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Este artigo se propGe ser um guia de orientagéo para a utilizacdo da ficha de acompanha-
mento da crianga normal adotada no Ambulatério do HCPA. Conceitua a supervisdo de
salide e descreve seus objetivos fundamentais: prevengdo e deteccdo precoce das doencas
e aconselhamento sobre aspectos psicossociais da criagdo da crianga. Revisa os procedi-
mentos considerados indispensaveis para a efetiva superviso de saide de toda crianca,
incluindo a avaliagdo do crescimento, desenvolvimento e imunizacdes, aconselhamento
antecipado, testes de triagem de visdo, audicdo, sistemas cardiovascular, locomotor e
genitourindrio, cuidados com os dentes e exames laboratoriais essenciais.

| — INTRODUCAO

A ficha de acompanhamento da crianca nor-
mal € um guia para a supervisdo de salide de
criancas saudéveis. Entende-se como supervisdo
de saude o conjunto de procedimentos ou méto-
dos de avaliagdo necessérios para prevenir doen-
¢as e oportunizar um nivel 6timo de crescimento
e desenvolvimento fisico, intelectual e emocio-
nal. Entende-se como crianca sauddvel aquela
que ndo tem doenca importante, que tem pais
competentes e que estd crescendo e se desenvol-
vendo satisfatoriamente. Qualquer problema que
exclua a crianca desta definicdo requer tratamen-
to especial apropriado, independente da supervi-
sdo de salde,

A supervisdo de salide da crianca normal in-
clui: 1 - prevencdo de doengas; 2 - deteccdo pre-
‘coce de anormalidades; 3 - aconselhamento.

A prevencdo de doencas se faz através da
imunizacdo contra doencas especificas e da edu-
cacdo sanitaria, que engloba orientacdo sobre
cuidados dos dentes, nutricdo e acidentes pro-
prios da infancia. ’

A deteccdo precoce das doencas se faz atra-
veés da historia, exame fisico e testes de triagem
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recomendados de acordo com a faixa etdria.

O aconselhamento sobre aspectos psicosso-
ciais inclui basicamente a orientacdo adequada
dos pais quanto a: a) padr8es previsiveis de
comportamento da crianca segundo a idade (por
exemplo, a anorexia fisioldgica do final do pri-
meiro ano e o negativismo do segundo ano);
b) caracteristicas individuais de temperamento
da crianca, com implicacGes importantes no tipo
de educacdo; c) maneiras de influenciar o desen-
volvimento da crianca, principalmente estimu-
lando a construcdo de sua auto-estima, comuni-
cando-se eficientemente com ela, ajudando-a a
reconhecer e usar construtivamente sentimentos
negativos (tais como dependéncia e agressivida-
de), fornecendo modelos de comportamento e
usando apropriadamente técnicas de modifica-
cdo do mesmo,

Além dos trés objetivos acima descritos, um
programa de supervisdo da crianca normal propi-
cia, através dos encontros constantes do médico
com a familia, um melhor relacionamento global
entre todos, facilitando tarefas de aconselhamen-
to, prescricdes e discussdo de problemas.

A ficha de acompanhamento da crianca nor-
mal proposta para uso rotineiro nos prontuarios
do HCPA apresenta dois objetivos fundamentais:
em primeiro lugar, funcionando como uma "‘fo-
Iha de fluxo”, apresenta, logo apos a lista de
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( ™
1 - CADA QUADRO NAQO SOMBREADO INDICA UM PROCEDIMENTO OBRIGATORIO. REGISTRAR A DATA
DA REALIZAGCAQ SEGUIDA DE UMA INDICAGAO DE NORMALIDADE (LETRA “N") OU ANORMALIDADE
(LETRA “A”). IMPORTANTE : QUALQUER ANORMALIDADE DEVE SER APROPRIADAMENTE ANOTADA
NA LISTA DE PROBLEMAS.
2— osiNAL T INDICA PROCEDIMENTO OBRIGATORIO APENAS SE NAO REALIZADO NA ULTIMA DATA
RECOMENDADA.
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ACONSELHAMENTO ANTECIPADO

MARCOS DE
DESENVOLVIMENTO
HIGIENE ACIDENTES SOCIAL
Seio, Fezes, Urina, Sono
Choro, Colicas
Levanta Cabega RN Fome, Obesidade Temp. Banho Pai — Mae
Reagdo Luz — Ruido Regurgitagdo, Constipagdo Temp. Mamadeira Dormir Sozinho
Vitaminas, Ferro, Fluor Transporte
Imunizagdes
Sorri 2m Alimentos sélidos Acidentes por “Dengues’”
Abre Maos Movimentagao Succgdo do Polegar
Rola sobre o corpo Frequéncia de Movimentagdo
Junta as mdos 4m Infecgdes Queimaduras Quarto Individual
Respiratdrias Bebé.Confarto
Firma Cabeca Alimentagdo variada Medo de Estranhos
Apanha Objetos 6m Esfinctares (Orientagdo) Corpo Estranho Separacdo
Choro Noturno
Senta sem Apoio Diminuicdo Apetite Corpo Estranho Necessidade de Afeto
Segura Mamadeira 9m Diminuigdo Ritmo Quedas Disciplina
Silabas (Mama, Papa) de Crescimento Banheira Masturbagdo
Quedas, Queimaduras Negativismo
Levanta e fica em pé 12m Retirada da Choque Elétrico Curiosidade
Mamadeira Envenenamento E xploragdo
Animais Birra
Caminha Bem 15m Quedas Obediéncia
Envenenamento Disciplina
Alteracdo Apetite Comportamento
Atira Bola 18m Dentes na Aua “Modos"
Segue Instruges Desenv. Linguagem Autombvel Reagdo a Irmdo Menor
Esfincteres (Treinamento)
Aponta para parte do corpo nomeada Abre Portas Necessita amigos mesma idade
Rabisca 2a Dentes Sobe em Mdbveis Repartir Coisas
Sobe escadas Afogamento
Padrdes de Crescimento Tricicla
Controla Esfincteres 3a Pais Fumantes Natagdo Educacao Sexual
Televisio Automével (Palavrdes, Reprodugdo)
Identifica Cores Fogo Masturbagdo
Diz seu Nome 4a Dentes Fasforos Bringuedos de “'Doutor”
Quedas Ansiedade da Escola
Mudangas de Humor
Linguagem de Adulto 6a Cinto de Seguranga Tiques
Bicicleta Indecisdo
Responsabilidade
Dinheiro
9a Esportes Armas Mesada
Educagdo Sexual
{Menstruagdo, Reprodugdo)
Bicicleta Relac, com Familia, Amigos
Obesidade Patins Agressio
12a Recreagdio Skate Dependéncia
Automdvel Limites e Responsabildade
Educagdo Sexual J
e

FIGURA 1 — Verso

Revista do HCPA — Vol. 3 — N. 1

101



Acompanhamento da Crianga Normal / Blank

MESES

T g S | T T T [ I T T 1 1 T T T T T

0 7 | 4 | =& 8 1 12 u 16 i 20 z 2 L m £ n T ')
o T m i

| | . | | | T g
—_1:: _—{/:://-’ m:;
L | —

D | = e | . N B N S . . | =] L —T R w45
Ei= | | e
[ A = [+ e 5l

2 — -~ - B " /;_’-4—“*
L o0 e - — o __,:s/ 90 —
|- + - - //i | "".—-/" — 1 10 =
. - // LT 1 __,-f'!____.--"
LT o e e T
iw s ] — s il P ol o 17
g-_ " = - ,J/ ] —"":’-f""/ | _// # ——
LB B - // | |~ /// ] I | 1 B '
iF" / — t — 6]
L ////]I/ ; [ = = e
" /// : //é/ | —‘// -'/ % ‘./
70 .//’ P I/// | ] — 7 | 15
e LTS ' T e ]
4 L 1 - [l
et //-// f.{ l ! ,/// '/1 | T 14
Ve ] 1 1
= o L1 | —
Emm— Zamun S=ANPE AP aRRNEL N
L, // // // / /.-""."" 1/”/ =
s W 2 — P A T TP T T L LA
|t | —
— e - I , » / // /” // ! i i
[~ —T / / | _—
V. ——
- - i !
—W—L /4// - //l ,/ - // ] 11—
i A/ PPN =P :
i _,// P ) Pl ,/ L ! m—E
RAR AT ADEADE P T e
— 9 // - / // / ' l’Eﬁil'\E'lFll') CE;FALIC.O i =i
// /// /// - | : | ] -
Lo /'/'/// — ] ] - | N - =
,{/// )P L~ ) ' - | | e .
S5 4 vl - I = Ll
Vi N O P, il Y O OO L i B A
== 7 717 T / /T/ |
g—r— ////// | == N /,//’_J/ —-.---!|JP""—'_“_
. Ir/,/// I - / //" 1 — = i ——
AL B - N
S — e [ S
- / ss/ ! 1 35
o | KaANEN .
/ e e K i
— 2 ' - I | == T 1 Fid | \ mEE
[T 2 1 T s T T e T e e T s N i

ol S A A A HEALEEEERE RN

MENINOS — 0 - 38MESES MESES

REFERENCIAS:
1. MARCONDES, E. Desvio-Padrao vs. Percentil. Pediat. (S.Paulo) 1:148-158, 1979,
2. MARCONDES, E. et alii. Estudo Antropométrico de Criancas Brasileiras de Zero a Doze anos de Idade, Anais Nestlé B4, 1971,

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

GRAFICO DE CRESCIMENTO
PONDERO—-ESTATURAL

MENINOS

HC-264 - 13.03.254/3 - artes graficas hepa - mar81

FIGURA 2 — Frente

102 Revista do HCPA — Vol, 3 — N, 1



Acompanhamento da Crianga Normal / Blank

ANOS

LRI AR LA R R A R R A E AR N A E AR AREINAREINARERREL IR
SEEEHAVEANE N\ NAN N AENEA SRERRAN
AN L WL NN TN X N i
/_s/u-||.. /w|]u._z||o}/1_| | N f./.uw N 1/u /n ’m 5
- N TNENCINY NN ) ] \ | \ L
] \ [\ \ T AT A IHEEERNEAN N AU LTI
| \ / / _/ X N[ ,%// ” / /_ _/ L _
B VBV ELA NN N / | N
NN O EEVEEEYE ;
ENENENNERNNENE /14_ NEBYNER VENRUNELRL |
| LTTTINYIN // L] EENENEEAUEELGUEENERAD IR
N _ HENNENENENRY _ NN N\ A !
T TNNIN TN TN + N AR \ INEEEE
///,_//_h. L NN
[ NN | | ) | | |
i w /v/m// / /_,_/ \ , m = // / g // A / / =4
: NN T SN O R
NN NSNS T NN |
. EEE AN NN ] | E\A m// / . /_,_ e
NN m “//_ ///_ | __ TENNONCN TN 5
| | ; _ NN N NX N AN _ NN N NCART T
.. | | // /./ \ _ _ //., \ / / “ L]
H | NNYC ////_ . | NN / /. |
| [ | NAVA WAV WANAY d J \ | L
| | NN NN N HERNNAUAVELY
5 | ANVNANLEN | ANSNAYY I
_ NEVNAUNALY _ HAR _///.
_ T EINNCWVNCANN | \
L ! \ X NN ,,
. | NUNAVARNY _ YN ANNAN T
//.. / / e . // \
| ANANAR AL | AN
\ AR ERNVATAY
. NAWANAA NLARVARE
: ESERAE s . : sllifejf{ I 8] [ ] [ |

ANOS

[sonmupius) wHNLTY

=) 0534

MENINOS (3 -12 ANDOS)

FIGURA 2 — Verso

103

Revista do HCPA — Vol, 3 — N. 1



Acompanhamento da Crianga Normal / Blank

MESES
I I | 1 1 1 1 1 | 1 | Pl | | | | | | | T 1 1
0 H 4 8 10 1z " 18 1 o | = 2 % 2 30 k) 3 ']
- | | | = we—»
L e 5 : : 124 _§
>
|- 102 -+ — - - m‘-g-
L=
-_ - o e %0 — nA--i
T — “; /T:s' - i
[o% =T 1 L1 T =
- I - ——t— 52 —]
L~ ] T 2!’___‘,-f‘ -
s =T A — e
o - A LT J/.’ L 1 — 1|0::'_,, =
- 1 /’// | — L | — [ —— |s . Loga o
[ = / i / L — — —
E- : ] ] L1 | ) /J/ 17
i =g s o L — | 1
i L // ’/ //’/ — 1 - 50
= L J/ 1 1 1 | P
: - //,/ — L — /’ = / e > et
E " L~ = ;/ /// = = Bl // // ] ==
e = — - =1 .15
|- 1 - - -
. A e A L -
= A A A N P // |~ L2
| ///// Pl L~ L~ / 50"
- LA A - 14
- - AN | [ = = —
ZI.OPZ xd L HES
A | | 4 o
- 0 -
=4 S =~ il = /_/ ] // - ,,--"'2-]-5 -
/ ] | //
-_ P 12
— i 1
- ’/ /// P B = - Lk [
- 2 P e —
5O / 1/ . L] l """A 11 -
l; ' A | A J// s T ----.-.-".'"".-—“_-.-| é
] L : - =
10 //// / r /4-/ 4// —"""---.-. w0 +E
- v % s | | 4
L] e |
/,/ ,// - //'/ = I | J
— o T 9
/// ’// '//’// // i PERIMETRO CEFALICO | o
& //// ///;/ | 55 1 =1L .
AN A A i .
// a / Zzd 50 %1 5. anmiy
|, //// . L L A sisad
=] e — |
/ //// / | mme— LU
3 vV V17 4 bl ] - 2P 45
ﬁ — e r///// — ///’__,_,---"""___ 5
- . L |
o .y .
— & /’ }/// - =& —
/ L 3 s [ I
. / ' T S T T S ) S A i [ PO
| | _ il A VAN N T I
o 2 4 s | e 10 12 1 | 18 1 ) u 2 2 ] 28 | m l u ] 38
] i | ] I 1 ! 2 L 1 | ! ! e 1 !
MENINAS — O A 3 MESES MESES
REFERENCIAS:

1. MARCONDES, E. DesvioPadrdo vs. Percentil. Pediat, |S.Paulo) 1:148-158, 1979.
2, MARCONDES, E. et alii. Estudo Antropométrico de Criangas Brasileiras de Zero a Doze anos de Idade, Anais Nestlé 84, 1971,

% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

GRAFICO DE CRESCIMENTO
PONDERO-ESTATURAL

MENINAS

HC-263 - 13.03.275/8 - artes graficas hcpa - marB1

FIGURA 3 — Frente

104 Revista do HCPA — Vol.3 — N. 1



Acompanhamento da Crianga Normal / Blank

ANDOS

g 3 3 i s ¢ ||| ]9 . 5 . 2 . _
TN \ VANEEASNANUNEAN X N NEAY |
/ M, / N ./// ./// /m( h /.V /
ANANEYEANAY NS NN, NEEAYEN
. NN NN LT N NN \UEEEN L
_ JAURNEN ) 3 N | N \
\ AR SANEELVERENE q
NN N LV, 0 [ I D | O 1 N,
VAUANAN N NN FI
Lt // \ A\ A / ./ / |
I \ X B N \
/z, b / = /r b /
; \ '\ \ X \ L]
NN N | | \ NA
NNRNAUAWANY | N NANEAY \
NN NN NN T N\ % L1\
o NCNCRVINN T HEA NN \ L
NI NN _ _ . INERVERNER
_, INAUAEVARY NANER \
1 | L& S VAR \ \
(el ] ] | /// | / 1K | /_/ / N LA N
| | | N NCAN | NN
EERNE  EEEENNAULENAN G IO R
| _“ IHEE NN INANE L N |
. | _ AN NAENN AN / \ -
I | N ././ N N\ = | \ \
B m /7/ \ | // \ v \
(- a | \ N N
» _ | \ NN\ \NIVERN
_ _w \ \ . YHA
T I NNANRVARNN \
i “ 1] AAENAUANAY AN N[
] _ _ _ NN K \ N\ \[\ !
- ' T _ / _// // | / f
3 M NAENY _ A\ \
[ AN NN AR \ [\
- NANNCANNY YT
g g | | g | | 8 8 | : [ ] ¢ g s || P ] e i
. : = - ; _oo._el-:_cav—(x.‘.‘._..._( . _ . . : : : ‘-..M.wwm = —

ANDS

MENINAS - 3 A 12 ANOS

FIGURA 3 — Verso

105

Revista do HCPA — Vol.3—N. 1



Acompanhamento daCrianca Normal [ Blank

problemas, um resumo objetivo de todos os pro-
cedimentos de rotina aos quais a crianca foi ou
deve ser submetida. Na auséncia desta ficha, se-
ria muito difrcil visualizar claramente tais proce-
dimentos no meio das evolucBes narrativas do
prontuario. Em segundo lugar, facilita a manu-
tencdo de um atendimento uniforme, tendo em
vista o fato de no Ambulatoério do HCPA a crian-
ca ser vista por varios médicos num curto perfo-
do de tempo. (Figura 1, p. 100-1).

Il —CRESCIMENTO

Sua avaliacdo é realizada através da afericdo
seriada de peso, altura e perimetro cefélico. As
medidas devem ser colocadas em gréficos, obser-
vando-se a permanéncia da crianca em um deter-
minado percentil e avaliando-se a necessidade de
investigacdo, caso sejam cruzadas as linhas de
percentil. (Figuras 2 e 3, p. 102-5).

Recomenda-se a medida de peso, altura e pe-
rimetro cefalico em todas as visitas nos dois pri-
meiros anos de vida. Seque-se a medida anual de
peso e altura até os doze anos.

1l — DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento deve ser avaliado em to-
das as consultas, através da observacdo da crian-
ca e de entrevista objetiva com os pais, visando a
estabelecer claramente os marcos de desenvolvi-
mento psicomotor alcancados. Uma vez que cri-
térios clinicos de avaliacdo deixam de detectar
muitas criangas com graus moderados de retardo
de desenvolvimento, é aconselhdvel incorporar
aos procedimentos rotineiros de triagem algum
teste padronizado simples, como o Teste de Den-
ver abreviado, que pode ser aplicado em menos
de 15 minutos.

IV — ACONSELHAMENTO

A educacdo dos pais na drea do desenvolvi-
mento leva a uma melhora comprovada do com-
portamento e da aquisicdo de habilidades da
crianca. Além da orientacdo sobre problemas es-
pecificos que estejam perturbando o relaciona-
mento entre 0s pais e a crianga, todas as consul-
tas devem incluir o aconselhamento antecipado,
que € a discussdo sobre 0s principais aspectos do
desenvolvimento que exercem influéncia previsi-
vel na salide e adaptacédo social da crianga.

V — VISAO

Deve-se atentar as criancas de alto risco:
criancas de mde com infeccdo durante a gravidez,
prematuros, partos prolongados ou nascimento
dificil, administracdo de oxigénio no periodo
neo-natal, paralisia cerebral, doencas metabdlicas,

surdos, retardados mentais, histéria de miopia
ou outro defeito visual na familia, criancas com
estrabismo ou histdria de estrabismo.

A presenca de visdo deve ser testada no ber-
cario, observando-se a reacdo pupilar em respos-
ta a luz. Desde o nascimento deve-se atentar para
os olhos anormalmente grandes, sensibilidade a
luz, visdo embaralhada, inflamacdo, movimentos
oculares anormais, dificuldade de focalizacdo (o
desvio persistente de um olho apos 0s seis meses
é de cardter patologico; até entdo pode ser enca-
rado como normal).

Avalia-se também o conceito dos familiares
sobre as habilidades da crianca, tais como falha
em pegar pequenos objetos.

A investigacdo de estrabismo inclui historia,
teste de Hirschberg e cobertura. Na historia, per-
gunta-se a mde se a crianca apresentou alguma
vez 0s olhos desviados ou se o desvio ocorre
sempre.

No teste de Hirschberg, um reflexo de luz
(proveniente de lanterna ou otoscopio a 30 cm
da crianca) ¢ observado nas pupilas do paciente.
Qualquer desvio da luz do centro da pupila é ma-
nifestacdo clinica de estrabismo.

O teste de cobertura destina-se ao diagndsti-
co de estrabismo latente. Deve-se cobrir um dos
olhos da crianca, segurando a lanterna préxima
de sua face e atrair sua atencéo para a luz, mo-
vendo a lanterna ligeiramente. Enquanto a crian-
ca estd olhando para a luz, descobrir rapidamen-
te o0 olho, observando se este realiza um desvio.
Fazer o mesmo para o outro olho. Se a lanterna
falha em interessar a crianca, usar um brinquedo.

A partir dos 4 anos, testa-se a acuidade visual
através da tabela de letras (criancas alfabetiza-
das) ou tabela de figuras (criancas ndo alfabeti-
zadas). Pendurar a tabela em local bem ilumina-
do, sem ofuscamento e a cerca de 150 cm do
chdo. Levar a crianca até junto da tabela e verifi-
car se reconhece as letras e figuras. Colocar a
crianca a cerca de 5 m da tabela e, cobrindo um
olho com cartdo, testar o outro. Os dois olhos
devem ser mantidos abertos. Apontar 0s sinais
com um lapis preto, comecando de cima para
baixo, indicando 2 ou 3 sinais por linha. Regis-
trar a fragdo correspondente a Ultima linha lida
sem dificuldade, anotando separadamente o re-
sultado para cada olho. Encaminhar ao oculista a
crianca que tiver dificuldade de leitura, sendo
que aos 3 anos ela deve identificar até 20/70, aos
4 anos 20/30 e a partir dos 6 anos até 20/20.
Durante a aplicacdo do teste, observar outros
sinais que possam indicar dificuldade para a lei-
tura: lacrimejamento, inclinacdo de cabeca, piscar
continuo, procurar fechar um dos olhos, etc.
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VI — AUDICAO

1. Recém-nascido — Detectar e registrar os
seguintes fatores de risco:

a) familia afetada (qualquer perda auditiva
que ndo seja presbiacusia) ;

b) nivel de bilirrubina acima de 20 mg/dl;

c) infecgdo congénita: rubéola, citomegalo-
virus, herpes, toxoplasmose;

d) malformacdo de ouvidos, nariz e garganta;

e) peso de nascimento inferior a 1500 g;

f) meningite neonatal;

g) asfixia neonatal severa (Apgar menor do
que 3 no primeiro minuto ou menor do que 5
em 5 minutos, auséncia de respiracdo em 10
minutos , e hipotonia com mais de 2 horas de
vida ) ;

h) apnéias de repeticdo;

i) exsanguinotransfusdo.

2. Dos 2 aos 6 meses — Testar a audicdo so-
mente se houver fator de alto risco.

3. A partir dos seis meses — Avaliar:

a) preocupacdo familiar relativa a audicdo da
crianca (suspeita de deficiéncia) ; -

b) resposta adequada aos testes de audicéo;

c) despertar em resposta aos sons;

d) respostas adequadas ao nivel de desenvol-
vimento e comunicacdo esperados.

Dos 6 aos 8 meses deve-se executar o teste
de distracdo: a crianca senta no colo da mae, o
examinador posiciona-se atrds da cadeira, fora
do campo visual da crianca, e segura algum obje-
to ou brinquedo, estendendo-o para atrair a sua
atencdo. Assim que isto foi conseguido, o exami-
nador faz um barulho com outro objeto, escon-
dido na outra mado. Obtendo resposta com um
lado, repete-se 0 mesmo do lado oposto.

Os padrdes de resposta esperados para o tes-
te audiolbgico dependem da idade da crianca.
Aos 4 meses, a crianca pode virar os olhos em di-
recdo ao som, apresentar um discreto movimen-
to da cabeca ou ter uma atitude quieta de escu-
ta. Aos 6 meses, espera-se que a crianca vire a ca-
beca em direcdo ao som. Aos 8 meses ou mais,
ela deve virar a cabeca (45° ou mais), geralmente
podendo determinar se o som vem de baixo ou
de cima.

E importante salientar que, ao redor dos 6
meses, a crianca surda balbucia, vocaliza e au-
menta suas vocalizacBes quando os pais estdo
perto, tanto quanto a crianga normal. Estas res-
postas sdo indicadoras do desenvolvimento so-
cial e ndo necessariamente um reflexo da habili-
dade de ouvir.

Recomenda-se a audiometria ao entrar na es-
cola nas criancas de alto risco e repete-se a mes-

ma a intervalos regulares, conforme indicacdes
por problemas de comportamento.

VIl — CARDIO—VASCULAR

Ausculta cardiaca e palpacdo dos pulsos de-
vem ser feitas em todas as criancas, com precau-
tdo aumentada nas familias em que hd uma
doenca congénita. Este exame deve ser realizado
no perfodo neonatal e repetido aos 2 meses, 6
meses, 1 ano e depois anualmente.

No que se refere a pressdo arterial, recomen-
da-se um controle anual a partir dos 3 anos, de-
vendo a deteccdo de hipertensdo incorporar a
crianca a um programa de cuidados de salde.

Coloca-se a PA em gréficos e se o nivel se
mantiver acima do percentil 95 em pelo menos 3
ocasifes, serd considerado anormal (Figura 4).

O tamanho do manguito deve ser o indicado
a seguir:

Largura (cm) Comprimento (cm)

Recém nascido 25—-40 50-100
Lactente 6,0—-80 120-135
Crianga 9,0-100 170—-225
Adulto 120-13,0 220 -235

VIl — LOCOMOTOR
Pesquisa-se a presenca de luxacdo congénita

do quadril. A incidéncia € maior em meninas,
partos pélvicos, criancas com outras anormalida-
des congénitas, certos grupos étnicos e historia
de familia afetada.

Todos os lactentes devem ser testados no
hospital, usando os métodos de Barlow e Orto-
lani.

Barlow: palpa-se o trocanter menor, na face
interna da coxa, para pesquisar o quadril luxa-
vel. Na abducdo a 450 (com a perna fletida sobre
a coxa), uma pressdo sobre o trocanter faz com
que este saia do acetdbulo — sinal positivo.

Ortolani: reducdo da luxacdo na abducdo.
Palpa-se o trocanter maior, com os membros in-
feriores na mesma posicdo acima descrita e sen-
te-se 0 estalido de reducdo — sinal positivo.

Depois de 7 a 10 dias, as manobras de Bar-
low e Ortolani sdo de pouco valor, devendo ser
usado o teste de abducéo, aceitdvel em qualquer
idade. Recomenda-se sua realizacdo aos 2, 4, 6,
9 e 12 meses. O normal ¢ fazer abducéo bilateral
maior que 759, sendo que 4 % das criancas tém
abducdo desigual. Na luxacdo congénita, o angu-
lo de abducdo € menor do que 35°. Devido a
possibilidade de diagnostico tardio, essa mano-
bra deve ser usada em todas as visitas até que a
crianca inicie a caminhar.
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FIGURA 4 — Pressdo Sanguinea (valores normais em percentis)

IX — GENITO-URINARIO

No recém-nascido deve-se observar o jato uri-
nario, presenca de testiculos na bolsa escrotal e
aspecto do himen, atentando para imperfuracio
e sinéquias.

A partir dos 12 anos deve-se atentar para o
desenvolvimento de caracteres sexuais secunda-
rios.

X — DENTICAO

Recomenda-se a suplementacdo de fluor, do
nascimento até os 13 anos, de acordo com a con-
centracdo da agua ingerida.

Idade (anos) Concentracdo de Fluor (ppm)
0,0a03 03a0,7 0,7
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

O inicio da escovacdo deve ser logo ap0s a
erupcdo dentéria.

A partir dos 2 anos, a crianca deve freqlen-
tar o dentista anualmente.

X| — LABORATORIO

1. Hematdcrito/Hemoglobina — Nos recém-
nascidos e aos 9 meses, efetuar em casos de alto

risco: baixo hemato6erito neonatal; prematuros;
pequeno para a idade gestacional; baixo nivel
socio-econdmico; fatores presumivelmente cau-
sadores de deficiéncia de ferro.

Na adolescéncia, hd um aumento da preva-
Iéncia de anemia, principalmente em meninas,
devendo ser solicitados hematdécrito e hemoglo-
bina.

2. Urocultura — Aos 9 meses realiza-se uro-
cultura. Devido a incidéncia de infeccBes uriné-
rias que as meninas apresentam, recomenda-se
novo exame no periodo pré-escolar (3 anos).

3. Reacdo de Mantoux — Deve ser solicitada
rotineiramente aos 6 meses (antes da vacina de
sarampo) e repetido anualmente.

4. Exame parasitologico de fezes — Deve ser
solicitado rotineiramente aos12 meses, repetindo-
se anualmente.

XII — VACINAS

Aplicar o seguinte esquema de vacinacdo:

— 2,4,6 meses: DPT e Polio

— 7 meses: Sarampo

— 15 meses: MMR

— 18 meses: DPT e Polio

— 4 anos: DPT e Polio.

Uma interrupgcdo no esquema de vacinacdo
ndo implica infcio de nova série. Sem considerar
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o intervalo, verifica-se apenas onde havia parado,
Infeccdo de vias aéreas superiores ndo é con-
tra-indicacdo, a menos que exista febre.
MMR pode ser dado com outras vacinas e
para filhos de maes gravidas.

SUMMARY

This paper intends to set up guidelines for
the correct use of the well child health super-
vision flow sheet which is employed at the
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