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SEMIOLOGIA E SAUDE DA CRIAN CAEDOADOLESCENTE

ORIENTACOES PARA A REALIZACAO
DA OBSERVACAO CLINICA

Vocé estd recebendo um roteiro com as informagdes necessdrias
para atender uma crianca, do nascimento a adolescéncia. Durante o
atendimento, o paciente deve ser visto globalmente, considerando-se todos
0s aspectos capazes de alterar seu equilibrio. Hd tendéncia universal de
abordar o paciente prioritariamente sob o aspecto bioldgico. Entretanto,
este enfoque isolado € falho. A influéncia do meio, condigao social € a
luta pela sobrevivéncia em sociedade geram rea¢des no individuo, que o
afastam de seu equilibrio, causando desconforto e doenga. Em Pediatria,
estes pontos estdo exacerbados, pois a crianga vive com 0s pais € a
familia em condi¢do de dependéncia, sofrendo mais intensamente 0s
agravos do meio e do momento social. Portanto, o paciente pediatrico
deve ser abordado e tratado em seu aspecto global, valorizando-se o
contexto biopsicossocial.

Durante a coleta de dados, as informagdes devem fluir livremente,
sem constrangimento. Ao procurar atendimento, o paciente traz consigo
emocoes e a mais nitida € o medo (da doenca, do procedimento ao qual
serd submetido, de suas consequéncias), que deve ser contornado, para
que o médico possa atingir seu objetivo maior de ajudar. O atendimento
médico deve ser realizado em ambiente tranquilo, limpo e confortavel,
respeitando a privacidade do individuo e de sua familia. No inicio da
consulta, o médico deve se levantar e chamar o paciente pelo nome. Deve
apresentar-se, cumprimentando o paciente e os pais ou acompanhantes
com um aperto de mios. E importante que se esclareca o papel ou relagio
familiar de todos os adultos e criancas presentes. Os pais devem ser
chamados também pelo nome, em vez de “mae” e “pai”’. Em seguida, o
médico deve procurar deixar o paciente e os familiares a vontade,
conversando alguns minutos sobre fatos corriqueiros ou brincando com a
crianca. Esta simples introducao deixa o informante mais a vontade,
possibilitando o inicio da coleta de informacoes. A maioria das informacoes
sobre a crianca € obtida dos familiares. Porém, é importante que se
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obtenha informacdes diretamente de criancas maiores e adolescentes,
sempre que possivel. Durante a anamnese, € fundamental a manutencao
de contato visual entre o observador e 0 observado, devendo-se evitar
atitudes como baixar a cabeca e ficar escrevendo o tempo todo.

REGRAS FUNDAMENTAIS PARAA
REALIZACAO DAANAMNESE

Regra A:

Inicialmente, recomenda-se deixar o paciente falar & vontade, sem
interferir nas informacoes. Pode-se deparar com o tipo de paciente que fala
demais sobre muitas queixas ao mesmo tempo, sem estabelecer uma ordem
cronoldgica aos fatos ou com aquele que fica quieto e fala pouco. No primeiro
caso, a medida que o paciente expde suas queixas, os dados devem ser
anotados de maneira organizada, podendo-se colocar ao lado da folha em
destaque os sinais e sintomas referidos. A medida que cada um deles é
mencionado, as anotacoes devem ser feitas, nos locais correspondentes,
sucessivamente. No final, o observador terd um arcabougo esquematico das
informacoes.

Posteriormente, devem ser feitas perguntas pertinentes ao quadro
apresentado, complementando as informagoes jd obtidas. As perguntas
deverio ser I6gicas ¢ objetivas, evitando dispersdes. E necessario saber o
que deve ser questionado, baseando-se em conhecimentos de fisiopatologia.
Conforme vai colhendo as informagdes, 0 médico consegue construir os pilares
do entendimento do processo, passo a passo, chegando a uma possibilidade
diagnéstica. No momento, o objetivo ¢ o aprendizado do método ¢ do
processo de entrevista médica, caracterizando precisa ¢ objetivamente 0s
sintomas.

Na situagao em que o observador se depara com o paciente que informa
pouco, o modelo de entrevista anteriormente apresentado ndo se aplica,
devendo-se desde o inicio realizar o interrogatério dirigido as queixas relatadas.
E 0 modelo mais dificil, pois o observador poderd sugerir a resposta, o que o
levard a cometer grandes erros. Neste caso, a atitude neutra do observador é
obrigatéria. Devem ser feitas perguntas com duas ou mais alternativas, tomando
sempre o cuidado de nao induzir aresposta.
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Regra B:

O corpo da anamnese nao deve ser fragmentado com a inser¢ao de
informacdes desnecessdrias ou nao pertinentes a0 momento. A coleta dos
dados deve ter uma sequéncia logica. Por exemplo:

“Paciente com febre e tosse ha 3 dias, foi levado ao Pronto Socorro
onde foi realizado o estudo radiolégico do térax e constatado que o mesmo
estd com pneumonia. Foi encaminhado...” As frases assinaladas mostram
informacao desnecessdria no momento. A informagdo correta deve ser:
“Paciente hd 3 dias apresentou febre, no inicio de 38° C, repetindo-se com a
mesma intensidade a cada 8 horas, nas primeiras 24 horas. No dia seguinte,
a temperatura manteve-se em 38° C, porém os intervalos entre 0s picos
febris passaram a ser de 6 horas. Nas tltimas 24 horas, o paciente apresentou
febre a cada 6 horas, mas os picos foram de 39° C. A tosse no primeiro dia
fo1 seca, constante durante todo o dia, exacerbando-se a noite. Nas tltimas
48 horas, tornou-se produtiva, com expectoracao amarelo-esverdeada,
mantendo a mesma frequéncia do primeiro dia. Hd 6 horas, houve
agravamento do quadro e o paciente passou a tossir mais intensamente, em
acessos de aproximadamente uma hora, com 5 minutos de acalmia.”

Dependendo da maneira como sao coletadas, as informagoes
podem revelar fatos diferentes: Por exemplo:

1. Paciente com tosse hd 5 dias, constante.

2. Paciente com tosse hd 5 dias, que comegou abruptamente

enquanto brincava com feijoes. O primeiro acesso de tosse
foi muito intenso, com duragdo de aproximadamente 15
minutos, acompanhado de cianose e falta de ar. Houve melhora
em seguida, porém o paciente mantém tosse constante ha 5 dias.

No primeiro exemplo, a informag¢ao é muito vaga. No segundo, pode-
se deduzir inclusive, a origem do problema. Por isso, informacdes imprecisas
devem ser caracterizadas adequadamente, procurando-se sempre quantificd-
las ou entendé-las melhor. Termos como “muito”, “pouco” e “bastante” sao
vagos ¢ devem ser quantificados. Informagdes do tipo “o paciente teve 3
pneumonias” também ndo devem ser aceitas, exceto se houver comprovacao
adequada do diagnéstico. Na auséncia de comprovagao, recomenda-se colher
as informagdes retrospectivamente de cada episédio e, posteriormente, se
possivel, inferir o diagndstico de pneumonia.
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Regra C:

Recomenda-se que o observador fique atento em todas as fases do
interrogatorio, evitando distracoes, falando pouco e ouvindo muito.
Comentdrios sobre fatos isolados devem ser evitados.

Regra D:

Ao término da anamnese, as informacdes obtidas devem ser checadas
com o paciente, verificando se estao realmente corretas ou se ha necessidade
de modificagoes.

Regra E:

O prontudrio médico ¢ um documento. Todas as anotagoes devem
ser realizadas de forma clara e com letra legivel. As observacoes clinicas
devem ser identificadas, com nome, funcdo (académico, doutorando,
R etc)e assinatura do observador.
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ANAMNESE

Nome do Entrevistador:........ccevvevieniennnnnienenie. FUNCAOI i,
Data da Entrevista: ......./ oo/ e

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

= Nome,idade, sexo, cor, nacionalidade, naturalidade, procedéncia, estado
civil, profissao.

= Nome dos pais ou responsavel.

= [nformante: nome, grau de parentesco com o paciente, grau de confianca
das informacgoes dadas.

QUEIXA E DURACAO (QD)

Anote o motivo(s) principal(is) pelo(s) qual(is) o paciente procurou
omédico e verifique sua duragio, desde o inicio (exemplo: ha .. horas , ...dias,
...INESEs, ...anos).

HISTORIA DA MOLESTIAATUAL (HMA)

Anote a descri¢do pormenorizada de cada manifestacao, com ordem
cronoldgica, isto €, com inicio, evolugdo e término (se ocorreu), passado e
presente. Caracterize cada sintoma: duragao, frequéncia, intensidade, relagdo
com outros sintomas, o que melhora ou piora. Inclua as repercussoes sobre
o estado geral (grau de atividade, disposi¢do, capacidade de trabalho, faltas da
escola ou da creche relacionadas a doenca, alteracoes do apetite, variagoes de
peso, febre, habitos de sono, humor, estado psiquico). O inicio de cada sintoma
deve ser extensivamente investigado: quando e como comegou, onde o paciente
estava, o que fazia. Na evolugao: houve agravamento do processo? Quando
ocorreu? Foi stibito ou paulatino? Houve melhora? Quando e como ocorreu?
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INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS (IDA)

Interrogue sobre todos os outros aparelhos, relacionando os dados obtidos
com a evolugdo da doenca atual, sempre que possivel. Anote as informagoes
que complementem o HMA e também as informagdes que a principio nio
estdo relacionadas ao HMA , mas que fazem parte do contexto da saide do
paciente.

Pele: Cor da pele, cianose, ictericia, sudorese, prurido, descamagao,
aparecimento de manchas (cor), sufusoes hemorragicas (petéquias, equimoses,
hematomas, ptirpura), lesdes cutaneas (papulas, nédulos cutineos, vesiculas,
bolhas), contetido (liquido, seroso, purulento). Especifique localizacao,
distribui¢do, tamanho e quantidade. Fenomeno de Raynaud.

Tecido Subcutineo: Edema generalizado (anasarca) ou localizado.
Cabeca: Alteracoes de tamanho e forma, lesdes em couro cabeludo.
Olhos: Edema palpebral, dor, vermelhiddo, secrec¢io (clara, purulenta),
prurido, sangramento, presenga ou auséncia de lagrimas, opacificagdo,
alteracoes de tamanho, posi¢ao e movimentacao do globo ocular, escotomas,

diplopia. Acuidade visual.

Nariz: Corrimento (coriza), obstrug¢ao, prurido, espirro, sangramento
(epistaxe). Olfagdo.

Ouvido: Dor, corrimento. Acuidade auditiva.

Boca e Garganta: Quantidade de saliva, succao, suc¢ao de dedos e chupeta,
mastigacao, dor, alteracoes da voz (rouquiddo, afonia, voz grave). Paladar.

Sistema Cardiorrespiratorio: Respiracdo (bucal ou nasal), ruidos ao respirar
(ronco, chiado), dispneia (aos esfor¢os, em repouso, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna), fadiga ou sudorese durante a alimentacao, tosse (seca
ou com expectoracao —esbranquicada, amarelada, esverdeada, com muco
ou sangue), cianose, palpitacoes, dor toracica, dor precordial, sincope.

8
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Sistema Digestorio: Apetite (anorexia, hiporexia, hiperorexia), alteracdes da
degluticao (disfagia, odmofagia, mcoordenacao succao-degluticao), regurgitacio,
pirose,empachamento, sensagao de distensao epigastrica pés-prandial , peso ou
desconforto epigastrico, eructacoes, intolerancia alimentar, nduseas ¢ vomitos,
hematémese, dores abdominais, distensao abdominal, flatuléncia. Habito intestinal
(ntimero de evacuagoes/dia, consisténcia das fezes, coloragio, quantidade),
diarreia, disenteria, urgénciaretal, tenesmo, enterorragia, melena, hipocolia
fecal, eliminacdo de vermes, constipacdo intestinal, escape fecal. Controle
esfincteriano.

Sistema Génito-Urinario: Diurese (volume, niimero de vezes/ dia, alteracoes
dacor da urina—hematria, coliria — presenca de sedimento), oligtiria, antria,
politria, nictiria, polacidria, distria, ardor miccional, tenesmo vesical, dor
lombar, dor em baixo ventre. Controle esfincteriano, enurese (diuma, noturna).
Corrimento uretral e vaginal, alteracoes do ciclo menstrual.

Sistema Linfo-Hematopoiético: Palidez, sangramentos, infeccoes frequentes,
adenomegalia.

Sistema Endécrino-Metabélico: Polidipsia, politria, polifagia, intolerdncia ao
frio ou ao calor, bocio, galactorreia, ginecomastia, alteragdo dos pelos, parada ou
aceleracao do crescimento.

Sistema Locomotor: Dores e espasmos musculares, cdibras. Claudicagao
intermitente, fraqueza muscular. Dores 6sseas (membros, coluna). Manifestagoes
articulares (dor, calor, rubor, aumento de volume, deficiéncia funcional,, rigidez
matinal, deformagoes). Fraturas espontanecas, deformidades 6sseas. Alteragoes
posturais.

Sistema Nervoso: Cefaleia, tontura, vertigens, alteracao do comportamento,
irritabilidade, sonoléncia, insonia, tremores, convulsoes (descrever), desmaios,
alterac¢@o no nivel de consciéncia. AlteragGes na sensibilidade (parestesias) e
motricidade (paresias/ paralisias). Alteracdes da marcha e do equilibrio.
Movimentos desordenados e tiques.




Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

ANTECEDENTES PESSOALIS (AP)

Pré-natais: Nimero de gestagoes, partos e abortos anteriores da mae.
Gestagdo do paciente: assisténcia pré-natal (nimero de consultas),
intercorréncias durante a gravidez (destaque para doenga exantematica e
sexualmente transmissivel, medicamentos usados, manutengao de habitos ou
vicios). Alimentacdo materna. Planejamento e aceitacao da gravidez. Tipo de
parto. Indicago. Local. Indice de Apgar (esforgo respiratério, cor, frequéncia
cardiaca, tonus muscular, irritabilidade reflexa) no primeiro e quinto minutos.

Neonatais: Peso. Comprimento. Tempo de permanéncia hospitalar.
Complicagoes (€nfase para ictericia, cianose, convulsdo, impetigo, necessidade
de internacao em UTI neonatal).

Crescimento e Desenvolvimento: Peso e estatura da crianca nos
atendimentos anteriores. Verifique o cartdo de atendimento e de vacinas da
crianga. Denticao: época de aparecimento dos dentes. Neuromotor: idade
em que firmou a cabeca, sentou com apoio e sozinha, engatinhou, ficou em
p€ com apoio ou sozinha, andou, falou as primeiras palavras. Desempenho
escolar.

Alimentares: Caracterize a alimentacdo da crianca, desde o nascimento até
o momento da consulta. Aleitamento materno: verificar se a mae tem leite,
hordrios em que a crianga mama, comportamento da crianca entre as
mamadas, ganho de peso, alimentacdao materna neste periodo. Aleitamento
artificial: hordrios, quantidade, tipo de leite, concentrag@o, preparo das
mamadeiras, adi¢do de agicar. Outros alimentos (sucos, frutas, papas): tipo,
Inicio, preparo, quantidades, horarios. Em criancas maiores: o que a crianga
come (qualidade, quantidade e horarios), alimentos alternativos (refrigerantes,
doces, bolacha). Investigar como a crianga estd sendo alimentada: Participa
com a familia das refeicoes? Hd castigo ou prémio para comer?

Dieta Atual: Anote a alimentacao atual no periodo de 24 horas, refei¢ao

por refei¢do, em qualidade e quantidade, nos respectivos horarios. Evite erros,
como: a crianga come a comida da casa, come pouco ou muito, “come de
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tudo”. Muitas vezes a informacdo ndo condiz com o estado nutricional da
crianga. Verifique as informacoes, procurando saber se a disponibilidade
econdmica da familia permite a compra dos alimentos citados.

Passado Mérbido: Referirtodas as doengas desde 0 nascimento até a moléstia
atual e os tratamentos realizados. Pergunte sobre traumatismos, transfusoes
sanguineas e cirurgias anteriores.

Antecedentes Imunoldégicos: Verifique o esquema de vacinacdo. Se ndo
estiver com o cartdo de vacina, pergunte sobre as vacinas administradas e a
época das aplicagoes, e solicite que traga o cartdo em uma proxima consulta
para confirmacio. ReagOes vacinais. Reacoes alérgicas a alimentos ¢ drogas.

Condigoes de Vida: Tipo de construgdo, nimero de comodos, provisdo de
cletricidade, d4gua ¢ esgoto, nimero de co-habitantes, condicoes sanitdrias ¢ de
higiene. Condig¢Ges ambientais da casa (em particular do aposento no qual o
paciente fica a maior parte do tempo): insolacio, ventilacdo, umidade, mofo,
poeira ¢ poluentes (fumo, inseticida, outros). Condig¢des da creche ou escola.
Nivel educacional. Remuneracéo e renda familiar. Relacionamento do paciente
com os familiares e seu meio. Comportamento do paciente na interacao com
os familiares: afetuoso ou hd atritos frequentes? Como se dd esta interagdo.
Ha castigos {isicos?

Fatores de Risco para Doencas Endémicas e Epidémicas: _ Procedéncia
remota (cidades e estados onde j4 morou: duracdo e particularidades, em busca
de doencas endémicas e epidémicas). Investigar fatores de risco para
tripanossomiase, esquistossomose, tuberculose, hanseniase, SIDA.

Histéria Ocupacional: Relacgdo de empregos e fungdes jd exercidas. Fatores
de risco ocupacionais: poeiras inaladas, cargas pesadas, posicoes viciosas. Uso
de equipamentos de prote¢ao individual ou coletiva.

Habitos e Vicios: Alcool ( tipo de bebida, quantidade, duracdo), tabagismo
(tipo, inicio, intensidade, abandono), uso cronico de medicamentos, uso de 0xicos.

11
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Antecedentes Reprodutivos: Menarca, vida sexual, gestagoes, abortos,
partos.

Medicacbes em Uso: Lista detalhada de todas as medicacoes atualmente em
uso (nome, dose e tempo de uso, efeitos colaterais e reacoes adversas).

ANTECEDENTES FAMILIARES (AF)

Idade, estado de satde e condi¢tes de vida dos pais, irmdos, conjuge e filhos.
Causa mortisdos familiares. Outros casos de doenga semelhante a do paciente.
Doengas de incidéncia multipla na familia (anemia, diabetes, hipertensao arterial,
cincer, tuberculose, coronariopatia, doencas genéticas, doencas mentais).
FEscolaridade, profissao, hdbitos ¢ vicios, ¢ consanguinidade dos pais. Iistado
de saide das pessoas que tém contato com a crianca (outros parentes,
empregada, vizinhos, etc). Doengas na creche ou na escola.

EXAME FiSICO

EXAME FISICO GERAL

Peso, estatura, perimetro craniano, perimetro tordcico, temperatura.
Impressdo geral. 'dcies.

Posi¢do da crianca, decubito preferencial (dorsal, ventral, lateral).
Comportamento (apdtica, ativa, sonolenta, torporosa, apavorada,
contactuando ou ndo com o observador).

Estado de nutri¢do e de hidratacao.

Pele: cor (corada, pdlida, ictérica, ciandtica — alteragdes localizadas ou
generalizadas), temperatura, umidade, elasticidade, rede venosa ¢
circulagdo colateral. Lesdes dermatoldgicas: méculas, papulas, vesiculas,
bolhas, nédulos, tdlceras, pustulas, cicatrizes, sufusdes hemorrdgicas
(petéquias, equimoses, hematomas, ptrpura). Descrever caracteristicas
das lesdes, tamanho, quantidade, localizacdo e distribuicdo. Pesquisar
sensibilidade.

12
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Anexos: Pélos e cabelos: cor, quantidade, distribui¢@o, consisténcia,
alteracoes. Unhas: cor do leito ungueal, forma, consisténcia, espessura, lesoes.

Mucosas: cor, umidade, lesdes.

Subcutaneo: grau de desenvolvimento, distribui¢do, turgor ou consisténcia,
edema.

Ganglios linfaticos: pré-auriculares, retro-auriculares, occiptais,
cervicais, submentonianos, submandibulares, supraclaviculares, axilares,
epitrocleares, inguinais. Descrever: localizacdo, nimero, tamanho,
consisténcia, sensibilidade, sinais inflamatérios (dor, rubor, calor, edema),
coalescéncia, mobilidade, fistulizac@o, condi¢des da pele proxima das
diferentes cadeias. Linfedema.

Sistema osteo-muscular: tonicidade ¢ trofismo, for¢a muscular.
Comprimento comparativo dos membros, exames das maos, pés ¢ coluna
vertebral. Deformidades Osscas. Articulagdes: mobilidade, sinais
inflamatorios. Dor ¢ssea ou muscular.

EXAME FISICO ESPECIAL

SEGMENTO CEFALICO

Cranio: forma e alteragdes (depressdo e¢ exostoses). Andlise das
fontanelas e suturas. Dor a palpacdo, presenca de lesdes no couro
cabeludo.

Face: simetria, proporcdo com o cranio, percussao ¢ palpacido dos scios
paranasais.

Palpebras: movimentos (simetria, fechamento — completo ou
incompleto, tiques), ptose, processo inflamatdrio, nodulagoes, epicanto.

Olhos: posi¢ao (desvios, exoftalmia, enoftalmia, hipertelorismo). Estrabismo.
Motricidade do globo ocular. Acuidade visual. Conjuntivas: cor, presenga de
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lagrima, secre¢Ges, hemorragia. Cdrnea: alteragcoes na transparéncia. Pupilas:
tamanho, forma, coloracao, reflexo pupilar. Esclerotica: cor, lesoes.

Nariz: desvios, permeabilidade das narinas, batimento de asas nasais,
secregoes. Aspecto dos cornetos, coloragao da mucosa.

Ouvidos: pavilhdo (implantac@o, lesdes, malformagoes), conduto e membrana
timpanica, secrecoes. Audigio.

Boca: Labios: cor, lesdes, comissura labial. Bochechas: coloragao,
enantemas, processos inflamatoérios. Gengivas: lesdes (tumefacoes,
nodulos, sangramentos). Dentes: niimero, conservagao, forma, coloracao
e articulacdo dentdria. Presenca de saliva. Lingua: aspecto (coloragdo,
papilas, saburra), mobilidade. Palato: forma, lesoes, fenda, enantema.
Aspecto da tvula. Orofaringe: amigdalas (volume, hiperemia, exsudato),
lesoes.

Pescoco: forma ¢ volume, presenca de massas ou nddulos (forma,
consisténcia, tamanho, localizagao, superficie, sensibilidade). Relevos
musculares. Tireoide (forma, consisténcia, superficie, sensibilidade).
Mobilidade. Pulsacoes arteriais e venosas.

TORAX
APARELHO RESPIRATORIO

Inspecao Estatica: forma (arcabouco Gsseo e partes moles), simetria
(anterior, lateral e posterior), abaulamentos e retracoes.

Inspecao Dinamica: tipo respiratorio (costal, costo-abdominal,
abdominal). Ritmo (regular, irregular, Cheyne-Stockes, Biot, Kussmaul).
Frequéncia respiratoria, amplitude, expansibilidade tordcica (simétrica,
assimétrica), ruidos respiratorios (estridor, gemido), tiragem.
Palpacao: condigoes de partes moles e arcabouco dsseo (costelas, esterno,
rosario raquitico). Atrofia e contratura muscular. Enfisema subcutinco,
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edema. Expansibilidade toracica. Frémito tordcico, téraco-vocal e pleural
(comparativo).

Percussiao: limitante e comparativa. Caracteristicas: som claro pulmonar,
maci¢o, submaci¢o, hipersonoro, timpanico. Percussiao da coluna,
claviculas e esterno.

Ausculta: ausculta comparativa do murmurio vesicular e bronco-vesicular.
Ausculta da voz ou do choro. Ruidos adventicios (roncos, estertores grossos
e finos, sibilos, estridor, atrito pleural): especifique localizagdo, quantidade,
mudancas com o ciclo respiratorio, alteragées com a tosse e mudangas de
pOsicao.

APARELHO CIRCULATORIO

Inspecao: deformidades na area precordial, ictus ou choque da ponta.
Palpacao: ictus (localizagdo, extensao, amplitude). Frémito (localizag@o,
mtensidade).

Ausculta: frequéncia cardiaca (variagoes fisioldgicas anexas), bulhas
(intensidade, ritmo, desdobramento), sopro (tipo, intensidade, localizacio,
irradiacdo, qualidade), atrito pericardico.

Vasos: Sistema arterial: palpacdo bidigital e comparativa dos pulsos
carotideo, braquial, radial, ulnar, femoral, popliteo, tibial posterior e
pedioso—avalie frequéncia, ritmo e amplitude. Sistema venoso: estase jugular,
pulso venoso.

Pressao arterial (tabelas anexas): utilizar manguito de tamanho adequado.

ABDOME

Inspecao: forma (plano, globoso), abaulamentos, depressoes, defeitos
da parede abdominal, hérnias, cicatrizes, peristaltismo visivel, circulacio
colateral.

Ausculta: ruidos hidroaéreos, sopros.

Percussao: timpanismo, macicez, sinais de ascite.
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Palpacio superficial: condi¢oes da parede (processos inflamatérios da
parede cutinea ou muscular, hiperestesia, tdnus muscular, tensao).

Palpacao profunda: alcas itestinais, massas, sinais de irritagao peritoneal
sinal de Blumberg.

Figado: percussdo superior e palpagdo inferior (hepatimetria). Caraclerize a
consisténcia, superficie, borda, sensibilidade e dimensoes em relacao ao
rebordo costal e linhas de referéncia.

Baco: percussao e palpacdo. Caracterize a forma, consisténcia, limites,
mobilidade e dimensao em relacdo ao rebordo costal.

Aparelho Génito-Urindrio: Rins: palpacdo, sinal de Giordano. Bexiga:
percussao e palpacado. Testiculos: localizacdo (bolsa escrotal,
criptorquidismo), tamanho, sinais inflamatérios. Pénis: tamanho, fimose,
acolamento prepucial, orificio uretral (hipospadia, epispadia). Vulva e
vagina: sinéquias, hiperemia, secrecoes, himen.

Perineo e anus: fistulas, (issuras e outras lesoes.

SISTEMA NERVOSO

Equilibrio estatico e dinamico. Motricidade ativa, passiva e automadtica:
sucg¢do, degluti¢do, choro, riso, marcha, fala, escrita. Movimentos
involuntarios: tremores, tiques, coreia. Coordenacao dos movimentos.
Reflexos superficiais e profundos. Sensibilidade superficial e profunda. Nervos
cranianos. Sinais meningeos: rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski.
Desenvolvimento neuropsicomotor.

Impressao Diagnéstica:
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PRIMEIRA EVOLUQKO DO RECEM-NASCIDO
1. Identificacao: Dia ¢ hora do nascimento, sexo, cor.

2. Resumo da Historia Obstétrica:
Antecedentes maternos: idade da mae, procedéncia, tipo sanguineo,
gestacoes anteriores, evolucdo das gestagcoes anteriores, tempo de
aleitamento materno, idade atual dos filhos, antecedentes patologicos
maternos e familiares.
Evolucdo da gestagdo atual: pré-natal (época do inicio, nimero de
consultas), moléstias febris, hipertensdo, uso de drogas, reagoes
sorologicas.
Trabalho de parto e parto: tipo de parto, ruptura das membranas
amnidticas, uso de analgesia e drogas, caracteristicas do liquido
amnidtico e da placenta.

3. Condicoes de Nascimento: indice de Apgar. Cuidados de rotina ou
especiais (aspiracao de vias aéreas superiores, primeira respiragao,
choro, ligadura do corddo, inalag@o de oxigénio, cuidados oferecidos
pela enfermagem). Peso e comprimento ao nascimento. Condi¢oes
de entrada no ber¢ario. Tipo sanguineo do recém-nascido e da mae,
Coombs direto.

4. Evolucao do recém-nascido até o momento da avaliacao:
Peso atual. Perdeu ou ganhou peso?
Evolugao da temperatura.
Alimentagdo: seio materno ou aleitamento artificial, agua: horario de
nicio, quantidades, aceitagao.
Evacuagoes, mic¢oes, vomitos.

5. Exame Fisico Geral:
Estado geral: aspecto geral, atividade, choro (forte ou fraco), estado de
hidratacao, movimentagao.

Pele: cor,umidade, elasticidade, textura, milium, lanugo, vérnix, mancha
mongolica, ictericia, anomalias, etc.

17
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Subcutéaneo: quantidade, distribuigao, turgor, edemas.

Ganglios: cadeias cervicais, occipitais, submandibulares, axilares, inguinais:
nimero, tamanho, consisténcia, mobilidade, sinais mflamatorios.
Mucosas: cor, umidade, lesoes.

Musculatura: tonus, trofismo.

Esqueleto e Articulacoes: deformidades, mobilidade, dor a palpagao,
fraturas, manobra de Ortolani. Integridade das claviculas, palpagao
da coluna vertebral.

Exame Fisico Especial:

Cranio: forma e simetria. Suturas (cavalgadas, justapostas, separadas
- quantos milimetros). Fontanelas Bregmatica e Lambdoide (tamanho,
tensdo, abaulamentos ou depressoes, pulsacoes, medida). Presenca
de bossa, céfalo-hematomas, edemas. Perimetro Craniano.

Olhos: palpebras (edema, mobilidade), exoftalmia, microftalmia,
mobilidade do globo ocular. Conjuntivas e esclerdticas (cor, lesoes).
Alteracdes de cornea ou de cristalino. Pupilas.

Pavilhao auricular: forma, consisténcia, implantacio. Presenca do
conduto auditivo externo.

Nariz: permeabilidade das narinas, secregoes. Batimento de asas.

Cavidade oral: mucosa, lesdes, pérolas de Epstein, forma do palato,
cavum.

Pescoco: forma da prega cutdnea, anomalias, palpacio do
esternocleidomastoideo e da tireoide.

Térax: forma, deformidades, elasticidade, inspecdo e palpacao das
glandulas mamarias. Perimetro Tordcico.

Aparelho Respiratoério: expansibilidade da caixa tordcica, retragoes,
abaulamentos. Frequéncia respiratoria. Percussao, ausculta.

Coracao: ictus, bulhas, ritmo, frequéncia cardiaca, sopros. Pulsos
periféricos. Pressao arterial.
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Abdome: forma, abaulamentos, depressoes, peristaltismo, condi¢oes do
coto umbilical. Palpacao abdominal: tensao, massas anormais.

Figado: hepatimetria, palpacio, caracteristicas de consisténcia, superficie,
borda.

Baco: percussao, palpacio, consisténcia.

Genitais: palpagio da regiao inguinal. Genitalia masculina: bolsa escrotal,
palpacio dos testiculos, implanta¢@o da uretra, prepuicio e glande. Genitalia
feminina: grandes labios, pequenos labios, clitoris, himen.

Anus: permeabilidade, implantago.

Sistema Nervoso: estado de alerta, movimentacao. Reflexos de sucgio,
voracidade, preensdo palmo-plantar, marchareflexa, fuga a asfixia, reflexos
tendinosos, apoio plantar, cutineo-plantar, reflexo de Moro.

Impressao Diagnéstica:
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GLOSSARIO DOS SINTOMAS E SINAIS

. Acolia: fezes esbranquicadas

. Adenomegalia: aumento do tamanho de um ou mais ganglios linfaticos

. Amaurose: perda total da visdo; cegueira

. Amenorreia: auséncia ou falta da menstruacdo por mais de trés ciclos prévios

. Anacusia: surdez total

. Anestesia: perda da sensagdo ou da capacidade de sentir de dor

. Anosmia: auséncia de olfato

01 |On|Wh bW N |—

. Anorexia: auséncia ou perda de apetite

o

. Aniria: auséncia completa de diurese

=

Artralgia: dor articular

—
id

. Artrite: presenca de dor, edema, calor e rubor na articulagio

—
o

. Astenia: sensacio de fraqueza; perda de forcas e energia

p—
(S

. Baécio: aumento do volume da tireoide, que se torna palpavel ou visivel

—_
&=

Cefaleia: dor de cabega

p—
¥

. Chiado, chiadeira: ruido sibilante percebido pelo paciente durante a respiragio

—
&

Cianose: coloragdo azulada da pele e das mucosas

—
~J

. Claudicacio: dor ou fraqueza nas pernas ao caminhar; coxear

—
oo

. Célica: dor espasmadica e recorrente, geralmente de visceras ocas

°

Coliiria: urina cor de cha escuro contendo excesso de pigmentos biliares; biliuria.

b
=

Convulsdes: contragdes musculares involuntarias tonicas ou clonicas

K
—

. Constipacio: evacuacdes menos frequentes de fezes ressecadas

[3o)
38

. Coriza: corrimento nasal

ra
(98]

. Depressio: perda do interesse, abatimento e tristeza, reacional ou endogena

%}
L

Diarreia: evacuacoes de fezes mais liquidas e, em geral, mais frequentes

[N
)

. Diplopia: percepcio de duas imagens de um tnico objeto; visdo dupla

]
=)}

. Disartria: articulagdo imperfeita da fala que se torna lenta, monotona

K2
~]

. Disenteria: diarreia com fezes mucossanguinolentas acompanhada de célicas

o
oo

. Disfagia: dificuldade a degluticdo

)
o

Disfonia: alteracdes do timbre da voz desde a rouquidao até a auséncia (afonia)

w
=

Dispepsia: desconforto epigédstrico geralmente apos as refeigdes

I
—

. Dispneia: dificuldade para respirar; respiracio dificil

(751
[y}

. Disiria: micgdo dolorosa ou dificil; dor ou desconforto para urinar

Lo
(5]

. Edema: aciimulo anormal de liquido nos tecidos

o
e

Equimoses: manchas em placas na pele produzidas por extravasamento de sangue

(98]
W

. Enterorragia: hemorragia intestinal, presenca de sangue vivo nas fezes

b
[=p)

. Enurese: emissdo involuntdria de urina, frequentemente a noite (enurese noturna)

(78]
~J

. Epistaxe: hemorragia nasal

I
o0

. Esplenomegalia: aumento do tamanho do bago

(]
o

. Esteatorreia: presenca excessiva de gorduras nas fezes

s
(=]

. Exoftalmia: protusio do globo ocular

=

. Expectoracgio: secrecdo de material das vias respiratorias; escarro

-
o

. Fadiga: cansago ou desconforto aos esfor¢os; perda de forca

=Y
W

. Facies: aspecto do rosto; expressdo fisiondmica

+
4

. Fontanela: espago membranoso entre os ossos do cranio da crianga; moleira

S
W

. Galactorreia: secrecio de leite fora do periodo puerperal ou de amamentagdo

B
(=]

. Ginecomastia: aumento do volume das mamas no homem

[\
o
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47.

Hematémese: vomito de sangue

48.

Hematiria: presenga de sangue na urina

49.

Hemoptise: expectoragdo de sangue puro ou com sangue em grande quantidade

50.

Hemoptoicos: expectoragio com laivos ou pequena quantidade de sangue

51.

Hemiplegia: paralisia da metade lateral do corpo

32,

Hepatomegalia: aumento do tamanho do figado

53.

Hipoacusia: diminui¢io da audigio

54.

Hirsutismo: pilosidade de caracteristicas masculinas em mulheres

55:

Ictericia: coloragdo amarelada da pele, mucosas e escleras

56.

Impoténcia: incapacidade de iniciar ou manter uma eregio; dificuldade de copular

57.

Incontinéncia: incapacidade de reter ou perda sem perceber de urina ou fezes

58.

Micula ou mancha: lesdo com alteragdo da cor da pele, sem relevo ou espessamento

59.

Meconio: pasta esverdeada que constitui as primeiras evacuagdes do recém-nascido

60.

Melena: hemorragia digestiva com fezes escuras, lembrando borra de café ou piche

6l.

Menarca: primeiro fluxo menstrual; inicio das menstruagoes

62.

Menorragia: aumento do fluxo menstrual, sem alterar a duragio da menstruagio

63.

Meteorismo: sensagdo de acimulo de gases no intestino ou abdémen

64.

Metrorragia: sangramento fora do periodo menstrual

65.

Nictiiria: volume de urina noturno maior do que o diurno, mic¢do excessiva a noite

66.

Obnubilagio: depressao da consciéncia e do pensamento; embotamento; torpor

67.

Odinofagia: dor a deglutigdo

68.

Oliguria: redugdo da diurese; diurese inferior a 400ml por dia ou 0.5-1ml/kg/hora

69.

Ortopneia: dispneia de dectibito que ¢ aliviada em posi¢io sentada ou ereta

70.

Otalgia: dor de ouvido ou de orelha

Vi

Palpitacdo: percep¢io de batimento cardiaco acelerado ou irregular

72.

Papulas: lesoes de contetdo solido da pele, de até 0,5cm de didmetro

73.

Parestesias: sensagoes desagradaveis na pele (p.ex., formigamento, dorméncia)

74,

Petéquias: lesdes purptiricas puntiformes na pele, produzidas por extravasamento de
sangue

[

Polacitiria: aumento do nimero das mic¢des sem aumento do volume urindrio

76.

Polidipsia: sede ou ingestdo hidrica excessiva e cronica

T

Polifagia: ingestdo excessiva de alimentos; apetite aumentado

78.

Poliuria: aumento do nimero e do volume das micgdes

79.

Prurido: sensagio incomoda que leva a cogar; coceira

80.

Regurgitaciio: volta a boca de alimentos ndo digeridos ou de secre¢des gastricas

81.

Sincope: perda subita da consciéncia, desmaio

82.

Teleangiectasias: lesdes eritematosas na forma de aranha ou “spiders”, dilatagdes
permanentes de pequenos vasos terminais

83.

Tenesmo: esforgo doloroso e ineficaz de defecagio ou micgio

84.

Tosse: expulsdo ruidosa de ar das vias respiratdrias; expiragdo brusca e barulhenta

85.

Vertigem: sensagdo de rotagio do corpo ou dos objetos, de estar girando

86.

Zumbidos: sensagio subjetiva de diferentes ruidos (zunido, cachoeira, grilos)
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Anexo 1: Variacoes Fisiologicas: Valores de frequéncia respiratéria em
movimentos respiratorios por minuto (rpm) e {requéncia cardiaca em
batimentos por minuto (bpm), de acordo com a idade.

Idade Frequéncia Respiratoria Frequéncia Cardiaca
(rpm) (bpm)
(média + 2 desvios-padrio)
Recém-nascido 30-60 140 + 50
1-6 meses 25-35 130 £ 50
6-12 meses 20-30 115 +40
1-2 anos 20-30 110 +£40
2-6 anos 20-25 105 + 35
6-10 anos 18-20 95 +30
> 10 anos 12-20 85+ 30
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Anexo 2: Hepatimetria: Comprimento total do figado e a partir do rebordo

coslal, na hinha hemiclavicular em centimetros, de acordo com a idade.
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Anexo 3: Valores de pressao arterial para meninos por idade e percentil
de estatura. Fonte: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics
114:555-576,2018.

. Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
age Percentile € Percentile of Height € Percentile of Height

(Year) + S5th  10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th  10th 25th 50th 75th  90th  95th
1 50th 80 8 a3 85 &7 88 88 £ 35 36 7 38 k-] 39
90th o4 8% 97 99 100 102 103 49 50 51 82 53 8 54

85th 88 88 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58

96th 106 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66

2 S0th &4 85 an 88 €0 02 8 39 40 4“ 42 43 44 44
90th a7 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59

95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 &1 62 63 63

99th 106 110 111 13 15 17 17 66 67 68 69 70 71 1Al

3 50th 88 87 L] o1 a3 84 85 44 44 45 46 47 48 48
80th 100 101 103 105 107 108 109 59 58 60 &1 62 63 63

85th 104 105 107 108 110 112 113 63 83 64 a5 66 a7 &7

99th 1M1 112 114 116 118 118 120 Kl [Al T2 73 T4 s 7%

4 50th -] 89 a 93 o5 96 a7 47 48 49 50 51 51 52
80th 102 103 105 107 108 110 1M 62 &3 64 &5 66 L] 67

95th 106 107 109 1M1 112 114 115 66 &7 68 & 70 m l

90th 113 114 116 118 120 121 122 T4 75 76 7 78 78 79

El 50th €0 o 2 o5 o6 o8 o8 50 51 52 83 54 55 55
80th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 &7 68 69 69 70

85th 108 108 110 112 114 115 116 69 70 ! 72 73 4 74

90th 115 116 118 120 121 123 123 7 78 9 80 81 a1 82

6 50th 81 92 a4 96 ] 98 100 53 53 54 85 56 &7 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 é8 69 70 " T2 72

95th 08 10 M2 14 Ms M7F17 T2 72 73 74 5 6 76

99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 50th 22 o %5 o7 g 100 101 55 55 56 57 58 59 59
80th 106 107 108 111 M3 14 115 70 70 il 72 73 4 74

95th 1m0 1M1 113 1§ 117 1g 18 T4 74 7 7% m k] 78

99th 117 118 120 122 124 125 128 82 82 83 84 85 86 86

a 50th e 85 a 23 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
80th 07 108 110 112 114 15 118 T 72 T2 73 T4 5 76

85th 1M1 12 14 16 118 11e 120 5 76 77 78 k) ™ 80

90th 18 120 122 123 128 127 127 a3 84 85 L) 8T a7 88

a 50th 85 86 98 100 102 103 104 57 58 50 60 81 61 62
S0th 108 110 112 114 115 117 118 72 73 4 75 7% 7% ko4

95th 13 14 116 118 118 121 121 76 77 78 79 80 &1 81

96th 120 121 123 125 127 128 128 84 85 86 87 88 a8 89

10 S0th a7 98 100 102 103 105 108 58 59 60 &1 &1 62 63
80th M 12 14 1s 117 1e 118 73 73 T4 75 6 m 78

95th 15 116 117 119 121 122 123 m 78 ™ 80 81 a1 82

99th 122 123 126 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

" 50th 99 100 102 104 105 107 107 58 58 60 61 62 63 63
90th 13 114 115 117 119 120 1A 74 T4 75 76 m ™ 78

a5th M7 1@ 118 121 123 124 125 78 T8 79 80 a1 82 &2

99th 124 128 127 126 130 132 132 88 86 87 88 89 80 90

12 50th 101 102 104 106 108 108 110 58 60 61 62 63 63 64
80th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 7 i g 78 79

25th 118 120 122 123 125 127 127 78 70 80 L] 82 82 83

9ath 126 127 128 131 133 134 135 86 87 88 89 20 80 a1

13 50th 104 108 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
80th 117 118 120 122 124 125 126 ™75 T8 m T8 7 T

a5th 121 122 124 126 128 128 130 7 ™ 80 81 a2 83 83

ath 128 130 131 133 135 136 137 87 &7 88 89 90 i) 9

14 50th 106 107 102 111 113 114 115 80 61 62 <] 64 85 &5
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 i i 8 ™ ™ 80

95th 124 128 127 128 130 132 132 80 &0 81 82 a3 &4 84

99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92

15 50th 109 110 M2 M3 15 17 17 81 &2 63 B4 65 66 66
2ath 122 124 125 127 129 130 131 76 g 78 kel 80 80 &l

95th 126 127 128 131 133 134 135 81 a1 az 83 84 B85 BS

9ath 134 135 136 138 140 142 142 88 &9 90 1 92 a3 93

16 50th 1M1 112 114 118 118 118 120 63 63 64 65 66 67 67
20th 125 126 128 130 131 133 14 78 il 7 80 a1 82 82

a5th 120 130 132 134 135 137 137 82 83 a3 84 85 86 &7

99th 136 137 138 141 143 144 145 80 90 91 82 9 84 94

1w 50th M4 15 M6 M8 120 121 12 85 66 66 67 68 69 7
90th 127 128 130 132 134 135 136 80 &0 81 82 a3 &4 84

95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 88 87 87 L]

99th 139 140 141 143 145 146 147 92 a3 93 94 95 96 97
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Anexo 4: Valores de pressao arterial para meninas por idade e percentil
de estatura. Fonte: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics
114:555-576,2018.

- Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
Age Percentile € Percentile of Height ¥ 4 Percentile of Height 3

(Year) ¥ Sth  10th 25th 60th 75th 80th 95th Sth 10th 26th 50th 75th 90th 95th
| 50th 83 84 85 B6 8 89 20 38 0 39 40 41 41 42
20th ar o 8 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 58 59 80
Sath 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 85 66 &7 67
2 50th 85 8 &7 B8 8 91 9 43 44 M4 45 46 46 47
S0t 98 89 100 101 103 104 105 57 S8 58 58 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 108 61 62 62 63 64 65 65
9ath 108 110 111 112 114 115 116 6 6 70 T T 72 T2
3 50th 86 8 8 B9 91 92 @R 47 48 48 49 S0 50 S
sath 100 100 102 103 104 106 106 61 6 62 63 B4 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 6 66 67 68 68 69
9dth MM 13 M4 115 18 17 7373 T4 14 75 76 T8
4 50th 88 88 °0 L] «Q 94 94 50 50 51 82 52 5 54
9ath 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
a5th 105 108 107 108 110 111 112 68 6 6 70 T 71 72
99th M2 113 14 ME 17 118 119 76 78 T8 77T 78 ™ T
5 50th 88 20 2 8 %4 e5 o6 52 53 53 54 55 55 56
20th 103 103 105 106 107 108 109 86 67 &7 68 69 a9 0
a5th 107 107 108 110 11T 112 13 70 m Ll 72 73 73 T4
2ath 114 114 1196 17 118 120 120 78 78 79 78 B0 81 a1
6 50th 81 82 83 84 96 97 9 54 54 5 5 56 57 58
o0th 104 105 108 108 109 110 1% 68 68 60 70 70 71 72
95th 108 108 190 111 113 114 {15 72 72 73 4 T4 75 T
aath 15 116 117 119 120 121 12 B0 B0 80 81 B2 831 @83
7 50th 93 93 95 9 97 99 9N 85 S8 56 & 58 58 50
90th 106 107 108 108 111 112 113 6 0 70 71 72 72 T
95th M0 1M1 T2 113 1S 118 116 73 74 TA 75 T T8 T
99th M7 118 119 120 12 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 S0th o5 a5 96 88 @ 100 101 57 57 57 58 58 80 680
20t 108 108 110 M1 193 114 114 T T 72 73 T4 T4
a5th 112 12 14 115 116 118 118 75 75 75 76 7 78 8
9ath 19 120 121 122 123 125 125 82 82 83 B3 B4 85 @6
L] 50th 86 97 88 100 101 102 103 58 58 58 s 80 &1 61
9ath 10 110 112 113 14 18 116 72 72 72 73 74 75 75
asth 114 114 115 117 118 118 120 7% 7% i m 78 ] 79
aath 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 B84 85 88 a7
10 50th 98 99 100 102 103 104 105 9 5 59 80 61 62 62
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Anexo 5: Pressao arterial em lactentes, do nascimento até 12 meses
de idade. Fonte: Task Force on Blood Pressure Control in Children. Report
of The Second Task Force on Blood Pressure Control in Children — 1987.
National Heart, Lung, and Blood Institute, Bethesda, Maryland. Pediatrics
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Anexo 6: Curvas de Crescimento. Meninos até 2 anos de idade. Fonte:
Gairdner D, Pearson J. A growth chart for premature and other infants.
Archives of Disease in Childhood 46:783, 1971.
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Anexo 7: Curvas de Crescimento. Meninas até 2 anos de idade. Fonte:
Gairdner D, Pearson J. A growth chart for premature and other infants.
Archives of Disease in Childhood 46:783, 1971.

cm

521

501 ——

; MENINAS

461 — — COMP,

44 92

424 / / a8

40] / 84
i PERIMETRO / rd

381 <J CRANIANO 1 80

2] PESO "/ | e

N
\
\\

\

34] 72
] [ o
301 / / ] 64

—_
W b

ii 7
28] 12} // /// L 60
2] 112 s e
- 56
A 7 COMP. > / o
241 10 = - 52
9 =] A 48
8 / 44
7 ,‘/ 40
6 ] / 36
> TED = - — i 32
4 —
. = P10
2 G 1 2|3 456 9 h2 15| 18 21 24 MESES
/
1
28 30 32 34 36 38 40 10 30 30 40 50 60 70 80 90 100SEMANAS

28



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Anexo 8: Curvas de Peso-para-idade. Meninos de 2 a 19 anos de idade.
Fonte: Tanner JIM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standards for height,
weight, height velocity, weight velocity, and stages of puberty. Archives of
Disease in Childhood 51:170,1976.
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Anexo 9: Curvas de Estatura-para-idade. Meninos de 2 a 19 anos de
idade. Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standards for
height, weight, height velocity, weight velocity, and stages of puberty. Archives
of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 10: Curvas de Peso-para-idade. Meninas de 2 a 19 anos de
idade. Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standards for
height, weight, height velocity, weight velocity, and stages of puberty. Archives
of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 11: Curvas de Estatura-para-idade. Meninas de 2 a 19 anos de
idade. Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standards for
height, weight, height velocity, weight velocity, and stages of puberty. Archives
of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 12: Curvas de Velocidade de Crescimento em Estatura.
Meninos. Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal
standards for height, weight, height velocity, weight velocity, and stages
of puberty. Archives of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 13: Curvas de Velocidade de Crescimento em Estatura.
Meninas. Fonte: Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal
standards for height, weight, height velocity, weight velocity, and stages
of puberty. Archives of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 14: Curvas de Distribuicao do Indice de Massa Corporal (IMC).
Meninos. Fonte: Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, et al.
CDC growth charts: United States. Advance Data 8:1-27,2000.
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Anexo 15: Curvas de Distribuicao do indice de Massa Corporal (IMC).
Meninas. Fonte: Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, et al.
CDC growth charts: United States. Advance Data 8:1-27,2000.
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Anexo 16: Curvas de Peso-para-idade. Meninos até 5 anos de idade.
Fonte: Organizacao Mundial de Sadde, 2006. http://who.nt/childgrowth/
standards/en
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Anexo 17: Curvas de Comprimento/Estatura-para-idade. Meninos até
S anos de idade. Fonte: Organizacao Mundial de Satide, 2006. http://who.nt/
childgrowth/standards/en
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Anexo 18: Curvas de Circunferéncia Craniana. Meninos até 5 anos
de idade. Fonte: Organizacio Mundial de Satde, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 19: Curvas de Peso-para-idade. Meninas até 5 anos de idade.
Fonte: Organizacao Mundial de Satde, 2006. http://who.int/childgrowth/
standards/en
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Anexo 20: Curvas de Comprimento/Estatura-para-idade. Meninas até
S anos de idade. Fonte: Organizacio Mundial de Satide, 2006. http://who.nt/
childgrowth/standards/en
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Anexo 21: Curvas de Circunferéncia Craniana. Meninas até 5 anos
de idade. Fonte: Organizacao Mundial de Sadde, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 22: Curvas de Indice de Massa Corporal (IMC). Meninos até
S anos de idade. Fonte: Organizacio Mundial de Satide, 2006. http://who.nt/
childgrowth/standards/en
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Anexo 23: Curvas de Indice de Massa Corporal (IMC). Meninas até
S anos de idade. Fonte: Organizacao Mundial de Satide, 2006. http://who.nt/
childgrowth/standards/en
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Anexo 24: Desenvolvimento Puberal Masculino. Graus de
Desenvolvimento Genital. Fonte: Tanner JM. Growth of Adolescence.
2" edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 25: Desenvolvimento Puberal Masculino. Graus de
Desenvolvimento da Pelugem Pubiana. Fonte: Tanner JIM. Growth of
Adolescence.2™ edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.

46



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Anexo 26: Desenvolvimento Puberal Feminino. Graus de
Desenvolvimento Mamario. Fonte: Tanner IM. Growth of Adolescence.
2" edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 27: Desenvolvimento Puberal Feminino. Graus de
Desenvolvimento da Pelugem Pubiana. Fonte: Tanner JM. Growth of
Adolescence.2™ edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 28: Orquidometro de Prader.
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Anexo 29: Determinacao da Idade Ossea — Método Greulich-Pyle.
Padroes Masculinos. Fonte: Greulich WW, Pyle SI. Radiographic Atlas
of Skeletal Development of the Hand and Wrist. 2™ edition, Stanford
University Press, 1959,
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Caracteristicas dos padroes de idade 6ssea (Greulich-Pyle) - MENINOS

RN Auséncia de micleos epifisirios nos carpos e nas falanges

3m Aparecimento do captato e hamato ( predominéncia do captato ; forma oval )

6m Hamato arredondado e com borda lisa

9m Achatamento da borda do captato adjacente ao hamato.Borda proximal metacarpos (11, IT1, IV e V dedos) arredondada

12m Achatamento da borda do hamato, adjacente ao captato. Esbogo epifise do ridio
la3m Niicleo epifise do radio nitido. Hamato com discreto achatamento da borda para o piramidal. Achatamento da
borda proximal do II metacarpo, adjacente ao captato. Achatamento da borda distal das falanges proximais ( IT1

e 1V dedos ).
labm Afilamento da face ulnar do rddio. Aparecimento dos metacarpos e falanges proximais ( II, IIl e TV dedos).
2a Aparecimento niicleo falange proximal ( V dedo ) e falanges médias e distais ( Il e IV dedos ). Nicleos das
falanges proximais ( II, IIl e IV dedos ) e falange distal do polegar em forma de disco, com bordas lisas.
2aBm Niicleo do rédio inicia forma em cunha ( borda ulnar ). Piramidal nitido. Niicleos das falanges proximais maiores
ou iguais & metade da metifise. Falange distal do polegar achatada.
3a Linha branca na borda distal do rddio, Inicio do semilunar. Pode aparecer concavidade na borda do captato

adjacente ao hamato. Crescimento dos nicleos metacarpianos, agora com bordas lisas. Nicleos das falanges
médias ( II, IIl e IV dedos ) em forma de disco e bordas lisas.

3abm Semilunar arredondado e com bordas lisas. Borda proximal do II metacarpo achatada. Achatamento da borda
distal das falanges proximais ( II, III, IV e V dedos ). Inicio nicleo falange distal ( Il dedo ). Nicleos do I
e IV dedos em forma de disco e com bordas lisas.

4a Riddio com linha branca em toda a borda distal ( linha fica mais interna na porgdo ulnar ). Todos os niicleos
das falanges estdo presentes. Trapézio pode ter iniciado.

4abm Porgdo ulnar da epifise do rddio inicia achatamento. Trapézio com forma arredondada e bordas lisas. Porgéo
distal dos metacarpos com bordas assimétricas. Niicleos falanges médias ( IIT e TV dedos ) pouco maiores que
a metade de suas metdfises.

Sa Inicio achatamento da borda do hamato, adjacente ao piramidal. Borda distal do semilunar inicia linha branca.
Niicleo falange distal do V dedo com 2/3 tamanho metéfise.
6a Aumento do processo estiléide do rddio. Inicio da epifise ulnar. Piramidal alongado com borda medial pouco

convexa e borda adjacente ao semilunar achatada. Trapézio inicia achatamento da borda distal, adjacente ao
primeiro metacarpo. Aparecimento do trapezéide e do escaféide. Indentagiio da porgio proximal do IT metacarpo,
adjacente ao trapezéide. Concavidade das falanges proximais ( TV e V dedos ).

Ta Ridio apresenta formagio da superficie articular com o carpo. Achatamento da epifise da ulna. Concavidade
do captato na borda adjacente ao hamato. Convexidade do hamato na borda adjacente ao captato.Inicio acha-
tamento do trapezéide na borda adjacente ao captato. Niicleo falange média ( V dedo ) maior que a metade da
metéfise. Achatamento borda proximal da falange distal do polegar.

8a EscafGide alongado, com superficie adjacente ao captato, menos convexa. Pronunciada concavidade da porgio
proximal do II metacarpo, adjacente ao trapezdide. Falange proximal polegar e falanges distais (Il e 111 dedos)
com mesmo tamanho da metifise.

9a Crescimento epifise ulna agora com forma achatada e borda radial afilada. Pequena indentagiio de sua superficie
distal e inicio do processo estiléide. Linha na borda distal do captato, adjacente aos Il e III metacarpos. Linha
branca borda distal do hamato, adjacente ao IV e V metacarpos. Piramidal inicia achatamento da borda adjacente
a0 semilunar. Inicio da indentagfio do trapézio em diregfio ao IT metacarpo. Todas as falanges médias e as falanges
distais ( II e III dedos ) com formato triangular.

10a Escaf6ide com linha branca na superficie adjacente ao captato. Indentagéo do trapézio ji evidente. Trapézio e
trapezdide com achatamento da borda adjacente ao escafdide. Aparecimento do pisiforme. Epifise do
primeiro metacarpo do mesmo tamanho da metéfise, com indentagdo da borda proximal.

1la Linha branca na borda distal do hamato, adjacente ao IV metacarpo. Inicio aparecimento da superficie articular
do semilunar adjacente ao escaféide e ao rddio. Achatamento da borda distal do escaféide adjacente ao
trapézio. Epifise do Il metacarpo com linha branca e por¢do proximal ajustada ao formato da metdfise. Falange
proximal ( IT dedo ) com mesmo tamanho da metéfise. Falanges distais (IV e V dedos) com aspecto triangular.
Inicio do aparelho do hamato.

12a6m  Todas as superficies do captato estio bem articuladas. Aparelho do hamato com porgéo distal mais nitida.
Piramidal com linha branca adjacente ao hamato e alargamento de sua porgio distal. Porgdo proximal IT
metacarpo abraga trapezdide. Linhas brancas nos metacarpos ( III, IV e V dedos ) com epifises abragando as
metéfises. Epifise falange proximal do polegar maior que a metafise ( por¢éo medial ). Falanges proximais ( I11,
IV e V dedos ) e falanges mediais ( IIl e V dedos ) com mesmo tamanho da metifise.

13a3m  Borda proximal epifise do rddio ajusta-se & forma da metéfise. Epifise do rédio achatada na borda ulnar. Superficie
articular da ulna com borda radial ajustada. Porgdo distal da metéfise da ulna ajustada com a metéfise do rddio.
Gancho do hamato j4 completo. Ajuste da superficie articular do escaf6ide com o rddio, captato, trapézio e com
o trapezédide. Maior concavidade da superficie articular do trapézio com o I metacarpo. Superficies arti-
culares do trapezdide bem definidas. Ajuste da superficie articular entre o trapézio e o T metacarpo. Falanges
proximais ( I, IV e V dedos ) e falanges distais ( II. III dedos ) abragam sua metifise. Falange média ( IV dedo)
com mesmo tamanho da metéfise. Aparecimento do sesamdide do adutor polegar.

14a Forma definitiva superficies do semilunar. Articulagdo entre escaféide, trapézio e trapezdide bem definida.
Epifise I metac. ¢ epifise de todas as falanges médias, proximais e falanges distais ( II, Il e IV dedos ) abragam
suas metdfises.

15a Epifises do rddio e da ulna abragam suas metdfises. Cartilagens de crescimento afiladas. Forma definitiva do
hamato. Inicio da fuso de todas as falanges distais ( mais avangada no polegar ).

15a6m  Escaf6ide, trapezdide e I metacarpo com forma definitiva. Os limites do tubércu%grdo escaféide podem ser vistos.
Infcio da fusdo dos metacarpos ( II, III, IV e V dedos ). Fusdo de todas as falanges distais.

16a Metacarpos ( II, III, IV e V dedos ) com fuséio quase completa. Todas falanges proximais e falanges médias
( 1 eV dedos) com fusdo quase completa. Inicio fusdo falanges médias ( Il e IV dedos ).

17a Redugéo cartilagem crescimento do radio, preparatério para inicio da fusdo. Inicio fusdo ulna, fusio recente
dos metacarfos. Todas as falanges completaram a fusdo. .

18a Fusdo completa de todos os niicleos exceto do ridio, que permanece com pequena linha metafisaria.
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Anexo 30: Determinacao da Idade Ossea — Método Greulich-Pyle.
Padroes Femininos. Fonte: Greulich WW, Pyle SI. Radiographic Atlas
of Skeletal Development of the Hand and Wrist. 2™ edition, Stanford
University Press, 1959,
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Desenhos baseados em fotos de radiografias presentes no atlas. A avaliacdo deve ser
realizada considerando a aparéncia dos nmicleos de ossificacio das fotos e as principais
caracteristicas de cada idade dssea descritas na tabela.

52



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Caracteristicas dos padroes de idade 6ssea (Greulich-Pyle) - MENINAS

3m
6m

12m

1a3m
1abm

2a6bm

3a
3abm

4a2m
Sa

5a%9m
6al0m

7al0m

8a10m

13a

13a6m

15a

16a
17a
18a

Auséncm de nicleos ep:f sinos no carpo e nas falanges.
do ( predomindncia do captato ; forma oval ).

Cnptalne hamato an'ednndadﬂse com borda lisa.Porgdo distal metacarpos (11, II1, IV e V dedos) arredondada.
Captato aumenta, borda adjacente a0 hamato fica menos convexa. Aumento porgio proximal II
Aparecimento epifise do ridio ( forma arredondada e bordas lisas ). Infcio epffise metacarpo (I e I )
e das falanges proximais ( II, IIl e IV dedos ). Borda proximal do hamato mais estreita que a borda distal
Inicio da epifise IV metacarpo. Inicio epifise da falan, 50 e distal do '.polegu'
Inicio da epifise do V mucarﬁo e falange proximal alanges proximais ( II, III, IV e V dedos )
com forma de disco e bordas lisas. Inicio das cp{ﬁses das fahngca médm (IIL, Ul eIV dedos)
Epifise rddio com borda ulnar afilada. Hamato com achat borda ao piramidal. Infcio epifises
do piramidal, I metacarpo e falange proximal polegar. Epifises meucarpos arredondadas e com bordas lisas.
Falanges proximais ( II, III, IV e V dedos ) com epifises maiores que a metade das metifises. Inicio das epffises
das falanges distais ( III, [V e V dedos ) .
Botda dastal €] {ﬁse do rddio com linha branca. Piramidal com forma arredondada e borda lisa. Achatamento por-
f adjml: ao trapezéide. Inicio ajuste entre as epifises ¢ metdfises melu:uro
VeV dedos) F:Iange tal do p com forma tr ges distais (III e IV dedos) forma de disco.
Linha branca borda proximal do rédio. Infcio semilunar. l?alwgdﬁmmm (II, IIT IV e V dedos) mais espessas
e com linha branca borda proximal. Falanges médias (II, Il e ) pouco maior que metade de suas metifises.
Superficie articular do rddio, adjacente ao escaféide, estd diferenciada. Ajuste da superficie articular entre
captato e hamato. Inicio do i0. Porgdio proximal dos metacarpos ( II e III dedos ) com forma assimétrica.
Concavidade das epifises das falanges proximais ( II, I dedos ).
Infcio trapézio e escaféide.Trapézio com forma arredondada e bordas lisas. Concavidade epffises falanges
gu:umus ( IV e V dedos ).

idal inicia achatamento da borda adjacente ao hamato e sua borda adjacente A ulna torna-se menos
convexa. Linha branca na porgio distal do semilunar. Trapezdnde com forma arredondada e bordas lisas.

Trapezéide com achatamento da borda adjacente ao I metacarpo. lqu dos metacarpos (IV e V
dedos) com forma assimétrica. Ajuste da forma das falanges médias ( II, Il ¢ IV dedos ) com porgiio distal
das falanges proximais. Falanges distais ( I1I, IV e V dedos ) com tamanho semelhante a0 de suas metéfises.

Crescimento porgio lateral da epifise do rddio.Ajuste da falange distal ( III dedo ) com porglio distal falange

Inicio da epifise da uina. Piramidal alonﬂ'dn com achatamento da borda adjacente ao semilunar e espessamento
de sua porgdo distal. Achatamento da borda proximal do trapézio, adjacente ao escaféide. Achatamento do

l:rapezéudc na borda adjacente ao captato. Il metacarpo senta concavidade na por\;io proximal adjacente
a0 trapezdide. Ajuste na forma da epifise falange médn?udedo ) com a porgdo distal da proximal.
Crescimento da epifise da ulna ¢ maior ajuste com a metéfise. Achatamento do piramidal na adj

ao semiilunar. Ajuste da superficie articular do semilunar com o captato e com o rédio. Escaf6ide com linha
branca na borda adjacente ao captato. Trapézio com in 0 em direglio ao II metacarpo ¢ concavidade
adjacente ao I metacarpo. Aclwamento do ide na boﬂndjmnm a0 escaféide.Concavidade na borda
Emnma]dollnmrpo . Falange proximal do polegar maior que a metade da metdfise.
ifise da falange pmxmul do legn com borda proximal achatada. Ajuste na forma das epifises das
fa!mgesd:sm:(lll]l gdos)coma distal das falanges médias.
ac dlepfﬁ:culnal-:piﬁ ulna com borda oﬂnuuempmmwesuid:de
plescnl.e Llnl'ubnncnbmdad:suldnuphm ad;acent:msllelﬂmetmrm Crescimento da borda distal
do hamato adjacente a0 V metacarpo. Metacarpo com linha branca (pors:n ateral). Linhas brancas no semi-
lunar adjacente ao escaféide e ao ridio. Achatamento da borda do escaféide adjacente ao trapézio e lnpgnslde
Linhas brancas em quase todas as bordas do trapezéide. Pisiforme ninito. Ajuste na forma dos metacarpos (
II1, IV e V dedos ) com suas metéfises. Falanges proximais e médias ( II, el\'nhchs)commmhmhn
metdfises. Falange distal Il dedo metafise
Inicio aparelho do hamato. Alongamento porgéo ‘distal do piramidal com ajuste de sua forma ao hamato.
Indentagdo da superficie articular primeiro metacarpo. Falanges proximais ¢ médias ( V dedo ) com o mesmo
tamanho de suas metifises.
Ajuste na forma da borda fpn:min'ml do rédio & sua metéfise. Ajuste na forma da superficie articular entre a
ulna e o rddio. Ajuste na forma da superficie articular entre o captato e o escaféide. Trapezbide com maior

aumento em largura, e com superficies articulares bem definidas. Ajuste na forma entre II metacarpo tnﬁe-
zbide. Ajustes na forma do I metacarpo com sua metifise e com o zéide. Epffises dos metacarpos (l]
IV e V dedos ) do mesmo tamanho de suas metéfises. imento do sesamdide do pok%ar Falanges médias

(H.m.WeVdehs)ef:mnEsmsws(polegu.H. e V dedos) abragam suas
Epifise do réddio abraga a se e apresenta achaumemo da borda adjacente & ulna. Ajuste na forma da
epifise da ulna com sua metdfise. Processo estiléide da ulna torna-se mais nftido. Superficies articulares do cap-
tato bem definidas. Gancho do hamato completo. Superficies articulares do semilunar bem definidas. Forma
da articulagfio escaf6ide-trapézio-trapezdide ja estabelecida. Maior concavidade da borda proximal do I metacarpo
?mjmme N} i definidos. imal do II abraca lrnfezmde Inic
e forma c: ni proxi po pl cio
dr;dfusio ;:l.a)falmgc‘g:ml do polegar. de todas as cartilagens de i ( exceto
io e ulna
Infcio fusdo I metacarpo. Infcio fusdo falanges proximais ( III, IV ¢ V dedos ). Grande redugiio da espessura
da cartilagem de crescimento das falanges proxrn?us Fusdio de todas as falanges distais.
Grande redugfio na espessura da cartilagem de crescimento do rddio. Fusio hudnlnmm‘-r:eﬁlsln
ran:unl dos outros metacarpos. Fusdo t}[ completa du falanges proximais e da falange média do II dedo.
nicio da fusdo das falanges médias (I
Inicio da fusdio do rddio e ulna com suas memﬁses Fusio completa dos metacarpos (II, III, IV e V dedos),
de todas as falan, escgozuma:s e médias.
Progressio da fu ridio ( porgdes periféricas da cartilagem ainda abertas ). Fusiio quase completa da ulna.
Fusdo do rédio, ulna e falanges médias, com cartilagem de crescimento praticamente obliterada.
Fusdo completa de todos os niicleos, podem persistir linhas metafisdrias especialmente em rddio e I metacarpo.
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Anexo 31: Calendario de vacinacao para o estado de Sao Paulo
para Criancas e Adolescentes. Fonte: www.cve.saude.sp.gov.br

CALENDARIO DE VACINAGAO PARA O ESTADO DE SAO PAULO - 2018

A partir do BCG', Hepatite B2

nascimento

2 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB), Rotavirus?, Pneumocdcica 10 valente®
3 meses Meningocécica C

4 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB), Rotavirusé, Pneumocdcica 10 valente
5 meses Meningocécica C

6 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB)

9 meses Febre Amarela

12 meses Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR), Pneumocécica 10 valente’, Meningocécica C5,
15 meses VOP?, DTP8, Hepatite A%, Tefraviral (SCR+Varicela)?

4 anos VOFP’, DTP8, Varicela'®

Anualmente Influenza'!

DOE - Resolugdo 55 N° 48 de 25/09/2018
Notas

1 - Caso a vacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de sadde.

2 - A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de salde. Se a primeira visita
ocorrer apos a 4° semana de vida, administrar a vacina pentavalente (DTP-Hib-HB).

3 - Vacina inativada poliomielite 1, 2, 3 (VIP).

4 - A 1° dose da vacina rotavirus deve ser administrada aos 2 meses de idade. A idade minima para administracdo
desta dose é de 1 més e 15 dias e a idade mdxima é de 3 meses e 15 dias.

5 - As vacinas pneumocécica 10 valente, meningocécica C e hepatite A podem ser adminisiradas até 4 anos, 11 meses
e 29 dias de acordo com a situacdo vacinal.

& -A 29 dose da vacina rotavirus deve ser aolicada aos 4 meses de idade. A idade minima para administragdo desta
dose & de 3 meses e 15 dias e a idade maxima é de 7 meses e 29 dias.

7 = Vacina oral poliomielite 1, 3 (atenuada).

8 - A vacina DTP(difteria,tétano e pertussis) sé pode ser administrada em criancas até é anos, 11 meses e 29 dias. A partir

dos 7 anos de idade, utilizar a vacina dT (dupla fipo adulto).

9 - A vacina tefraviral deverd ser administrada para criangas que ja receberam uma dose de sarampo-caxumba-
rubéola (SCR).

10 - A vacina varicela pode ser administrada até é anos, 11 meses e 29 dias.

11 - Disponivel na rede pUblica durante periodos de campanha, para criancas a parlir de 6 meses de idade..

triplice bacteriana\)
(inativada)

, rubgola (atenuada )
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Anexo 31: Calendario de vacinacao para o estado de Sao Paulo
para Criancas e Adolescentes. Fonte: www.cve.saude.sp.gov.br

ESQUEMA DE PRIMOVACINAGAO PARA CRIANGAS (COM SETE ANOS
OU MAIS) E ADOLESCENTES

PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
d7? PRIMEIRA DOSE
vIP PRIMEIRA DOSE
HPV* PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR PRIMEIRA DOSE

2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B® SEGUNDA DOSE
dT? SEGUNDA DOSE
vIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA — SCR SEGUNDA DOSE
MENINGOCOCICA C DOSE UNICAS

4-6 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA HPV? SEGUNDA DOSE
HEPATITE B& TERCEIRA DOSE
d7? TERCEIRA DOSE
vIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA® dT REFORCO

1- Adolescéncia - periodo entre 10 e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo
incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

2 - Avacina BCG é indicada, prioritariamente, para pessoas até 15 anos de idade.

3 - Caso o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, dT ou DT, aplicar uma dose de reforgo, se
decorridos 10 anos da ultima dose.

4 - Vacina papilomavirus humano 6,11,16,18 (recombinante) para meninas a partir de 9 anos até 14 anos de idade e para meninos a partir de 11
até 14 anos de idade.

5 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

6 — Criangas e adolescentes entre 11 e 14 anos de idade: dose tnica ou reforgo conforme nota técnica especifica e situagao vacinal.
7 - Ointervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.

8 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses ap6s a segunda, desde gue o intervalo de tempo decorrido da
primeira dose seja, na minimo, de quatro meses.

9 - Na profilaxia do tétano apés alguns tipo de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos. Em caso de gravidez observar o calendario
para gestante.

wn
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de vacinacgao paracriancas e adolescentes da

ario

Calenda
Sociedade Brasileira de Pediatria.

.

Anexo32:

Fonte: www.sbp.com.br
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NOTAS EXPLICATIVAS

1. BCG - Tuberculose: Deve ser aplicada em dose tinica. Uma se-
gunda dose da vacina esta recomendada quando, apos seis meses
da primeira dose, ndo seobserva cicatriz no local da aplicag&o. Han-
senfase: Em comunicantes domiciliares de hanseniase, indepen-
dente da forma clinica, uma segunda dose pode ser aplicada com
intervalo minimo de seis meses apds a primeira dose (ver norma
especillca). Em recém-nascidos K Ihos de mae que utilizaram imu-
nossupressores na gestacéo, pode estar indicado o adiamento da
vacinagao.

2. Hepatite B — A primeira dose da vacina HepatiteB deve ser aplica-
da idealmente nas primeiras 12 horas de vida. A segunda dose esta
indicada com um ou dois meses de idade e a terceira dose € reali-
zada aos seis meses. Desde 2012, no Programa Nacional de Imu-
nizagbes (PNI), a vacina combinada DTP/Hib/HB (denominada pelo
Ministério da Saude de Penta) foi incorporada no calendario aos 2,
4 e 6 meses de vida. Dessa forma, os lactentes que fazem uso desta
vacina recebem quatro doses da vacina Hepatite B. Aqueles que
forem vacinados em clinicas privadas podem manter o esquema de
trés doses, primeira ac nascimento e segunda e terceira dose aos 2
e 6 meses de idade. Nestas duas doses, podem ser utilizadas vaci-
nas combinadas acelulares — DTPa/IPV/Hib/HB. Criancas com peso
de nascimento igual ou inferior a 2 Kg ou idade gestacional < 33
semanas devem receber, obrigatoriamente, além da dose de vacina
ao nascer, mais trés doses da vacina (total de 4 doses: 0, 2, 4 e 6
meses). Criangas maiores de 6 meses e adolescentes nao vacina-
dos devem receber 3 doses da vacina no esquema 0, 1 e 6 meses A
vacina combinada Hepatite A+B pode ser utilizada na primovacina-
cdo de criangas de 1 a 15 anos de idade, em 2 doses com intervalo
de seis meses. Acima de 16 anos o esquema deve ser com trés do-
ses (0, 1 e 6 meses). Em circunstancias excepcionais, em que ndo
exista tempo sull ciente para completar o esquema de vacinagao
padréo de 0, 1 e 6 meses, pode ser utilizado um esquema de trés
doses aos 0, 7 e 21 dias (esquema acelerado). Nestes casos uma
quarta dose devera ser feita, 12 meses apos a primeira, para garan-
tir a indugdo de imunidade em longo prazo. Recém-nascidos [ lhos
de maes portadoras do virus da hepatite B (HhsAg positivas) devem
receber, além da vacina, a imunoglobulina especiica para hepatite
B (HBIG), na dose 0,5mL, até o sétimo dia de vida, preferencial-
mente logo ao nascer, no membro inferior contralateral da vacina.

3. DTP/DTPa - Difteria, Tétano e Pertussis (triplice bacteriana). Ava-
cina DTPa (acelular), quando possivel, deve substituira DTP (células
inteiras), pois tem elcacia similar e € menos reatogénica. O esque-
ma é de 5 doses, aos 2, 4 e 6 meses com reforgo aos 15 meses. Um
segundo reforgo deve ser aplicado entre quatro e seis anos de idade.

4. dT/dTpa — Adolescentes com esquema primario de DTP ou
DTPa completo devem receber um refor¢o com dT ou dTpa, pre-
ferencialmente com a formulag&o triplice acelular, aos 14 anos de
idade. Alguns calendarios preconizam este reforgo aos 10 anos.
No caso de esquema primario para tétano incompleto, este deve-
ra ser completado com uma ou duas doses da vacina contendo o
componente tetanico, sendo uma delas preferencialmente com a
vacina triplice acelular. Criangas com 7 anos ou mais, nunca imu-
nizadas ou com histérico vacinal desconhecido, devem receber
trés doses da vacina contendo o compenente tetanico, sendo uma
delas preferencialmente com a vacina triplice acelular com inter-
valo de dois meses entre elas (0, 2 e 4 meses - intervalo minimo
de quatro semanas). Gestantes devem receber, a cada gravidez,
uma dose da vacina dTpa a partir da vigesima semana de ges-

tagdo, com o objetivo de transferir anticorpos protetores conira a
coqueluche para o recém-nascido. Aquelas que perderam a opor-
tunidade de serem vacinadas durante a gestacao, deverdo receber
uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel,

5. Hib — A vacina penta do PN| é uma vacina combinada contra
difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus in® uenza
tipo B (conjugada). A vacina é recomendada em trés doses, aos 2,
4 e 6 meses de idade. Quando utilizada pelo menos uma dose de
vacina combinada com componente pertussis acelular (DTPa/Hib/
IPV, DTPa/Hib, DTPa/Hib/ IPV,HB, etc.), disponiveis em clinicas pri-
vadas, uma quarta dose da Hib deve ser aplicada aos 15 meses de
vida. Essa quarta dose contribui para diminuir o risco de ressurgi-
mento das doencas invasivas causadas pelo Hib em longo prazo.

6. VIP/VOP — As trés primeiras doses, aos 2, 4 e 6 meses, devem
ser feitas obrigatoriamente com a vacina polio inativada (VIP). A
recomendagdo para as doses subsequentes & gue sejam feitas
preferencialmente também com a vacina inativada (VIP). Nes-
ta fase de transicao da vacina pdlio oral atenuada (VOP) para a
vacina polio inativada (VIP) é aceitavel o esquema atual reco-
mendado pelo PNI que oferece trés doses iniciais de VIP (2, 4 e
6 meses de idade) seguidas de duas doses de VOP (15 meses
e 4 anos de idade). Desde 2016 a vacina VOP é bivalente, con-
tendo os tipos 1 e 3 do poliovirus, podendo ser utilizada na rotina
nas doses de reforco ou nas Campanhas Nacionais de Vacina-
¢do. Evitar VOP em todas as criangas imunocomprometidas e nos
seus contatos domiciliares. Nestas circunstancias utilizar a VIP.

7. Pneumocécica conjugada — Esta indicada para todas as crian-
cas até 5 anos de idade. O PNI utiliza a vacina pneumocdcica con-
jugada 10-valente no esquema de duas doses, administradas aos 2
e 4 meses, seguidas de um reforgo aos 12 meses, podendo ser apli-
cada até os 4 anos e 11 meses de idade. A SBP recomenda, sem-
pre que possivel, o uso da vacina conjugada 13-valente, pelo seu
maior espectro de protecéo, no esquema de trés doses no primeiro
ano (2, 4, e 6 meses) e uma dose de reforgo entre 12 e 15 meses
de vida. Criangas saudaveis com esquema completo com a vacina
10-valente podem receber uma dose adicional da vacina 13-valente,
até os cinco anos de idade, com o intuito de ampliar a protegao
para os sorotipos adicionais. Criangas com risco aumentado para
doenga pneumocoécica invasiva devem receber também, a partir de
2 anos de idade, a vacina polissacaridica 23-valente, com intervalo
minimo de dois meses entre elas (vide recomendagdes no manu-
al do CRIE - Centro de Referéncia de Imunabioldgicos Especiais).

8. Meningocdcica conjugada — Recomenda-se o uso rotineiro das
vacinas meningocécicas conjugadas para lactentes maiores de 2
meses de idade, criangas e adolescentes. Sempre que possivel uti-
lizar preferencialmente a vacina MenACWY pelo maior espectro de
protegao, inclusive para os reforgos de criangas previamente vaci-
nadas com MenC. Criangas com esquema vacinal completo com a
vacina MenC podem se benel ciar de uma dose adicional da vacina
MenACWY a qualquer momento, respeitando-se um intervalo mini-
mo de 1 més entre as doses. No Brasil estdo licenciadas as vacinas:
MenC, MenACWY-CRM e MenACWY-TT a partir de 2 meses e a
vacina MenACWY-D a partir de 9 meses de vida. O esquema de
doses varia conforme a vacina utilizada. MenC: duas doses, aos 3
e 5 meses de idade e reforgo entre 12-15 meses. Iniciando apds 1
ano de idade: dose Unica. MenACWY-CRM: trés doses aos 3, 5e 7
meses de idade e reforgo entre 12-15 meses. Iniciando entre 7 e 23
meses de idade: 2 doses, sendo que a segunda dose deve ser obri-
gatoriamente aplicada apds a idade de 1 ano (minimo 2 meses de
intervalo). Iniciando apds os 24 meses de idade: dose Unica. MenA-
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CWY-TT: duas doses, aos 3 e 5 meses de idade e reforgo entre 12-
15 meses. Iniciando apés 1 ano de idade: dose Unica. MenACWY-D:
licenciada a partir de 9 meses de idade no esquema de duas doses
entre 9 e 23 meses com 3 meses de intervalo entre elas; acima de
dois anos dose unica. A recomendacgéo de doses de reforgo 5 anos
apos (entre 5 e 6 anos de idade para os vacinados no primeiro ano
de vida) e na adolescéncia (a partir dos 11 anos de idade) é ba-
seada na rapida diminui¢do dos titulos de anticorpos associados a
protegao, evidenciada com todas as vacinas meningococicas conju-
gadas. Nao existem dados sobre intercambialidade entre as vacinas
meningococicas conjugadas. Entretanto, se houver necessidade de
intercambia-las, deve-se adotar o esquema com maior nimero de
doses na primovacinag&o. O PNI utiliza a vacina MenC no esquema
de duas doses aos 3 e 5 meses, com reforgo aos 15 meses, além de
uma dose adicional da vacina para adolescentes entre 11 a 14 anos.

9. Meningocécica B recombinante — Recomenda-se o uso da
vacina meningococica B recombinante para lactentes a partir
de 2 meses de idade, criangas e adolescentes. Para os lacten-
tes que iniciam a vacinagdo entre 2 e 5 meses de idade, s&o re-
comendadas trés doses, com a primeira dose a partir dos 2 me-
ses e com pelo menos 2 meses de intervalo entre elas, além de
uma dose de reforgo entre 12 e 23 meses de idade. Para aque-
les que iniciam a vacinagdo entre 6 e 11 meses, duas doses da
vacina sé@o recomendadas, com dois meses de intervalo, e uma
dose de reforgo no segundo ano de vida. Para criancas que ini-
ciam a vacinagao entre 1 e 10 anos de idade, sdo indicadas duas
doses com 2 meses de intervalo entre elas. Finalmente, para os
adolescentes sdo indicadas duas doses com 1 més de intervalo.
N&o se conhece, até o momento, a duracdo da prote¢do conferi-
da pela vacina e a eventual necessidade de doses de reforgo.

10. Rotavirus — Existem duas vacinas licenciadas. A vacina mo-
novalente incluida no PNI, indicada em duas doses, seguindo os
limites de faixa etaria: primeira dose aos 2 meses (limites de 1 més
e 15 dias até, no maximo, 3 meses e 15 dias) e a segunda dose aos
4 meses (limites de 3 meses e 15 dias até no maximo 7 meses e
29 dias). A vacina pentavalente, disponivel somente na rede priva-
da, & recomendada em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses. A primeira
dose devera ser administrada no maximo até 3 meses e 15 dias
e a terceira dose devera ser administrada até 7 meses e 29 dias.
O intervalo entre as doses deve ser de 2 meses, podendo ser de,
no minimo, quatro semanas. Iniciada a vacinagdo, recomenda-se
completar o esquema com a vacina do mesmo laboratério produtor.

11. Induenza - Esta indicada para todas as criancas e adolescentes
a partir dos 6 meses de idade. A primovacinagéo de criangas com
idade inferior a 9 anos deve ser feita com duas doses, com intervalo
de 1 més entre elas. A dose para aqueles com idade entre 6 a 35 me-
ses pode variar conforme o fabricante, e a partir de 3 anos é de 0,5
mL. Existem disponiveis duas vacinas in¥ uenza: tri e quadrivalente,
sendo que a segunda contempla uma segunda variante da cepa B. A
vacina deve ser feita anualmente e, como a in¥ uenza € uma doenga
sazonal, a vacina deve ser aplicada idealmente antes do periodo de
maior circulagao do virus. Sempre que possivel utilizar preferen-
cialmente vacinas quadrivalentes, pelo maior espectro de protecéo.

12. Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (vacinas triplice vi-
ral — SCR; tetraviral — SCRV; varicela). Aos 12 meses de idade:
devem ser feitas, na mesma visita, as primeiras doses das vacinas
triplice viral (SCR) e varicela (V), em administrages separadas,
ou a vacina tetraviral (SCRV). A vacina SCRV se mostrou asso-
ciada a uma maior frequéncia de febre em lactentes que recebem
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a primeira dose com esta vacina quando comparada as vacinas
varicela e triplice viral em injegcGes separadas. Aos 15 meses de
idade devera ser feita uma segunda dose, preferencialmente com
a vacina SCRV, com intervalo minimo de trés meses da Ultima
dose de varicela e SCR ou SCRV. Em situagbes de risco como,
por exemplo, surtos ou exposigao domiciliar ao sarampo, é possivel
vacinar criangas imunocompetentes de 6 a 12 meses com a vacina
SCR. Em casos de surtos ou contato intimo com caso de varicela,
a vacina varicela pode ser utilizada a partir de 9 meses de vida.
Nesses casos, doses aplicadas antes dos 12 meses de idade, ndo
sdo consideradas validas, e a aplicagdo de mais duas doses apos
a idade de um ano é necessaria. O PNI introduziu a segunda dose
da vacina varicela aos 4 anos de idade em 2018. A vacina varice-
la pode ser indicada na proBlaxia pés-exposi¢do dentro de cinco
dias apos o contato, preferencialmente nas primeiras 72 horas.

13. Hepatite A - A vacina deve ser adminisirada em
duas doses, a partir dos 12 meses de idade. O PNI ofe-
rece a vacina em dose Unica aos 15 meses de idade.

14. Febre amarela — Indicada para residentes ou viajantes para
as areas com recomendagdo da vacina (pelo menos 10 dias an-
tes da data da viagem). Indicada também para pessoas que se
deslocam para paises que exigem a comprovagao de vacinagao.
Nas areas com recomendacgdo de vacina, face a situacéo epide-
miolégica atual, de acordo com o PNI, recomenda-se apenas uma
dose da vacina na vida, sem necessidade de reforgos. No entanto,
a ocorréncia de falhas vacinais primarias, especialmente em crian-
cas com idade inferior a dois anos, faz com que a aplicacéo de
uma segunda dose seja desejavel, em geral a partir dos quatro anos
de idade. Para viagens internacionais prevalecem as recomenda-
¢cdes da OMS com comprovagao de apenas uma dose. Lactantes
de bebés menores de 6 meses de idade, quando vacinadas, de-
vem ser orientadas para a suspensdo do aleitamento materno por
10 dias apds a vacinacao. Deve ser evitada a aplicagdo da vacina
febre amarela no mesmo dia que a vacina friplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) em criangas menores de dois anos, devi-
do a possivel interferéncia na resposta imune, sendo ideal guar-
dar um intervalo de 30 dias entre a aplicagdo das duas vacinas.

15. HPV - Existem duas vacinas disponiveis no Brasil contra o
HPV (Papilomavirus humano): a vacina com as VLPs (particulas
semelhantes aos virus — “virus-like particle”) dos tipos 16 e 18
(HPV2) e a vacina com as VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18 (HPV4),
que sdo recomendadas em duas doses com intervalo de 6 meses
entre elas para individuos entre 9 e 14 anos, e em trés doses (0,
1 a2 e 6 meses) para maiores de 15 anos. A HPV4 esta indica-
da para ambos os sexos (€ a vacina disponivel no PNI) e a HPV2
apenas para individuos do sexo feminino. Imunodeprimidos por
doenga ou tratamento devem receber o esquema de trés doses.

16. Dengue — A vacina dengue foi licenciada em nosso pais no es-
quema de trés doses (0, 6 e 12 meses) e esta recomendada para
criangas e adolescentes a partir de 9 anos até no maximo 45 anos
de idade que ja tiveram infecgéo prévia pelo virus da dengue (soro-
positivos). Esta contraindicada para gestantes, mulheres que ama-
mentam e portadores de imunodelciéncias. A vacina nao deve ser
administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario.

17. Vacinagao de adolescentes e adultos — A vacinagdo de ado-
lescentes e adultos contribui para a redugéo de casos de doengas
imunopreveniveis na crianga. Levar sempre em conta o histérico
vacinal prévio.
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CALENDARIO DE VACINAGAO - 2018

Calendario de Vacinagido da Crianga

BCG-ID ||Dose unica ||Formas graves de tuberculose
Ao nascer
Vacina hepatite B |Dnse Hepatite B
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgoes
Hib) icausadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses 'VORH (Vacina Oral de Rotavirus 12 dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumococica 10 (valente) Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
\lpneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningococica C 12 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
'Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes
Hib) icausadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus * dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumococica 10 valente Doencas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
lpneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
5 meses Vacina meningococica C 22 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
'Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes
Hib) icausadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses 32 dose
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
9 meses Vacina febre amarela Dose unica |[Febre amarela
SRC (triplice viral) [[12dose ||sarampo, caxumba e rubéola.
Vacina pneumococica 10 valente Reforgo IContra doencas invasivas e ofite média aguda causadas por
12 meses Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e
23F.
Vacina meningocacica C Reforgo Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
VOP (vacina oral poliomielite) 1° reforgo  ||Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina hepatite A "Dnse unica ||Hepatite A
15 meses - —
DTP (triplice bacteriana). 1° reforgo  (|Difteria, tétano e coqueluche
SCRYV (tetra viral) Dose unica |[Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
[DTP (triplice bacteriana). 2° reforco | |Difteria, tétano e coqueluche
4 anos ‘VOP (vacina oral poliomielite) 2° reforgo  |[Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina varicela 2° dose \Varicela (catapora)
19 anos*
(meninas)
[até 14 HPV quadrivalente 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
fanos, 11
meses e 29
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CALENDARIO DE VACINAGAO - 2018

Calendario de Vacinagido do Adolescente

Hepatite B — a depender da bt Hepatite B

situagdo vacinal
Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforgo Difteria e tétano
da situagao vacinal
11a 19 anos — ——
ML= Wa, ( - ) = § 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
depender da situac¢éo vacinal
Febre amarela — a depender da e
. . A Dose unica Febre amarela
situacdo vacinal
11 a 14 anos
meninos) HPV quadrivalente 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
11 a 14 anos 'Vacina meningocécica C Reforco  ou  Dose||Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
meninos e meninas) ||(conjugada) Unica do sorogrupo C.




Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Anexo 33: Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento

Neuromotor.
Registro: Nome;
Data de Idade (meses
nascimento Marcos do desenvolvimento ( )
/ (resposta esperada)

D Periodo em que
90% das criangas
adguirem o mareo

D Presentes ate
o 4" 'més

Abre ¢ [echa os bragos em resposta & estimulagio (Rellexo de Moro)

Postura; barriga para cima, pemas ¢ bragos fletidos cabega lateralizada

Olha para a pessoa que a obscrva

Di mostras de prazer ¢ desconforto

Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

Colocada de brugos, levanta a cabega momentancamente

Arrulha e sorri esponfancamente

Comega a diferenciar dia/noite

Poslura: passa da posigio lateral para linha média

Colocada de brugos, levanta e sustenta 4 cabega apotando-se no antebrago

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva

Rola da posigiio supina para prona

Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo

Vira a cabega na diregilo de uma voz ou objeto sonoro

Reconhece quando sc dirigem a cla

Senta-se sem apoio

Sepura e transfere objetos de uma mao para a outra

Responde diferentemente a pessoas familiares ¢ ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Arrasta-se ou engatinha

Pega objetos usando o polegar e o indicador

meregzt ])¢|0 Menos uma palu\'ru com senfido

Faz geslos com a miio ¢ a cabega (Ichau. nio, bate palmas, etc)

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha, raramente cai

1

idade
[ 1+ [5 15 6] 2 B

|dadé (aﬁus) -
1 : 5

Iira sozinha qualquer pega do vestudrio

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mée sem perde-la de vista

Leva os alimentos & boca com sua propria mio

Corre e/ou sobe degraus baixos

Accita a companhia de outras criangas mas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome € nomeia objetos como sendo seu

Veste-se com auxilio

Fica sobre um pé, momentaneamente

Usa frases

Comega o confrole esfincteriana

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé so

Brinca com outras criangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mée, médico, etc.)

Veste-se sozinha

Pula aliemadamente com um pé e outro pé

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

Elaborado por Brant JAC. Jerusalinsky An ¢ Zannon CMLC.
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Anexo 34: Medida de pressao arterial em Pediatria
Técnica de medida

Escolha do manguito de borracha (bolsa de ar)
Mediar a distancia do acrdmio ao olecrano
No ponto médio dessa distancia, medir a circunferéncia do braco.
A altura da bolsa de ar deve medir no minimo 40% da circunferéncia
do braco
O comprimento da bolsa de ar deve corresponder a 80% - 100% da
circunferéncia do braco
Manguito maior que o ideal pode subestimar a pressdo arterial e
manguito menor costuma superestimar a medida de pressao arterial
Na falta do manguito adequado, escolha sempre 0 manguito maior em
detrimento do menor, porque o erro € menor.

Cuff bladder length
| {80 to 100% of arm circumference) |

>
|

Acromion
.

—— Circumference measured
at midline

Olecranon

American Family Physician Web site at www.aafp.org/afp. Hypertension in Children and Adolescents, 2006
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Preparo para a medida de pressao arterial

Repouso de 3 a 5 minutos

A menos que a crianga esteja agudamente doente, a pressao arterial deve ser
medida com o paciente sentado, pés apoiados no chio e nao balancando
na mesa de exame.

Braco direito na altura do coracao

Medir a pressao no braco direito para consisténcia e comparagao com
tabelas de referéncia. A medida de pressao pode ser mais baixa no braco
esquerdo em casos de coartagdo da aorta

A insuflagao excessiva do manguito deve ser evitada, pois causa desconforto.
Por isso a pressao sistolica deve ser estimada inicialmente pelo método
palpatério.

Método palpatério para determinacao da pressao sistolica: apds a
palpacao do pulso radial, insufle o manguito 10 mmHg acima do valor
correspondente ao desaparecimento do pulso e sequencialmente desinfle
devagar até voltar a sentir a pulsacao. O nivel de pressao no qual o pulso
desaparece e subsequentemente retorna durante a desinflacio corresponde
a pressao sistolica.

Na determinacao da pressao arterial pelo método auscultatorio deve-se
inflar o manguito cerca de 20 - 30 mmHg acima do valor encontrado pelo
método palpatdrio.

Colocar o estetoscopio sobre a pulsacao da artéria braquial, na posi¢cao
proximal e medial da fossa ante cubital e abaixo da borda inferior do manguito.
A pressao arterial deve ser aferida pelo menos 2 vezes durante a consultac o
valor da média das duas medidas deve ser anotado no prontudrio.

Pressao sistolica — primeiro som a ser ouvido (som de Korotkoff - K1)
Pressao diastolica — desaparecimento do som (som de Korotkoff — K5)
Se a PS ou PD acima de P90, ela deve ser repetida mais 2 vezes na
consulta

Crianga que apresenta pressao elevada, apés medidas repetidas, deve
ter a sua pressao aferida no braco esquerdo ¢ na perna para rastreamento
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de coartacdo de aorta.

Para a medida de pressao na perna deve-se utilizar manguito para coxa
ou um manguito grande, como o de adulto.

O manguito deve ser colocado na coxa e o estetoscopio colocado na
fossa poplitea.

Se a pressao sist6lica medida na perna for 10 mmHg mais baixa que a pressao
medida no brago, deve pesquisar coartagao de aorta.

Medida de pressao arterial por método oscilométrico (utilizando
aparelho validado) € mais féacil e costuma ser utilizada em recém-nascidos,
criangas pequenas e em criancas em unidade de terapia intensiva onde sao
necessdrias medidas frequentes.

No atendimento ambulatorial, o diagnéstico de hipertensao arterial feito
por método oscilométrico deve ser sempre confirmado pelo método
auscultatério.

Diagnéstico de acordo com os valores de pressao arterial encontrados
para idade, sexo e percentil de estatura em criancas e adolescentes.

Pressdo arterial em criancas com idade > 1 ano e adolescentes

Pressdo arterial normal PS e PD abaixo de P90 para sexo e idade

Pré-hipertensio PS ou PD maior que P90 e menor que
P95 para sexo e idade
PA > 120 x 80 mmHg para adolescentes
Hipertensio arterial PS ou PA > P95 para idade e sexo
Hipertensio arterial PS ou PD entre P95 e P99 + 5 mmHg
estagio |
Hipertensio arterial PS ou PD > P99 + 5 mmHg
estagio 11
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Recomendacdes clinicas para os pacientes pediatricos Evidéncia

A pressio arterial deve fazer parte do exame clinico de rotina de C
toda crianga a partir dos 3 anos de idade

Trés leituras repetidas com pressdo arterial elevada (acima do P90 para | C
idade e sexo) em consultas separadas sdo necessarias para o
diagndstico de hipertensio arterial

Pacientes com diagndstico de hipertensdo primaria deve ser submetido | C
a avaliagdo para fator de risco cardiovascular (perfil lipidico, glicose de
jejum e indice de massa corporal)

A abordagem inicial para os pacientes com hipertenséo arterial | C
estagio I deve ser o tratamento nio farmacolégico (perda de peso,
modificagdes na dieta, pratica regular de exercicios)

Tratamento farmacolégico deve ser iniciado em pacientes com C
hipertensdo arterial estagio II, pacientes sintomaticos, nos
pacientes com lesdio de érgdo alvo (hipertrofia ventricular esquerda,
retinopatia e proteindria) e nos pacientes com hipertensdo arterial
estagio I que ndo respondem as mudancas de estilo de vida.

Nivel de evidéncia C : consenso, evidéncia orientada pela doenca, pratica comum,
opinido de expert e série de casos.

Classificaciio da pressio arterial de acordo com a medida casual no consultério
em adultos (> 18 anos)

Classificacao Pressdo sistolica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)

PA étima <120 <80

PA normal <130 <85

PA limitrofe (normal -alta ou pré - | 130-139 85-89

hipertensio)

Hipertensdio arterial estigio 1 140 - 159 90-99

Hipertensiio arterial estigio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensio arterial estagio 3 > 180 =110

Hipertensio sistélica isolada > 140 <90
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