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CapituLo 20

Acompanhamento de

Saude da Crianca
Danilo Blank

A PUERICULTURA NA ERA DA PREVENCAO
QUATERNARIA

Acompanhamento de satde de criangas, supervisio de
satide, cuidados com a crianga sauddvel e puericultura sio
termos que se referem a um mesmo constructo: o complexo
de agdes exercidas continua e globalmente junto a uma crian-
¢a — estendendo-se & sua comunidade —, da gestaciio ao fim
da infancia, visando propiciar-lhe o melhor desenvolvimento
fisico, emocional ¢ intelectual e capacitd-la a uma vida mais
longa, produtiva e completa.'” Tais a¢des destacam-se dos
chamados cuidados primdrios de satide, por nio terem como
foco precipuo o diagnéstico e o tratamento de doengas agu-
das ou cronicas, mas a promogio da satide e a prevengao de
doengas, por meio de priticas definidas, como apreciacdo de
fatores individuais e ambientais de risco e protecdo, monito-
ragio do desenvolvimento, orientagio antecipatéria (incluin-
do uma gama de influenciadores da sadde, como nutri¢ao,
hibitos de vida, disciplina, seguranca, etc.), exames fisicos
peri6dicos, imunizagoes e testes de triagem.>*°

FUNDAMENTOS

Cinco fatos contemporaneos tém promovido uma verda-
deira revolugio nas estratégias de acompanhamento da satde:
0 olhar ecoldgico. tendo o individuo e sua familia como centro
da atengdo, mas com percepcio da diversidade de contextos
sociais:'™" a afirmagio da medicina baseada em evidéncias.
incluindo sua difusdo pela internet:*'*"” a primazia logistica do

domicilio “médico™;"**" a continuidade dos cuidados. orienta-

da pelas etapas do desenvolvimento, bem como por fatores de
risco e resiliéncia;"*' ¢ a prética de decisoes compartilhadas. >

Olhar ecoldgico

A diversidade no mundo moderno constitui um desafio
permanente para os profissionais de satide que lidam com
criancas e suas familias.”** Por um lado, deparam-se com
situagoes familiares diversas: mie/pai solteiro, trabalhando
fora o dia todo ou desempregado: ado¢io em vérias formas:
criangas na rua ou obrigadas a trabalhar e ficar fora da es-
cola; familias com valores, crencas ou costumes diferentes
dos padrdes usuais; imigrantes: além de condic¢es variadas
de pobreza. Por outro lado, constatam as fortes pressdes que
0 meio ambiente exerce sobre a familia: influéncia negativa
da midia, principalmente a televisio; violéncia urbana ¢ ris-
cos do transito; exposi¢io ao fumo. dlcool e outras drogas:
comportamento sexual inseguro e cada vez mais precoce.
Entretanto, uma das linhas mestras da puericultura atual ¢
que todas as criangas — assim como suas familias — devem
receber atendimento de modo equénime.'**

Embora a énfase deste capitulo esteja na atuacio clinica
primiria do médico e da equipe de saide, sempre que pos-
sivel € ressaltado o papel das atividades comunitdrias: acoes
bascadas em escolas, associages de bairros, igrejas ou cen-
tros de saude podem ter tanta ou maior importincia que a

24.27.08

atuagio clinica. ™

Percepcao critica das evidéncias cientificas que
alicercam as recomendacoes

Virias institui¢oes académicas (p. ex.. U. S. Preventi-
ve Services Task Force [USPSTF],* Cochrane Public Health
Group," Canadian Task Force on Preventive Health Care.’!
National Guideline Clearinghouse™) dedicam-se a estabelecer,
por meio de revisdes sistemiticas da literatura, quais os proce-
dimentos clinicos que tém embasamento cientifico suficiente
para justificar sua inclusao em um protocolo de supervisio de
satde. Por essas fontes, o profissional de satide tem acesso ficil
a enorme quantidade de informagoes confidveis e de aplicabi-
lidade quase imediata. Outros grupos (p. ex.. Bright Futures,™
Healthy People 2020." International Union for Health Promo-
tion and Education [IUHPE].* Institute for Clinical Systems
Improvement [ICSI].” Guide to Clinical Preventive Services.
Rourke Baby Record") filtram e sintetizam esse mar de infor-
magio em protocolos objetivos — ai, sim — com aplicabilidade
direta. Entretanto, as discordancias nio sio poucas; ¢ essencial
que o clinico empregue seu juizo critico ¢ adapte as condutas
as necessidades da sua populacio-alvo.™'” As recomendagoes
contidas neste capitulo procuram equilibrar tais inconsistén-
cias, usando com frequéncia as opinioes de expertos na drea.
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Os cuidados de sadde ideais de criangas — com evidén-
cias de custo-efetividade em relagio a atendimentos em ser-
vigos de pronto-atendimento — siio providos no chamado do-
micilio médico. cujo conceito engloba um local definido de
referéneia, de acesso ficil, com equipe conhecida de profis-
sionais, capaz de dar aten¢iio abrangente, constante, afetiva,
centrada na familia, respeitando o seu contexto cultural, mas

sobretudo integrada com os recursos da comunidade. '

As aspas colocadas no adjetivo “médico™ enfatizam que
se trata da aten¢do a saide como um todo, ndo apenas do
médico, ainda que a este seja muitas vezes atribuido o papel
central.* O projeto Bright Futures, a iniciativa mais ambicio-
sa de promogao da satde de criancas e jovens, sugere que a
puericultura se baseie na integragio efetiva de uma “conexio
vertical” — todos os profissionais ¢ pessoal auxiliar do servi-
¢0 de satide — com uma ““conexdo horizontal” — os programas
comunitdrios de creches, escolas, associagoes de bairro, igre-
jas ¢ demais entidades envolvidas com questdes de sadide."™*

uidadae e S Idl

. )T U I(

Dois dos pilares do modelo de domicilio médico, a fami-
laridade com a equipe de sadde e os cuidados permanentes ao
longo do desenvolvimento da crianga. pressupdem o reconhe-
cimento dos pontos de transi¢io e adaptagio dessa trajetéria,
que devem servir de base para personalizar a frequéncia de
atendimento, de acordo com as necessidades diferentes de cada
familia, a partir de um protocolo minimo de consultas."* Para
isso, um dos melhores modelos ¢ o dos momentos decisivos
(touchpoints) de Brazelton, que descreve janelas de oportunida-
de para intervengdo preventiva junto as familias.”’ Contudo, se
por um lado tais momentos paregam ser universais, € essencial
considerar a sua modulagio pelos fatores de risco ¢ resiliéncia
quanto a problemas de sadde, discriminados na TABELA 20.1.

Hi evidéncias convincentes de que criancas de baixo ris-
€0 —as criangas sauddveis — podem ter somente trés consultas
de supervisio no primeiro ano de vida, sem detrimento  sua
satde.” De modo geral, criangas que possuem um ou mais dos
fatores de alto risco mostrados na TABELA20.1 precisam do pro-
tocolo completo de promogio da satde: as demais poderiam
ter um protocolo abreviado." Entretanto, todos os protocolos
de puericultura publicados — que nio sio documentos cienti-
ficos. mas op¢oes arbitririas — tendem a preconizar cobertu-
ras mais completas, que excedem a capacidade dos servicos
de saide."™""*' Por exemplo, a Caderneta de Satide da Crianca
do Ministério da Sadde do Brasil recomenda nove consultas

de acompanhamento da sadde nos dois primeiros anos de

TABELA 20.1 -> Fatores de risco e resiliéncia para problemas de satide

Temperamento dificil Temperamento facil

Baixa autoestima Genética favoravel

Inteligéncia baixa Alta autoestima

Deficiéncia fisica Inteligéncia alta

Dieta inadequada Habilidade para resolver problemas
Sedentarismo Autocontrole

Consumo de dlcool, tabaco, outras drogas
Ma higiene pessoal

Habilidade de planejamento
Capacidade de exprimir sentimentos

Doencas hereditarias Religiosidade

Historia familiar de cardiopatia

Doenca cronica

HIV positivo

Pobreza Bom padrao socioeconomico

Familia estavel

Modelos competentes

Apoio social

Vizinhanga com bons recursos
Acesso a bons cuidados médicos
Escolas de qualidade
Seqguranca publica

Eventos estressantes
Discordia entre os pais
Doenca/perda de um dos pais
Falta de apego/falta de afeto
Isolamento social
Racismo/violéncia

Escolas deficientes/bullying
Falta de acesso ou maus cuidados
médicos

(riana sem-teto

Desastres naturais

Fonte: Adaptada de Healthy People'' e Haggerty.”

vida.” em sintonia com a American Academy of Pediatrics
3 a8 N -
(AAP)" e 0 Rourke Baby Record:* enquanto a Sociedade
o 7, ; % . 45
Brasileira de Pediatria preconiza trés consultas a mais.

Nnadads

A inclusdo do paciente na responsabilidade de decidir
Jjunto com o profissional de saide qual o melhor curso de
acao clinica, de acordo com suas circunstincias, necessi-
dades e preferéncias, tem sido pritica cada vez mais reco-
mendada no dmbito da aten¢@o primdria,”** também com
respeito ao direito de opinido da crianca.’ Tratava-se de um
modelo tedrico até hd pouco, mas ji comegam a ser publica-
das evidéncias de que tal parceria tem efeitos positivos men-
surdveis na qualidade do atendimento.”’
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PRATICA: DIAGNOSTICO DE SAUDE
ACURADO E FLEXIBILIDADE

A flexibilizacio das agoes de acompanhamento de saide
pautada pelos fundamentos descritos depende de diagndstico
criterioso dos fatores de risco e resiliéncia, centrado na fa-
milia.

As consultas mais producentes costumam ser aquelas
baseadas nas questoes levantadas pela familia ou pela propria
crianga. Mas sempre que o profissional de satide achar que
pode haver informacoes adicionais relevantes. além daque-
las habitualmente obtidas na anamnese, deve lancar mao de
perguntas facilitadoras especificas, abertas, que costumam
estimular as pessoas a exporem sentimentos negativos ou
problemas previamente nao percebidos como tteis. Batiza-
das de “perguntas gatilho™ por Robert Haggerty ¢ Morris
Green." idealizadores dessa estratégia, sdo apresentadas no
projeto Bright Futures sob a forma de centenas de sugestoes.
distribuidas de maneira cuidadosa em subtdpicos de orienta-
¢ao antecipatoria, em cada uma das 32 consultas previstas do
periodo pré-natal aos 21 anos.™

Alguns exemplos de “perguntas gatilho™ de natureza ge-
ral: “Que preocupagoes vocé gostaria de me contar hoje?™;
“Ocorreu alguma mudanga importante na familia, desde a
nossa dltima consulta?”; “Como vocés estao se dando na
familia?”; “Como estd a comunicacio na familia?”: *O que
vocés fazem como familia?”: “O que vocés gostam mais no
Fulano?”: O que o Fulano tem feito de novo?": “Existe algo
no comportamento do Fulano que os preocupa?”.

Algumas “perguntas gatilho™ mais dirctas: “Quanto
vocé bebia antes de engravidar e depois?”: “Vocés acham
que o cigarro, a bebida ou alguma droga ¢ problema para
alguém na familia?”: “Qual foi o maior periodo que o seu
bebé dormiu de uma s6 vez?": “Como o scu lilho se com-
porta perto de outras criangas?”’: *“Vocés (¢m uma arma em
casa? Ela estd trancada?”; “Quais programas de TV o seu
filho assiste? Quantas horas por dia ele passa defronte a
uma tela, seja TV ou computador?”™: “Que tipo de protetor
solar voc¢ usa no seu filho?”: “Alguém fuma em casa ou
no carro? Quem?”: *Vocé jd esteve em uma relagao em que
foi ferido. maltratado ou ameagado?”: “Quais s0 0s seus

interesses fora da escola? Quais s@o suas responsabilidades
dentro de casa? Quem sdo os adultos importantes na sua
vida?”

RECOMENDACOES DE PROCEDIMENTOS
CLINICOS

A TABELA 202 apresenta, de forma esquematica, os pro-
cedimentos que deveriam integrar o processo de promogio
da satide de qualquer crianga brasileira, segundo recomen-
dagoes de painéis de especialistas. ™" Apesar deste
capitulo abordar prioritariamente o periodo do nascimento
até o final da infincia. a tabela inclui o periodo da adolescén-
cia. considerando a continuidade da promoc¢ao da saide da
crianca ¢ do adolescente. Ver o Capitulo Acompanhamento
de Saide do Adolescente™ para maiores detalhes da atencio
a sadde nessa faixa etdria.

As 31 linhas da TaBELA 20.2 correspondem as consultas
recomendadas para as idades respectivas, seguindo o proto-
colo vigente da Sociedade Brasileira de Pediatria:* trata-se
de opgio de conveniéncia, uma vez que ndo hd evidéncias
cientificas que apoiem um calenddrio em particular." As co-
lunas sao apresentadas em ordem decrescente de prioridade
de recomendagio dos virios procedimentos: mais a esquerda
estdo os procedimentos de execucio obrigatoria, com base
nos altos niveis de evidéncia de beneficio liquido,”™*' como
imunizagao contra doencgas infectocontagiosas, triagem neo-
natal para hemoglobinopatias, hipotireoidismo e fenilce-
tontria, triagem para clamidiase em meninas sexualmente
ativas, triagem de problemas visuais em menores de cinco
anos. % Em dire¢iio a direita da tabela, a maioria das re-
comendagoes de procedimentos, assim como as datas pro-
postas. apoiam-se em consensos de expertos e observacoes
nao sistematizadas — evidéncias da categoria D do sistema
GRADE™" —: logo, t&m cardter de sugestio e devem ser
adaptadas as dilerentes circunstancias clinicas.

Ha poucas recomendagoes baseadas em evidéncias de ni-
vel moderado, como triagem de obesidade, triagem auditiva
neonatal, promogio do aleitamento materno, orientagio para
que o recém-nascido durma em supinacdo. aconselhamento
em satde bucal, orientacdo sobre assentos de seguranga para
criancas em veiculos automotores. orientagio geral sobre pre-
vengao de injudrias fisicas e triagem do uso de tabaco em ado-
lescentes. Os fundamentos ja descritos devem ser lembrados.
de modo a permitir que a presenca ou auséncia de fatores de
risco e resiliéncia pessoais ou ambientais determinem aumen-
to ou diminui¢@o do nimero de consultas e procedimentos.

A orientagiio antecipatéria € colocada em evidéncia nas
rés colunas que seguem a da tomada de dados de anamnese
para reforgar o seu papel na consulta de puericultura e divi-
dida em trés setores por motivos diditicos e de prioridades.
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O setor de orientagoes gerais pode ser adaptado, depen-
dendo do grau de instruciio e competéncia dos pais/cuidado-
res.” O setor psicossocial é opcional, pois, exceto na drea de
prevencao de gravidez indescjada, ndo hd experiéncia sufi-
ciente comprovando que um aconselhamento tio abrangente
possa melhorar a satde da crianca e da familia.*™

O acompanhamento de saide da crianca deve comegar
com a consulta pré-natal, que deve ser realizada. sempre que
possivel, com ambos os pais.™ Seus objetivos principais sio
estabelecer uma relacao producente com a familia, antes do
parto: avaliar a familia. discutindo expectativas. necessi-
dades, preocupagoes e fatores de risco: detectar problemas
médicos gestacionais: responder perguntas dos pais, espe-
cialmente quando envolve primeiras gestagoes, gestagcoes
complicadas. mdes solteiras. casos de adog¢io: ¢ iniciar a
orientac@o preventiva (com énfase na amamentagao, primei-
ros cuidados com o recém-nascido. seguranca e apego).™

Imunizacao contra doencas infectocontagiosas

O calendirio de vacinas dos 6reios oficiais de satide ¢
55.50

procedimento obrigatério.” " Quando o referido calendirio
ndo incluir rotineiramente vacinas de eficicia ja amplamente
comprovada em outros paises. como acontece no Brasil., ¢ re-
comenddvel adiciond-las. Assim. se possivel, devem-se apli-
car as vacinas contra varicela e hepatite A (a partir de um ano
de idade) ¢ a vacina contra papilomavirus humano (a partir
dos nove anos).”” Para discussio mais detalhada das normas
de imunizagdo. ver o Capitulo Imunizagdes.

Triagem laboratorial
Triagem metabdlica neonatal

Todo recém-nascido deve ter amostra de sangue colhida
para a triagem de fenilcetondria, hipotireoidismo ¢ hemo-
globinopatias.™ Nio hd evidéncias cientificas suficientes
para a recomendagido do uso universal de outros testes de
triagem metabdlica neonatal. Muitos protocolos ampliados,
de acordo com prioridades definidas pelos orgaos de saide
publica local, sugerem o painel bisico do American Colle-
ge of Medical Genetics, que inclui a triagem de deficiéncia
de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita. galactosemia
cldssica. fibrose cistica. doenga do xarope de bordo, homo-
cistindria, citrulinemia, acidemia argininosuccinica. tirosine-
mia tipo I, deficiéncias de acil-CoA desidrogenase, deficién-
cia proteica trifuncional, defeito de captacio da carnitina e
virios distirbios do metabolismo de dcidos orginicos.

A colheita do sangue deve ser feita a partir de 24 horas
de vida, até o sétimo dia: caso a amostra seja retirada antes

QSG:III: = Afen;io a Saude da Crianca e do Adolescente

das primeiras 24 horas, o teste deve ser repetido até a terceira
semana de vida. Além disso. especialistas orientam que se

faca busca ativa dos resultados.™

Anemia

Nio hd, até¢ o momento. estudos com delineamento ade-
quado para avaliar a eficicia ou efetividade do rastreamento
de anemia em criancas assintomiticas. Deve-se levar em
consideracio que todas as recomendagdes sobre triagem de
anemia apoiam-se em estudos que a associam a desfechos
morbidos e estdo sujeitos a vieses.

A AAP recomenda triagem universal no final do primei-
ro ano de vida, composta pela dosagem de hemoglobina séri-
ca ¢ busca dos seguintes fatores de risco: prematuridade e/ou
baixo peso ao nascer, exposi¢iio ao chumbo. uso de leite de
vaca integral no primeiro ano de vida, alimentagio comple-
mentar pobre em ferro, pobreza e déficit de crescimento, ™
O ICSI e a USPSTF nio acharam evidéncias suficientes para
recomendar ou contraindicar a triagem rotineira de lactentes
assintomaticos entre 6 e 12 meses. !

Por outro lado. o Projeto Bright Futures recomenda ain-
da a triagem periddica (a partir dos quatro meses e anual-
mente até os cinco anos) em criangas com os fatores de risco
mencionados: entre 6 e 10 anos em criancas com alimen-
tagdo vegetariana: ¢ em meninas adolescentes com perdas
menstruais excessivas ou dieta pobre em ferro. ™

No Brasil, atualmente o Programa Nacional de Suple-
mentagio de Ferro do Ministério da Satde recomenda su-
plementagio universal de ferro para as criancas entre 6 ¢ 23
meses, sob a forma de sulfato ferroso, em doses didrias de
I mg/kg/dia.” Desde que tal orientaciio seja efetivamente
seguida, ndo haveria necessidade de triagem universal. Para
mais detalhes sobre anemia em criangas e sua prevencio, ver
Capitulo Deficiéncia de Ferro e Anemia na Crianga.

Dislipidemia

A USPSTF nio achou evidéncias suficientes para reco-
mendar ou contraindicar a triagem rotineira de distirbios dos
lipideos em criangas e adolescentes.” A AAP ¢ o ICSI re-
comendam a triagem por meio de perfil lipidico (colesterol
total, lipoproteinas de baixa e alta densidade. triglicerideos).
em jejum, a partir dos dois anos de idade. em criancas com
sobrepeso ou obesidade, ou com histéria familiar positiva
para dislipidemia ou doenga cardiovascular precoce (55 anos
para homens ¢ 65 para mulheres). "

Intoxicacao por chumbo

As recomendagdes para a dosagem de niveis sanguineos
de chumbo em criangas sio conflitantes. A USPSTF recen-
temente posicionou-se contra, pela auséncia de evidéncias
convineentes de que o rastreamento, mesmo em criancas de
alto risco, seria capaz de melhorar desfechos clinicos.”S A
AAP recomenda testagens anuais para niveis sanguineos de
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chumbo, até os seis anos de idade, dependendo da orientaciio
das autoridades locais e particularmente em criangas que tém
alto risco para exposi¢iio ao chumbo, como habitar ou visi-
tar com frequéncia casa construida antes de 1950; habitar ou
visitar com frequéncia casa construida antes de 1978. que te-
nha sido reformada recentemente: ter contato domiciliar que
tenha sido tratado por ter tido niveis sanguineos de chumbo
superiores a 10 pg/dL: ter contato com adultos cujo trabalho
ou hobby envolva exposi¢io ao chumbo (construcio, meta-
lurgia. ceramica): viver perto de local de reciclagem de bate-
rias: viver proximo de rodovias ou depésitos de lixo.*

Exames de fezes, urina e sangue

A AAP. que no passado recomendava a realizacio de
exames qualitativos de urina e testes rdpidos para triagem de
bacteritiria assintomatica, com bases empiricas, retirou essa
recomendagdo na versio mais recente do seu protocolo, ™+

Visao

A efetividade dos testes de triagem da visio tem sido
questionada recentemente, apesar do consenso de espe-
cialistas de que a identificacio de estrabismo. ambliopia
e cataratas seja buscada a partir do periodo neonatal e re-
gularmente nas consultas de puericultura.*** A USPSTF
recomenda triagem para ambliopia, anisometropia e estra-
bismo, por meio do teste do reflexo luminoso de Hirschberg
e de testes de cobertura, acuidade visual e estereoacuidade,
para todas as criangas entre 3 e 5 anos de idade.®” Para me-
nores de trés anos, todavia, julgou insuficientes as evidén-
cias correntes para definir o custo-beneficio da triagem da
visao."” Tais assertivas geraram fortes criticas da AAP ¢ de
virias sociedades de oftalmologia, que sustentam que ha
embasamento cientifico para recomendar a realizacio do
teste do reflexo vermelho do fundo de olho — por eles con-
siderado a espinha dorsal da triagem visual de lactentes ¢
criangas pequenas — no periodo neonatal e regularmente ao
longo do primeiro ano de vida. para afastar retinoblastoma.
cataratas e outras opacidades.”™* Além disso. recomendam
a realizagdo repetida dos testes de Hirschberg (qualquer
idade) ¢ cobertura (a partir dos seis meses), mas nio defi-
nem a sua periodicidade.””

O teste de Hirschberg ¢ realizado colocando-se um foco
de luz a 30 ¢m da raiz nasal da crianca e observando o re-
flexo nas pupilas; qualquer desvio do reflexo do centro da
pupila ¢ manifestagio clinica de estrabismo.”

O teste da cobertura € utilizado para diagnésticos de
desvios oculares. Utiliza-se um oclusor colocado a 10 a 15
cm de um dos olhos da crianga, atraindo a atenciio do olho
descoberto com uma fonte luminosa. Ao descobrir o olho
previamente coberto, observa-se a reacio deste. A movimen-
tacdo em busca da fixacdo do foco de luz pode indicar estra-
bismo. Esse procedimento deve ser repetido no outro olho.”

O Grupo de Trabalho de Prevengiio da Cegueira da SBP,
composto por pediatras e oftalmologistas. sugere a realiza-
¢do do teste do reflexo vermelho antes da alta da maternida-
de e sua repeti¢io na primeira consulta de puericultura, aos
dois, seis. nove e 12 meses de vida.”'

O teste do reflexo vermelho, conhecido como teste do
olhinho. ¢ feito em ambiente escurecido. com o auxilio de
um oftalmoscépio, que deve ser posicionado a uma distancia
de 30 cm de cada olho da crianga. O reflexo, quando normal,
¢ visto facilmente, e ¢ homogéneo ¢ simétrico em ambos os
olhos. Havendo alteragdo, a crianga deve ser encaminhada para
especialista. Na auséncia de um oftalmoscépio, uma lanterna
comum pode detectar uma opacidade nas pupilas, levantando a
suspeita de algum problema. No Brasil, existem leis estaduais
e municipais tornando obrigatéria a adogio desse exame.

A partir dos trés anos, estd indicada a triagem da acuida-
de visual por meio de tabelas de letras ou figuras.”” Devem
ser encaminhadas ao oftalmologista criangas de 3 a 5 anos
que tenham acuidade inferior a 20/40 ou diferenca de duas
linhas entre os olhos: criangas de seis anos ou mais que te-
nham acuidade inferior a 20/30 ou diferenca de duas linhas
entre os olhos.” Quando a triagem visual niio ¢ realizada
pelo profissional da atengio primdria ou escola, a avaliacio
por especialista € indispensdvel no inicio da idade escolar.™

Audicao

A triagem universal de surdez no periodo neonatal tem
embasamento cientifico suficiente, de modo que ¢ unanime
a recomendagio de programas hospitalares de aplicacio de
emissdo otoactstica ¢/ou resposta auditiva de tronco, até o fi-
nal do primeiro més de vida.”*™ Entretanto, ainda hd incerte-
zas acerca dos desfechos funcionais do processo de deteccio
¢ tratamento dos casos a longo prazo.”™ No Brasil, a Lei N°
12.303, de 2 de agosto de 2010, tornou obrigatéria a reali-
zacdo gratuita do exame de emissdes otoactsticas evocadas
(teste da orelhinha) em todos os hospitais e maternidades,
nas criangas nascidas em suas dependéncias.”™

Além do periodo neonatal, a AAP recomenda monitori-
zagdo continua das evidéncias clinicas de comprometimento
da audigdo e pelo menos uma testagem audiolégica formal
até os dois anos ¢ meio, em criangas com um ou mais fato-
res de risco para surdez (preocupacio dos cuidadores com a
audigdio, fala ou desenvolvimento; histéria familiar de surdez
infantil: atendimento em centro de terapia intensiva neona-
tal, oxigenagdo por membrana extracorpérea, ventilacio as-
sistida, uso de medicagdes ototoxicas ou diuréticos de alca,
hiperbilirrubinemia em nivel de exsanguineotransfusio: in-
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fecgdo perinatal congénita por toxoplasmose. rubéola, sifilis.
citomegalovirus, herpes ou virus da imunodeficiéncia huma-
na [HIV]: malformagdes anatdmicas na cabeca e pescogo:
sindrome genética associada com surdez ou sinais fisicos
sugestivos: doenga neurodegenerativa; infecgio pos-natal as-
sociada com surdez. incluindo meningite viral ou bacteriana;
traumatismo craniano: quimioterapia; otite média recorrente
ou persistente por pelo menos trés meses).”’

Nenhuma técnica de avaliagio de audic¢io feita em con-
sultério pode ser recomendada com bases cientificas, mas as
chamadas técnicas de distragio, nas quais o examinador ava-
lia a resposta da crianga a sons emitidos por um auxiliar co-
locado atrds dela, e a monitorizagiio da aquisicio da fala sio
procedimentos que se impdem pela simplicidade. A partir do
segundo ano de vida, todo clinico deve estar atento para a
aquisi¢do da fala, ainda que ndo existam evidéncias empiri-
cas da efetividade da detec¢io |)rcc<)cc dc comprometimento
auditivo em criangas assintomdticas.” A AAP recomenda
avaliagdo clinica da audi¢iio em cada consulta do seu pm-
tocolo de acompanhamento. até o final da adolescéncia.*

A efetividade a longo prazo dos programas de triagem au-
ditiva ndo depende somente do diagndstico precoce da perda
auditiva, mas principalmente da intervengiio precoce ¢ dos re-
cursos adequados a serem aplicados para otimizar cada trata-
mento e definir a melhor intervengdo.™ Assim, as criancas com
suspeita de alteragio nos testes de triagem auditiva devem ser
prontamente encaminhadas para atendimento especializado.

Saude bucal

Embora a efetividade da orientaciio sobre satde bucal
ainda careca de embasamento cientifico. ™ ¢ recomendivel
aconselhar a familia. a partir das consultas pré-natais, acerca
de redugio das bactérias cariogénicas — por meio de dieta
livre de agticares ¢ escovagio adequada com dentifricio flu-
orado —, fazer o registro de fatores de risco para cirie (baixo
nivel socioeducacional, histéria prévia de cdrie na familia ou
na crianga, aglicar na dieta no primeiro ano de vida, aqui-
sigdo precoce de Streptococcus mutans, falta de acesso ao
“domicilio dentdrio™, baixo peso ao nascer), estimular o alei-
tamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida ¢
complementado por dois anos ou mais ¢ desestimular o uso
de mamadeiras e chupetas. 8778183

A escovagao dos dentes deve ser recomendada a partir

da erupgdo do primeiro dente, com escova macia e dentifri-

cio fluorado,

¢a da presenga de fldor no creme dental nos primeiros dois
: % A

anos de vida B1* O consenso entre os especialistas que re-

¥ embora haja controvérsias sobre a seguran-

comendam o uso de dentifricio fluorado antes dessa data ¢
que a concentragio de flior do creme dental seja de 1.000
mg/dL até os seis anos de idade e que a quantidade colocada
na escova seja apenas um esfregago nos dois primeiros anos

& 3 79.82.84
de vida e do tamanho de uma ervilha dos 2 aos 6 anos,””**

O CDC ainda recomenda a suplementagiio de fldor por
via oral a partir dos seis meses, em doses crescentes até a
adolescéncia, nas localidades em que o grau de fluoretagio
da dgua ingerida for inferior a 0,6 mg/L &3
consenso atual de especialistas ¢ que nao ha estudos clinicos
controlados justificando tal recomendagio quando se dispoe
de outros métodos de utilizagio de fldor tépico. comprova-
damente mais eficazes na prevengiio da cirie.™

Todavia. o

O encaminhamento ao dentista e a recomendacio do esta-
belecimento de um “domicilio dentdrio™ — nos moldes de domi-
cilio médico — devem ser feitos no médximo seis meses depois

& s g . 33.77.83.84
da erupgao do primeiro dente ou aos 12 meses de idade, 775

Historia

A colheita criteriosa dos dados da histéria inicial ou
dos intervalos constitui procedimento essencial em todas as
consultas. pois, embora nio haja estudos documentando sua
efetividade como teste de triagem de problemas especificos.
consolida a rela¢io médico-familia — que ¢ a base da con-
tinuidade do processo de promogio de saide — e permite o
diagnéstico de satide das condigoes da familia de comparti-
Ihar decisoes, 224+

Em vista da relevancia dos fatores de risco para diferentes
agravos a satide. ¢ recomendivel que cada profissional tente
desenvolver um método sistemdtico para a sua avaliagio.''*

Também € muito dtil que se tenha & mio listas das jd
referidas perguntas facilitadoras, capazes de introduzir as
questoes mais pertinentes a cada faixa de idade: nutricio,
eliminagoes, padrio de sono, tépicos de comportamento,
adaptagdo e rendimento escolar, seguranga, comportamentos
de risco, contato com dlcool, tabaco e outras drogas, etc. O
Projeto Bright Futures apresenta tais listas em forma bem
pormenorizada, inclusive com versdes de perguntas a serem

dirigidas para os pais ¢ para as criancas/adolescentes. ™

Orientacao antecipatoria

A maioria dos pais/cuidadores espera receber do profis-
sional de satide o que julgam um aconselhamento abalizado
sobre desenvolvimento, comportamento, disciplina, seguran-
¢a ¢ um sem-ntimero de questoes proprias de cada idade.”"
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Na TABELA20.2, as trés colunas dedicadas a orientagdo an-
tecipatoria incluem os principais topicos nas dreas de higiene
fisica. seguranca ¢ adaptagio psicossocial, que, de acordo
com os principais protocolos, deveriam ser discutidos com
os pais/cuidadores e com a crianca ou adolescente em um
sistema ideal de promogio de satde.” ™" Contudo, hi evi-
déncias de que mesmo os pediatras abordam pouquissimos
opicos sobre os quais os pais/cuidadores gostariam de saber
mais (como choro, padroes de sono, disciplina e treinamento
esfincteriano) e destinam tempo desprezivel a orientagiio an-
tecipatoria.” ™ Alternativas realistas para mudar esse qua-
dro sdo integragio de condutas educativas em rotinas clinicas
multiprofissionais e organizagao de trabalho com grupos de
pais/cuidadores, com reunioes coordenadas por virios mem-
bros da equipe de saide, fora do hordrio habitual das con-
sultas médicas. Para a efetividade desse trabalho, o uso de
material audiovisual ¢ a entrega de orientagdes impressas s
familias t€m se mostrado tteis."""

A efetividade da orientac@o antecipatéria ji foi documen-
tada nos seguintes casos: utilizagdo mais adequada de técnicas
de promogio da disciplina, maior discussio de problemas de
comportamento com o médico, melhora de habilidades sociais
e desenvolvimento mental da crianca, aumento do contato po-
sitivo entre pais e criangas, melhora da intera¢io mie-filho,
melhora do manejo de criangas com temperamento dificil,
mancjo efetivo de problemas de sono, tratamento racional da
febre. melhora nos cuidados com os dentes. colocacio de be-
bés para dormir em posicio de supinagio, facilitagiio da alfa-
betiza¢ao por meio da leitura para os filhos, incorporagio de
hibitos nutricionais sauddveis, promogio do aleitamento ma-
terno e orienta¢do sobre doengas sexualmente transmissiveis
para adolescentes sexualmente ativos, 492102106

Existem boas evidéncias cientificas de que a inclusio de
orientacdo sobre os riscos de injtria fisica increntes a cada eta-
pa do desenvolvimento. conforme esquema da TABELA20.2, € ca-
paz de melhorar o conhecimento dos pais/cuidadores e a ado-
¢ido de medidas de seguranca.” O profissional de satide deve
orientar sobre as téenicas de prevenciio de cada tipo especifico
de injria, enfatizando aos pais/cuidadores a maior eficicia das
medidas de prote¢ao passiva, mais duradouras, que tornem a
casa “a prova de acidentes™ e protejam a crianca independente-
mente de agoes especificas suas. O aconselhamento preventivo
quanto aos riscos de injirias fisicas no transito, sobretudo uso
de dispositivos restritivos de seguranga, como cadeirinhas e as-
sentos reposicionadores do cinto. deve ser sempre enfatizado
por ter evidéncia mais forte de custo-beneficio positivo,*™!"”
embora a USPSTF questione a cficdcia da orientagio no am-
bito da ateng¢do primdria em modificar comportamentos, além
das acoes comunitdrias e normatizadoras'” (ver Capitulo Pro-
mogao da Seguranga da Crianca e do Adolescente).

A discussao mais aprofundada de todos os itens citados
na TABELA20.2 foge ao escopo deste texto. Capitulos especificos
abordam aspectos alimentares, psicossociais, de crescimen-
Lo ¢ desenvolvimento. O projeto Bright Futures apresenta
abordagens bem fundamentadas ¢ completas da orientagio
antecipatéria.™

Monitorizacdao do crescimento

Embora o apoio cientifico ao valor da monitorizac¢io do
crescimento como teste de triagem seja pobre.'"""'? hd evidén-
cias de que tal procedimento seja ttil na educagio e tranqui-
lizagdo dos pais.""™!'"* Todos os protocolos recomendam fazer
a aferi¢do — e a plotagem em curvas de referéncia apropriadas
—do peso, do comprimento e do perimetro cefilico, em todas
as consultas até os dois anos de idade; a partir de entdo. aferir
¢ plotar o peso, a altura ¢ o indice de massa corporal (IMC).
no minimo anualmente.™** Quanto & monitorizagio do IMC,
a corrente epidemia global de obesidade levou a classificacio
desse procedimento como um teste de triagem com beneficios
apoiados em evidéncias.'"* As curvas de crescimento adotadas
como padrdo referencial para criangas sio discutidas no Capi-
tulo Acompanhamento do Crescimento da Crianga.

Desenvolvimento

Testes formais para detec¢do de problemas de desenvol-
vimento costumam ter baixo valor preditivo — mesmo quando
aplicados por pessoal treinado —, alta incidéncia de falso-po-
sitivos, podendo causar ansiedade desnecessdria, além da ca-
réncia de evidéncias sobre os beneficios reais do diagndstico
precoce. ™" Por outro lado, a simples avaliagio clinica do
desenvolvimento — baseada nos marcos tradicionalmente des-
critos em todo livro-texto de pediatria — detecta menos da me-
tade das criangas com desvios do desenvovimento.'"’

Apesar disso, ¢ consenso entre os especialistas que a tria-
gem de problemas de desenvolvimento € tarefa precipua do
“domicilio médico™ e que o diagndstico e a intervengio preco-

ces sio efetivos em modificar os desfechos.'"®

Assim, ainda que
ndo haja evidéncias conclusivas sobre a frequéncia das agoes
de monitorizagdo do desenvolvimento, todos os protocolos
preconizam a busca ativa de preocupagoes dos pais acerca do
desenvolvimento dos filhos, a identificacao de fatores de ris-
co para problemas no desenvolvimento, a avalia¢do objetiva de
habilidades (motoras, cognitivas, de comunicagao e de intera-
¢ao social) e o registro sequencial dessas informagoes em todas
as consultas de acompanhamento de sadde.™**'" A TABELA 20.2
apresenta, a exemplo desses protocolos, os principais marcos
de desenvolvimento. que devem ser usados como lista de che-
cagem no acompanhamento das criangas, até os seis anos de
idade. A partir da idade escolar, recomenda-se avaliar o desem-
penho académico. Mais embasamento técnico para esses proce-
dimentos podem ser encontrados em revisoes atuais'"”'?!
Capitulo Promogio do Desenvolvimento da Crianga.
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Além da monitorizacao sistematica do desenvolvimento,
a AAP recomenda a aplicacio de testes formais de triagem de
problemas de desenvolvimento em todas as criangas aparen-
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temente normais, nas consultas de nove, 18 e 30 meses. *''*

Para tanto, publicou uma descri¢ido detalhada dos principais
testes disponiveis e passiveis de aplicagiio na aten¢io prima-
ria.'" Recentemente, tem havido uma valorizagio dos tes-
tes baseados em informagoes objetivas dos pais/cuidadores,
como o Parent’s Evaluation of Development Status (PEDS).*
pela alta sensibilidade e especificidade e pela praticidade.'"’
A Secdo de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento
da AAP organizou um site especialmente dedicado aos testes
de triagem, com todas as informagdes relevantes para imple-
mentag¢ao no ambito do atendimento primdrio.

A partir dos oito anos de idade. recomenda-se comecar
a avaliagio clinica da maturagdo sexual™'* (ver Capitulos
Acompanhamento de Saide do Adolescente ¢ Atendimento
Ginecoldgico na Infancia e Adolescéncia).

Comportamento

Nio hd evidéncias cientificas que indiquem a aplicacio
de qualquer teste de triagem especifico ou que documen-
tem a eficdcia dos métodos de tratamento dos distiirbios
de comportamento em criangas ¢ jovens essencialmente
sauddveis. Porém. ¢ consenso que o emprego de pergun-
tas especificas sobre o comportamento da crianga ou jovem
aumenta o nimero de problemas identificados e discutidos.
sem aumentar de maneira significativa o tempo da consul-
ta médica.™ A TABELA20.2 lista os principais topicos na drea
do comportamento a serem abordados nas diferentes faixas
etdrias. E importante que o processo se inicie com a orien-
tacdo sobre temperamento, suas variagoes ¢ influéneia no
comportamento.'**"** Dentre os vdrios planos estratégicos
para incorporar a avaliagdo ¢ o manejo de problemas de
comportamento aos cuidados primdrios, o Projeto Bright
Futures ¢ um dos mais amplos, detalhados e apoiados em
evidéncias cientificas.™

Especialistas tém recomendado a triagem de distdrbios do
espectro do autismo, com base em evidéncias de que a inter-
vengdo precoce, em particular terapias comportamentais, possa

melhorar significativamente a evolugdo.*'** mas ainda nio hd

bases sélidas o suficiente para a sua aplicagio corriqueira.*™'*

Exame fisico

*#Ver Sites Recomendados (on-line).

e
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> ‘§g;5_§sl_ll ‘> Atengio a Satide da Crianga e do Adolescente

Logo. a realizacio compulséria do exame fisico em to-
das as consultas nio se apoia em bases cientificas, embora
muitos protocolos a recomendem em cardter empirico.™

Protocolos apoiados em revisoes mais criteriosas reco-
mendam a utiliza¢do mais efetiva do tempo, enfocando cer-
Los aspectos especificos do exame [isico, de acordo com a
idade.”™ como nos exemplos a seguir:

Ha recomendacoes empiricas para realizar ausculta car-
diaca e palpacdo de pulsos no minimo trés vezes no primei-
ro semestre de vida, repetindo no final do primeiro ano, na
idade pré-escolar, na entrada da escola e no inicio da ado-
lescéncia, pois siio procedimentos simples. que constituem
testes de triagem sensiveis ¢ especificos para cardiopatias
congénitas.™

A triagem da displasia do desenvolvimento do quadril
se baseia em testes clinicos especificos (Barlow e Ortolani.,
nos primeiros 10 dias, e abdugio das pernas, até a crianga
caminhar), em geral recomendados em todas as consultas do
primeiro ano de vida — ainda que sem apoio em evidéncias
cientificas —, uma vez que o diagndstico precoce permite a
recuperacao total da crianca. Nao hd indicagao de realizagio
de ultrassonografia para triagem.**

Ha recomendagoes para a triagem regular da hipertensio
arterial somente a partir dos 18 anos de idade (ver Capitulo
Rastreamento de Adultos para Tratamento Preventivo). As
evidéncias sao moderadas para a recomendagao de aferi¢ao
da pressao arterial em todas as consultas de acompanhamento
de satde da crianga, a partir dos trés anos de idade.™ Crian-
¢as menores de trés anos devem ter a pressio arterial aferida
em circunstancias especiais, como prematuridade ou baixo
peso ao nascer, cuidados intensivos neonatais. cardiopatia,
infeccao urindria recorrente, doengas renais, malformagoes
uroldgicas, histéria familiar de doenga renal congénita,
transplante. neoplasia. doengas sistémicas ou uso de drogas
que elevam a pressio arterial, hipertensao intracraniana.'”’

Deve-se prestar muita atenc¢do ao equipamento (esfig-
momandmetro calibrado. manguito com largura de 40% ¢
comprimento superior a 80% do perimetro braquial), a téc-
nica (crianga sentada, brago direito apoiado sobre superficie
firme, na altura do coragdo, inflar o manguito até cerca de 20
a 30 mmHg acima da pressio sistélica. desinflar cerca de 2
a 3 mmHg/s, considerar a quinta fase de Korotkoff represen-
tativa da pressio diastélica) e ao ambiente.'”” Recomenda-se
fazer investigacio subsequente somente em criangas cujas
cifras estiverem persistentemente acima do percentil 95 das
tabelas de referéncia'®’ (ver Apéndice Tabelas de Valores de
Pressio Arterial em Criancas ¢ Adolescentes).

Nao ha evidéncias que apoicm o exame clinico ou o en-
sino rotineiro do autoexame dos testiculos, para a deteccio
precoce de tumores.™ '™ A triagem dos testiculos criptor-
quidicos tem sido recomendada. principalmente durante o
primeiro ano de vida. em vista da simplicidade do exame e
da eficdcia do tratamento™ (ver Capitulo Problemas Comuns
nos Primeiros Meses de Vida).
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Promocao do
Desenvolvimento
da Crianca

Maria de Lourdes Drachler
José Carlos de Carvalho Leite

A promogio do desenvolvimento da crianga é um aspec-

to fundamental da atengiio integral & saide da crianga. O pro-
cesso de desenvolvimento humano inclui o estado atual e as
mudangas nas estruturas ¢ fungdes orgénicas e no modo de
pensar e agir dos individuos, desde a concepcio até a morte,
através de sucessivas geragoes.




