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Cole aqui a foto do seu bebé
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[ ] Dados Nascimento:
Nome do bebé:

Sumadrio Nome da mamae;:

rsYe

Nome do papai:

Dados Nascimento 4 Nascido as : Dia / /

Teste do Olhinho - Reflexo Vermelho 5 .

Teste do Coragaozinho 5 PP kgk_____m PGC—cm PT:___cm
Teste do Pezinho 5 .
Teste da Orelhinha 6 Apgar: / Capurro:—_semanas ____ dias
Teste da Linguinha 6 Parto: Pediatra:

Calendario de Vacinagdo - SBP 7 Obstetra :

Acompanhamento de Puericultura )

Gréfico de Controle da Evolu¢do Péndero-estrutural - Meninos 13 DUM: DPP:

Percentis de estrutura e peso por idade - Meninos 14 = .

Grafico de Controle de Evolugdo Pondero-estrutural - Meninas 15 Doengas maternas gestagao:

Percentis de estrutura e peso por idade - Meninas 16 Sorologias maternas:

Teste de Desenvolvimento de Denver 17 ‘

Amamentacdo e Medicamentos 19 VDRL:— Anti-HIV:____ Toxoplasmose:
Orientagbes para com o Recém-nascido 19 ,

Meus Pezinhos 51 Rubéola:  HepB:__ HepC___ cmv:___
AnotagGes 22 Medicamentos (Pré Natal):

PesodeAlta:_____ Kg Data de Alta: / /
Tipo de Sangue:
Mae:

Pai:

Crianca:

Atencgdo! Ndo esquega de levar este cartdo em toda consulta médica.



TESTE DO OLHINHO
REFLEXO VERMELHO

Data do Exame:

S S S
D Presente D Ausente
TESTE DO CORACAOZINHO

&

O Duvidoso

C.R.M\:

Data do Exame: / /
Médico:
TESTE DO PEZINHO

TESTE DA ORELHINHA

Data do Exame: / /

Orelha Direita: O Presente O Ausente
Orelha Esquerda: O Presente O Ausente

Pesquisa do reflexo cécleo-palpebral:
Estimulo de agogo | ~100 dB NPS

O Presente D Ausente

Retesté’ da Orelhinha: Até 30 dias

( ) EOA? ( ) PEATE-A’
Resultado: OD: OE:
Conduta:

(normal/alterado)

Indicadores de Risco:

) InfecgBes intra-uterinas
) Meningite

) Sindromes

) Ventilagdo Mecanica
) Hiperbilirrubinemia

) Anomalias Craniofaciais
) Medicacdo Ototodxica
) PIG

) PN <1500g

) UTI Neo > 48 Hs

) Histéria Familiar

) Permanéncia na incubadora > 7 dias

) Apgar O - 4/ 1° min ou O - 6/ 5° min

Legenda:

*1: Reteste: Indicado quando a resposta alterada em uma ou ambas orelhas
*2: EOA : Emissao Oto Acusticas

*3: PEATE-A: Potenciais Evocados Auditivos Tronco Encefalico - Pediatrico

P e P e e e e

Data do Exame:

_ / D Normal D Alterado



Calendario de Vacinagao DIREITO DA CRIANCA,
Sociedade Brasileira de Pediatria- SBP DEVER DOS PAIS

DOSE Doencas Evitadas Ao nascer 2 meses 3meses 4meses 5meses 6meses 7meses 9meses 12meses 15meses 18meses 24 meses 4anos  9anos  llanos  15anos
BCG ID Tuberculose @)
Hepatite B Hepatite B ®) 0] o o
otes ot o o o o 0
Dupla Adulto Difteria e Tétano O
Hib Haemophilus Influenzae B ®) ®) O O
VIP/VOP Poliomelite @] o o (@) @)
Pneumocécica Pneumonia, Meningite e
conjugada Otite
xi?:/r\]/fg\((xc?)ﬂjcuagg (;JaUS Doenga Meningocécica (o) o) ®)
:\ch:;:‘g?:;‘:‘ii;a ° II;A:enr:rg]E Ilt/?eeningoc()cica o O O o
Rotavirus Rotavirus o ®)
Influenza Gripe O ©
Hepatite A Hepatite A o O
Varicela Catapora o o
Febre Amarela Febre Amarela A partir dos 9 meses de idade (@)
HPV Papiloma Virus Humano Meninas e Meninos a partir dos 9 anos de idade Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade (@)
SCR - Triplice viral sarampo, Caxumba e O o

Rubéola

Dengue Dengue Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade ©)



Acompanhamento de Puericultura
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Registro das Vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao

Nome:

Doses / Vacinas

Ao Nascer

1° Dose

2° Dose

3* Dose

Doses / Vacinas

Dose

Dose

Reforco

Reforco

13

BCG Hepatite B
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:
Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Febre Amarela Hepatite A
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Data: / /

Lote:

Lab. Produt.:
Unidade:
Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Data de Nascimento: / /
Pneumocdcica 10V , Meningocdcica C
Penta VIP . Rotavirus Humano g
(conjugada) (conjugada)
Data: / Data: / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:
Data: / Data: / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Data: / Data: /
Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

DTP VOP
Data: / Data: /
Lote: Lote:
Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Data: / Data: /
Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.:
Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Triplice Viral Tetra Viral HPV
Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:
Data: / /
Lote:
Lab. Produt.:
Unidade:

Nome Vacinador:

14



Acompanhamento de Puericultura
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Registro das Vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao

Nome: Data de Nascimento: / /

Outras Vacinas

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt. Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:
Campanhas

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador: Nome Vacinador:

Data: / Data: / Data: / Data: / / Data: / Data: / Data: / Data: /

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.: Lab. Produt.:

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome Vacinador:
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Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:

Nome Vacinador:
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Grafico de controle da evolugao pondero-estrutural Percentis de estatura e peso por idade

2a 20 anos

Medidas ideais para meninos’

Estaturadamae__ Estaturado pai

Data Idade Peso Altura i e : ]

|

|
il
"Srwwasztasy

.

T *Para calculara IMC: - peso (kg)

nascimento —~T : altura (mp
a 36 meses 26 T 3 I il

Idade em meses

Perimetro cefélico (cm)
wERgssEaEs

N

Estatura

30 3

Comprimento

lade em meses
o a7 01
Estatura materna: Idade I

Estaturapaterna: | Idade:
| Data Idade Compr. Per. cefilio |

) [ |
Idade (anos) '

| B D 2 1

1 12

LNational C istics, National Center for I i i 2014 mai 20 Disponivel

Adaptado de: Cdc - Centers for Disease Control and Prevention. [Acesso em 2014 mai 20]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/growthcharts.




Grifico de controle da evolucdo péndero-estrutural Percentis de estatura e peso por idade

Medidas ideais para meninas' _ 20300

Estatura da mae Estatura do pai

L35 1.3 P
T Idade (anos)

Data Idade Pese Altura

Perimetro cefalico (cm)

*Para caleular o IMC:  peso (kg)

i |
5 6 1 8 altura (m)*

Idade em meses i - em———

Estatura

Percentis de comprimento para idade e de peso paraidade
2 1

L 8 B e B B L

inm
4
40
39
38

Comprimento

Estatura

£
£
2
£
3

i =4 lc:ladle em meses !
| 12 . - %1 7 = a—Tam e
Estatura materna: Idade gestacional:
Estatura paterna: Idade: Comentirio
Data | Idade ” Compr. | Per.cefdlico

"~ Idade (anos) |-

10 n 12 B

Adaptado de; [ - Ceniters for Disease Control and Prevention, (Azassa em 2014 mar 20| Disponivet bt cdr, .
LNational Ce tistics, National Center for Ct o -

Adaptado de: Cdc - Centers for Disease Control and Prevention. [Acesso em 2014 mai 20]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/growthcharts.
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Teste do Desenvolvimento de Denver

Instrucdes

1. O teste baseia-se na observacao direta
do que a crianca pode fazer e no relato
dos pais (ou da pessoa que lida habitual-
mente com a crianga).

2. A crianga deve ficar bem a vontade
antes de se iniciar o teste e ndo deve ser
cobrado um desempenho.

3. Nas faixas etarias mais avancadas
deve-se comecar o teste com alguns
itens abaixo da idade para que a crianca
seja bem sucedida no inicio e sinta-se
estimulada a prosseguir.

4. Deve-se evitar distrair a crianca com
outros materiais que nao os do teste.

5. Cada item é representado por uma faixa

indicativa da época em que uma crianga
normal pode comecar a realizar aquela
funcao.

6. A parte sombreada da faixa indica a
idade em que 75 a 90% das criangas
tornam-se capazes de executar o item
de teste.

7. Aincapacidade de realizar um item
ultrapassado por 90% das criancas da
mesma idade deve ser considerada
importante, principalmente quando ha
varias falhas em um setor.

8. O teste ndo faz diagndsticos. Alerta
quanto a presenca de deficiéncias e
indica a necessidade de investigagao
mais aprofundada.

Meses Anos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 21/2 3 31/2 4 41/2 55126
I I I I
Olha — - | I [ [ [ [ T 1 [ 1 \~ [ [ [ 1
I Inicialmente retraido com estranhos ——— — P‘oe 0s sapatos ‘
Ri reativamente | Brinca, danca ou canta | Usa colher, derrama pouco | | Abotoa
\ [ ]
= | Ri espontaneamente | Joga bola com o examinadorl | Lava e seca as maos |
‘S I I I
é Come biscoitos | Indica d ‘ ; ~‘ h | Aiud fas simpl Veste-se coly
T’Iu ndica desejo (ndo chora) | juda em casa - tarefas simples supervisio
o - < g 5 I I I I
ﬁ Resiste ‘a retnradz‘a de bnn‘quedos Separa-se facilmente da mae
[-% [ I I I I
| Brinca de ceconder | Bebe do copo | | Brinca com jogos interativos |
I 1 I 1 I
| Procura brinquedos fora do alcance | [ | Remove roupas‘ ‘ Veste-se sem supervisao
‘ ‘ ‘ I I I I I I I I I I I I I
m— T T T 1]
egue alte' | Agarra chocalho | | Senta, olha um fio | | abisca espontaneamente ] opia +
linha média ‘ ‘ I ‘ T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
£ [ Movimentos | Olha objeto | | Senta - pega 2 cubos | I Torre de 2 CUb‘OS T Copia O ‘Cop‘ia \D :
® |_simétricos I I | - - =
4] 7 Imita ponte... Imita demonstragdo []
-’:':- Segue apds | Proc;ra | Bate 2 cubos seguros nas maos I Torre de 4 cubos | |
© linha média® um objeto ‘
g Segue 180° | ; ; |
é 8 Ajunta bolinhas |mita linha vertical dentro de 30° | Desenha homem com 3 pa‘rtes‘
Maos juntas |Agarra com polegar—dedos| L L [ [ T LI [ Desenha
| Derrama bolinhas do recipiente - espontaneamente homem com
6 partes
Passa um cubo [ [ [ [ [ [ [ T T T
de méo para mao | Derrama bolinhas do recipiente - demonstragao
T T I O O S -
Bespond‘e | Papa ou mama ndo especifico | 3 palavras além de mama, papa | Compreende frio,
4 campainhal ' - i I S cansaco, fome/2de3|
Vocaliza | Volta-se ao chamado I Combina 2 palavras diferentes T 3
- ndo chora | ompreende
preposicoes / 3de 4
£ Ri [ [ T [ T T 1
[ Reconhece cores /[ 3 de 4 |
) Nomeia uma figura — T T T T T T
0
£ Grita — T Emparelha analogias / 2 de 3 |
= -l Imita sons de palavras Segue orden‘s / 2‘d93‘ R | P T 1 g‘ T
Usa plurais | | Define palavras / 6 de 9
—— —L [ [ [ [ [T
D 1° e dltimo nome | | D3 composicdo objetos
| [ [ [ T T T 7T
— , | N
a cabeca Mantém algumipesolnasipeinas |Fica em pé momentaneamente | Empurra bola para adiante Equilibra-se sobre um pé - |
i — | [ T [T [T ] 10 seg
Sustenta a Puxado para sentar — - . T T
cabeca até 40° | ndo hé queda de cabeca | Anda segurando‘ nos mO\‘/els ‘ | | Arremessa bola de C|m‘a pan"a ba‘lxo — | Pula com um pé |
Sustentaa . 2 . Equilibra- b S L [ [ T [T
1 _ quilibra-se sobre um pé
cabeca até 90% | Senta sem apoio Mantém-se bem de pé | leeg, Pega bola saltando |
8 Mantém tronco — ‘ : : —L—T—T— — T
g 200i0 dos bracos Fica de pé seguro | | Para e recomega | | Pula no lugar Marcha calcanhar-pé |
| . = ] \f - L | — T T [ | 1 I
N\anten’] cabeca uxa para ficar de pe nda bem l Pedala t”c'c‘lo : ] Anda para trés calcanhar-pé
‘ ‘ ‘ | Anda para trds | Pulo amplo |
I Il
Consegue sentar LI I [ [ [ 1 quilibra-se sobre um pé -
‘ ‘ ‘ ‘ Sobe degraus
seg
[ [ T T T T T S . o B —|
Meses 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 21/2 3 31/2 4 41/2 5 51/26
Anos

Linguagem Motor-adaptativo Pessoal - social

Motor
Ref.: Frankenburg WK - Denver Developmental ScreeningTest. J ped 71:181-91, 1967.
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AMAMENTA(;AO X MEDICAMENTOS

Consulte o site: http://www.redeblh.fiocruz.br/media/amdrogl0.pdf

ATENCAQ!
- Siga sempre arecomendagao do seu médico. QO

Orientagdes para com o Recém-Nascido

[€)

O coto do umbigo costuma
cair até o final da segunda
semana de vida.

Cuidados com o umbigo

«Para limpar a regido do umbigo, sé6 use alcool a 70%.

«N3o coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substancia sobre o
umbigo.

+A presenga de secrecao amarelada, com mau cheiro, purulenta no umbigo, ou de
vermelhidao ao seu redor, sugere infeccdo. Neste caso, a crianca deve ser avaliada
imediatamente por um profissional de salde.

Outros cuidados

« O leite materno é o principal alimento para seu filho. Com ele reduzimos as
possibilidades de diarréia, infeccoes respiratdrias, alergias e outras doencas da
infancia. A crianga se desenvolve mais rdpido e com adequado aporte de proteinas e
carboidratos. NAO EXISTE LEITE FRACO;

- Amamente o seu filho a vontade nos primeiros meses de vida, ndo colocando
hordrios fixos nas mamadas. A crianca nas primeiras semanas de vida mama sem
horario, com frequéncia e também de madrugada. Amamente em local tranquilo e
silencioso, sem tumulto ou muito barulho. Evite ingerir produtos com cafeina (café +
chd-mate + coca-cola e similares);

« Apds a mamada coloque o bebé para arrotar. A crianca deve abocanhar todo o
mamilo ea maior parte daaréola.

Sempre amamente com a cabeca da crianca voltada para o seio materno e o bico
centrado na boca do bebé, a barriga do bebé deve estar em contato com a barriga da
m3e. Se a aréola estiver muito endurecida, massageie e ordenhe um pouco antes de
oferecer o seio.

N3o esqueca de incluir seu bebé no seu plano de saide em até 30 dias.
Depois deste periodo fica sujeito a caréncia.

- Higiene perineal: faca apenas com agua morna e sabdo neutro no banho. Evite uso de
lencos umedecidos. Faca trocas de fraldas frequentes. Lave as fraldas de pano apenas
com sabdo de coco, ndo utilizando detergentes ou amaciantes / sabdo em p6 ou em
pedra. A crianga nas primeiras semanas de vida evacua e urina vdrias vezes por dia e
estando em aleitamento materno exclusivo pode apresentar fezes liquidas ou
pastosas, mas nunca endurecidas e pode também ficar dias sem evacuar.

« Célicas do lactante: ndo tem explicagdo definida e melhoram entre 3 e 4 meses de
vida. As medicacoes surtem pouco efeito. Ndo havendo melhora, entre em contato
com seu pediatra. Faga massagens abdominais, compressas mornas, exercicios de
bicicletacomas pernas do bebé, deite de brugos e nao chacoalhe a crianga demais;

« Banho de sol: diariamente de 10 a15 minutos entre 8 e 10 horas da manha e apds as
16 horas. Sem roupa e sem vidro na frente do bebé. Aproveite esse horario para expor
seus mamilos ao sol, pois ajuda afortalecer a pele do mamilo;

« Horado banho: deve-seiniciar o banho pela face, cabeca e em seguida, pelo tronco e
restante do corpo. A regido genital e o bumbum devem ser higienizados por ultimo,
para evitar contaminacao. Utilize sab3ao neutro apropriado para a pele do bebé. Caso
apresente alguma irritagdo comunique seu pediatra. O banho deve ser confortavel
para o bebé&, com temperatura entre 37 e 38 graus. Caso nao possua um termoémetro,
coloque a regido anterior do antebraco na agua e veja se estd agraddvel. A
temperatura do ambiente também merece atencdo e evite correntes dear;

« Higiene Nasal: é uma das formas mais efetivas de prevenir doengas respiratérias.
Assim como o banho, o ato de lavar o nariz deve estar inserido na rotina do bebé desde
os primeiros dias de vida. Utilize 2 conta gotas de SF 0,9% em cada narina sempre que
necessario.

« Leve a crianca ao consultério médico entre 5 e 7 dias de vida para iniciar
acompanhamento de rotina em puericultura.

« Teste do pezinho colher no Centro de Saliide mais proximo de sua residéncia, sendo
recomendado arealizagdodo3°ao 5°diadevida.

« Asvacinas BCG eal* dose da Hepatite B sdo feitas no bercario (até no mdximo 1 més
de vida). As outras vacinas s3o feitas no Centro de Sadde do seu bairro ou em
consultdrios particulares a partirdo1°més de vida;

« Fissuras e rachaduras nos mamilos: sdo decorrentes de técnica incorreta de
amamentacdo. Converse com seu pediatra ou ginecologista e tire suas dividas. Limpe
apenas com 3agua, evitando uso de sabonetes e cremes. Tome banho de sol como
recomendadoacima.
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MEUS PEZINHOS

ANOTACOES
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