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De acordo com a Resolução 1595 / 2000 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96/2008 da 
ANVISA, declaro que:

• Sou pesquisador da área  de vacinas. 

• Tenho participado como palestrante convidado e consultor ocasional dos laboratórios da área de vacinas 
como a Pfizer,MSD e GSK.

• Atuo no mercado privado de vacinas.

• Não possuo ações de quaisquer companhias farmacêuticas.

• Sou membro de Câmara Técnica Assessora em Imunizações do PNI/MS.
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Primeiros 1000 dias de vida:
período compreendido entre a concepção 

até os dois primeiros anos de vida da 
criança

Crescimento físico acelerado 
e  intenso aprendizado

Primeiros 1000 dias de vida:
período compreendido entre a concepção 

até os dois primeiros anos de vida da 
criança

Crescimento físico acelerado 
e  intenso aprendizado

Maior plasticidade cerebral 

Primeiros 1000 dias 

Dias Bhutta ZA, Ahmed T, Black RE, Cousens S, Dewey K, Giugliani E, et al. What works? Interventions for maternal and child undernutrition and
survival. Lancet. 2008;371:417---40.



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61693-6



https://thousanddays.org/wp-content/uploads/Lancet-2013-Executive-summary.pdf



• Os primeiros mil dias vão da concepção até o fim do segundo ano de vida.

• Importante período para intervenções que garantam nutrição e desenvolvimento saudáveis
com benefícios duradouros até a vida adulta.

• As alimentação deve ser adequada por meio da nutrição saudável da gestante, aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e correta introdução alimentar .

• São fundamentais laços fortes com seus cuidadores para um desenvolvimento pleno e
saudável.

• O pediatra pode atuar na promoção de ações com ênfase no conceito dos primeiros mil dias
que garantam a nutrição e o desenvolvimento saudáveis da criança.

• Aumentar as chances de a criança ter uma vida saudável e produtiva no futuro, fortalecer
famílias e comunidades e contribuir para quebrar o ciclo intergeracional da pobreza.





Janela de oportunidade para intervenções 
que visam potencializar o pleno 
desenvolvimento das criançasPor que investir na 

primeira infância?
Especialmente nos 
primeiros 1000 dias
Essential Nutrition Actions: Improving Maternal, 
Newborn, Infant and Young Child Health and Nutrition. 
Geneva: World Health Organization; 2013.
1000 days.Disponível em: 

http://www.thousanddays.org/.



CADA INDIVÍDUO NASCE COM UM
POTENCIAL GENÉTICO DE

CRESCIMENTO.

APESAR DISSO...



Potencial Genético
x

Condições Externas



Experiências maternas 
negativas  na gestação

Programação 
metabólica 
intrauterina

Prejuízo no 
crescimento e 

desenvolvimento do 
embrião/feto 

Desfechos negativos ao 
nascimento 

Doenças na 
infância  e 
vida adulta

Epigenética



IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO 
DO CRESCIMENTO

AÇÃO BÁSICA 
DE 

SAÚDE 
REALIZADA/ORIENTADA 

PELO PEDIATRA 



Fatores

Intrínsecos Extrínsecos



Socioeconômicos

•Renda Familiar

•Escolaridade 
Materna

•Bens de Consumo

Genéticos Ambientais

•Condições de 
moradia

•Saneamento 
básico

•Abastecimento de 
água

Maternos

•Estado 
Nutricional

•Cuidados de pré-
natal

•Tabagismo

Estado 
Nutricional ao 
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•Peso

•Comprimento

•Proporcionalidade 
corporal

Promoção 
de Saúde

•Práticas 
alimentares

•Assistência à 
saúde da criança

Velocidade do 
crescimento 

pós-natal

Estado 
nutricional

Fatores influenciadores do Crescimento
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crescimento
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temporários e 
sucessivos
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ÍNDICES  ANTROPOMÉTRICOS

• Combinação das variáveis:
• Peso para idade
• Estatura para idade
• Perímetro cefálico para idade
• Peso para estatura
• IMC para idade



ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO

• Antropometria correta
• Plotagem da medida na curva
• Interpretação da curva
• Informação à família
• Conduta adequada



Cadernetas da criança...ao longo do tempo



Cartão da Criança

Meninas Meninos







Cadernetas de Saúde da Criança - 2013





Cadernetas de Saúde da Criança – 2015 / 2018



Caderneta da criança: passaporte da cidadania
5ª edição
2022



Promoção do aleitamento materno-
fundamental  para o adequado crescimento 



Interação

Estado  
nutricional

Saúde física e 
Psíquica 
materna

Defesa

Desenvolvimento 
Cognitivo e 
emocional



Importância do 
acompanhamento do 

desenvolvimento pelo Pediatra 



O que é desenvolvimento?

Aprimoramento
funcional

Aquisição de
habilidades

Motora

Linguagem 

Relacionamento

Adaptação social



Desenvolvimento é uma
transformação complexa, contínua, 
dinâmica e progressiva...



Desenvolvimento é influenciado pelo ambiente, familiares, 
cuidadores, profissionais da saúde, educadores...

Família Rede Social de proteção

Criança

Sobrevivência Relação com o mundo

Desenvolvimento psicossocial
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Por que avaliar o DI nos primeiros anos de vida?

Maior 
crescimento  

do SNC

Melhor 
resposta aos 

estímulos

Menor
sequelas



OBJETIVOS

DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

PROMOVER

DETECTAR
DESVIOS

PROTEGER





Importância do Pediatra na 
promoção da Imunização  





CALENDÁRIOS NACIONAIS DE VACINAÇÃO

Normatizados na esfera nacional - Portarias

 Poliomielite oral
 DTP
 Sarampo
 BCG







*

Vacinação no Brasil – Cenário atual 
• Falta de Percepção de Risco;

• Pandemia COVID-19

• Medo da “reação pós-vacina”- redes sociais X 
pais jovens ;

• Fake News;

• Desacreditação da Ciência;

• Perdas de oportunidades;

• Falhas na atenção básica à saúde/horários.



Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def
*Dados preliminares acesso em 21 /03/2022 . Destaque em vermelho para CV <meta5(95%)
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o
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Coberturas vacinais por tipo de vacinas e incremento observado nos índices de coberturas,  períodos pré e 
pandêmico da Covid-19, Brasil, 2015 a 2021*



A C E I T A Ç Ã O  D E  V A C I N A S

Pró-vacinas Antivacinas

Aceita              Retarda               Recusa 
algumas            algumas algumasAceita todas

Recusa
todas

Hesita
•Subimunizado
•Adia/questiona 
•Seleciona algumas
•Busca profissional confiável

Aceita
•Total/ imunizado
•Poucas preocupações
•Confia no profissional

Recusa
• Não imunizado
•Rejeita completamente 
•Grande preocupação com 
segurança
•Não confia no profissional



Médicos tem papel importante

Combater a recusa/hesitação vacinal pode ser desafiador

Atenção às preocupações dos pais é importante para corrigir 
conceitos errôneos

O esquema vacinal recomendado deve ser proposto



O  p r o f i s s i o n a l  d e  s a ú d e  e s t á  
p r e p a r a d o  p a r a  e n f r e n t a r  a  r e c u s a  

v a c i n a l ?



Como enfrentar?

• Como convencer pacientes céticos, dos benefícios das vacinas?

• Necessário desfazer  os “links” errados como  entre SCR e autismo

• Enfatizar o risco do retorno de doenças imunopreveníveis

• Educar como fazemos com outros aspectos da saúde-Pediatra é especialista!

• As famílias que recusam a vacinação precisam ser ouvidas em suas demandas.





*







https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/julho/arquivos/apresentacao-live-da-
sociedade-brasileira-de-pediatria.pdf







BAIXA COBERTURA DE CONSULTAS EM PUERICULTURA 
NO BRASIL 

• Dados do SIASUS/2019 - apenas 1,35 milhão de consultas de puericultura por 
pediatras para todas as idades. 
• Esse índice é incompatível com os parâmetros de excelência existentes nos protocolos 
pediátricos e em orientações do Ministério da Saúde.
• O MS recomenda que até os 6 anos as crianças recebam um mínimo de 13 consultas 
desse tipo, assim distribuídas: sete consultas no primeiro ano de vida, duas consultas no 
segundo ano e uma consulta por ano até os seis anos.
• A SBP orienta que seja observado o calendário de consultas de puericultura, 
contemplando todas as fases do desenvolvimento. 



SUGESTÕES SBP 

• É possível melhorar a qualidade da assistência oferecida pela Atenção Primária em 
Saúde (APS), incluindo em suas ações uma maior participação e presença de pediatras.
• A lei nº 13.257/2016, que dispõe sobre as políticas públicas para a primeira infância, 
reconhece a importância da atuação de profissionais capacitados no acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento das crianças brasileiras.
A primeira infância, definitivamente, é prioridade para o recebimento de cuidados. 
• As peculiaridades da segunda infância e da adolescência também são de suma 
importância 
• O pediatra - especialista capacitado e treinado em três anos de residência em pediatria 
–profissional ideal para seu acompanhamento. 



Mas temos Pediatras no Brasil  para APS...

Com mais de 43 mil pediatras em atividade e 3 mil novos especialistas todos os anos 
pelos programas de residência , há contingente disponível que pode ser absorvido 
pelos programas públicos.

Sugestão que podem ser  incorporados inicialmente  na proporção: um pediatra para 
cada seis  a dez equipes de MFC.

Essa divisão seria orientada em função de características regionais de acesso e da 
existência de uma rede integrada e organizada entre os municípios. 



Qual o papel do pediatra na APS?

• Empenhar esforços para que as crianças tenham crescimento e desenvolvimento
plenos → adulto saudável.

• Estimular a necessária a participação da família, sociedade, escola e governos na
proteção das crianças.

• Conhecimento que as experiências vividas na primeira infância, desde a concepção até
os 6 anos, influenciam diretamente na formação do adulto que a criança será.

• Não perder essa janela de oportunidades- afastando os problemas graves e garantindo
estímulos adequados.



Reflexões finais sobre a importância do Crescimento e 
Desenvolvimento na Atenção Primária/Imunização e o 
Especialista em Pediatria

• Garantir acesso universal a um bom acompanhamento durante o período pré-natal, 
visando à promoção do crescimento fetal

• Reforçar as ações de incentivo ao aleitamento materno e as práticas de uma alimentação 
complementar saudável durante a infância

• Possibilitar o acompanhamento clínico periódico de crianças e adolescentes na atenção 
primária com foco no acompanhamento com qualidade das ações de 
Crescimento/Desenvolvimento e reconquista das taxas de cobertura vacinal.



Pe d i a t ra s ,
Va m o s  v e n c e r  t o d o s  e s t e s  d e s a f i o s  n a   
d e fe s a  d a s  n o s s a s  c r i a n ça s ! !


