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1. A CONSULTA PEDIATRICA

1.1. AMBIENTE, ATITUDES E COMPETENCIAS DE COMUNICACAO

Uma das competéncias essenciais do pediatra ¢ conduzir uma consulta abrangente e concertada, que leve
em conta a crianga em seu contexto e¢ dialogue de forma efetiva com a familia. A boa entrevista permite
obter dados e uma nogdo global do paciente e seu relacionamento com o microambiente.

A atengdo aos seguintes elementos basicos facilita o entendimento médico-paciente-familia e propicia
uma avaliagdo clinica mais completa:

A consulta tem que ser abrangente quanto aos assuntos de interesse para a satde. Tratar de sexualidade,
drogas, alcoolismo, depressao, doengas graves e dificuldades financeiras requer maior habilidade, mas os
pacientes esperam do médico a orientagdo pertinente. As familias ndo costumam trazer espontaneamente
temas que lhes sejam tabus e, nesses casos, o médico deve ser capaz de ajuda-los a encarar os problemas.

O local da consulta tem que ser tranquilo, com privacidade e iluminacdo adequada. As cadeiras devem
colocar o paciente, os pais € o médico no mesmo nivel de altura, permitindo-lhes visualizagcdo direta dos
rostos uns dos outros. Quando se trata de escolares ou adolescentes, a distancia entre médico e paciente, que
em geral ¢ mantida de forma a tornar a entrevista impessoal, pode ser diminuida.

Alguns brinquedos no consultério podem deixar a crianga mais a vontade e permitir ao médico observar
se ¢ criativa, agressiva, ou reproduz situagdes vividas em casa.

A durag@o de uma boa entrevista varia em torno de trinta a quarenta minutos. Quando nao se dispde de
tanto tempo, deve-se estabelecer prioridades, ressaltando que outros aspectos ndo menos importantes serdo
abordados num outro momento.

Ao iniciar a consulta o0 médico deve apresentar-se, dizendo o seu nome e esclarecendo o seu papel: se €
médico, estudante, se faz parte de uma equipe. Deve perguntar o nome da crianga e dos pais. E importante
evitar dirigir-se aos pais com expressdes impessoais, tais como ‘“mae/maezinha” ou “pai/paizinho”, que
tendem a despersonaliza-los e coloca-los em situagdo de inferioridade. Com criangas maiores, perguntar
como gostam de ser chamadas, tratando-as da forma a qual estejam habituadas.

O médico precisa saber ouvir; perceber nas entrelinhas problemas que podem ser dificeis de verbalizar;
observar posturas, atitudes das méos, olhares trocados entre a crianga e os pais. E essencial identificar
claramente o que os pais estdo esperando do médico, por que o procuraram e quais sao as suas expectativas

em relacdo ao problema da crianca.
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Durante a consulta o médico ¢ analisado pela crianga e pelos pais. Seu modo de vestir-se pode influenciar
o relacionamento; de um modo geral, é recomendavel mostrar asseio, certo esmero e usar indumentaria que
se aproxime da neutralidade. Uma roupa menos formal (ndo estar todo de branco) pode ajudar na
aproximag¢ao com criangas menores.

A gentileza no falar é percebida pelo paciente, até mesmo um recém-nascido, que reage diferentemente a
um tom de voz tranquilo ou agressivo. Sorrir, ver se todos estdo confortaveis, apertar a mio e lembrar o
nome das pessoas sdo cuidados com detalhes que demonstram ao paciente, numa linguagem nao verbal, que
o médico o considera importante.

A comunicagdo com a crianca ¢ a familia pode ser substancialmente alterada pelo conjunto especifico de
frases usadas pelo médico ao transmitir uma mensagem, seja ela interrogativa ou de aconselhamento. Ha
expressdes cuja conotacdo habitual tende a inibir a comunicagdo, enquanto outras, transmitindo
essencialmente a mesma mensagem, evocam respostas significativas. O médico deve constantemente avaliar
seu arsenal proprio de frases padronizadas e usar as que promovem a comunicagdo. Por exemplo, em vez de
perguntar “por que vocé pensa assim?”’, ¢ mais neutro dizer: “Eu gostaria de entender suas razdes para tal
ideia/sentimento/comportamento.”

A postura de calma pacienciosa do médico ndo deve ser perturbada por exigéncias de solugdes rapidas ou
conselhos precoces, que geralmente so refletem sua ansiedade. Os pais podem perder a confianga em um
médico que tira conclusdes baseadas em fatos insuficientes, mas respeitam-no ao admitir que ainda nao sabe
bem o que esta errado com a crianga e que precisa mais investigacdo. Nao ¢ errado assumir posi¢des firmes

em certas recomendagdes, desde que se evitem expressdes pejorativas, humilhantes ou tom de censura.

1.2. TECNICAS DE CONDUCAO DA CONSULTA

A entrevista pode ser feita com perguntas mais objetivas ou de maneira mais solta, mas é preciso ter
habilidade para colocar pais e paciente a vontade, deixando-os falar livremente de seus medos e fantasias
acerca da doenga ou motivo da consulta. Mesmo quando uma anamnese precisa ser mais objetiva pelo fator
tempo, perguntas abertas sdo preferiveis. Procurar ndo fazer perguntas que induzam respostas tipo “sim ou
ndo”. Ao indagar sobre a alimentacdo de um bebé, em vez de dizer “Ele se alimenta bem?”, preferir “Como
ele estd se alimentando?”. E importante ndo misturar questdes; fazer uma pergunta de cada vez e ter
tranquilidade para ouvir a resposta.

Algumas técnicas facilitam o relato dos pais ou do paciente e ajudam a manter uma linha de pensamento
sem interferir na historia. As principais sdo: facilitacdo, reflexdo, esclarecimento, empatia, confrontacdo e
interpretacdo. Facilitacdo ¢ estar atento e fazer siléncio para ouvir o paciente, inclinando-se para frente ou
usando expressdes como “hum-hum” ou “continue”. Reflexdo envolve usar a ultima palavra de cada frase do
paciente para encoraja-lo a prosseguir, induzindo-o a associagdes que ndo faria com perguntas diretas.
Esclarecimento é pedir que o paciente explique o que significam para ele expressdes como “razoavel”,
“regular”, “muito” ou “pouco”. Empatia ¢ demonstrar que se entende o que o paciente esta sentindo, com
frases simples, tais como “eu compreendo” ou “imagino como isto deve ser dificil para vocé”. E possivel ser

empatico de forma ndo-verbal, fazendo siléncio ¢ dando um tempo para que o paciente se recomponha se por



acaso chorar. Confrontar o paciente com seus sentimentos ¢ necessario, mas exige tato e delicadeza. Para
dizer a um adolescente que suas maos tremem quando fala certo assunto e por isso é importante falar sobre
ele, o médico precisa inspirar confianca, para que o jovem saiba que ele deseja ajudar € ndo o veja como um
espido que soé se interessa em observa-lo. Por fim, interpretacao € fazer inferéncias a respeito dos sentimentos
do paciente e ndo apenas confronta-lo com eles. Dizer, por exemplo: “Vocé ja fez inimeras perguntas sobre
o resultado dos exames. Estad preocupado com o diagnostico?” Esta forma de abordar um assunto requer
ainda maior habilidade por parte do médico, pois uma interpretagdo errada pode por todo um trabalho a

perder.

1.3. COMO CONVERSAR COM CRIANCAS

a. Ndo ser condescendente. E preciso saber impor limites ¢ manter a autoridade de médico durante a

consulta.

o
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b. Ndo dar a impressdo de que se considera o paciente apenas uma “criancinha”. Deixar claro que ela €
paciente e que o médico da importancia as suas queixas.

c. Nio rir delas, exceto quando ficar claro que ¢é para rir. Para a crianga, 0 modo como ela se comunica é o
correto e ela pode achar desagradavel a mania dos adultos verem graca nas suas falas.

d. Nao tentar ser engragado. A consulta tem que ser acolhedora, mas a crianga sabe que veio ao médico € ndo
a um local para se divertir.

e. Nao cagoar, exceto quando ja estiver estabelecido um certo clima de intimidade.

f. Eventualmente pode-se usar o cochicho para tratar de assuntos que digam respeito a relacdo privada do
médico com a crianga, de modo que esta se sinta especial, independentemente do resto da familia.

g. Procurar discutir com a crianga sintomas, diagndsticos e tratamentos numa linguagem ao nivel do seu
entendimento.

h. Usar o poder da for¢ca quando necessario, porém consciente de que isto trard aspectos negativos a relagdo

médico-paciente.

1.4. CARACTERISTICAS ESPECIAIS DA CONSULTA COM ADOLESCENTES

O médico que atende o adolescente precisa ser natural, precisa gostar de adolescentes, ser compreensivo e
dar apoio a ele sem reproduzir o papel de pai ou censor. Um erro comum ¢ tentar aproximar-se fingindo
assemelhar-se ao jovem, usando seu linguajar ¢ assumindo posturas estereotipadas.

Alguns itens sdo importantes ao atender um adolescente:

a. Deixar bem claro para o adolescente que € ele o paciente e ndo os pais. Garantir apoio a ele e sigilo sobre
tudo que for tratado na consulta, exceto situagdes que o ponham em risco de prejuizo grave.
b. Entrevistar sempre o adolescente sozinho. Quando vem acompanhado dos pais, iniciar a entrevista na

presenca deles, pedindo depois que aguardem na sala de espera.



c. Dar orientagdes terapéuticas diretamente ao paciente, levando em conta que as vezes o adolescente ndo
segue as prescricdes médicas por fantasiar acerca do medicamento ou sobre seu corpo ter que reagir
sozinho por meio de suas proprias defesas.

d. Nem sempre a queixa principal € o real motivo da consulta. Por tras de queixas como cefaleia, tonturas,
cansaco ou dores musculares podem se esconder problemas familiares, com a escola ou dividas acerca do
desenvolvimento fisico.

e. O adolescente pode ser inicialmente calado, desconfiado e hostil. Cabe ao médico quebrar essa barreira,
podendo usar a revisdo de sistemas como uma forma neutra de tentar fazer o paciente falar ou pedir que
ele fale sobre si, seus habitos, sua rotina, familia, escola e amigos, o que mais gosta ¢ o que ndo gosta de
fazer.

f. O médico deve saber discernir o uso sistematico de tabaco, alcool e outras drogas do comportamento
natural de busca de identidade pessoal.

g. A sexualidade deve ser abordada mesmo que ndo venha como uma queixa. Os adolescentes bem
esclarecidos acerca de sexo seguro poderdo ser elementos de divulgagdo de informagdo correta aos seus
pares.

h. Em caso de problema de ordem emocional, evitar encaminhar um adolescente imediatamente ao
especialista, mas discutir as solugdes possiveis, de modo que ele ndo fique com a impressdo de estar

sendo passado adiante.

1.5. ROTEIRO DA ANAMNESE

a. IDENTIFICACAO
Registrar o nome completo, data do nascimento, idade atual, sexo, origem étnica, naturalidade,
procedéncia, nome do informante, relacdo de parentesco com a crianga, fidedignidade presumida do

informante, data da consulta.

b. MOTIVO DA CONSULTA
Registrar por que o médico esta sendo procurado ou a(s) queixa(s) que motivou(aram) a consulta, em uma
lista que respeite prioridades. Usar as palavras do informante e identificar com a expressdo latina sic

diagnosticos ou afirmativas que nao tenham sido comprovados objetivamente.

c¢. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Caracterizar objetivamente cada queixa ou motivo da consulta, com énfase nos seguintes aspectos:

Certificar-se de que os sinais e sintomas descritos pelo paciente ou responsavel correspondem aqueles
utilizados na terminologia médica (por exemplo: ndo registrar como diarreia o aumento do nimero de
evacuagoes).

Registrar a data de inicio dos sintomas sempre vinculada ao momento da consulta (p.ex.: registrar “teve

uma crise convulsiva ha seis dias” em vez de “teve uma crise convulsiva na quarta-feira passada”).



Registrar todas as caracteristicas relevantes dos sintomas, tais como: duracdo (em cada episodio),
intensidade, frequéncia (periodicidade), fatores de intensificagdo e alivio (medicagdo, alimentos, posigao,
relagdo com a respiracdo, esfor¢o, eliminagdes).

Registrar consultas médicas anteriores, diagndstico(s), exames realizados e medicagdes usadas.

d. REVISAO DE SINTOMAS

GERAIS: Astenia, fraqueza, tonturas; alteracdo no humor, peso, temperatura, sono.

PELE: Alteracdes nos faneros, ardéncia, cianose, coloracdo anormal, equimoses, lesdes, palidez, petéquias,
prurido, rubicundez, secura.

SUBCUTANEO: Edema, nédulos.

MUSCULO-ESQUELETICO: Dor, calor, rubor em articulagdes ou musculos, parestesias ou paralisias de
grupos musculares especiais.

CABECA: Cefaleia, alteracdo da acuidade visual, dor nos olhos, lacrimejamento, uso de lente corretiva,
vermelhidao nos olhos, visdo dupla, audi¢do, otalgia, otorreia, zumbidos, condi¢cdes dos dentes e gengivas.
RESPIRATORIO: Dor toracica ventilatério-dependente, dispneia, epistaxe, espirros, hemoptise, obstrugio
nasal, prurido nasal, rinorreia, rouquidao, sibilancia, tosse.

CARDIOVASCULAR: Alteracao do ritmo cardiaco, cianose, dispneia, palpitagdes, sopros.

DIGESTIVO: Vomitos, regurgitacdo, disfagia, halitose, pirose, dor abdominal, constipagdo, diarreia,
eliminacdo de vermes, encoprese, sangramento digestivo, tenesmo.

GENITOURINARIO: Alteragio da cor da urina, alteragdo do jato urinario, alteragdes menstruais, corrimento
vaginal ou uretral, dor ou massas testiculares, distria, enurese, incontinéncia, polacidria, hematuiria, hérnias,
mictoria, politria.

NEUROLOGICO: Alteragdo da marcha ou do equilibrio, cefaleia, convulsdes, desmaios, dislalias, paralisias,
paresias, parestesias, perda de memoria, vertigens.

ENDOCRINO: Bécio, fome ou sede excessivas, instabilidade ao calor ou frio, sudorese excessiva.
PSIQUIATRICO: Agitagao, alteracao do humor, ansiedade, depressdo, nervosismo, tensao.
PERSONALIDADE: Desobediéncia, hiperatividade, irritabilidade, medo, preguiga, temperamento dificil ou
destrutivo, timidez, tristeza.

COMPORTAMENTO: Chupar dedo, dificuldade de relacionamento, enurese, encoprese, fobia escolar,
gagueira, masturbacao, perversdo do apetite, problemas de sono, problemas sexuais, roubo, uso de drogas

(alcool, tabaco, outras drogas).

e. CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS:

Registrar informagdes sobre tipo e condi¢des da habitacdo (incluindo condi¢gdes de saneamento e
seguranga, instalacdo de agua, luz, esgoto), localizagdo da residéncia (cidade, campo), nimero de comodos,
eletrodomésticos (geladeira, televisor, computador), nimero de pessoas no domicilio, local onde dorme o
paciente; quem toma conta da crianga durante o dia; grau de instrugdo, ocupacdo e situacdo conjugal dos

pais; uso de automovel, bicicleta ou outros meios de transporte; escola (publica ou privada, tamanho,



distancia, transporte); atividades paraescolares (esporte, musica, artes); horas gastas por dia em frente a telas;

acesso a pragas e piscina; contato com animais e substancias tdxicas; contato com delinquentes.

f. SUPERVISAO DE SAUDE

Registrar as informagdes sobre os seguintes topicos: acompanhamento médico regular (se afirmativo,
registrar o local e a data da ultima consulta); testes de triagem (vis@o, audigdo, pressdo arterial); pratica de
exercicio fisico (frequéncia; tipo de exercicio); habitos de seguranca (assento/cinto de seguranga no
automovel, grades em piscinas/janelas, uso de boia/colete salva-vidas, armas de fogo em casa, conhecimento
de normas de conduta do pedestre no transito, contato com medicamentos, plantas toxicas, produtos
quimicos, esportes perigosos); relato da dieta do dia anterior; cuidados dentarios (visitas ao dentista,
aplicagdo topica de fluor, escovagdo, fio dental); imunizagdes (registrar data de aplicagdo de cada dose de
vacina), se adolescente, verificar orientagdo sobre prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis,

contracep¢do, drogadicdo; exames laboratoriais realizados.

g. ANTECEDENTES PERINATAIS

GESTACAO: Planejamento e aceitagio da gravidez, duragio, pré-natal (quantas consultas), intercorréncias
(sangramento, infeccdo urinaria, hipertensdo, diabete, convulsdes, obesidade, cirurgia, rubéola, outras
doengas, radiografia nos primeiros 3 meses), ferro, vitaminas, medicamentos, drogas ilicitas, fumo, alcool.
PARTO: Tipo (se cesariana, motivo), local, sofrimento fetal, condigdes de nascimento, indice de Apgar
(primeiro e quinto minutos), manobras de reanimacao.

DADOS ANTROPOMETRICOS AO NASCER: Peso, comprimento, circunferéncias craniana e toracica.
PERIODO NEONATAL IMEDIATO: Problemas respiratorios, cianose, ictericia, problemas alimentares,
infecc¢do, convulsdo, necessidade de tratamento especial, tempo de hospitalizacdo, condi¢des de alta, peso na

alta, testes de triagem neonatal.

h. CRESCIMENTO
Conferir as curvas de peso, estatura, perimetro cefalico e indice de massa corporal nos graficos

padronizados para monitorizagao do crescimento.

1. DESENVOLVIMENTO

Registrar a idade de aquisi¢do dos principais marcos (firmar a cabeca, sorriso espontaneo, segurar
objetos, sentar sem apoio, engatinhar, andar sem apoio, controlar esfincteres, primeiras frases, correr sem
dificuldade, subir escadas, linguagem de adulto, beber em copo, usar colher, vestir-se) e desenvolvimento de

caracteres sexuais secundarios. Verificar rendimento escolar.

j. ANTECEDENTES MORBIDOS
Registrar doencas relevantes, hospitalizagdes, cirurgias, uso de medicamentos por longo prazo, reagdes a

drogas, alimentos, picada de insetos.



k. ANTECEDENTES ALIMENTARES
Registrar tempo de aleitamento materno; causa do desmame, suplementacdo de ferro e vitaminas,

alimentagdo atual.

1. ANTECEDENTES FAMILIARES
Desenhar heredograma (o mais completo possivel); registrar idade e estado de satide de pais e irmaos;
doengas na familia (alergia, asma, diabete, cardiopatia, convulsdes com ou sem febre, hemofilia, hipertensao

arterial, pneumopatia cronica, retardo de desenvolvimento, tuberculose.

1.6. ROTEIRO DO EXAME FiSICO

a. ABORDAGEM DA CRIANCA

A conducao do exame fisico € decisiva no relacionamento entre o médico e a crianga e pode condicionar
a qualidade e quantidade dos achados, a adesdo e atitude da crianca nas consultas subsequentes e o
relacionamento pais-pediatra. Requer do médico carinho, delicadeza e muita paciéncia, sem deixar de lado a
firmeza. E importante atentar para a predomindncia dos sinais gerais sobre os regionais, determinada pela
maior sinergia entre os orgdos da crianga, que dificulta a ocorréncia de manifestagdes exclusivas de um
orgdo, embora a lesdo determinante o seja. Além disso, existe a dificuldade pratica de enfoque dos
fendmenos regionais, em virtude das caracteristicas proprias da crianga, como menor tamanho e rebeldia ao
manuseio.

O exame deve ser feito em um ambiente com temperatura agradavel, com a crianga completamente
despida. Em lactentes, deve ser iniciado com a crianca no colo da mae, vestida e dormindo, realizando-se
primeiro aqueles procedimentos que o choro pode prejudicar mais, tais como a ausculta pulmonar e cardiaca
e otoscopia. A seguir, removem-se as roupas gradativamente, mas ¢ recomendavel que as fraldas somente
sejam retiradas no momento em que for examinada a regido correspondente. Os procedimentos
desagradaveis ou mais temidos em particular por cada crianga (exame da orofaringe, otoscopia, remogao de
toda a roupa) sdo deixados para o final. Pode ser importante distrair um bebé com brinquedos ou outros
objetos, tais como a lanterna ou o abaixador de lingua.

No exame do pré-escolar, pode haver maior resisténcia, choro ou luta fisica. Mais do que em outras
idades, ¢ importante o médico saber como “quebrar o gelo”, com uma conversa amigavel, uma brincadeira,
uso de brinquedos ou os proprios objetos de exame. E importante avisar sobre todos os procedimentos,
especialmente os desagradaveis ou dolorosos; se possivel, demonstrando em si mesmo ou em algum boneco.
Com as criangas mais velhas desta faixa de idade, conversar durante o exame, evitando periodos prolongados
de siléncio. A ordem do exame ¢ varidvel; geralmente inicia-se com a crianca sentada, de pé ou no colo da
mae, colocando-a em decubito apenas para os procedimentos necessarios, de modo que ela se sinta menos
vulneravel. Frequentemente ¢ necessario conter a crianga para procedimentos especificos, como a otoscopia
e o exame da garganta; nesse caso, explicar aos pais a técnica mais adequada de contengdo e assegurar-lhes

que a reacdo da crianga é normal para a idade. E melhor deixar esses procedimentos para o final do exame,



mas, se a crianga estiver muito ansiosa em relagdo aos mesmos, realiza-los logo de inicio pode fazer com que
se sinta livre do problema e se deixe examinar.

Com escolares praticamente ndo se encontram problemas de resisténcia ao exame. A chave ¢ uma
conversa amigavel sobre assuntos variados, passando dai a explicacdes sobre cada procedimento. Contudo,
nessa idade ¢ bom atentar para o pudor da crianga, conservando parte da roupa enquanto se examina o resto
do corpo. Geralmente os escolares preferem os irmaos e/ou o progenitor do sexo oposto fora da sala. A
ordem do exame pode ser a mesma usada em adultos.

Adolescentes podem preferir que o exame seja feito na auséncia dos pais; essa decisdo fica a critério do
paciente, pois os jovens gostam de ser tratados como adultos e esperam isso do médico. O exame fisico deve
ser aproveitado para orientar sobre mudangas do corpo tipicas da adolescéncia. Levar em consideragdo o
pudor do paciente no tocante ao exame dos genitais, pesando o beneficio e o desconforto ou constrangimento

causados eventualmente pelo procedimento.

b. EXAME GERAL

IMPRESSAO GERAL: Avaliacdo geral do grau de bem-estar (bom, regular ou mau estado geral).
ATITUDE: Observar atividade, posi¢cdes eletivas, choro facil, irritabilidade, depressao, torpor.

FACIES: Descrever o tipo de expressio facial (exemplo: ficies de sofrimento ou medo) ou a presenga de
facies tipicas de determinadas doengas (exemplo: sindrome de Down). No caso de facies incaracteristica,
evitar o emprego do termo “atipica”, que indica desvio da normalidade.

ESTADO NUTRITIVO: Observar paniculo adiposo ou emaciagao.

SINAIS VITAIS:

TEMPERATURA: Em recém-nascidos, aferir a temperatura axilar com termdmetro eletronico; entre um més
e 5 anos, a temperatura axilar com termometro eletronico ou de mudanca de fases (matriz de pontos), ou
ainda termOmetro infravermelho timpanico; em maiores de 5 anos, a temperatura oral ou retal com
termometro eletrdnico.

FREQUENCIA DE PULSO: A medida da frequéncia de pulso na crianga é feita pela palpa¢do dos pulsos
periféricos (femoral, radial e carotideo), ausculta cardiaca ou observagdo da pulsagdo das fontanelas. Ver

valores normais na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia cardiaca normal (batimentos/minuto)

Idade Frequéncia média | Desvio padrédo
Nascimento 140 25
Até 6 meses 130 25
6 a 12 meses 115 20
1a2anos 110 20
2 a6 anos 103 17,5
6 a 14 anos 95 17,5
> 14 anos 70 10

FREQUENCIA RESPIRATORIA: Observar a frequéncia, a amplitude e a facilidade ou dificuldade dos
movimentos respiratorios, por meio da observagdo das incursdes abdominais € movimento toracico, ausculta
do torax ou colocagdo do estetoscopio diante da boca e narinas. Em lactentes, medir frequéncias cardiaca e

respiratoria antes de despi-los, quando estdo tranquilos. Ver valores normais na tabela 2.



Tabela 2: Frequéncia respiratéria normal (respiragées/minuto)

Idade Em sono Em vigilia
0 a 6 meses 35 65
6 a 12 meses 25 65
1a4anos 20 35
4a10 anos 18 25
10 a 14 anos 16 20

PRESSAO ARTERIAL: E essencial avisar a crianca sobre o procedimento e que ela esteja tranquila,
confortavelmente sentada, com o brago direito totalmente exposto ¢ descansando sobre uma superficie de
apoio na altura do coragdo. Em lactentes, pode-se medir com a crianga em posi¢cdo supina. A escolha do
manguito apropriado para cada crianga € essencial para a aferi¢do adequada: a bolsa de borracha deve ter
largura > 40% e comprimento > 80 a 100% da circunferéncia do brago; ao ser colocado no brago, 0 manguito
deve deixar espaco suficiente na fossa antecubital para a colocacdo do estetoscoOpio € na parte superior,
evitando a obstrucdo da axila. Registrar os valores sistdlico e diastolico tensionais e os percentis
correspondentes, consultando as tabelas de niveis normais de pressdo arterial para idade e altura; registrar

também o manguito utilizado e a posi¢do em que foi feita a afericao.

c. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PESO: Lactentes sao pesados em balanga infantil, despidos. Criangas de um a trés anos frequentemente t€m
medo do procedimento, podendo-se pesar a mde com a crianga no colo e subtrair o seu peso. Criancas
maiores devem ser pesadas com o minimo possivel de roupa ou bata hospitalar.

ESTATURA: Medir lactentes em posigao supina, usando o antropometro. Estender completamente quadris e
joelhos, principalmente em recém-nascidos, que tendem a flexdo. Criangas maiores devem ficar eretas,
encostadas em uma superficie vertical graduada. Apoiar uma prancha horizontal na cabeca, em angulo reto
com a régua.

CIRCUNFERENCIA CRANIANA: Aferir com fita métrica nio distensivel, passando-a sobre a glabela e a
protuberancia occipital.

Obs.: Os valores de peso, estatura, circunferéncia craniana e indice de massa corporal devem ser plotados

nos graficos apropriados.

d. PELE

Observar alteragdes na coloragdo (cianose, ictericia, palidez, rubicundez) e na textura da pele. A luz do dia ¢
preferivel a artificial e a luz amarela ¢ preferivel a fluorescente.

Descrever as lesdoes (hemangiomas, nevos, maculas, papulas, pustulas, petéquias, etc.), bem como sua
localizag@o. No caso das lesdes permanentes, para posterior acompanhamento, ¢ importante medi-las nos

seus dois maiores €ixos.
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e. TECIDO SUBCUTANEO
O tecido celular subcutineo é avaliado pelo pingamento de uma prega abdominal ou da coxa, devendo-se
observar o volume e o turgor (resisténcia firme e elastica & compressdo). Registrar presenca, localizagdo e

intensidade de edemas.

f. MUCOSAS
Observar as mucosas conjuntival e oral, registrando qualquer alteracdo de coloragdo (ictericia, cianose,
palidez) e umidade, bem como presenga de ulceragdes, fissuras e outras lesdes. Lembrar que o choro e

infecgdes respiratorias causam hiperemia adicional da mucosa conjuntival.

g. FANEROS
Observar quantidade, distribuicdo, caracteristicas e alteragdes dos pelos, considerando os padrdes normais

para cada idade. Verificar alteragdes nas unhas.

h. CABECA

CONFORMACAO GERAL E TAMANHO: Observar e registrar formato e simetria do cranio e da face.
FONTANELAS: Pesquisar quando a crianga estiver tranquila e sentada. A fontanela anterior mede, ao
nascer, 4 a 6 cm no diametro frontoparietal, e fecha entre 4 ¢ 26 meses. A posterior mede 1 a 2 cm, ¢
costuma fechar por volta dos 2 meses de idade.

OLHOS: Avaliar presenca e aspecto de secrecdo, lacrimejamento, fotofobia, nistagmo, anisocoria,
exoftalmia ou enoftalmia, microftalmia, hipertelorismo, cor da esclerdtica, estrabismo (testes de Hirschberg e
cobertura). Exame de fundo de olho em casos selecionados. Em recém-nascidos, testar o reflexo vermelho
(regular o oftalmoscopio na dioptria “0” e visualizar a pupila numa distancia de aproximadamente 25 cm) e
avaliar presenga de visdo pela observacdo de piscamento em resposta a luz brilhante. A partir dos 3 anos,
avaliar a acuidade visual utilizando o teste do “E” ou tabela optométrica.

ORELHAS: Observar a forma, alteragdes e implantacao das orelhas. O pediatra pode realizar uma avaliagdo
de triagem da acuidade auditiva: no lactente, observar piscamento dos olhos, susto ou direcionamento da
cabeca em resposta a um estimulo sonoro; em criangas maiores, sussurrar ordens a uma distancia aproximada
de 2,5 m. Realizar otoscopia, neutralizando qualquer movimento brusco da cabeca da crianga por meio do
apoio da mio que segura o otoscopio na superficie do cranio; na crianga até um ano, o lobo da orelha deve
ser tracionado para baixo; entre um e cinco anos, tracionar o canal para cima e para tras; avaliar o aspecto do
conduto auditivo externo quanto a presenga de hiperemia, descamacdo, lesdes, corpo estranho; observar
perda de transparéncia, hiperemia, abaulamento, retracdo ou ruptura da membrana timpanica.

NARIZ: Verificar presenca e aspecto de secrecdo (hialina, serro-mucosa, purulenta, sanguinolenta). Pela
inspecdo e palpagdo, pesquisar desvio de septo nasal ou outras deformidades. A porgdo interna anterior do
nariz pode ser visualizada facilmente com iluminagdo, empurrando sua ponta para cima. Para olhar
profundamente, usar um espéculo com orificio calibroso preso ao otoscopio; observar coloragdo da mucosa,

condic¢des dos cornetos, calibre da via area, secregao.
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BOCA E FARINGE: Inspecionar dentes, gengiva, face interna das bochechas, lingua e abobada palatina.
Nos dentes, avaliar oclusdo dentaria, defeitos de alinhamento, presenga de caries, tartaro ¢ placa bacteriana.
Observar alteracdes fisioldgicas da lingua, como a lingua geografica, ou que sugiram doengas, como a lingua
em morango da escarlatina, além da insercdo do freio lingual. Em lactentes, a faringe ¢ visualizada
facilmente durante o choro; acima de um ano, o exame geralmente exige contengdo, que ¢ melhor feita com a
crianca no colo da mie. Tentar sempre a visualizagdo direta, antes do uso do abaixador de lingua; se
utilizado, o abaixador deve ser segurado como uma caneta, proximo a ponta que vai ser introduzida, ¢ o dedo
minimo do examinador deve estar em firme contato com a face da crianca de modo a neutralizar os
movimentos da cabeca. Se a crianga cerra os dentes, o abaixador pode ser introduzido entre os labios e
deslizado ao longo da face interna da bochecha até atras dos molares, ativando o reflexo do vomito, e
permitindo visualizacdo completa, embora “fotografica”, da faringe. Observar tamanho e aspecto das

amigdalas, hiperemia, petéquias e gota pds-natal.

i. PESCOCO
Avaliar se ha cistos, fistulas, torcicolo congénito. Palpar a tireoide de modo sistematico a partir da idade
escolar. Descrever o tamanho, consisténcia, dor, mobilidade e aderéncia a planos profundos dos linfonodos

cervicais, submandibulares e retroauriculares. Pesquisar rigidez de nuca, mediante a flexdo da cabega.

j. TORAX

EXAME GERAL: Observar forma, simetria, sinais de raquitismo (cintura diafragmatica e rosario raquitico).
Observar as mamas (ver estadiamento de Tanner, adiante) e realizar exame das mamas nas adolescentes.
PULMOES: Observar tipo respiratério, ritmo, expansibilidade toracica, tiragem e uso de musculos
acessorios. Pesquisar frémito toéraco-vocal durante o choro ou pedindo para a crianga contar “1, 2, 3”. Fazer a
ausculta pulmonar, descrevendo alteragdes dos sons respiratorios € sua localizagdo.

CORACAO: Observar impulso apical (na altura do quarto espaco intercostal até os sete anos). Palpar ictus;

presenga de frémitos. Auscultar o coracdo, descrevendo o ritmo, alteragdes das bulhas e sopros.

k. ABDOMEN

INSPECAO: Observar alteracdes globais de forma e volume e abaulamentos localizados. Durante o choro,
pode-se perceber se ha hérnias umbilicais, ventrais, ou diastases dos retos. Lembrar que o abdomen da
crianga, principalmente em lactentes, ¢ protuberante devido ao pouco desenvolvimento da musculatura da
parede.

PALPACAO: Realizar palpagio superficial e profunda. Choro moderado pode facilitar a palpagio, em
virtude das inspiragdes mais profundas; em caso de choro forte, a tenso da parede muscular pode ser
atenuada pelo uso de chupeta ou flexdo dos membros inferiores. Se ha cocegas, distrair a atengdo da crianca
ou colocar toda a mao rente & superficie abdominal por alguns momentos, sem realizar movimentos
exploratorios iniciais com os dedos. Registrar sempre a extensao total do figado, utilizando palpacdo e

percussdo, em vez de anotar somente o que se palpa abaixo do rebordo costal. Observar a presenga de dor
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abdominal e sua localizacdo, defesa ou rigidez da parede. Na palpacao profunda, avaliar visceromegalias ou
massas.

PERCUSSAO: Delimitar o tamanho do figado, confirmar presenga de ascite (macicez movel) ou
hipertimpanismo (como nas distensdes de algas).

AUSCULTA: Observar ruidos hidroaéreos e sopros abdominais.

I. GENITALIA

Nos meninos, observar presenga de fimose (a aderéncia balanoprepucial ¢ fisioldogica nos lactentes) e
testiculos na bolsa escrotal. Reflexos cremastéricos hiperativos originar uma criptorquidia aparente; podem
ser abolidos colocando a crianga de cocoras e flexionando as pernas ao maximo junto ao tronco. Observar
também hidrocele, hipospadia ou hipogonadismo.

Nas meninas, ver orificio himenal, presenga de secre¢do vaginal e aderéncia dos pequenos labios. Nas
recém-nascidas, pode haver secrecdo mucoide ou sanguinolenta nos primeiros dias de vida, devido a uma
influéncia estrogénica materna. Em meninas pré-escolares, a inspe¢do da vagina ¢ facilitada pela posicao
genupeitoral. Enquadrar a crianga em um dos cinco estigios de maturagdo sexual segundo os critérios de

Tanner.

m. EXTREMIDADES

EXAME GERAL: Observar deformidades, hemiatrofia, valgismo/varismo, paralisias, edema, alteracdes da
temperatura, postura, assimetria, alteragdes da marcha.

PULSOS: Palpar pulsos radiais, femorais e pediosos. Lembrar que a diminui¢do ou auséncia dos pulsos
femorais, comparado com os radiais, sugere coarctagdo adrtica.

ARTICULACOES: Observar sinais inflamatorios (edema, calor, rubor e dor), alteragdes da mobilidade
(limitacdo ou hipermobilidade), nddulos. No recém-nascido, realizar a manobra de Ortolani: posicionar a
crianga com as coxas flexionadas em angulo reto e realizar manobra de abdug¢do; suspeita-se de luxacdo
quando ha limitagdo da abdugdo, assimetria ou percepgao tatil da fuga da cabeca do fémur do acetabulo. Nos
lactentes, comparar a simetria da abdugdo, das pregas gluteas e das fossas popliteas.

MAOS E PES: Observar dedos extranumerarios, baqueteamento digital, linha simiesca, clinodactilia,
sindactilia. Examinar os pés sob o ponto de vista estatico (sem carga: crianca sentada; com carga: crianga em

pé) e dindmico (observagdo da marcha). Fazer manipulagdo passiva para avaliar a flexibilidade dos pés.

n. COLUNA VERTEBRAL

Examinar rigidez, postura, mobilidade e curvaturas, em diversas posi¢des. Registrar presenca de espinha
bifida, fosseta ou cisto pilonidal, tufos de pelos, hipersensibilidade. Se ha escoliose, pode-se achar
deformidade costal e proeminéncia da musculatura lombar em um dos lados, que se acentua com a
inclinagdo do corpo para frente. Lembrar que a escoliose pode ser causada por uma desigualdade do

comprimento das pernas.
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0. EXAME NEUROLOGICO

Nao ha necessidade de realizar um exame neurologico completo de rotina, especialmente quando ndo
existem queixas diretamente relacionadas a esta area. Um roteiro de exame minimo satisfatorio inclui a
avaliagdo da fungdo cerebral (comportamento geral, consciéncia, memoria, orientagdo, comunicabilidade e
compreensao, fala, escrita e atividade motora), dos nervos cranianos, da funcao cerebelar (testes simples de
coordenagdo, equilibrio e marcha), do sistema motor (postura, tonus e forca muscular, simetria e paralisias) e
dos principais reflexos (bicipital, patelar, piscamento). No recém-nascido, testar os reflexos proprios (Moro,
preensdo palmo-plantar, succdo, fuga a asfixia, pontos cardeais, reptagdo, marcha automatica, tonico

cervical).

p. AVALIACAO PSIQUIATRICA BASICA

Deve ser sempre feita durante o exame fisico, assim como durante a anamnese. A avaliagdo dos seguintes
itens permite delinear um perfil psiquidtrico da crianga, acrescido da histéria relatada pelo responsavel:
atitude frente ao ambiente e ao examinador, temperamento, desenvolvimento perceptivo, nivel intelectual,

expressao verbal, comportamento emocional, sinais de ansiedade e depressao.

2. ACOMPANHAMENTO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

2.1. CONCEITOS GERAIS: A PUERICULTURA CIENTIFICA

A nocdo de cuidados de satde preventivos da crianga ¢ do adolescente remete ao que os pediatras
brasileiros costumam chamar de consultas de revisdo ou de puericultura. Trata-se de um dos pilares
tradicionais da atuacdo do pediatra — ocupando até 40% de sua atividade clinica do dia a dia —, com tal grau
de identificacdo, que levou Eduardo Marcondes a afirmar que a transcendéncia da promogao da saude ¢ uma
daquelas percepgoes de carater formativo sem as quais ndo se ¢ pediatra.

A puericultura foi apropriada pela pediatria ha mais de cem anos, deixando de ser o conjunto original de
técnicas de higiene, nutricdo e disciplina de criangas pequenas, passado de mae para filha — logo, repleto de
mitos e tabus —, e foi se tornando gradativamente uma ciéncia verdadeira. Porém, trata-se de uma ciéncia
multifacetada, que agrega nocdes de fisiologia, higiene e sociologia num abrangente complexo de acdes
promotoras de satide exercidas com foco na crianga (mas contemplando sua familia e sua comunidade), da
gestacdo até o fim da adolescéncia, de modo a propiciar-lhe o melhor nivel de desenvolvimento fisico,
emocional, intelectual, moral e social. Tais agdes incluem praticas definidas, como aprecia¢do de fatores
individuais ¢ ambientais de prote¢do ¢ de ameaca a saude, monitoracdo do desenvolvimento, imunizagoes,
testes de triagem, orientagdo antecipatoria (acerca de inimeros condicionantes da saide, como nutrigdo,
habitos de vida, disciplina e seguranga) e aspectos selecionados do exame fisico.

A puericultura do século XXI é abrangente, com cuidados clinicos preventivos cobrindo todos os
aspectos do equilibrio entre saude e doenca. E continua, exercida mediante intervengdes periddicas,
orientadas pelas etapas do desenvolvimento, do pré-natal a idade adulta; mas deve ser customizada, com

calendario flexivel, segundo a diversidade de contextos sociambientais e necessidades de cada individuo.
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A puericultura atual é equitativa, no sentido de que ¢ um direito de todas as criangas e jovens,
independentemente de quaisquer atributos individuais ou comunitarios. Esta perspectiva de equidade supera
de fato o paradigma do acompanhamento da “crianga normal” — o well-child care da literatura em inglés —,
ao estabelecer que todas as criancas, com ou sem necessidades especiais ou doengas cronicas, merecem oS
mesmos cuidados preventivos. Sobretudo, a puericultura dos dias de hoje ¢ humanizada, exigindo dos
profissionais de saide um exercicio permanente de considera¢do genuina pelos pacientes, seus sentimentos ¢
angustias, muito além da aplicagdo de procedimentos técnicos.

A puericultura contemporanea é colaborativa. As sucessivas revisdes das recomendagdes de expertos e
entidades cientificas tém inflacionado e aprofundado de tal forma os procedimentos preventivos, a ponto de
nao mais caberem na agenda do pediatra. As estratégias mais recomendadas para manter a qualidade e a
abrangéncia dos cuidados sdo aprimorar as competéncias do pediatra (por meio da sele¢do de prioridades de
atenc¢do individuais e fontes de preocupagdo dos pais, uso de questionarios pré-consulta, materiais educativos
impressos e online, atendimentos em grupo) e, sobretudo, trabalhar em equipe. De acordo com a iniciativa
Bright Futures, vinculada a Academia Americana de Pediatria, a puericultura deve ser feita pela integragao
efetiva entre uma “conexao vertical”, composta por todos os profissionais e pessoal auxiliar do servigo de
saude, e uma “conexdo horizontal”, que inclui os programas comunitarios de associagdes de bairro, escolas,
igrejas e demais entidades interessadas na promocdo da satde. Nesse modelo, os integrantes mais
capacitados de qualquer um dos eixos se responsabilizam pela uniformidade dos procedimentos e pelo uso
racional dos recursos. Também ai se insere a pratica das decisdes compartilhadas, que inclui os pacientes na
responsabilidade de definir junto com os profissionais de satde quais os melhores cursos de acdo clinica, de
acordo com suas circunstancias, necessidades e preferéncias, respeitado inclusive o direito de opinido da
crianca. Tal pratica precisa considerar a tendéncia corrente dos pacientes terem amplo acesso a informacao
sobre saude na internet, o que exige atencdo do pediatra e de toda a equipe para a nogdo recente de prevencao
quaternaria, que contempla ensina-los a filtrar o conhecimento adequado.

Por fim, a puericultura do tempo presente ¢ cientifica. Existem hoje diversas institui¢gdes académicas com
reputagdo solida dedicadas a definir, por meio de revisdes sistematicas da literatura, quais os procedimentos
clinicos que tém embasamento cientifico suficiente para justificar sua inclusdo num protocolo de supervisao
de satde. As duas que produzem recomendagbes mais organizadas ¢ de aplicabilidade quase imediata,

inclusive com a discriminagdo de niveis de prioridade, sdo a U. S. Preventive Services Task Force

(http://bit.ly/uspstf) e o Institute for Clinical Systems Improvement (http:/bit.ly/icsi_guideline). E altamente
recomendavel que todo profissional de saude engajado em a¢des de puericultura conheca e se mantenha
atualizado acerca das recomendagdes de ambas instituicdes. Além disso, associagdes profissionais, como a
Academia Americana de Pediatria, sintetizam tais recomendagdes em protocolos objetivos (ver leituras
sugeridas). Em vista das muitas discorddncias entre as recomendagdes, principalmente devidas a critérios
diferentes quanto aos niveis varidveis da forca das evidéncias cientificas, ¢ essencial julgar criticamente e
adaptar as condutas as necessidades individuais de cada paciente. As recomendagdes contidas neste capitulo

buscam equilibrar essas inconsisténcias, usando com frequéncia opinides de especialistas.


http://bit.ly/uspstf
http://bit.ly/icsi_guideline
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2.2. FREQUENCIA DE CONSULTAS DE PUERICULTURA

O numero ideal de consultas de puericultura nunca foi estabelecido e talvez nunca o seja, em virtude das
dificuldades técnicas e éticas em realizar estudos controlados, com grandes grupos de criangas, por longo
tempo, privando muitas de a¢des preventivas comprovadamente efetivas.

Dentre as entidades que sugerem calendarios, a Academia Americana de Pediatria, por meio da iniciativa
Bright Futures, tem aumentado o ntimero de consultas a cada revisdo de suas recomendagdes; a mais recente,
de 2016, recomenda 30 consultas da primeira semana de vida até os 21 anos. A Sociedade Brasileira de
Pediatria, desde 2010, recomenda 31 consultas de puericultura da primeira semana de vida até os 19 anos.
Todavia, ambos os protocolos se baseiam em opinides de especialistas, dando margem a muita controvérsia.
O Institute for Clinical Systems Improvement sugere 12 consultas de supervisdo de satde até os 18 anos de
idade, mas com flexibilidade de acordo com as necessidades especificas da familia. A recomendagdo mais
radical em termos de racionalizagdo de recursos e embasamento cientifico ¢ a do programa Health for All
Children, do Reino Unido, que sugere apenas duas consultas médicas de puericultura no primeiro semestre
de vida, com possibilidade de consultas opcionais, a critério da familia, aos 8 meses, aos 2 ¢ aos 4 anos. Tal
programa prevé, evidentemente, uma grande e bem preparada equipe multiprofissional (enfermeiros,
visitadores domiciliares, ortoptistas, professores, voluntarios), responsavel pelos testes de triagem
metabdlica, imunizacdo, monitorizacao do crescimento, testes de visdo e orientagdo preventiva.

Com efeito, hd evidéncias convincentes de que metade das consultas de puericultura usualmente
recomendadas levam a resultados sem diferencas significativas quanto ao nimero de problemas fisicos
detectados, a utilizagdo subsequente de servigos de emergéncia ou a satisfacao e nivel de ansiedade dos pais.
Por outro lado, estudos estadunidenses mostram que menos de um ter¢o das criangas de classes pobres
recebem todas as consultas recomendadas para os dois primeiros anos de vida. No Brasil, a média ¢ de 7,5
consultas de puericultura no primeiro ano de vida — também com maior incidéncia em classes mais altas —, o
que seria mais do que suficiente, de acordo com o Ministério da Saude, ainda que a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomende nove consultas nesse periodo.

A conclusdo é que o pediatra e sua equipe devem planejar ndo um calendario de consultas de puericultura,
mas um programa de aplicagdo de procedimentos preventivos que melhor se adapte as prioridades ditadas
pelo contexto socioambiental de cada crianga. A tabela 3 mostra os principais determinantes socioecologicos
da saude e da doenca, que devem ser considerados na definicdo dessas prioridades. Assim como
determinadas circunstidncias podem indicar a necessidade do aumento do nimero de consultas ou agdes
preventivas, a auséncia de fatores de risco ou a presenca de trunfos especificos pode determinar uma
diminuigdo, transferindo uma parte maior da responsabilidade aos pais ou as iniciativas da comunidade. Em
todo caso, a luz do conhecimento atual, ndo ha justificativa para a manutencao dos sistemas tradicionais de
consultas mensais, com afericdo sistematica do peso ¢ da estatura, em detrimento de outras medidas de

promogao da saude.



Tabela 3: Alguns determinantes sociecoldgicos de salde/doenca em criangas e jovens*

Fatores de protecao

Fatores de risco

Genética favoravel
Desenvolvimento adequado
Inteligéncia alta
Temperamento facil

Doengas hereditarias
Déficit de desenvolvimento
Inteligéncia baixa
Temperamento dificil
Autoestima baixa

Atributos do . Deficiéncia fisica
s Autoestima alta oo
individuo Dieta inadequada
Autocontrole X
o Sedentarismo
Habilidade para resolver problemas .
" ; Consumo de alcool, tabaco, outras drogas
Habilidade de planejamento e
. A . Ma higiene pessoal
Capacidade de exprimir sentimentos D e
oenga cronica
HIV positivo
Historia familiar de cardiopatia
Pobreza
Bom padréo socioeconémico Doengalperda de um dos pais
Habitos de vida saudaveis Eventos estressantes
Atributos do Familia estavel Discérdia entre os pais

microssistema

Atributos do
mesossistema

Modelos competentes
Religiosidade

Apoio social na vizinhanga
Vizinhanga com bons recursos

Falta de afeto

Falta de seguranga doméstica
Violéncia doméstica
Exposicéo ao fumo

Crianca sem teto

Isolamento social
Bullying
Racismo

Atributos do
exossistema

Seguranca publica

Escolas de qualidade

Programas de salde escolar
Acesso a bons cuidados de saude

Violéncia urbana

Tréansito violento

Escolas deficientes

Falta de acesso a cuidados de saude

Atributos do
macrossistema

Desenvolvimento econémico
Desenvolvimento social

Subdesenvolvimento
Governo inoperante

Politicas publicas de saude e educacdo | Desastres naturais

* Adaptado de: * Blank D. Acompanhamento de satde da crianga. In: Duncan B, Schmidt M, Giugliani E, Duncan M, Giugliani C, eds. Medicina
ambulatorial: Condutas de atencéo primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed; 2013. p. 170-80.
+ Ameriickx G, Humblet PC. Child Well-being: What does it mean? Child Soc. 2014;28(5):404-15.

+ Healthy People 2020 [Internet]. Washington (DC): U.S. Department of Health & Human Services (US); c2014. Social Determinants of

Health; [acessado em 2014 nov 18]; [3 telas]. Disponivel em: http://bit.ly/HP202SDH.

+ Halpern R. A crianga vulneravel: o papel dos fatores de risco e prote¢do na determinagéo do desenvolvimento da crianga. In: Id, ed.

Manual de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Barueri, SP: Manole; 2015. p. 59-71.

2.3. TECNICAS DE COMUNICACAO APLICADAS A PUERICULTURA
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Consultas de puericultura serdo mais efetivas se for empregada uma estratégia de comunicagdo

estruturada que facilite o diagnostico de saude/doenga orientado pelos determinantes sintetizados na tabela 3.

Além das medidas basicas de comunicagdo descritas no inicio do capitulo, ¢ importante aprimorar o uso

de momentos proprios para acdes educativas (por exemplo: fragmentos de informagdo associados ao exame

fisico) e gerenciar o tempo por meio de agdes simples (como revisdo do prontudrio antes da consulta, uso de

formulérios na sala de espera e treinamento de auxiliares para dirimir davidas menores).

Um estilo de didlogo centrado no paciente, baseado em perguntas abertas, permite uma aderéncia maior

as recomendagdes preventivas. A iniciativa Bright Futures disponibiliza em seu site dezenas de sugestoes das

chamadas perguntas-gatilho, que sdo perguntas facilitadoras especificas, abertas, que podem estimular as

pessoas a exporem sentimentos negativos ou informagdes previamente ndo percebidas como uteis. Alguns
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exemplos de perguntas-gatilho de natureza geral: “Que preocupagdes vocé gostaria de me contar hoje?”;
“Ocorreu alguma mudanga importante na familia, desde a nossa Gltima consulta?”’; “Como vocés estdo se
dando na familia?”’; “Como esta a comunica¢do 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 diretas: “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 seu filho se comporta perto de
outras criangas?”’; “Vocé€s tém uma arma em casa? Ela esta 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 vocé usa no seu filho?”; “Alguém fuma em casa ou no carro? Quem?”; “Voceé ja esteve em uma relagdo
em que foi ferido, maltratado ou ameagado?”’; “Quais sdo os seus interesses fora da escola? Quais sdo suas
responsabilidades dentro de casa? Quem sdo os adultos importantes na sua vida?”; “Voc€ ja praticou sexo?
Consentido? Pressionado? Se ja pratica sexo, como vocé estd se protegendo de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez?”’. Um conjunto de completo de perguntas-gatilho, categorizadas em 31 consultas
de supervisao de satde recomendadas pela iniciativa Bright Futures, estd disponivel gratuitamente em seu

guia de bolso (http://bit.1y/BF_guide).

Uma técnica que também pode ser incluida nas estratégias de comunicagdo ¢ a do atendimento de
puericultura em grupo, no qual o pediatra age como facilitador da discussdo de temas de saude entre familias
com filhos de idades similares. Estudos comprovaram que pode ser tdo efetivo quanto o atendimento
individual em conferir conhecimento as maes e promover a interagdo mae-filho. Tem a vantagem de mesclar
a orientagdo preventiva com a troca de experiéncias entre os pais. Além disso, € uma técnica particularmente
apropriada para familias mais pobres, com acesso dificultado ao sistema de satde.

Por fim, ¢ essencial que a puericultura incorpore todos os meios mais modernos de comunicago
audiovisual, desde prosaicos folderes até mensagens estruturadas na internet ou por aplicativos de

smartphones, cada vez mais disseminados em todos os estratos sociais.

2.4. RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA A PUERICULTURA

A U. S. Preventive Services Task Force (USPTF) e o Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI),
as duas instituicdes citadas acima que produzem os protocolos mais consistentes de procedimentos clinicos
preventivos apoiados em evidéncias cientificas, sdo hoje em dia as mais indicadas para servir de base para
recomendagOes para a pratica de puericultura. A partir de suas informagdes, organiza¢des como a Academia
Americana de Pediatria, através da iniciativa Bright Futures, e o Ministério da Satde do Brasil, através do
Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude, formulam suas diretrizes para cuidados
de saude preventivos. Entretanto, por influéncias de tradigdo, politicas ou econdmicas, essas diretrizes
costumam incorporar recomendacdes baseadas em opinides de especialistas, mais fracas do ponto de vista do
suporte efetivo da base da literatura académica.

A selegdo dos procedimentos a serem integrados a pratica clinica de cada pediatra ou equipe de saude

deve seguir critérios com embasamento cientifico, mas sempre levando em conta o saldo positivo da relagdo
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entre custo e beneficio, numa atitude ética e humanista. E evidente que a presenga ou auséncia de fatores de
risco e resiliéncia pessoais ou ambientais determinardo aumento ou diminui¢do do nimero de consultas e
procedimentos.

As tabelas 4 e 5 apresentam respectivamente as recomendacdes da USPTF e do ICSI, em ordem
decrescente de prioridade. Elas tém muito mais pontos de convergéncia do que diferengas, principalmente
quanto aos procedimentos indicados como mais essenciais. As recomendagdes ¢ graus A e B da USPTF
correspondem, com alguma variagdo, as recomendag¢des dos niveis I e II do ICSI e se referem a
procedimentos que devem ser oferecidos e aplicados a todas as criangas, sendo o grau A e o nivel |
virtualmente obrigatorios. O grau I e o nivel III se referem a procedimentos cuja evidéncia de efetividade ¢
incerta e podem ser oferecidos e aplicados mediante um julgamento compartilhado com os pacientes e
responsaveis. O grau D e o nivel IV se referem a procedimentos contraindicados, por causarem mais dano do
que beneficio.

Em vista do aprimoramento continuo das recomendagdes apoiadas em evidéncias cientificas, como ja foi
enfatizado acima, ¢ altamente recomenddvel que todo profissional de saude engajado em acdes de

puericultura acompanhe as atualizagdes dos sites da USPTF (http://bit.ly/uspstf) e do ICSI

(http://bit.ly/icsi_guideline).

Tabelas 4 e 5 nas proximas paginas


http://bit.ly/uspstf
http://bit.ly/icsi_guideline

Tabela 4: Recomendagdes da U.S. Preventive Services Task Force para servigos preventivos para criangas e adolescentes

Recomendagio

Grau*

Imunizagao contra doencas infecciosas

A (recém-nascidos, criangas e adolescentes)**

Conjuntivite gonocécica (medicagéo preventiva)

A (recém-nascidos)

Hipotireoidismo congénito (triagem)

A (recém-nascidos)

Fenilcetonuria (triagem)

A (recém-nascidos)

Anemia falciforme (triagem)

A (recém-nascidos)

HIV (triagem)

A (adolescentes 215 anos)
A (adolescentes de alto risco <15 anos)

Surdez (triagem)

B (recém-nascidos)

Aleitamento natural (aconselhamento comportamental)

Anemia ferropriva (medicagao preventiva)

B (recém-nascidos e adolescentes gravidas)

B (lactentes de alto risco)
| (lactentes de risco médio)

Disturbio de viso (triagem)

B (criangas entre 3 e 5 anos)
I (criangas <3 anos)

Cérie dentaria (medicagdo preventiva)
Obesidade (triagem)

B (lactentes e criangas <5 anos)
B (criangas =6 anos e adolescentes)

Uso de tabaco (intervengao comportamental)

B (criangas e adolescentes)

Céancer de pele (aconselhnamento comportamental)

B (adolescentes)

Hepatite B (triagem)

B (adolescentes de alto risco)

Infecgdes sexualmente transmissiveis (aconselhamento comportamental)

B (adolescentes sexualmente ativos)

Clamidia e gonorreia (triagem)

B (meninas adolescentes sexualmente ativas)
I (meninos adolescentes)

Depresséo (triagem)

B (adolescentes)

I (criangas)
Displasia de desenvolvimento do quadril (triagem) I (lactentes)
Hiperbilirrubinemia (triagem) I (lactentes)
Anemia ferropriva (triagem) I (lactentes)

Cérie dentaria (triagem)

| (lactentes e criangas <5 anos)

Atraso da fala e linguagem (triagem)

I (criancas)

Maus-tratos (intervengdo comportamental)

I (criangas)

Hipertens&o priméria (triagem)

I (criangas e adolescentes)

Disturbios dos lipidios (triagem)

I (criangas e adolescentes)

Uso de drogas ilicitas ou ndo-médico (aconselhamento comportamental)
Abuso de alcool (triagem e aconselhamento comportamental)

I (criancas e adolescentes)
| (adolescentes)

Risco de suicidio (triagem)

| (adolescentes)

Intoxicag&o por chumbo (triagem)

I (criangas com alto risco)
D (criangas com risco médio)

Cancer de colo uterino (triagem)

D (meninas adolescentes)

Céancer testicular (triagem)

D (meninos adolescentes)

Herpes simples genital (triagem)

D (adolescentes)

Escoliose idiopatica (triagem)

D (adolescentes)

* Recomendagdes graus A e B: discutir e oferecer como prioridade. Recomendagdes grau D: desencorajar, exceto em caso de situagdes especiais.

Recomendagdes grau I: ajudar os pacientes a entender a falta de certeza quanto ao beneficio.

** A imunizag&o contra doengas infecciosas recebeu da USPSTF recomendagao de grau A em edigdes passadas de seu “Guide to Clinical Preventive
Services". A partir de 2014, a USPSTF néo quer duplicar investimentos significativos de recursos e sugere seguir as recomenda¢des do Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), http://www.cdc.gov/vaccines/.

Fontes: Melnyk BM, Grossman DC, Chou R, Mabry-Hernandez |, Nicholson W, DeWitt TG, et al. USPSTF Perspective on evidence-based preventive

recommendations for children. Pediatrics. 2012;130(2):€399-e407.

LeFevre M, Bibbins-Domingo K, Siu A. Fourth Annual Report to Congress on High-Priority Evidence Gaps for Clinical Preventive Services. U.S.

Preventive Services Task Force. November 2014. http:/bitly/USPTF_4report.
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Tabela 5: Niveis de prioridade de servigos preventivos para criangas e adolescentes, segundo
critérios do Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
Nivel I: Clinicos e/ou sistema de saulde tém que avaliar a necessidade e recomendar estes
servicos preventivos a cada paciente.

o Calendario completo de imunizagédo

e Triagem para clamidia (mogas sexualmente ativas, com idade inferior a 25 anos)
e Triagem neonatal (hemoglobinopatias, fenilcetondria, hipotireoidismo + recomendagdes legais)

Nivel II: Clinicos elou sistema de salide devem avaliar a necessidade e recomendar estes
servigos preventivos a cada paciente. Servicos com valor demonstrado, mas
inferior aos do nivel I, devem ser fornecidos sempre que possivel.

o Aconselhamento sobre aleitamento natural

¢ Aconselhamento isento sobre circunciséo

e Triagem para depressao (adolescentes)

¢ Aconselhamento sobre ingestao/suplementacéo de acido félico (mocas em idade fértil)
e Triagem auditiva universal (antes do primeiro més)

e Triagem para HIV (adolescentes a partir dos 15 anos)

e Recomendac&o para que lactentes durmam em supinagéo

e Triagem e aconselhamento sobre assentos de seguranga de automovel

e Triagem de obesidade (registrar IMC a partir dos 2 anos de idade)

¢ Aconselhamento sobre uso de dentifricio fluorado e aplicacéo de verniz com fllior

e Triagem e intervencéo para evitar o uso de tabaco

e Triagem de distdrbio de visdo (a partir dos 3 anos de idade)

Nivel lll: Clinicos elou sistema de saude podem recomendar estes servigos preventivos
aos pacientes, mas somente depois de considerar cuidadosamente os custos e
beneficios. Servigos cuja evidéncia de efetividade é incerta, devem ser
fornecidos mediante julgamento compartilhado com os pacientes.

e Triagem e aconselhamento sobre uso de alcool

e Triagem de exposicdo ao chumbo (1 a 5 anos de idade)

e Triagem de problemas de desenvolvimento e comportamento

e Triagem e aconselhamento sobre violéncia doméstica

e Triagem de dislipidemia (a partir dos 2 anos de idade, casos de risco aumentado)
e Triagem para displasia do quadril

e Triagem e aconselhamento sobre injlrias no lar e em atividades recreacionais

e Triagem de hiperbilirrubinemia (recém-nascido)

e Orientacdo sobre técnica de lavagem das m&os para prevencao de infecgdes

e Triagem de deficiéncia de ferro

¢ Aconselhamento nutricional

o Aconselhamento pré-concepcional

o Aconselhamento para prevencéo de gravidez

e Triagem de escoliose

e Triagem e aconselhamento sobre fumo passivo

¢ Aconselhamento sobre doencas sexualmente transmissiveis
o Aconselhamento sobre prevencéo de cancer de pele
e Triagem de testiculos criptorquidicos

Nivel IV: Servigos preventivos nao apoiados pelas evidéncias e nao devem ser
recomendados.

¢ Triagem mediante exames de bioquimica do sangue

e Triagem de cancer de colo uterino

e Triagem de maus-tratos infantis

e Triagem de anemia (acima dos 5 anos de idade)

o Triagem de tuberculose (pacientes com risco médio)

o Exame qualitativo de urina e urocultura

Fonte: Wilkinson J, Bass C, Diem S, Gravley A, Harvey L, Maciosek M, et al. Preventive Services for Children and Adolescents.
Updated September 2013. Bloomington, MN: Institute for Clinical Systems Improvement; 2013. http://bit.ly/icsi2013.
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A tabela 6 é uma tentativa de sintese das recomendagdes para cuidados de satide preventivos baseada no
calendario de procedimentos de puericultura da Sociedade Brasileira de Pediatria, nas diretrizes do
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengdo a Satide do Ministério da Saude e no protocolo da
iniciativa Bright Futures da Academia Americana de Pediatria. Nas linhas da tabela estdo dispostos os
procedimentos preventivos ou doengas a serem triadas, obedecendo uma ordem decrescente de prioridade
segundo as recomendagdes da USPSTF e do ICSI. Nas colunas, as faixas de idade, do pré-natal até o final da
adolescéncia, evitando fixar um numero rigido de consultas e vincular os procedimentos a idades muito
especificas, tendo em vista o principio de flexibilidade, ja discutido acima. Algumas considera¢des sobre os

principais procedimentos recomendados sdo apresentadas a seguir.

Ver tabela 6 no final do texto —

a. ANAMNESE E ORIENTACAO

A coleta de dados de historia e a orientacdo antecipatéria encabecam a lista de procedimentos porque a
base da puericultura é a competéncia em revelar preocupagdes dos pacientes e cuidadores e orientar segundo
as prioridades particulares e aquelas ditadas pelas diretrizes de especialistas. Assim, fazer perguntas abertas
acerca das condigdes sociambientais das familias e individuos objetos dos cuidados, assim como inquirir
criteriosamente sobre a historia inicial ou dos intervalos entre consultas, constituem procedimentos
essenciais em todos os encontros clinicos. Consolidam a relagdo médico-familia e possibilitam o diagnostico
de saude necessario para compartilhar decisdes. Nessa tarefa, ¢ extremamente til o arsenal de perguntas-

gatilho da iniciativa Bright Futures, disponivel em seu guia de bolso (http://bit.ly/BF_guide).

Quanto a orientacdo antecipatoria, hd poucas evidéncias cientificas de sua efetividade, mas estudos
comprovam que pais/cuidadores esperam receber do profissional de satide o que julgam um aconselhamento
apropriado para cada idade sobre desenvolvimento, comportamento, disciplina e seguranca. Segundo a
USPTF e o ICSI, devem ser abordados no seu devido tempo os seguintes topicos: ingestdo de acido folico
para mogas em idade fértil, promocdo do aleitamento natural, recomendagdo para que lactentes durmam em
posi¢do de supinagdo, pros e contras da circuncisdo neonatal, uso de dentifricio fluorado a partir da erupcao
do primeiro dente, prevengao do tabagismo, protegdo contra o cancer de pele em adolescentes e prevengdo de
doengas transmitidas sexualmente em jovens com atividade sexual. Além desse grupo prioritario, os
seguintes topicos de efetividade mais incerta devem ser considerados: prevencao de maus tratos e violéncia
doméstica, protegdo contra injirias no lar, uso de alcool, uso ndo-médico de drogas licitas, uso de drogas
ilicitas, orientacdo sobre técnica de lavagem das maos para prevenir infec¢des, orientacdo nutricional,
prevencdo de gravidez, orientacdo pré-concepcional e prevencdo de cancer de pele em criangas. No campo
do comportamento, ha estudos que apoiam a discussao sobre técnicas de promogao da disciplina, melhora de
habilidades sociais ¢ desenvolvimento mental da crianga, aumento do contato positivo entre pais € criangas,
melhora da interacdo mae-filho, manejo de criangas com temperamento dificil, fobia da febre, manejo efetivo
de problemas de sono e facilitagdo da alfabetizagdo por meio da leitura para os filhos.

A orientag@o para prevenir injurias por causas externas inerentes a cada etapa do desenvolvimento pode

melhorar o conhecimento dos pais/cuidadores e a adogdo de medidas de seguranca. E recomendavel orientar
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sobre as técnicas de prevencao de cada tipo especifico de trauma, esclarecendo sobre a maior eficacia das
medidas de protegdo passiva, mais permanentes, como as que tornam a casa “a prova de acidentes”. A
orientagdo para a segurancga no transito, principalmente uso de dispositivos restritivos de seguranga, como
cadeirinhas e assentos de elevacdo, merece destaque, por ter evidéncia mais forte de custo-beneficio positivo.

A tabela 6 ressalta que os cuidados preventivos da crianga comegam com a consulta pré-natal, que deve
ser realizada sempre que possivel com ambos os pais. Seus objetivos principais sdo: avaliar a familia, suas
expectativas, necessidades, preocupagdes e fatores de risco; estabelecer uma relagdo producente com ambos
os pais, antes do parto; detectar problemas médicos gestacionais; esclarecer duvidas especificas; iniciar a

orientagdo preventiva, com énfase na amamentagdo, fumo passivo, satide oral, imunizagdes e seguranga.

b. EXAME FISICO

A recomendacido para a realizacdo de exame fisico completo repetitivo esta ausente da tabela 6 (embora
conste de muitos protocolos de puericultura como recomendagdo empirica) porque ha evidéncias
convincentes de que a énfase dada a esse procedimento de forma sequencial constitui um desperdicio de
tempo do médico, em vista da dificuldade técnica da execucao consistente de todos os seus componentes, do
namero insignificante de diagnosticos novos a partir da primeira avaliagio completa e da falta de
intervengdes efetivas nos positivos verdadeiros.

Revisdes mais criteriosas recomendam a utilizagdo mais efetiva do tempo, enfocando certos aspectos
especificos do exame fisico, de acordo com a idade. Por exemplo, ha sugestdes empiricas para realizar
ausculta cardiaca e palpagdo de pulsos no minimo trés vezes no primeiro semestre de vida, repetindo no final
do primeiro ano, na idade pré-escolar, na entrada da escola e no inicio da adolescéncia, pois sdo
procedimentos simples, que constituem testes de triagem sensiveis e especificos para cardiopatias
congénitas. Outros exemplos sdo os testes de Barlow e Ortolani, para triagem da displasia evolutiva do
quadril, o exame dos testiculos durante o primeiro ano de vida e a aferigdo rotineira da pressdo arterial a

partir dos 3 anos de idade, recomendados em vista de sua simplicidade.

c. VIGILANCIA DO CRESCIMENTO E DO DESENVOLVIMENTO

Quanto ao crescimento, a tabela 6 se alinha a maior parte dos protocolos de puericultura ao recomendar a
realizacdo seriada de trés procedimentos complementares: a aferi¢do de medidas antropométricas (ou calculo
de indice antropométrico), a plotagem dos valores em curvas padronizadas de referéncia e a discussdo de
cada curva com os pacientes/cuidadores. As medidas/indices antropométricos sdo: o peso, 0 comprimento € o
perimetro cefalico, até os dois anos de idade; e o peso, a altura e o indice de massa corporal a partir de entdo,
até o final da adolescéncia.

E importante ressaltar que ndo ha evidéncias cientificas de que a monitorizagio do crescimento, como
procedimento sistematico em todas as consultas, tenha beneficios em si, embora seja uma tradi¢do quase
religiosa da pratica pediatrica. Por exemplo, tanto o ICSI como a USPTF ndo a recomendam como rotina,
exceto como teste de triagem de obesidade, respectivamente a partir dos 2 e 6 anos de idade. O que indicam
os estudos ¢ uma percep¢ao de que a monitorizagdo do crescimento pode ser Util na tranquilizagao dos pais e

na sua conscientizagdo quanto a relevancia de boas praticas nutricionais. A literatura médica atual chama a
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atencdo para o fato de que o crescimento de um individuo ¢ um processo descontinuo, com alternancia de
saltos e repousos, que ¢ frequentemente mal interpretado em vista de oscilages transitorias das medidas
antropométricas plotadas nas curvas padronizadas, alisadas por procedimentos matematicos. Especialistas
alertam que o excessivo apego a plotagem dos dados nas curvas a intervalos muito pequenos, comumente
com frequéncia mensal, pode desviar a atencdo de outras tarefas relevantes de educagdo e procedimentos de
triagem.

Por outro lado, monitorar o crescimento exige técnicas adequadas, como manter os instrumentos bem
calibrados, pesar a crianga sem roupas ou com o minimo de roupas leves, aferir a estatura e o perimetro
cefalico com precisdo, tragar as curvas com linhas retas unindo pontos em vez de bolotas e utilizar as curvas
da Organiza¢ao Mundial da Saude.

A tendéncia atual é enfatizar a monitorizagdo do peso até o final do primeiro ano de vida, pelo menos aos
2,4, 6 ¢ 9 meses, e se concentrar na estatura e indice de massa corporal a partir de entdo, mas a frequéncia
ideal ndo esta definida. Encaminhamentos para investigagao de crescimento deficiente devem levar em conta
critérios que incluem a avaliagdo da estatura dos pais e a diminui¢do da velocidade do crescimento em pelo
menos duas ocasioes.

Em relacdo a preocupacdo crescente com a prevaléncia da obesidade, vale ressaltar que a caderneta de
saude brasileira traz as curvas de indice de massa corporal, que devem ser sempre preenchidas.

Quanto a triagem de problemas de desenvolvimento, ndo existem evidéncias conclusivas sobre tipos e
frequéncia de procedimentos, mas todos os protocolos preconizam a busca ativa de preocupagdes dos pais
acerca do desenvolvimento dos filhos, a identificacdo de fatores de risco para problemas no
desenvolvimento, a avaliacdo objetiva de habilidades (motoras, cognitivas, de comunicagdo e de interagcdo
social) e o registro sequencial dessas informacdes nas consultas de puericultura.

A tabela 6 acompanha a recomendacdo da iniciativa Bright Futures de monitorar sistematicamente os
marcos de desenvolvimento e aplicar testes formais de triagem de problemas de desenvolvimento em todas
as criancas aparentemente normais, nas consultas de 9, 18 e 30 meses de idade. A Sociedade Brasileira de
Pediatria publicou recentemente o Manual de Pediatria do Desenvolvimento ¢ Comportamento, que
apresenta uma descri¢do dos principais testes passiveis de aplicagdo na atengdo primaria. H4 uma tendéncia
corrente de valorizar testes baseados em informagdes objetivas dos pais/cuidadores, como o Parents’

Evaluation of Development Status - PEDS (http:/www.pedstest.com), pela alta sensibilidade e

especificidade e pela praticidade.

d. IMUNIZACOES

A imunizagdo contra doengas transmissiveis ¢ um dos raros cuidados de satde cuja eficacia esta clara e
amplamente documentada. Assim, todo profissional de satide deve recomendar severamente o seguimento do
calendario de vacinas do Ministério da Saude. Quanto as vacinas de eficacia ja amplamente comprovada em
outros paises ¢ que estejam ausentes do calendario brasileiro, ¢ recomendavel sugerir a sua aplicacdo se
possivel. Assim, recomendar as doses extras das vacinas contra varicela e hepatite A, para as quais o
calendario oficial indica dose Unica, as novas vacinas quadrivalentes contra 0 meningococo € a vacina contra

o papilomavirus humano para todas as criangas, independentemente do sexo, a partir dos 9 anos de idade.
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e. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

Nao ha, até o momento, estudos com delinecamento adequado para avaliar a eficacia ou efetividade do
rastreamento de anemia em criangas assintomaticas. A USPSTF e o ICSI ndo acharam evidéncias suficientes
para recomendar ou contraindicar a triagem rotineira de lactentes assintomaticos entre 6 € 12 meses, mas
recomendam a administragdo preventiva de ferro a criancas com fatores de risco, tais como prematuridade
e/ou baixo peso ao nascer, exposicdo ao chumbo, uso de leite de vaca integral no primeiro ano de vida,
alimentacdo complementar pobre em ferro, pobreza e déficit de crescimento. A iniciativa Bright Futures
recomenda triagem universal no final do primeiro ano de vida, composta pela dosagem de hemoglobina
sérica e busca dos fatores de risco citados. Além disso, recomenda para essas criangas de risco a triagem
periddica a partir dos quatro meses e anualmente até os cinco anos; para criangas com alimentagdo
vegetariana, na idade escolar; € em meninas adolescentes com perdas menstruais excessivas ou dieta pobre
em ferro.

No Brasil, o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro recomenda suplementagdo a todas as
criangas de 6 a 18 meses, iniciando mais cedo para as de baixo peso ao nascer ¢ prematuras. Desde que tal

orientacao seja efetivamente seguida, ndo haveria necessidade de triagem universal.

f. PREVENCAO DE CARIE DENTARIA

A cérie dentaria pode ser prevenida e o pediatra deve assumir a responsabilidade pelo cuidado inicial dos
dentes, uma vez que o nimero de consultas médicas nos primeiros anos ¢ muito superior ao das consultas
com dentistas.

Embora a efetividade da orientacdo sobre saude bucal careca de embasamento cientifico, ¢ recomendavel
aconselhar a familia, a partir das consultas pré-natais, acerca de reducdo das bactérias cariogénicas — por
meio de dieta livre de acticares e escovagdo adequada com dentifricio fluorado —, fazer o registro de fatores
de risco para carie (baixo nivel socioeducacional, historia prévia de carie na familia ou na crianga, agtcar na
dieta no primeiro ano de vida, aquisi¢do precoce de S. mutans, falta de acesso a atendimento dentario, baixo
peso ao nascer), estimular o aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida e complementado
por dois anos e desestimular o uso de mamadeiras e chupetas.

A escovagdo dos dentes deve ser recomendada a partir da erup¢do do primeiro dente, com escova macia e
dentifricio fluorado. A concentragdo de flior do creme dental deve ser de 1000 mg/dL e a quantidade
colocada na escova deve ser apenas um esfregaco nos dois primeiros anos de vida e do tamanho de uma
ervilha dos dois aos seis anos. Especialistas também recomendam a aplicagdo de verniz fluorado a partir da
erupcdo dos primeiros dentes.

O encaminhamento ao dentista deve ser feito no maximo seis meses depois da erup¢do do primeiro dente

ou 12 meses de idade.

g. PROCEDIMENTOS DE TRIAGEM PRIORITARIOS
A tabela 6 discrimina os procedimentos de triagem prioritarios, que sdo aqueles cujo beneficio liquido,
segundo a USPSTF e o ICSI, ¢ moderado a substancial, de modo que sua realizacdo é mais fortemente

recomendada, diferentemente daqueles com beneficio incerto, que s6 devem ser fornecidos mediante
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julgamento compartilhado com os pacientes, depois de pesar criteriosamente os custos e beneficios. Os
prioritarios incluem a triagem neonatal, da surdez, de distarbios da visdo, de infec¢do por clamidia e HIV,
tabagismo, depressao e uso de assentos de seguranca para automovel.

A triagem neonatal inclui defeitos genéticos e cardiopatias congénitos. Todo recém-nascido deve ter
amostra de sangue colhida para a triagem de fenilcetontria, hipotireoidismo e hemoglobinopatias. Nao ha
evidéncias cientificas suficientes para a recomendagdo do uso universal de outros testes de triagem
metabolica neonatal. Protocolos ampliados, de acordo com prioridades definidas pelos orgdos de saude
publica local, sugerem o painel basico do American College of Medical Genetics, que inclui a triagem de
deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, galactosemia cléssica, fibrose cistica, doenga do
xarope de bordo, homocistinuria, citrulinemia, acidemia argininosuccinica, tirosinemia tipo I, deficiéncias de
acil-CoA desidrogenase, deficiéncia proteica trifuncional, defeito de captacéo da carnitina e varios distiirbios
do metabolismo de acidos orgénicos. A colheita do sangue deve ser feita a partir de 24 horas de vida, até o
sétimo dia; caso a amostra seja retirada antes das primeiras 24 horas, o teste deve ser repetido até a terceira
semana de vida. A triagem de cardiopatia ¢ feita por meio de oximetria de pulso, depois das primeiras 24
horas de vida.

A triagem universal de surdez no periodo neonatal tem embasamento cientifico suficiente; no Brasil, é
obrigatoria por lei a realizacdo gratuita do exame de emissdes otoacusticas evocadas (teste da orelhinha) em
todos os hospitais e maternidades.

Além do periodo neonatal, s6 se recomenda outra testagem audioldgica formal em criangas com um ou
mais fatores de risco para surdez, tais como preocupacdo dos cuidadores com a audi¢do, fala ou
desenvolvimento, historia familiar de surdez infantil, atendimento em centro de terapia intensiva neonatal,
uso de medicagdes ototoxicas, hiperbilirrubinemia em nivel de exsanguinotransfusdo; certas infec¢des
perinatais ou poOs-natais associadas com surdez, certas malformagdes, doenga neurodegenerativa,
traumatismo craniano ¢ otite média recorrente. Até o final da adolescéncia, a monitorizagdo da aquisi¢do da
fala ¢ um procedimento que se impde pela simplicidade.

A efetividade dos testes de triagem da visdo tem sido muito debatida, mas o consenso de especialistas &
de que a identificacdo de estrabismo, ambliopia e cataratas seja buscada a partir do periodo neonatal e
regularmente nas consultas de puericultura. O Grupo de Trabalho de Prevencdo da Cegueira da SBP
recomenda realizar o teste do reflexo vermelho (teste do olhinho) antes da alta da maternidade e repetido na
primeira consulta de puericultura, aos dois, seis, nove ¢ 12 meses de vida. A USPSTF recomenda triagem
para ambliopia, anisometropia e estrabismo, por meio do teste do reflexo luminoso de Hirschberg e de testes
de cobertura, acuidade visual e estereoacuidade, para todas as criangas entre trés e cinco anos de idade. A
partir dos trés anos e no inicio da adolescéncia, estd indicada a triagem da acuidade visual por meio de
tabelas de letras ou figuras, com encaminhamento de criancas de 3 a 5 anos com acuidade inferior a 20/40 ou
diferenga de duas linhas entre os olhos e de criangas de 6 anos ou mais com acuidade inferior a 20/30 ou
diferenga de duas linhas entre os olhos.

Tanto a USPTF como o ICSI preconizam a triagem de infeccdo por clamidia anualmente em meninas
sexualmente ativas e triagem universal de infeccdo por HIV uma vez a partir dos 15 anos, sendo indicada a

partir do inicio da adolescéncia em casos de alto risco (homossexuais masculinos, usuarios de drogas
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injetaveis, sexo nao protegido, parceiros sexuais HIV positivos ou usuarios de drogas injetaveis, prostituicao

e diagnoéstico de doengas transmitidas sexualmente), que devem ser submetidos a triagem anual.

H4 evidéncias cientificas que apoiam a triagem repetida do uso de tabaco e/ou exposicdo ambiental ao

tabaco, das consultas pré-natais até o final da adolescéncia, além de intervengdes educativas acerca de

estratégias de ndo-iniciagdo ou cessacdo do tabagismo tanto para pais como filhos.

Adolescentes devem ser triados para depressdo, mediante a utilizacdo de testes especificos, como o

Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) e o Beck Depression Inventory-Primary Care

Version (BDI-PC).

Por fim, o ICSI recomenda a triagem rotineira acerca do uso de assentos de seguranga de automovel,

acompanhada de orientacdo acerca dos tipos apropriados ao tamanho da crianga, conforme resumido na

tabela 6.

Destaques:

O atendimento pediatrico tem que considerar a consulta propriamente dita, assim como o
acompanhamento de saude a longo prazo.

A consulta comeca pelos cuidados com ambiente, atitudes e competéncias de comunicacdo e deve seguir
um roteiro o mais completo possivel, que pode ser adaptado em funcdo do tempo.

Orientacdes preventivas de satude e triagem de problemas sao responsabilidades precipuas do pediatra e
da equipe de saude, numa acdo colaborativa multiprofissional.

Devem ser organizadas e aplicadas segundo uma ordem de prioridade apoiada em evidéncias cientificas.
Devem seguir critérios de abrangéncia, continuidade e customizagao.

Devem respeitar a diversidade de contextos sociais e a pratica de decisdes compartilhadas.

Questoes de revisio:

1.

O pediatra precisa ter competéncia para conduzir uma consulta abrangente, que leve em conta a crianca
em seu contexto. Descreva pelo menos seis elementos basicos para o bom entendimento médico-
paciente-familia, que propiciem uma avaliagdo clinica mais completa.

Perguntas abertas sdo preferiveis na anamnese, mesmo quando precisa ser mais objetiva pelo fator
tempo. Dé exemplos de perguntas abertas sobre o habito de conversar com os pais, relagdo com amigos,
habitos de alimentacdo, exercicios fisicos, cuidados com seguranga, sexualidade e uso de drogas.

Cite pelo menos seis condi¢gdes socioambientais que devem ser registradas na consulta pediatrica.
Descreva as medidas antropométricas que t€m que ser aferidas na consulta pediatrica e os principais

cuidados na aferi¢do e na plotagem nos graficos apropriados.
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Caracterize a pratica de decisdo compartilhada e os principais cuidados que requerem a atengdo do
pediatra.

Cite as duas instituigdes académicas que produzem recomendagdes mais organizadas, por meio de
revisdes sistematicas da literatura, sobre os procedimentos clinicos que tém embasamento cientifico para
justificar serem incluidos no acompanhamento de saude da crianca e do jovem. Acesse agora 0s seus
respectivos sites e descreva sucintamente os pontos de maior interesse pediatrico.

Qual € o calendario ideal de consultas de puericultura e por qué?

Quais sdo os trés procedimentos complementares importantes na vigilancia do crescimento e quais sdo as
medidas e indices antropométricos envolvidos?

Cite cinco técnicas adequadas para a monitorizagdo do crescimento.

Cite quatro técnicas recomendadas para a triagem de problemas de desenvolvimento.

. Descreva a recomendacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro para a prevengdo de anemia

em criangas brasileiras.
Quais as recomendagdes sobre escovacao dentdria e primeiro encaminhamento ao dentista?
Cite os seis procedimentos de triagem considerados prioritarios por terem beneficio liquido de moderado

a substancial, desde o periodo neonatal até a adolescéncia.
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Tabela 6: Recomendacdes apoiadas em evidéncias para cuidados de salde preventivos de criangas e adolescentes

Doengas Pré-natal Idades sugeridas para as consultas:
e procedimentos

ldade o Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente
Primeira

semana

Consultas anuais Consultas anuais Consultas anuais até os 21 anos
tm | 2m | 4m | 6m | om | 12m [ 15m | 18m

Historia

Avaliar em todas as consultas: preocupagdes dos pais. Revisar em todas as consultas: determinantes sociambientais da satde e doenga, estilos de vida. Registrar no prontuario médico. >
. = e Orientar pais/cuidadores em todas as consultas, conforme prioridades gerais e particulares. 5. | Orientar adolescente em separado e pais/cuidadores em todas as consultas,
OrientagZo antecipatdria Cons iderar recomendagGes das tabelas 2 (USPSTF) e 3 (ICSI). conforme prioridades gerais e particulares.
Crescimento e Peso estalura e perimetro cefélico; registrar nas ourvas de referéncia. Peso, estatura e indice de massa corporal: aferir, registrar nas curvas de referéncia e discutir com o paciente >
triagem de obesidade Atengao aos comentarios do texto sobre frequéncia e técnica das aferigdes.) porat: »reg p .
Desenvolvimento Vg ilancia dos marcos de desenvolvimento ‘Tr iagem Vigilancia —>‘Tr iagem Triagem aos 30 meses e vigilancia em todas as consultas, com énfase no desempenho escolar a partir da idade escolar >
Dlscutlr
Imunizagées calendario. Verificar registro de vacinas aplicadas, encaminhar para aplicagéo de doses indicadas ou em atraso e recomendar severamente o seguimento do calendario vacinal do Ministério da Satde e, se possivel, o da SBP.

Aplicar dTap.

Conjunt

//////W//WW//////W/////////W/%//W

Anemia

N

wonJvm | emeee / W/ / / W/ W/ / %/ _

a lactentes de risco

§

Carie dentéria Triagem e orientag&o sobre dieta 3 |Orientag&o sobre dentifricio fluorado e aplicagdo de verniz com flior o W
nao-cariogénica e cuidados preventivos a partir da erupgéo do primeiro dente

_

§\

Neonatal} %%%%%%% %
) Audlgao %%%%%% ia (alto risco) €———— |Avaliagéo da fala (alto risco) <
§ Visdo //////// / / / Testeparaestrablsmo Teste de acuidade visual aos 3 anos. Teste de acuidade visual aos 11 anos. €—
ic // /W////////W//W//////W///////////W//////// Tigennalommanas s sos ,
i / / / / / / / / / A ;:zzz?azzxz:zz'w;:sz.:szzm:;":;;m
//W//////////////////W/////
Dol {’° el %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
% %magemeo Aplgte;nlttd altori 0s de especialistas recomendam a aferigao da pres: sultas de rotina Obrigatdria a partir dos 18=
% ::::::: / %/ %/ Triagem a partrdos 2 anos, se fatores de risco +—— gra%em i
: P ////% /4// I
e @002 A ~ewwwwewss=

Significado das setas: Realizar procedimento em todas as consultas —; realizar na primeira oportunidade «—— ; faixa recomendada para arealizagdo «— o —»
* Procedimentos prioritarios de triagem; beneficio liquido moderado a substancial.
1 Procedi

T Triagem sanguinea: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hemoglobinopatias + recomendagdes legais. Triagem de cardiopatia congénita por meio de oximetria de pulso.

imentos de triagem com beneficio incerto, segundo as evidéncias cientificas.
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