/L Ja foi muito usada como coadjuvante no diagnéstico de esclerose mdiltipla, mas vem perdendo

da mielina valor, por ser inespecifica.

Glicose 40-70mgy/dl Glicorraquia baixa ou < 0,3 vezes a glicose sérica € um dado importante no diagnostico das
meningites bacteriana, tuberculosa e fungica, (valores baixos a muito baixos). Ja nas meningites
virais, 0s niveis variam de normais a discretamente baixos. Outras patologias que cursam com
niveis diminuidos séo neoplasias com comprometimento meningeo, sarcoidose, hemorragia
subaracndide.

Cloreto 116-122mEg/L A hipercloretorraquia sera observada nas meningoencefalites bacterianas, sobretudo na
tuberculosa.

Lactato 10-20mg/d| Diagnostico diferencial entre meningites e TCE (aumentado na primeira), desde que a pressao de

perfusao cerebral esteja dentro da normalidade.

P L. Diagnostico diferencial entre acidente de pungao e hemorragia intracraniana (aumentado na
LDH Até 10% da LDH sérica altima). Niveis elevados também sdo encontrados no acidente vascular cerebral, tumores do
sistema nervoso central e meningites.



TABELA 4 — O EXAME DE FEZES

COMENTARIOS

Um volume aumentado (acima de 400g) define diarréia

A presenca da esteatorréia pode auxiliar o diagndstico das sindromes de ma absorgao, tais
como doenga celiaca, doenca de Crohn, pancreatite cronica, fibrose cistica do pancreas e
doenga de Whipple.

Elevam-se na coproporfirina hereditaria, na porfiria variegata (surtos), porfiria eritropoética,
protoporfirina eritropoética, e na porfiria sintomatica.

Diminuido/ausente nas ictericias obstrutivas.

Reagoes negativas para bilirrubina e estercobilina indicam sindrome colestatica (acolia fecal)

0 pH fecal aumenta com a decomposicao de proteinas e diminui na presenca de intolerancia
e ma absorgao de hidratos de carbono e gorduras. Um valor &cido condiz com diagnastico de
intolerancia a hidratos de carbono. Ja na diarréia secretdria, na colite, no adenoma viloso e
durante ou apos o uso de antibioticos, o pH se mostra levemente alcalino. Por fim, na ressecgao
do intestino delgado com diarréia pos-prandial biliosa, o pH é > 6,8.

Usado como parte do screening para CA de cdlon, pode ser positivo em qualquer patologia
que curse com perda de sangue pelo tubo digestivo, desde ulcera péptica e angiodisplasias
até a ancilostomiase. A especificidade varia de acordo com o método e a sensibilidade é,
em geral, baixa.

Leucocitos nas fezes sugerem infecgdo bacteriana (disenteria) e tornam pouco provavel o
diagndstico de amebiase e gastroenterite viral. Outras causas de aparecimento de leucdcitos
nas fezes sao tuberculose, cancer, retossigmoidite gonocacica, retocolite ulcerativa inespecifica
e retocolite do linfogranuloma venéreo.

Sao encontrados em parasitoses ou processos alérgicos intestinais.

Aumenta nas doengas que causam perda protéica intestinal, como a doenca celiaca, a doenga
de Menétrier, o linfoma de tubo digestivo e a linfangiectasia intestinal.

EXAME FAIXA NORMAL
Volume 100 — 200g/24h
Gorduras < 79/d
Loproporiirinas 400-1200mcg/24h
Urobilinogénio 50-300mg/24h
Estercobilina F+a4++
pH 6,5-7,5
Sangue oculto Negativo
Leucocitos Negativo
Eosinofilos Negativo
Alfa1 anti-tripsina < 3mg/g de fezes secas
Tripsina Até 1 ano: > 1/80
(atividade) 1-4 anos: > 1/40

Apos 4 anos: >1/80

Atividade < 1/10 na fibrose cistica; diminuida também na pancreatite cronica.

Urinalise ou EAS (elementos anormais e sedimento) ou Urina tipo |

Coletar a primeira urina do dia ou 4h apos a ultima miccao (para avaliar a capacidade de concentragdo urinaria)
Analisar imediatamente (ap0s 2h o sedimento degenera)
Hoje em dia 0 método é quase todo automatizado, e divide-se em 3 partes...

EXAME FiSICO

Vai do incolor ao amarelo escuro

Aspecto Limpido
Cor
Densidade 1.010 2 1.025

Turvagdo = pidria, excesso de células epiteliais, muco, fecaldria, precipitagéo de fosfatos (urina
alcalina) ou &cido drico (urina 4cida)

» Tons de amarelo = urocromos endogenos (intensidade varia de acordo com o grau de
hidratagao)
» Vermelha = hemadcias (no sedimento, apos centrifugagdo), hemoglobina ou mioglobina (no
sobrenadante), rifampicina, cloroquina, desferoxamina, fenolftaleina, ibuprofeno,doxorrubicina.
Consumo de beterraba deixa urina vermelha somente em pessoas com predisposi¢ao genética. ..
* Laranja = fenazopiridina, sulfassalazina
« Castanha = bilirrubina, porfirina, nitrofurantoina, metronidazol
* Verde = azul de metileno (usado no tratamento da metemoglobinemia)
* Branca = linfa, pitiria macica, propofol
* Negra = alcaptondria (urina sai clara, mas escurece apos alguns minutos). Indica oxidagao do
excesso de &cido homogentisico, observado na ocronose (erro inato no

metabolismo do dcido homogentisico, tirosina e fenilalanina).
* Roxa = “purple bag syndrome”. Ocorre em pacientes constipados e cateterizados (geralmente
do sexo feminino), com infecgao por Providencia, Proteus ou Klebsiella.

0 triptofano retido no intestino é transformado em indoxil sulfato, o qual é absorvido e
excretado na urina. Tais germes o metabolizam, em meio alcalino, nos pigmentos indigo
(azul) e indirrubina (vermelho). O cateter e o saco coletor ficam completamente roxos!!!

1.010 = isostendria (densidade urinaria = densidade do plasma). < 1.010 = hipostendria (pode
ir até 1.003 — quase “agua pura”). Ambas as situagoes podem significar perda da capacidade de
concentragdo urindria (doengas tubulares, fases iniciais da IRC) ou apenas hiperidratagao. ..




EXAME QUIMICO

p|.| 45a8,0 Valores de pH fora da faixa fisiologicamente possivel (ao lado) indicam ma-conservagao da
amostra... A urina tende a alcalinizagao nas dietas pobres em carne, nas alcaloses metabdlica
(vémitos, pos-prandial) e respiratoria, nas acidoses tubulares renais e infeccoes urindrias por
germes produtores de urease (ex: Proteus sp.). Urina dcida indica dieta hiperprotéica, acidose
metabdlica, respiratoria ou infecgao urinaria por germe nao-produtor de urease (ex: E. coli)

Glicose 2 220 mg/100 mL A glicos(ria é detectada a partir de glicemias > 180 mg/dL. Glicostria sem hiperglicemia indica
les@o no tubulo proximal (glicosuria renal, Sd. de Fanconi). A principal causa de hiperglicemia é
o diabetes mellitus! As fitas reagentes s6 detectam valores > 50 mg/100 mL...

Corpos cetonicos Ausente Acetoacetato e beta-hidroxibutirato s6 aparecem na urina quando 0 organismo nao consegue
utilizar a glicose como principal fonte de energia, passando a depender em grande parte da
utilizagéo das reservas de acidos graxos... Ex: cetoacidose diabética, desnutricao caldrica.
Obs: a acetona também é um corpo cetonico, mas por ser uma molécula volatil é eliminada
pelo trato respiratorio. ..

Proteinas Ausente 0 “dipstick” utilizado em urindlise estima semiquantitativamente a proteindria (resultado em
cruzes), sendo pouco sensivel (positivo somente quando houver > 300-500 mg de proteina
por dia na urina). Portanto, o teste nao reconhece as fases iniciais da nefropatia diabética
(microalbuminuria: 30 a 300 mg de albumina/dia na urina). Além do mais, algumas proteinas
— como a proteina de Bence-Jones (cadeia leve de imunoglobulina, do mieloma multiplo) —
nao sao detectadas por esse método. ..

Esterase Ausente Enzima liberada pela destrui‘ge‘{c’) de quclé”citos na urina (indicativo de pidria). Nem sempre
leucocitaria significa infecgao (pode ser “pidria estéril”: nefrite intersticial, glomerulite, litiase, ou mesmo
tuberculose!)

Nitrito Ausente Indica a presenga de Enterobactérias no trato urinario, as quais convertem o nitrato —
normalmente presente na urina — em nitrito. A Pseudomonas aeruginosa é uma excegao (por
Ndo possuir a enzima nitrato-redutase)...

Bilirrubina Ausente Por detectar apenas a bilirrubina conjugada (direta), discrimina o tipo de ictericia (S6 positivo
nas colestaticas e hepatocelulares. Nas ictericias hemoliticas este exame € negativo). Falso-
positivo na “urina vermelha” por medicamentos (ver acima)

ili Ani Normalmente positivo... Sua auséncia indica obstrugdo biliar, pois a bilirrubina excretada na
Urobllmogemo < 1mg/dL bile é transformada em urobilinogénio no intestino, o qual é absorvido e excretado na urina.

Hemoglobina Ausente A hemoglobintria sem hemattria é rara, e s6 é vista quando ha hemdlise intravascular
(deficiéncia de G6PD, hemoglobindria paroxistica noturna, envenenamentos). As
hematdrias quase sempre se acompanham de hemoglobindria, devido a lise de heméacias
no trato urinario...

EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

Hemacias 0-2 céls/campo de 400x ou A primeira conduta frente a hematiria é definir se ela é glomerular ou extraglomerular... Duas
0-16/uL (homens) informagoes nos garantem que as hemaqlas passaram_pelpg .glomerulols.(e por conseguinte
0-27/ul (mulh representam uma lesdo glomerular): o dismorfismo eritrocitdrio (acantocitos) e os cilindros

uL(mulheres) hematicos!!! Em mulheres é frequente a contaminagdo da urina pelo sangue menstrual. ..
Api _ ; Ja vimos que nem sempre a pidria indica infeccao. De modo semelhante, nem sempre ela é

Leucacitos 8_‘217/06:_3/ campo de 400x ou composta por neutrofilos... A eosinofiluria (identificada pela coloragao de Hansel) indica nefrite

H intersticial aguda alérgica (medicamentosa) e a linfocituria (melhor evidenciada pela coloragéo de

Wright) sugere infiltragéo neoplasica do parénquima renal (linfoma)

Hialinos Normal = até 5 por campo de pequeno aumento. Compostos exclusivamente pela
proteina de Tamm-Horsfall (mucoproteina secretada pelas células tubulares). Sao vistos
em maior quantidade apos exercicios fisicos vigorosos, febre e desidratagao. ..

Hematicos Caracteristicos de hematuria glomerular.

Leucocitarios Nas nefrites intersticiais (alérgica, infecciosa, autoimune) aparecem de maneira isolada. Ja nas
doencas glomerulares espera-se que estejam acompanhados de cilindros hematicos!

Epiteliais Sao classicos da necrose tubular aguda (isquémica, toxica), mas também podem ser encontrados

nas glomerulonefrites.

0 aspecto “granular” indica que houve tempo suficiente para que as células do cilindro sofressem
degeneracao! (IRA oligirica = baixo fluxo tubular).

Céreos Representam o estagio mais avangado da degeneracao de células do cilindro (material homogéneo
que lembra céra). Logo, indicam pior prognostico (fluxo tubular extremamente baixo)...

A lipiddria (como ocorre na sindrome nefrotica) causa infiltragdo das células tubulares por
goticulas de colesterol e posterior descamagdo. Essas células podem formar cilindros que,
quando visualizados sob luz polarizada, tm o aspecto patognoménico de “cruz maltesa”. ..

Sua principal caracteristica ¢ o didmetro muito aumentado! Sao evidéncia confidvel de que ja
Largos existe insuficiéncia renal cronica, pois 0s néfrons remanescentes, por mecanismo compensatorio,
aumentaram seu tamanho, e portanto os cilindros ali formados tendem a ser maiores. ..

Cilindros _ —
Granulosos

Graxos




EXAME DO SEDIMENTO (por citometria de fluxo e/ou microscopia com uma camara de Neubauer®)

S6 se formam em urinas acidas. Tém formato de losango, mas podem aparecer como rose-
tas (polimorfos). Em quantidades muito grandes geralmente indicam a existéncia da sin-

Acido (rico drome de lise tumoral, especialmente se houver insuficiéncia renal de causa desconhecida
(lembre-se que em linfomas agressivos essa sindrome pode ser espontanea)...
Cistina Também sO ocorrem em urinas 4cidas... Cristais hexagonais sao patognoménicos da

doenca genética chamada cistindria!

Cristais ; » — ~— :
Monoidratado = arredondado. Diidratado = bipiramidal (‘cruz no quadrado”). Nao de-

pendem do pH urinario. Lembre-se que nao necessariamente indicam nefrolitiase, mas
em grande quantidade (especialmente no contexto de uma insuficiéncia renal aguda de
etiologia desconhecida) podem ser o unico sinal de intoxicagao por etilenoglicol. ..

Oxalato de calcio

Fosfato de calcio S6 se formam em urinas alcalinas. Tém formato de agulha!

Exemplo classico das urinas alcalinas... A producao de amoénia em excesso (desdobramen-
to da ureia por germes como Proteus e Klebsiella, produtores de urease) reduz a solubi-
lidade do fosfato de magnésio normalmente presente na urina... Os cristais tém o tipico
formato de prismas retangulares e sao patognomonicos de ITU pelos germes citados!!!

Estruvita

Células do epitélio tubular sdo 3x maiores que os leucdcitos e sua presenca indica que
houve Necrose Tubular Aguda. Entretanto, SO pelo aspecto microscopico € impossivel

Celulas epiteliais Até 22/ul diferencia-las das células do trato urinario (que podem aumentar nos tumores uroepite-
liais). A presenca concomitante de cilindros epiteliais indica que as células observadas
derivam do epitélio tubular, enquanto a presenca de hematuria nao-dismorfica reforca a
hipotese de descamagdo do trato urindrio!!!

Sua presengca no EAS nao significa necessariamente infeccao urindria, pois com

Bactérias Ausentes frequéncia se trata de contaminagdo. A suspeita de infecgao deve ser confirmada pela
urinocultura. ..
Muco Ausente Filamentos de muco s&o produzidos pelo trato urindrio e pelo epitélio vaginal. Quando

muito aumentados geralmente indicam contaminagao da urina com secregao vaginal...

*Camara de Neubauer nada mais é que uma pequena ldmina transparente colocada em cima lamina que sera examinada... Ao
olharmos pelo microscopio vemos que ela contém uma grade com quatro quadrantes. Cada um desse quadrantes possui 16
“quadradinhos” cujo volume é padronizado (10-4 mL). Basta contar as células em todos 0s quadrantes e “jogar” esse nimero em
uma formula especifica... Assim obtemos a quantidade de células por unidade de volume!

TABELA 2 — MICROALBUMINURIA - DIAGNOSTICO PRECOCE DA NEFROPATIA DIABETICA!!!

METODO MICROALBUMINURIA COMENTARIOS
Urina de 24h 30 — 300 mg/dia Ja foi considerado o método padrao-ouro, porém perdeu esse lugar para o chamado “spot
urinario” (abaixo). O principal problema € o erro de coleta (coleta incompleta)
Amostra isolada > 30mg/g ou Medimos a relagdo albumina/creatinina. Atualmente ¢ o método de escolha para a pes-
“ T ma/m quisa da microalbumindria... Um resultado positivo deve ser confirmado com mais duas
( sDOt UI‘II'IaI‘IO) 0,03 mg/mg coletas que podem ser feitas ao longo de 3 a 6 meses — dizemos que ha microalbuminuria

persistente quando 2 dessas 3 amostras sao positivas!!!

Urina de 1h ou 2h 20 — 200 ug/min Apesar de bastante fidedigno, foi suplantado pelo spot urinario!



EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

Acidez titulavel 200 — 500 mL de NaOH 0,1 N Ao medir a quantidade de hidroxido de sodio necessaria para neutralizar o acido presente na
urina de 24h, estima o total de acidos fixos produzidos pelo organismo nesse periodo (acidos
ndo-voldteis). Aumenta nas acidoses (exceto ATR), na hipocalemia e nas dietas hiperprotéicas...
Diminui nas acidoses tubulares renais (ATR), alcaloses e dieta rica em frutas citricas.

Acido 1,5-7,5 mg/dia Durante uma crise de Porfiria Intermitente aguda a excregéo urindria de ALA chega a mais de 10x

aminolevulinico ’ ’ 0 limite superior da normalidade!!!

ACidO Metabdlito da serotonina. Quando dosado junto com ela detecta > 2/3 dos tumores

. . Ly . neuroendocrinos. Excecao deve ser feita ao carcinoides do intestino grosso, 0s quais — por néo

o-hidroxiindolacético 2,0 - 9,0 mg/dia possuirem a enzima dopa-descarboxilase — ndo aumentam os niveis de 5-HIAA, aumentando

(5-H|AA) apenas a serotonina... Niveis diminuidos na depressao grave e na doenca de Hartnup (perda de
triptofano na urina - precursor da serotonina)

AGidO homovanilico 2,0 - 7,4 mg/dia Excregdo urinaria aumentada nos tumores do sistema nervoso simpatico, como feocromocitoma,

N neuroblastomas e ganglioneuromas
Acido tirico 250 = 750 mg/dia Aumentado na crise aguda de gota, anemia hemolitica, sindrome de lise tumoral, doengas

linfoproliferativas e uso de diuréticos. Diminuido na gota crénica. Nos casos de nefrolitiase
costuma estar > 800 mg/24h em homens e > 750 mg/24h em mulheres...

A i i ali _ i Utilizado no rastreio do feocromocitoma. Também pode estar aumentado nos neuroblastomas e

Acido vanilmandélico 2 - 7 mg/dia gangioneuromas
No teste de supresséo da aldosterona urinaria, o paciente segue uma dieta hipersddica por 3 dias,
utilizando também 0,2 mg de Fludrocortisona 2x ao dia... No terceiro dia coleta-se uma urina de

tilizando também 0,2 mg de Flud ti 2x ao dia... No terceiro dia colet ina d

Aldosterona <10 ,ug/dia 24h, e a excregao de aldosterona deve estar abaixo do valor referido. Caso contrario, dizemos que
nao houve supressao e existe um estado de hiperaldosteronismo!!! Exemplos: hiperplasia adrenal,
sindrome de Conn. O teste NAO DEVE SER FEITO em pacientes hipocalémicos (pois esta pode
piorar muito). ..

Aluminio 5—30 ug/L Intoxicacao em nefropatas (agua da dialise) ocasiona osteomaldcia (deposicao de aluminio nos
0ss0s) e disfungéo neuromuscular. A deposigao ocular pode evoluir para necrose de cornea e na
pele pode causar dermatite eczematosa

Arsénico 5 - 50 ug/dia Intoxica@éq alimentar por pesticidas ou exposi¢ao ocupacional (mineragéo do cob(e). A_s linhas

R I de Mees (linhas brancas transversas) podem ser observadas nas unhas de pessoas m%

Cadmio Até 2,0 ug/g de creatinina Exposicao na fabricacao de ligas metalicas e baterias a base de niquel-cadmio
Até 5% da populagao apresenta hipercalcitria. Quando idiopatica, & o principal disturbio

Calci Homem: 50 — 300 mg/dia metabolico relacionado a nefrolitiase. Aparece também nas doencas 0sseas (Paget, metastases,

diClo Mulher: 50 = 250 mg/dia hiperparatireoidismo, mieloma), na sarcoidose, na intoxicagao por vitamina D, na acromegalia,
' uso de corticoides e diuréticos de alga. Reduzido na hipovitaminose D, hipoparatireoidismo e uso
de tiazidicos

Catecolaminas Epinefrina: 4 — 20 ug/dia UtiIi;adas no (:jiagn()stico .dO feoc_romocitoma... Nao ir)ger_ir alimentos e bebidag que contenhgm

Fracionadas Norepinefrina: 23 — 106 ug/dia cafeina no periodo que vai de 2 dias antes da coleta até o final da mesma! Também se deve evitar

D S 190 450 H di 0 tabagismo, o consumo de frutas, e certos medicamentos como 0s descongestionantes nasais,
opamina: 190 — 450 ug/dia tetraciclina, levodopa, clonidina, bromocriptina, teofilina, beta-bloqueadores, inibidores da MAO,
haloperidol e compostos com vitamina B!

Chumho : ini 0 saturnismo ocorre principalmente na mineracao e na fabricacao de tintas e cerém

Chumbo Até 50 ug/g de creatinina especial as do tipo “vitrificado”)

_ : Aumenta: dieta hipersodica, hipocalemia, diuréticos, teofilina, sindrome de Bartter. Diminui: dieta

Cloro 110 — 250 mEq/dia hipossodica, diarréia e vomitos, fistulas gastrointestinais, sindrome de Cushing

_ ; Aumenta na doenca de Wilson, hepatite cronica e cirrose biliar primaria. E muito dtil no

Cobre 3-35 ,ug/ dia acompanhamento da resposta terapéutica nos casos de doenca de Wilson...

i i ; Substituiu a dosagem urindria de 17-hidroxicorticosteroides. .. Seus niveis se correlacionam bem

Cortisol livre 20 - 70 ug/dia

com o hipercortisolismo porque refletem as concentragoes da fragao do cortisol sérico nao-ligada
a proteinas (biologicamente ativa)!

Creatinina

Aumenta: diabetes, hipotireoidismo, dieta hiperprotéica. Diminui: miopatias em fase avangada
com perda de massa muscular, insuficiéncia renal cronica, hipertireoidismo. Diversas dosagens
na urina de 24h utilizam a excrecao de creatinina como referéncia (mg/g de creatinina) para avaliar
se houve coleta adequada da quantidade total de urina...

800 — 1800 mg/dia

Cromo

Fosforo

Hidroxiprolina

A deficiéncia de cromo altera a fungéo do receptor de insulina e causa resisténcia a insulina e
diabetes mellitus!!! A intoxicagao aguda pelo cromo causa insuficiéncia renal e hepatica, além de
encefalopatia. Nos casos de intoxicagao cronica observa-se risco aumentado de cancer

Aumenta: hiperparatireoidismo, sindrome de Fanconi, doenga de Paget, diureticos. Diminui:
hipoparatireoidismo
Aumenta: condigoes que promovem reabsorgdo 0ssea, como hipertireoidismo, doenga de

Paget, osteomielite. Diminui na desnutrigdo e nos estados de hipometabolismo 6sseo, como o
hipotireoidismo e as distrofias musculares

0,04 - 1,5 ug/L

340 — 1300 mg/dia

24 — 87 mg/dia

lodo

Deficiéncia nutricional leve: 50 — 100 ug/L; Deficiéncia nutricional moderada: 20 — 49 ug/L;
Deficiéncia nutricional grave: <20 ug/L

> 100 ug/L



COMENTARIOS

Aumenta: alcoolismo, diuréticos, Bartter. Diminui: baixa ingesta oral, sindromes de ma-absorgéao
intestinal, hipoparatireoidismo

0 “manganismo” é caracterizado por encefalopatia (deméncia), parkinsonismo e cirrose
hepatica. Exposicao principalmente nas inddstrias siderdrgica, de fertilizantes e mineragao

0 “hidrargirismo” provoca uma sindrome multifacetada, que inclui: adinamia, fraqueza, anorexia,
perda da capacidade de concentragao, tremores, diarréia e alteragoes gengivais (escurecimento)

EXAME FAIXA NORMAL
Magnésio 6 — 10 mEg/dia
Manganés 0-10ug/L
Mercurio 0 — 5 ug/g de creatinina
Metanefrinas totais Até 1000 ug/dia
Oxalato 14 - 47 mg/dia
Piridinolina/

desoxipiridinolina
(valor normal para
mulhe-res na preé-
menopausa)

Piridinolina: 22 — 89 nmol/

mol de creatinina

Desoxipiridinolina: 4 - 21

nmol/mol de creatinina

Potassio

Selénio

25 — 125 mEg/dia

75 - 120 pg/L

Melhor exame para screening do feocromocitoma. Todavia, deve sempre ser solicitado em
conjunto com as catecolaminas fracionadas e 0s acidos homovanilico e vanilmandélico (para
aumentar a especificidade)

A hiperoxalaria pode ser idiopatica ou intestinal (quadros de esteatorréia, como na doenga de
Crohn), e associa-se a maior incidéncia de nefrolitiase (oxalato de calcio). Niveis muito elevados
ocorrem na intoxicagao por etilenoglicol e por vitamina C

A densitometria 0ssea serve para o diagnostico de osteoporose, mas a monitoragao do
tratamento a longo prazo é melhor conduzida acompanhando-se os marcadores de reabsorgao
0ssea (seu aumento indica que 0 0SS0 esta “enfraquecendo”)

Aumenta: hiperaldosteronismo, Cushing, doencas tubulointersticiais renais. Diminui: Addison,
IRC avangada

Aumenta: intoxicagdo exdgena por suplementos nutricionais (encefalopatia, convulsoes).
Diminui: nutrico parenteral total prolongada (sempre repor), escassez endémica em certas
regioes do planeta (nefropatia dos Balcas). A doenca de Keshan é uma cardiomiopatia que
acomete jovens de origem asiatica relacionada a deficiéncia de selénio

Serotonina

Sadio

Uréia

50 - 200 ng/mL

40 — 220 mEg/dia

12.000 - 35.000 mg/dia

Pode ser solicitada junto ao &cido 5-hidroxiindolacético para diagnostico dos tumores carcinoides
(no carcindide de intestino grosso apenas a serotonina estara aumentada)

Aumenta: diurético, Addison, hipotireoidismo, SIADH, Bartter, Gitelmann. Diminui: desidratagao,
dieta hipossadica

Seu clearence subestima a verdadeira taxa de filtragao glomerular porque a uréia é reabsorvida
nos tubulos renais, logo, ndo serve para avaliar a fungao renal... A utilidade desse exame é
avaliar a taxa de excregao do nitrogénio

Zinco

EXAME

Cor

266 — 846 ug/L

VALOR NORMAL

Amarelo citrino

pH

Glicose

~7,60

Intoxicac@o na industria de baterias e com certos produtos quimicos, como cimento dental,
cosmeéticos e tintas. O quadro agudo é marcado por dor nos membros inferiores, edema e
hemorragia pulmonar! A deficiéncia quase sempre tem origem alimentar, e pode cursar com
oligospermia, alopécia, dermatite, diarréia e encefalopatia

COMENTARIOS

 Sanguinolento = acidente de pungdo, cancer. Em derrames relacionados ao Asbesto, a
presenga de hemorragia nao indica necessariamente a existéncia de mesotelioma, isto €, o
derrame hemorragico nessa situagao pode ser BENIGNO!!!

* Leitoso = quilotérax (lesdo no ducto toracico) ou pseudo-quilotdrax (pleurites cronicas)

» Marrom = ruptura de abscesso pulmonar amebiano (“pasta de anchova”)

* Preto = infecgdo por Aspergillus

* Verde-escuro = bile no espago pleural (ruptura de ducto hepatico )

» Amarelo-esverdeado = caracteristico da artrite reumatdide

Existe um gradiente de bicarbonato entre o liquido pleural normal e o sangue (por isso ele é
fisiologicamente alcalino)... Nos transudatos, o pH pleural varia de 7,40 a 7,55, enquanto nos
exsudatos ele costuma estar na faixa de 7,30 a 7,45... Um pH < 7,30 (acidose) é encontrado
com frequiéncia em processos inflamatorios, como o empiema. Quando muito reduzido (ex: <
7,15), indica necessidade de drenagem da cavidade pleural...

Igual ao plasma

Relagao glicose liquido/glicose plasma < 0,5 indica consumo da glicose por células
metabolicamente ativas presentes no espaco pleural (neutrofilos, bactérias, tumor). Este
achado é tipico dos empiemas, mas também pode ser observado nas neoplasias, nas pleurites
autoimunes (ex: LES, AR) e no derrame pleural associado a ruptura do esofago! Apenas 20%
das tuberculoses pleurais cursam com diminuigéo da glicose no liquido pleural...




EXAME

Colesterol

VALOR NORMAL

Proteinas

LDH

~15% do valor plasmatico

COMENTARIOS

Alguns critérios para diferenciar transudato de exsudato (diferentes do critério de Light, que
é o0 principal) utilizam a dosagem de colesterol para avaliar 0 aumento de permeabilidade
capilar na superficie pleural e, por conseguinte, o seu grau de inflamagao. .. Valores > 45
mg/dL aumentam a especificidade do diagndstico de exsudato!

Relagao proteina liquido/proteina plasma < 0,5 é o principal critério para classificar o
derrame como transudato, ao passo que uma relagao > 0,5 o classifica como exsudato!!!

LDH liquido/LDH soro > 0,6 ou LDH liquido > 2/3 do limite superior da normalidade
sdo critérios de exsudato. Quanto maior o nivel de LDH no derrame pleural, maior é o
grau de inflamagdo nesse compartimento (ou seja, sua dosagem seriada ajuda no
acompanhamento da resposta terapéutica)

Amilase

Menor que 0 s0ro

ADA (adenosina
deaminase)

Interferon-gama

Celularidade

Variavel. Mais importante
do que o valor absoluto é
a contagem diferencial das
células...

Relagao amilase pleural/amilase soro > 1, ou niveis de amilase no liquido pleural acima
do limite superior da normalidade para o soro, limitam o diagndstico as seguintes
possibilidades: pancreatite aguda, fistula pancreato-pleural, metastases pleurais e ruptura
de esofago... Nas doencgas pancreaticas os niveis de amilase sdo altissimos (reflexo de
suas altas concentragoes no suco pancreatico). Nas metastases e na ruptura do esofago
encontramos amilase do tipo salivar...

Teste muito util para o diagnostico de tuberculose pleural (especialmente nos casos
sugestivos onde nao se consegue comprovagao microbiologica, isto é, BAAR, cultura e
biopsia negativas)... Niveis < 40 U/L excluem a possibilidade de TB!!! Como essa enzima
é secretada durante a ativagao dos linfocitos, é possivel que também esteja aumentada em
derrames relacionados a leucemias e linfomas. ..

Seu aumento € praticamente patognomonico de tuberculose pleural!!!

* Eosinofilia (eosindfilos > 10% do total de células) = geralmente indica um processo
benigno, como a presenca de ar ou sangue no espaco pleural...

« Células mesoteliais = comuns nos transudatos. Apesar de poderem estar aumentadas
na tuberculose pleural, se > 5% das células forem mesoteliais a possibilidade de TB
pleural se torna muito remota. ..

 Valores totais > 50.000 céls/uL = sao tipicos dos derrames parapneumaonicos
complicados

* Neutrofilos x Linfocitos. Nas agressoes pleurais o tipo de célula predominante varia
em fungao do tempo desde o inicio do processo... De uma forma geral, os neutrofilos
predominam nos primeiros dias, e 0s linfocitos sobressaem dai em diante

Citologia oncética

Negativa

A positividade de células malignas varia de acordo com o tipo de tumor... A maioria
dos adenocarcinomas tem citologia positiva, enquanto nas doencas linfoproliferativas a
positividade tende a ser menor (ex: 25% na doenca de Hodgkin)!!!

TABELA 5 - LIQUIDO ASCITICO

EXAME

Aspecto

VALOR NORMAL

Limpido

firadiente de
albumina soro-ascite

Celularidade

Citologia oncética

COMENTARIOS

* Turvagao = depende do nimero de células presentes no liquido

* Leitoso = ascite quilosa. Triglicerideos > 200 mg/dL, geraimente > 1000 mg/dL. Tem como
causa a obstrugao linfatica por cancer, mas também é visto na cirrose SEM CANCER (a ascite
quilosa pode ser encontrada em 0,5% das cirroses nao complicadas por neoplasia)!!!

» Hemorragico = se “heterogeneamente hemorragico”, com coagulagao do sangue no tubo de
coleta, provavelmente se trata de acidente de puncao. .. Porém, caso seja difusamente hemorragico
(réseo), sem coagulagéo, provavelmente se trata de neoplasia. A peritonite tuberculosa raramente
¢ hemorrdgica. ..

» Marrom = paciente extremamente ictérico. Se a bilirrubina do liquido for maior que a do plasma,
considerar ruptura de vesicula biliar ou tlcera duodenal perfurada...

e GASA = 1,1 g/dL = hipertensao porta
* GASA < 1,1 g/dL = provavel doenca peritoneal (ex: neoplasia peritoneal, tuberculose peritoneal)

ZEro

A PBE é definida através de apenas 2 critérios: (1) = 250 polimorfonucleares/mL, (2) cultura do
liquido ascitico positiva. Como a cultura demora dois dias para ficar pronta, e a sobrevida depende
da precocidade do tratamento, o critério (1) é o dado mais importante para a tomada de conduta
imediata (isto é, autoriza o inicio de antibioticoterapia)...

negativo

A carcinomatose peritoneal (metdstases para peritoneo) apresenta praticamente 100% de
positividade na citologia oncatica.




TABELA 5 - CONTINUAGAO

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE BACTERIANA SECUNDARIA

Proteina total - Sugere PBS: > 1g/dL

Glicose Igual a0 plasma Sugere PBS: < 50 mg/dL (com freqiiéncia a glicose & indetectavel)

LDH 40% do plasma Sugere PBS: > limite superior da normalidade no soro

Amilase 40% do plasma Sugere PBS: > 40% do valor plasmético. Valores extremamente altos (ex: > 2000

U/L) sugerem pancreatite (“ascite pancreatica”)

TESTES ESPECIAIS PARA PERITONITE TUBERCULOSA

negativo Sensibilidade de 0 a 2%... Nao realizar!!!
Cultura negativo Se “culturarmos” grandes volumes (> 1L) a sensibilidade aumenta muito... Porém, a maioria dos
laboratorios s6 processa amostras de até 50 mL!!!
Celularidade Zero Predominio de mononucleares
ADA (adenosina ; S6 é util nos pacientes sem cirrose. Se o paciente for cirrético e tiver hipertensao porta, os niveis
deaminase) de ADA serao falsamente baixos. ..

0 método padrao-ouro para o diagnostico de peritonite tuberculosa é a peritoneoscopia com biopsia e cultura das lesoes

TESTES ATUALMENTE CONSIDERADOS INUTEIS

Lactato, pH, colesterol, marcadores tumorais

TABELA 6 - LIQUIDO ARTICULAR

EXAME FAIXA NORMAL COMENTARIOS

0 liquido sinovial normal tem uma certa filancia (podem-se formar “fios” com ele)... Essa
. . . . propriedade é devida as glicoproteinas secretadas pela sindvia. Em vigéncia de processo
Viscosidade Alta viscosidade inflamatorio, a intensa atividade proteolitica degrada as glicoproteinas e o liquido perde sua
viscosidade natural, tornando-se mais fluido. Liquido francamente purulento (artrite séptica) pode

voltar a ter viscosidade aumentada!!!

* Bacteriana: 50.000 — 150.000 céls/mL, sempre com > 75% de polimorfonucleares!!!

* Gota: celularidade variavel, geralmente < 50.000 céls/mL com predominio de polimorfonucleares
Acelular « Viral: a celularidade varia de acordo com a etiologia... Pode ser normal, mas também pode ser

muito elevada!!!

* Eosinofilia: infecgao parasitaria, neoplasia, alergia, doenga de Lyme

» Hemorragia: liquido hemorragico ocorre na hemofilia, anticoagulagao, escorbuto e tumores

articulares (“sinovite” vilonodular pigmentada, sinovioma, hemangioma)

Celularidade

« Urato monossédico (gota): forma de agulha, forte birrefringéncia negativa. Também podemos
encontrar cristais em até 70% dos pacientes durante o periodo intercritico. ..
. . * Pirofosfato de calcio (pseudo-gota): forma de retangulo ou quadrado, fraca birrefringéncia
Microscopia de luz positiva
olarizada A fodo * Colesterol: surgem em processos inflamatorios cronicos (ex: artrite reumatoide). Tém formato
p Auséncia de cristais de placas poligonais.
* Gorduras neutras: assim como nos cilindros graxos observados na urina de pacientes com
sindrome nefrética, tais cristais tém o formato de uma cruz maltesa. Ocorrem nas fraturas 6sseas
com extensao para a cavidade articular. ..

Biopsia - Método “padrdo-ouro” para o diagndstico de artrite tuberculosa
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