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Condutas Clinicas na Promocao da
Saude: De 0 a 12 anos

Danilo Blank

Promogao da saude é o conjunto de acoes exercidas
continua e globalmente com o objetivo de diminuir a morbi-
mortalidade e oportunizar um 6timo nivel de crescimento
e desenvolvimento fisico, intelectual e emocional a crianga,
conduzindo-a a uma vida o mais longa, completa e produtiva
possivel. Nessa promogao as agoes coletivas em satude publi-
ca'e o atendimento clinico se complementam. Embora a énfa-
se deste capitulo esteja na atuagao clinica do médico em
atencao primaria, € fundamental que se tenha em mente
a importancia do papel do médico na geragao, no apoio
€ na participagao em atividades coletivas de seu servi¢o e
das agéncias de saude publica.

O conceito de promogao da satde, no ambito clinico,
engloba a prevengao das doengas e enfatiza a necessidade
do envolvimento da familia no processo de aprendizagem
ativa para a protecao e manutengao da saude. Trata-se de
um conceito aberto e dinamico, contrapondo-se as idéias
de supervisao, acompanhamento ou controle da saude, que,
restritivas e estaticas, de certo modo sabotam o papel dos
pais no cuidado global a crianga.

A estratégia para alcancar os objetivos gerais expostos
inclui: prevengao de doengas, deteccao precoce de anorma-
lidades, aconselhamento e continuidade de atendimento.

A prevencao de doencas se faz, basicamente, através
da educagao para a saide e, em certos casos, através de
intervengoes preventivas especificas, como imunizagao e
aplicagao de fldor.

A detecgao precoce das doengas se faz através da histo-
ria, do exame fisico e dos testes de triagem.

O aconselhamento sobre aspectos psicossociais inclui
a orientagao dos pais e, em tempo, da propria crianga, quanto
a: caracteristicas individuais de temperamento, com implica-
coes importantes na educagao e relagoes familiares, padroes
previsiveis e desvios das normas de comportamento da crian-
ca segundo a idade (por exemplo: a anorexia fisiologica do
final do primeiro ano de vida e o negativismo do segundo),
abordagem familiar da disciplina (mais rigida ou permissiva)
e 0s acordos a serem assumidos entre pais e filhos para
tomarem um rumo mais equilibrado dentro do seu estilo
de vida, tarefas educacionais especificas, tais como desmame
e treinamento esfincteriano, maneiras de influenciar o desen-
volvimento emocional da crianga, sobretudo estimulando a
construcao de sua auto-estima, comunicando-se eficiente-
mente com ela, ajudando-a a reconhecer e a usar de forma
construtiva 0s sentimentos negativos, como dependéncia e
agressividade, fornecendo modelos de comportamento e
usando apropriadamente técnicas de modificagcao compor-
tamental.

A continuidade do atendimento € incluida entre as estra-
tégias de promocao da saide porque aumenta a efetividade
da educacao e do aconselhamento, facilitando a aplicacao
de todas as demais estratégias citadas.

CONSIDERACOES GERAIS

A efetividade de varias das agdes promocionais de saude
em modificar significativamente as condi¢oes de saude de
uma determinada populagao infantil carece de uma boa docu-
mentagao cientifica.

Apesar dos reiterados comentarios sobre a necessidade
da geracao de dados com peso cientifico, que orientem e
justifiquem a adogao de quaisquer métodos de supervisao
de saude, todos os protocolos até hoje sugeridos sao basea-
dos em praticas e tradigoes, consensos de supostas autori-
dades e até em modismos. Recomendagoes rigidas de pro-
cedimentos e testes diagnosticos, bem como protocolos
com numero pré-fixado de consultas de puericultura, tém
sido contra-indicados por varios estudos, uma vez que nao
ha documentagao convincente da relagao de tais procedi-
mentos com o nivel de satisfagao, com o atendimento mé-
dico ou com a diminuicao do nimero de consultas motivadas
por problemas.

O uso racional da equipe de satde €é fundamental para
a realizacao dessas atividades preventivas. Muitas das con-
dutas podem ser delegadas pelo médico, que retém a res-
ponsabilidade pela sua execugao apta e continuada.

Para a plena realizagao de tais condutas, cabe ao servigo,
seja publico ou particular, incorpora-las dentro de um progra-
ma de promogao da saude da crianga, de conhecimento
de todos os funciondrios e profissionais do servigo.

Em relagao aos objetivos especificos da promogao da
saude, os protocolos de paises desenvolvidos, predominan-
tes na literatura, nao enfatizam os problemas nutricionais e
infecciosos, concentrando-se na chamada “nova morbidade”
(disturbios psicossociais, emocionais e familiares). Em paises
como o Brasil, contudo, nutricao e imunizagao continuam
sendo topicos prioritarios em qualquer plano de promogao
da saude.

A identificacao de fatores de alto risco de uma determi-
nada crianga ou populagao, em relagao a problemas especi-
ficos de saude, deveria sempre nortear o trabalho de promo-
Gao da saude. Todo o protocolo deveria ser flexivel, permi-
tindo que determinadas circunstancias indicassem a neces-
sidade do aumento do nimero de visitas ou da realizagao
de procedimentos nao-rotineiros. Por outro lado, a auséncia
de fatores de alto risco pode determinar uma diminuigao
do numero de consultas, transferindo uma parte maior da
responsabilidade a pais competentes e racionalizando melhor
a promogao da sadde da populagao, através da maior dispo-
nibilidade do médico e/ou da equipe de salde.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

O Quadro 1 apresenta, de forma esquematica, os proce-

dimentos que deveriam integrar o processo de promogao
da salde de qualquer crianga brasileira. Os seguintes pontos
merecem ser devidamente destacados:
— Todas as recomendagoes de procedimentos, assim como
as datas propostas, tém o caracter de sugestao, devendo
seradaptadas a cada caso especifico. As consideragoes gerais
feitas anteriormente devem ser lembradas, de modo a per-
mitir que a presenga ou auséncia de fatores de risco pessoais
ou ambientais determinem um aumento ou diminuicao do
numero de consultas e procedimentos.
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— As criangas que se enquadram em um ou mais dos fatores
de alto risco mostrados no Quadro 2 necessitam receber
o protocolo completo de promogao da saude. As demais
podem ter um protocolo bem abreviado, desde que nao
haja prejuizo do calendario de vacinagoes, dos exames de
orgaos dos sentidos (visao e audigao) e dos testes labora-
toriais de triagem.

— O aconselhamento antecipado é dividido em trés setores
por motivos didaticos e de prioridades. O aconselhamento
em relacao a seguranca € obrigatorio para todas as criancas,
tendo em vista a comprovagao cientifica de sua eficacia e
aimportancia das injurias fisicas na morbimortalidade infantil.
O setor de higiene deve ser adaptado, dependendo do grau
de instrucao e competéncia dos pais. O setor psicossocial
é completamente opcional, pois nao ha experiéncia suficiente
comprovando que um aconselhamento tao abrangente pos-
sa melhorar a saude da crianga e da familia.

Historia

E necessaria a coleta de dados da historia inicial ou dos
intervalos em todas as visitas, pois, embora nao haja estudos
documentando sua efetividade como teste de triagem de
problemas especificos, tal procedimento € parte importante
no processo de detecgao de muitos disturbios, além de con-
solidar a relagao médico-familia.

Quadro 2. Fatores de alto risco*

I. Fatores Ambientais

Pais incultos, com necessidade especial de aconselhamento
Primeiro filho

Crianga adotada ou que nao vive com os pais verdadeiros
Familia numerosa

Separagao ou morte de um dos pais

Maée que trabalha fora

Temperatura ambiental muito baixa ou elevada

Crianga ndo € trazida ao local de atendimento médico

II. Fatores Biologicos
Relativos a crianga

Baixo peso de nascimento

Espagamento do nascimento com o irmao mais proximo (menos de 2 anos)
Curva de crescimento oscilante ou estaciondria

Presenga de malformagdo congénita ou doenga cronica

Injurias fisicas repetidas

Relativos a familia

Morte de irmaos antes de 1 ano

Pais desnutridos

Pais com pouca competéncia ou inteligéncia
Doengas familiares

* Adaptado de: Stanfield e de Morley

Crescimento

A colocagao e o acompanhamento de dados antropo-
métricos em curvas de crescimento padronizadas tornou-se
um teste de triagem na promogao da saude, pois as curvas
individuais, principalmente a do peso, sao indicadores sensi-
veis do estado de saude da crianga. Embora o apoio cientifico
ao valor da monitorizacao do crescimento como teste de
triagem seja pobre, € consenso que tal procedimento € muito
atil na educagao e tranquilizagao dos pais. E recomendavel
fazer a afericao e o registro do peso, da estatura e do perime-
tro cefdlico em todas as visitas até os 2 anos de idade; a
afericao e o registro do peso e da estatura, anualmente, dos
2 aos 6 anos; a partir de entao, aferir as medidas antropo-
métricas a intervalos maiores. As curvas de crescimento ado-
tadas como padrao referencial para criangas acham-se repro-
duzidas no capitulo “Promogao do Crescimento”.

Exame Fisico

Ha evidéncias convincentes de que a énfase dada atual-
mente aos exames fisicos completos repetidos constitui um
desperdicio de tempo do médico, pois um numero insigni-
ficante de diagnosticos novos surge depois da primeira ava-
liacao completa.

A realizacao compulséria do exame fisico em todas as
visitas nao parece estar justificada, embora alguns protocolos
de paises desenvolvidos a recomendem em bases empiricas.

Luxagao Congeénita do Quadril

O diagnostico precoce da luxagao congénita do quadiil,
atraves de testes simples e rapidos, permite a recuperagao
total da crianca. Nos primeiros 10 dias de vida sao usados
os testes de Barlow e Ortolani e, a partir de entao, € testada
a abdugao das pernas, em todas as consultas, até a crianga
caminhar. No teste de Barlow, palpa-se o trocanter menor
na face interna da coxa e pressiona-se para tras, fazendo
com que a cabega do fémur saia do acetabulo. No teste
de Ortolani, palpa-se a reducao da luxagao.

Cardiopatia Congeénita

A maior parte das cardiopatias congenitas pode ser iden-
tificada através do exame fisico cuidadoso, por ser um teste
de triagem bastante sensivel e especifico, além de facilmente
exequivel. Deve-se fazer a ausculta cardiaca e a palpagao
de pulsos no minimo trés vezes no primeiro semestre de
vida, repetindo no final do primeiro ano, naidade pré-escolar,
na entrada da escola e na pré-adolescéncia.

Hipertensao

A triagem da hipertensao arterial em criangas € contro-
versa devido ao grande numero de falsos positivos e do
risco subseqiente de exames diagnodsticos desnecessarios.
A pressao arterial deve ser medida aos 3 anos, no inicio
da idade escolar e na pré-adolescéencia, prestando-se muita
atengao as condigoes do equipamento (manguito 20% mais
largo do que o diametro do membro), a técnica e ao ambien-
te. Deve-se fazer investigacao subsequente somente em
criangas cujas cifras estiverem persistentemente acima do
percentil 95 (Quadro 3).

Visao

A triagem para estrabismo € mandatoria, a partir do nasci-
mento, pela alta eficdcia na prevencao da ambliopia. O teste
de Hirschberg deve ser realizado durante o primeiro ano
de vida e repetido anualmente, junto com o teste da cober-
tura, até a idade escolar. No teste de Hirschberg, um reflexo
de luz (proveniente de uma lanterna ou otoscopio colocado
a 30cm da crianca) é observado nas pupilas; qualquer desvio
do reflexo do centro da pupila € manifestacao clinica de
estrabismo. No teste da cobertura, cobre-se um dos olhos
da crianca, atraindo a atengao do olho descoberto com uma
fonte luminosa; descobre-se rapidamente o olho, observando
se realiza algum movimento, o que indica estrabismo.

O valor da triagem da acuidade visual em criangas através
do uso de tabelas de letras ou figuras € opcional, recomen-
dando-se a sua realizagao sempre que as condi¢oes materiais
e de tempo permitirem. Devem ser encaminhadas ao oftal-
mologista criangas de 4 anos que tenham acuidade inferior
a 20/40 ou diferenca, entre os olhos, de 20 ou mais. Nos
casos em que a triagem visual nao € realizada pelo pediatra
ou escola, a avaliagao por especialista € indispensavel no
inicio da idade escolar.
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Quadro 3.Valores normals da pressao sanguinea em criancas (em percentls)
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Audicao

A prevaléncia e a importancia da surdez justificam a sua
triagem a partir do periodo neonatal. E necessério fazer o
registro dos fatores de alto risco para diminuicao da acuidade
auditiva na primeira visita. Os fatores significativos sao os
seguintes:

— Historia familiar de surdez infantil.

— Infeccao perinatal congénita (toxoplasmose, rubéola,

sifilis, citomegalovirus, herpes).

— Malformagoes anatdmicas na cabeca e no pescoco.

— Peso de nascimento inferior a 1500g.

— Hiperbilirrubinemia (BT maior que 20 mg/dl) no perio-
do neonatal.

— Meningite bacteriana neonatal.

— Asfixia neonatal severa (Apgar 0-3 no primeiro minu-
to, auséncia de respiracao em 10 min, hipotonia com
mais de duas horas de vida).

Nao € recomendavel testar a audicao durante o primeiro
semestre de vida, exceto em lactentes com um ou mais
fatores de alto risco, que devem ser encaminhados para ava-
liacao especializada. Nenhuma técnica de avaliacao de audi-
Gao feita em consultério pode ser recomendada com bases
cientificas, mas as técnicas de distragio (até os 12 meses)
€ amonitorizagao da aquisicao da fala (1 a 6 anos) sao proce-
dimentos cuja simplicidade os torna quase obrigatérios. A
audiometria € um teste de alto valor preditivo, sendo reco-
mendada antes do ingresso no 19 grau, em torno dos 6
anos e constitui procedimento compulsério apenas para
criangas com um ou mais fatores de alto risco. Durante a
idade pré-escolar, é recomendavel encaminhar para avaliacio
especializada criangas que se enquadrem nos seguintes crité-
rios: nenhuma articulagao de silabas ou imitacao vocal aos
12 meses, nenhuma palavra aos 18 meses, vocabuldrio menor
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do que dez palavras aos 2 anos, vocabulario menor do que
200 palavras, auséncia de frases telegraficas, fala ininteligivel
aos 3 anos.

Desenvolvimento

Testes formais de problemas de desenvolvimento nao
sao recomendados para a populagao de baixo risco porque,
além de terem baixo valor preditivo, mesmo quando aplica-
dos por pessoal altamente treinado, tém alta incidéncia de
falsos-positivos, podendo causar ansiedade desnecessaria
em muitos casos. Além disto, nao ha documentacao clara
dos beneficios do diagndstico precoce. Assim, testes formais,
como o de Denver (DDST), s6 estao recomendados em crian-
Gas de alto risco (prematuridade, subnutricao severa, asfixia
neonatal), devendo ser aplicados antes dos 2 anos onde
houver programas comunitérios de atendimento ao excep-
cional. Criangas aparentemente normais devem ser avaliadas
através de um protocolo simples de perguntas e observacoes
sobre os marcos principais de desenvolvimento (Ver capitulo
“Promogao do Desenvolvimento”).

Comportamento

Problemas de comportamento tém um peso relativa-
mente maior em populagdes nas quais as doencas nutricio-
nais e infecciosas estejam sob controle. Contudo, nao ha
dados estatisticos seguros que indiquem a aplicagao de qual-
quer teste de triagem especifico, ou que documentem a
eficacia dos métodos de tratamento dos distdrbios de com-
portamento. Tem sido demonstrado que o uso de listas de
perguntas especificas sobre o comportamento da crianga
aumenta o numero de problemas identificados e discutidos
com os pais, sem aumentar significativamente o tempo da

consulta m
tipo de liste
em criangas
bado) ou
sulta permit
e objetivos
€ 0 manejo
primarios, ¢
tempo (ver

Nome da
Idade
O seu filhc
Atengdo: /
e preocupam
1. Eteimo
2. Desobe
3. Castigo
4. Mente
5. Muitoe
6. Ciume
7. Brigas ¢
8. Destroi
9. Problen
10. Proble
11, Xixi ne
12. Urina-
13. Pesad
4. Sono.
15. Dificul
16. Qualg
Qual?
17. Chupa
18. Cague
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consulta médica. E recomendavel fazer a aplicacao desse
tipo de lista (ver Quadro 4) anualmente, de forma opcional,
em criangas de alto risco (doentes cronicos, ambiente pertur-
bado) ou mesmo em todas as criangas, se o tempo da con-
sulta permitir. Christophersen apresenta um dos mais amplos
e objetivos planos estratégicos para incorporar a avaliagao
e 0 manejo de problemas de comportamento aos cuidados
primarios, com o aproveitamento mais racional possivel de
tempo (ver bibliografia).

Quadro 4. Questionario de comportamento*

Nome da crianga:
Idade: anos e meses
O seu filho(a) causa-lhe preocupagao em algumas das seguintes dreas?
Atengao: Assinale apenas nos problemas que realmente o{a) angustiam
e preocupam
1. E teimoso(a) ou do contra?
2. Desobediente?
3. Castigo inadequado: recebe demais ou de menos?
4. Mente demais?
5. Muito egoista?
6. Ciume dos irmaos ou irmas?
7. Brigas com outras criangas?
8. Destroi coisas de propésito?
9. Problemas de alimentagdo?
10. Problemas de evacuagao?
11. Xixi na cama?
12. Urina-se de dia?
13. Pesadelos?
14. Sono agitado?
15. Dificuldade de pegar no sono & noite?
16. Qualquer outro problema de sono?
Qual?..... &
17. Chupa o dedo?
18. Gagueira?
19. Hdbitos nervosos de qualquer tipo?
Qual? ... —
20. Magoa-se com facilidade?
21. Exige muita atengdo?
22. Muito dependente?
23. Muito sensivel ou irritadico(a)?
24. Muito inquieto(a)?
25. Muito medroso(a) ou tem temores especiais?
26. Timido(a)?
27. Acabrunhado(a) ou emburrado(a)?
28. Qualquer problema de comportamento ndo citado?

QU

* Adaptado de Haggerty

Denticao

Tanto a carie como os problemas ortodonticos podem
ser eficientemente prevenidos e tratados. O médico de aten-
Gao primaria deve assumir a responsabilidade pelo cuidado
inicial dos dentes. E recomendavel a suplementagao de flior,
por via oral, do nascimento até os 13 anos, de acordo com
o grau de fluoragao da dgua ingerida, nas doses apresentadas
no Quadro 5. O inicio da escovacao dentaria deve ser reco-
mendada, insistentemente, a partir da erupcao dos primeiros
dentes, enfatizando a necessidade de supervisao até o final
da idade escolar. O encaminhamento ao dentista deve ser
feito entre os 2 e os 3 anos de idade (Para maiores detalhes,
ver capitulo “Enfermidades Bucais”).

Quadro 5. Doses para administracao de flaor*

Idade (anos) Concentragdo de Flior (ppm) da Agua Ingerida
00a03 03a07 07
0a2 0,25 mg/dia 0,0 mg/dia 0,0 mg/dia
2a3 0.5 mg/dia 0,25 mg/dia 0,0 mg/dia
3a13 1,0 mg/dia 0.5 mg/dia 0.0 mg/dia

* Retirado de Kula

Vacinas

A imunizagao contra doengas transmissiveis € o Unico
componente da promogao de saude cuja eficdcia estd clara-
mente documentada. Deve ser aplicado o calendario de vaci-
nas dos orgaos oficiais de saude, adicionando, se possivel,
a MMR (vacina contra o sarampo, caxumba e rubéola) aos
15 meses, nos casos em que o referido calendario oficial
nao incluir o seu uso rotineiro, como acontece no Brasil.
Para discussao mais detalhada das normas de imunizagao,
ver o capitulo “Imunizagoes”.

Aconselhamento Antecipado

O Quadro 1 inclui os principais topicos nas areas de
seguranca, higiene fisica e adaptagao psicossocial que deve-
riam ser discutidos com os pais e com a crianga num sistema
ideal de promogao de saide. Além do que ja foi exposto
na introdugao e nas recomendagoes gerais deste capitulo,
quanto aos objetivos e obrigatoriedade de realizacao do
aconselhamento, cabe registrar que ele costuma ocupar, em
meédia, menos de um minuto da consulta pedidtrica de pueri-
cultura, sendo sua duragao progressivamente menor até a
adolescéncia. A sua omissao demonstra ignorancia ou falta
de valorizagao do aconselhamento por parte do médico,
que ainda é pressionado pela exiglidade de tempo destinado
as consultas. As Unicas maneiras realistas de vencer tais dificul-
dades praticas sao a integracao de condutas educativas den-
tro das rotinas clinicas dos outros membros da equipe de
saude e a organizagao de cursos de orientagao aos pais,
com reunioes coordenadas por vdrios membros da equipe
multidisciplinar de saude, fora do hordrio normal de consulta
medica. Estas atividades educacionais devem ser planejadas
nao so para pais competentes e bastante inteligentes, mas
também para pais menos competentes, experientes e/ou in-
teligentes, cujas criangas sao, comumente, as de maior risco.
Em tais atividades, o uso de material audiovisual, inclusive
com entrega de orientagoes impressas as familias, tem-se
mostrado util. Assim, apos contato com as informagoes basi-
cas sobre os cuidados de higiene, seguranca e problemas
potenciais de seus filhos, os pais podem discutir duvidas
especificas com o médico.

Nas consultas médicas, € obrigatorio fazer referéncia aos
riscos de injuria fisica inerentes a cada etapa do desenvol-
vimento, conforme esquema do Quadro I. O médico deve
orientar sobre as técnicas de prevengao de cada tipo espe-
cifico de injuria, enfatizando aos pais a maior eficicia das
medidas de protecao passiva, mais duradouras, que tornem
a casa “a prova de acidentes” e protejam a crianga indepen-
dentemente de acoes especificas suas (por exemplo: instala-
cao de grades impedindo o acesso da crianga a cozinha;
eliminagao de plantas toxicas da casa; manutengao preventiva
de fios elétricos; conservacao de medicamentos, bebidas al-
codlicas e substancias toxicas em geral, dentro de armarios
chaveados; eliminagao de armas de fogo das moradias; co-
bertura das tomadas elétricas com protetores plasticos; insta-
lagao de detectores de fumaca; instalacao de grades nas
janelas e extremidades de escadas; etc.).

Testes Laboratoriais

Tuberculinico

As recomendagoes sobre a realizagao rotineira deste tes-
te tém sido controversas, principalmente por causa do nime-
ro elevado de falsos positivos em dreas de prevaléncia de

Medicina Ambulatorial / 59




tuberculose inferior a 1%. Além disto, com a aplicagdo da
vacina BCG no primeiro més de vida, estratégia que sera
mantida em todo o territorio brasileiro até que medidas mais
eficazes de controle epidemiolégico possam ser implemen-
tadas, desaparece a necessidade de triagem da tuberculose.
Nas populagoes em que a vacina BCG nao seja usada de
rotina, a sugestao mais comumente aceita é a de que se
faga a reagao de Mantoux anualmente em criancas de alto
risco (familias ou grupos sociais com um ou mais casos de
tuberculose) e, nos casos de baixo risco, uma vez no primeiro
ano de vida, na idade escolar e na pré-adolescéncia.

Hematocrito

Nao existem dados que justifiquem a triagem rotineira
de anemia ferropriva em criangas assintomdticas de baixo
risco. E recomendével determinar a hemoglobina e 0 hematé-
crito em torno dos seis meses de idade nas criancas de
altorisco (prematuridade, baixo peso). Nao ha documentacao
da eficacia da triagem periddica, sendo recomendavel a reali-
zacao da dosagem de hemoglobina e hematécrito apenas
em meninas pré-adolescentes.

Exames de Fezes e Urina

Atualmente nao ha nenhum documento de que a realiza-
cao rotineira de exames de fezes e urina modifiquem a morbi-
dade ou mortalidade em criangas. O exame qualitativo de
urina € destituido de qualquer valor como teste de triagem,
enquanto a triagem de bacteritria, que costumava receber
muita énfase na década passada, nao tem sido recomendada.
O exame parasitolégico de fezes pode ser realizado em crian-
Gas que vivam em dreas de alto risco, mas nao existem reco-
mendagoes a respeito da freqiéncia ideal.

A discussao de todos os itens citados no Quadro 1 foge
aos objetivos do presente texto. Os capitulos “Aleitamento
Materno™ “Desmame e Alimentagao na Infancia”, “Principais
Disturbios de Conduta na Infancia”, “Promocao do Cresci-
mento” e “Promogao do Desenvolvimento” abordam aspec-
tos alimentares, psicossociais, de crescimento e desenvol-
vimento. Brazelton, Christophersen e Haggerty apresentam
abordagens completas e fundamentadas do aconselhamento
antecipado (ver bibliografia).
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