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SEMIOLOGIAE SAUDE DA CRIANCA E DOADOLESCENTE

ORIENTACOESPARA A REALIZACAO
DA OBSERVACAO CLINICA

Vocé estarecebendo um roteiro com asinformagdes necessarias
para atender uma crianca, do nascimento a adolescéncia. Durante o
atendimento, o paciente deve ser visto global mente, considerando-setodos
0s aspectos capazes de alterar seu equilibrio. Hatendénciauniversal de
abordar o paciente prioritariamente sob o aspecto biol 6gico. Entretanto,
este enfoqueisolado éfalho. A influénciado meio, condic¢éo social ea
|uta pel asobrevivénciaem sociedade geram reacfes no individuo, que o
afastam de seu equilibrio, causando desconforto e doenca. Em Pediatria,
estes pontos estdo exacerbados, pois a crianca vive com 0s pais e a
familiaem condicéo de dependéncia, sofrendo mais intensamente 0s
agravos do meio e do momento social. Portanto, o paciente pediétrico
deve ser abordado e tratado em seu aspecto global, valorizando-se 0
contexto biopsicossocial.

Durante acoletade dados, asinformagdes devem fluir livremente,
sem constrangimento. Ao procurar atendimento, o pacientetraz consigo
emocdes e amais nitida e o medo (dadoenca, do procedimento ao qual
sera submetido, de suas consequéncias), que deve ser contornado, para
gue o meédico possaatingir seu objetivo maior de ajudar. O atendimento
médico deve ser realizado em ambiente tranquilo, limpo e confortavel,
respeitando a privacidade do individuo e de suafamilia. No inicio da
consulta, o médico deve selevantar e chamar o paciente pelo nome. Deve
apresentar-se, cumprimentando o paciente e 0s pais ou acompanhantes
com um aperto de maos. E importante que se esclareca o papel ou relagio
familiar de todos os adultos e criangas presentes. Os pais devem ser
chamadostambém pelo nome, emvez de“mée’ e“pai”. Emseguida, 0
médico deve procurar deixar o paciente e os familiares a vontade,
conversando alguns minutos sobre fatos corriqueiros ou brincando com a
crianca. Esta simplesintroducéo deixa o informante mais a vontade,
possibilitando o inicio dacoletadeinformagdes. A maioriadasinformagdes
sobre a crianga é obtida dos familiares. Porém, é importante que se

3



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

obtenhainformacdes diretamente de criangas maiores e adol escentes,
sempre que possivel. Durante aanamnese, € fundamental a manutencéo
de contato visual entre o observador e o observado, devendo-se evitar
atitudes como baixar acabegaeficar escrevendo o tempo todo.

REGRASFUNDAMENTAISPARAA
REALIZACAO DAANAMNESE

RegraA:

Inicialmente, recomenda-se deixar o pacientefalar avontade, sem
interferir nasinformagtes. Pode-se deparar com o tipo de pacientequefala
demai s sobre muitas queixas ao mesmo tempo, sem estabel ecer umaordem
cronol ogicaaosfatosou com aquel e queficaquieto efaapouco. No primeiro
caso, a medida que o paciente expde suas queixas, 0s dados devem ser
anotados de maneiraorganizada, podendo-se colocar ao lado dafolhaem
destaque os sinais e sintomas referidos. A medida que cada um deles é
mencionado, as anotacdes devem ser feitas, noslocais correspondentes,
sucessivamente. Nofinal, 0 observador teraum arcabougo esquemati co das
informagoes.

Posteriormente, devem ser feitas perguntas pertinentes ao quadro
apresentado, complementando as informagdes ja obtidas. As perguntas
deverdo ser | bgicas e objetivas, evitando dispersdes. E necessério saber o
guedeve ser questionado, baseando-se em conhecimentos defisiopatol ogia.
Conformevai colhendo asinformagdes, o médico conseguecongiruir ospilares
do entendimento do processo, passo apasso, chegando aumapossibilidade
diagnostica. No momento, o objetivo € o aprendizado do método e do
processo de entrevistamedi ca, caracterizando precisae objetivamente os
sgntomas.

Nastuacdo em que 0 observador sedeparacom o pacientequeinforma
pouco, 0 modelo de entrevista anteriormente apresentado ndo se aplica,
devendo-sedesdeoinicioredizar ointerrogatorio dirigido asqueixasrel atadas.
E o modelo maisdificil, poiso observador poderasugerir aresposta, o queo
levardacometer grandeserros. Neste caso, aatitude neutrado observador €
obrigatdria. Devem ser feitas perguntascom duasou maisdternativas, tomando
sempre o cuidado dendo induzir aresposta.



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Regra B:

O corpo daanamnese néo deve ser fragmentado com ainsercéo de
informagdes desnecessarias ou ndo pertinentes ao momento. A coletados
dadosdeveter umasequéncialégica. Por exemplo:

“Paciente com febreetosseha 3 dias, foi levado ao Pronto Socorro
ondefoi realizado o estudo radiol 6gico do térax e constatado que 0 mesmo
estacom pneumonia. Foi encaminhado...” Asfrases assinaladas mostram
informagdo desnecessaria no momento. A informacéo correta deve ser:
“Paciente ha 3 dias apresentou febre, noinicio de 38° C, repetindo-secoma
mesmaintensidade acada8 horas, nasprimeiras 24 horas. No diaseguinte,
atemperatura manteve-se em 38° C, porém os interval os entre os picos
febrispassaram aser de6 horas. Nas Ultimas 24 horas, 0 paci ente gpresentou
febreacada6 horas, masospicosforamde39° C. A tosseno primeirodia
foi seca, constante durantetodo o dia, exacerbando-seanoite. Nasultimas
48 horas, tornou-se produtiva, com expectoracdo amarelo-esverdeada,
mantendo a mesma frequéncia do primeiro dia. Ha 6 horas, houve
agravamento do quadro e 0 paciente passou atossir maisintensamente, em
acessos de gproximadamente umahora, com 5 minutosde acamia.”

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

1. Paciente com tosse ha 5 dias, constante.

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

enquanto brincava com feijoes. O primeiro acesso de tosse
foi muito intenso, com durac&o de aproximadamente 15
minutos, acompanhado de cianose efatade ar. Houve melhora
em seguida, porém o paciente mantém tosse constanteha5 dias.

No primeiro exemplo, ainformagao émuito vaga. No segundo, pode-
sededuzir inclusive, aorigem do problema. Por isso, informagdesimprecisas
devem ser caracterizadas adequadamente, procurando-se sempre quantifica
las ou entendé-las melhor. Termos como “ muito”, “ pouco” e bastante” sdo
vagos e devem ser quantificados. Informagdes do tipo “ o paciente teve 3
pneumonias’ também ndo devem ser aceitas, exceto sehouver comprovacéo
adequadado diagnostico. Naausénciade comprovacdo, recomenda-se col her
as informagdes retrospectivamente de cada episddio e, posteriormente, se
possivel, inferir o diagnostico de pneumonia.
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RegraC:

Recomenda-se que o0 observador fique atento em todas asfasesdo
interrogatorio, evitando distragdes, falando pouco e ouvindo muito.
Comentérios sobre fatos isolados devem ser evitados.

RegraD:

Aotérmino daanamnese, asinformagdes obtidas devem ser checadas
com o paciente, verificando se estéo realmente corretas ou se hanecessidade
demodificagoes.

RegraE:

O prontuério médico € um documento. Todas as anotagtes devem
ser realizadas deformaclarae com letralegivel . As observacdesclinicas
devem ser identificadas, com nome, funcéo (académico, doutorando,
R,, €tc.) e assinatura do observador.
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ANAMNESE

DatadaEntrevista ........ I I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

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

= Nomedospaisou responsavel.

= |nformante: nome, grau de parentesco com o paciente, grau de confianca
dasinformagdesdadas.

QUEIXA E DURACAO (QD)

Anote o motivo(s) principal (is) pel o(s) qual(is) o paciente procurou
omedico everifiquesuaduracdo, desdeoinicio (exemplo: ha...horas, ...dias,
...Meses, ...anos).

HISTORIADAMOLESTIAATUAL (HMA)

Anoteadescricaéo pormenorizada de cadamanifestacdo, com ordem
cronol 6gica, isto €, cominicio, evolucao etérmino (seocorreu), passado e
presente. Caracterize cadasintoma: duracéo, frequéncia, intensidade, relacéo
com outros sintomas, o que melhoraou piora. Incluaas repercussdes sobre
o estado geral (grau de atividade, digoos¢éo, cgpacidadedetrabal ho, fdtasda
escolaou dacrechere acionadasadoenca, alteracOes do apetite, variagbesde
peso, febre, hdbitos de sono, humor, estado psiquico). O inicio decadasintoma
deveser extensivamenteinvestigado: quando ecomo comegou, ondeo paciente
estava, o quefazia. Naevolucéo: houve agravamento do processo? Quando
ocorreu? Foi stbito ou paul atino? Houve mel hora? Quando e como ocorreu?
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INTERROGATORIO SOBRE OSDIVERSOSAPARELHOS(IDA)

Interrogue sobretodososoutrosgpare hos, re acionando asdadosobtidos
comaevolucéo dadoencaatua, sempreque possivel. Anote asinformagdes
gue complementem o HMA etambém asinformagdes que aprincipio ndo
estéo relacionadasao HM A, mas que fazem parte do contexto dasalide do
paciente.

Pele: Cor da pele, cianose, ictericia, sudorese, prurido, descamacéo,
gparecimento demanchas (cor), sufusdeshemorrégi cas (petéquias, equimoses,
hematomas, pUrpura), |esdes cutaneas (papul as, nddul os cutaneos, vesiculas,
bolhas), contetido (liquido, seroso, purulento). Especifique localizagéo,
distribuicdo, tamanho e quantidade. Fendmeno de Raynaud.

Tecido Subcutaneo: Edemageneralizado (anasarca) ou localizado.
Cabeca: Alteractesdetamanho eforma, lesdesem couro cabeludo.
Olhos: Edema palpebral, dor, vermelhidéo, secrecéo (clara, purulenta),
prurido, sangramento, presenca ou auséncia de |agrimas, opacificacéo,
ateragfes detamanho, posi ¢do e movimentacdo do globo ocular, escotomas,
diplopia. Acuidadevisual.

Nariz: Corrimento (coriza), obstrucéo, prurido, espirro, sangramento
(epistaxe). Olfacéo.

Ouvido: Dor, corrimento. Acuidade auditiva

BocaeGar ganta: Quantidade desdliva, sucgao, sucgao de dedose chupeta,
mastigacdo, dor, ateracbes davoz (rouquiddo, afonia, voz grave). Paladar.

SgtemaCardiorrespiratério: Respiragéo (buca ounasd), ruidosao respirar
(ronco, chiado), dispneia (aos esforcos, em repouso, ortopneia, dispneia
paroxisticanoturna), fadigaou sudorese durante aalimentacéo, tosse (seca
0u com expectoracao — esbranqui cada, amarel ada, esverdeada, com muco
ou sangue), cianose, pal pitagdes, dor toracica, dor precordial, sincope.
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SsemaDigestorio: Apetite (anorexia, hiporexia, hiperorexia), ateragbesda
degluticBo (disfagia, odinofagia, incoordenacdo succdo-degluticao), regurgitacéo,
pirose, empachamento, sensacao de distensdo epigastricapos-prandid, pesoou
desconforto epigéstrico, eructagdes, intoleranciaaimentar, nuseasevomitos,
hematémese, doresabdominais, distensfo abdomind, flatuléncia Habito intestinal
(nimero de evacuagdes/dia, conssténciadasfezes, coloracéo, quantidade),
diarreia, disenteria, urgénciareta, tenesmo, enterorragia, melena, hipocolia
fecal, eliminagcdo de vermes, constipacéo intestinal, escapefecal . Controle
esfincteriano.

SdemaGénito-Urinério: Diurese (volume, niUmero devezes dia, ateracOes
dacor daurina—hematUria, col ria—presencade sedimento), oligUria, andria,
polidria, nicturia, polaciuria, dislria, ardor miccional, tenesmo vesical, dor
lombar, dor embaixo ventre. Controleesfincteriano, enurese (diurna, noturna).
Corrimento uretral evaginal, ateracbesdo ciclo menstrual.

Sdemal info-Hematopoiético: Pdlidez, sangramentos, infecgbesfrequentes,
adenomegdia

SsemaEndocrinoM etabdlico: Polidipsa, palitria, polifagia, intoleranciaao
frioouaocaor, bdcio, gdactorreia ginecomedtia, dteracdo dospel os, paradaou
aceleracdo do crescimento.

Sistema L ocomotor: Dores e espasmos musculares, céibras. Claudicacéo
intermitente, fraquezamuscular. DoresGsseas(membraos, coluna). Manifesactes
articulares(dor, caor, rubor, aumento devolume, deficiénciafunciond, rigidez
matina, deformagtes). Fraturas espontaness, deformidades dssees. Alteragtes

posuras.

SigemaNervoso: Cefaeia, tontura, vertigens, ateracdo do comportamento,
irritabilidade, sonoléncia, insdnia, tremores, convul tes (descrever), desmaios,
ateracéo no nivel deconsciéncia Alteractesnasensgbilidade (parestesias) e
motricidade (paresiag/ paralisias). Alteracdes da marchae do equilibrio.
M ovimentos desordenadosetiques.
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ANTECEDENTESPESSOAIS(AP)

Pré-natais. Numero de gestacOes, partos e abortos anteriores da mée.
Gestacéo do paciente: assisténcia pré-natal (nimero de consultas),
intercorréncias durante agravidez (destaque paradoencaexanteméticae
sexua mentetransmissivel, medi camentos usados, manutencéo de hdbitosou
vicios). Alimentacdo materna. Plang amento e aceitacéo dagravidez. Tipode
parto. Indicaczo. Local. indicedeA pgar (esforgo respiratorio, cor, frequéncia
cardiaca, tonusmuscular, irritabilidade reflexa) no primeiro e quinto minutos.

Neonatais. Peso. Comprimento. Tempo de permanéncia hospitalar.
ComplicacOes(énfaseparaictericia, cianose, convul o, impetigo, necess dade
deinternacéo em UTI neonatd).

Crescimento e Desenvolvimento: Peso e estatura da crianca nos
atendimentos anteriores. Verifique o cartéo de atendimento edevacinasda
crianca. Denticao: épocade aparecimento dos dentes. Neuromotor: idade
em quefirmou acabeca, sentou com apoio e sozinha, engatinhou, ficouem
ppé com apoi o ou sozinha, andou, falou as primeiras palavras. Desempenho
escolar.

Alimentar es. Caracterizeaaimentacdo dacrianca, desde 0 nascimento até
0 momento daconsulta. Aleitamento materno: verificar ssamaetem leite,
horarios em que a crianga mama, comportamento da crianca entre as
mamadas, ganho de peso, alimentacdo maternaneste periodo. Aleitamento
artificial: horérios, quantidade, tipo de leite, concentracéo, preparo das
mamadeiras, adi¢do de aclcar. Outrosalimentos (sucos, frutas, papas): tipo,
inicio, preparo, quantidades, horérios. Em criancas maiores: o queacrianca
come (quaidade, quantidade e horérios), dimentosaternativos(refrigerantes,
doces, bolacha). Investigar como acriancaestasendo alimentada: Participa
com afamiliadasrefei ¢bes? Hacastigo ou prémio paracomer?

DietaAtual: Anote aalimentac&o atual no periodo de 24 horas, refeicéo

por refei cao, em quaidade e quantidade, nosrespectivoshorarios. Eviteerros,
como: acriangacome acomidadacasa, come pouco ou muito, “comede
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tudo”. Muitasvezesainformagao ndo condiz com o estado nutricional da
crianca. Verifique asinformacdes, procurando saber se adisponibilidade
econdmicadafamiliapermiteacompradosalimentoscitados.

Passado M ér bido: Referir todasasdoencasdesdeo nascimento atéamoléstia
atua e ostratamentosrealizados. Pergunte sobre traumatismos, transfusdes
sanguinessedirurgiasanteriores.

Antecedentes I munologicos. Verifique o esquema de vacinagdo. Se ndo
estiver com o cartdo devacina, pergunte sobreasvacinasadministradasea
épocadas aplicacles, e solicite quetragao cartdo em umaproximaconsulta
paraconfirmacdo. Reacdesvacinais. ReacOesa érgicasaaimentosedrogas.

Condicbesde Vida: Tipo de constru¢do, nimero de comodos, provisio de
€l etricidade, aguaeesgoto, nimero de co-habitantes, condicbessanitériasede
higiene. Condigdesambientaisdacasa(em particular do aposento no qual o
pacienteficaamaior parte do tempo): insol acéo, ventilacdo, umidade, mofo,
poeirae poluentes (fumo, inseticida, outros). Condic¢desdacreche ou escola.
Nive educaciond. Remuneracéo erendafamiliar. Relacionamento do paciente
com osfamiliarese seu meio. Comportamento do paciente nainteracéo com
osfamiliares: afetuoso ou haatritosfrequentes? Como se daestainteracao.
Hacastigosfisicos?

Fator es de Risco para Doencas Endémicas e Epidémicas. Procedéncia
remota(cidadese estadosondejamorou: duracdo e particularidades, em busca
de doencas endémicas e epidémicas). Investigar fatores de risco para
tripanossomiase, esgui ossomose, tubercul ose, hanseniase, SIDA.

HistériaOcupacional: Relagdo deempregosefungdesjaexercidas. Fatores
derisco ocupacionas. poeirasinaadas, cargas pesadas, posi goesviciosas. Uso
deequipamentosdeprotecdoindividua ou coletiva

Habitos e Vicios: Alcool (tipo de bebida, quantidade, duracso), tabagismo
(tipo, inicio, intens dade, abandono), uso cronico demedicamentos, uso detoxicos
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Antecedentes Reprodutivos: Menarca, vida sexual, gestagdes, abortos,
partos.

M edicacBesem Uso: L istadetal hadadetodas as medicagfes atud menteem
uso (nome, doseetempo de uso, efeitos colateraisereagiesadversas).

ANTECEDENTESFAMILIARES(AF)

|dade, estado de salide e condicBesdevidadospais, irméos, conjugeefilhos.
Causamortisdosfamiliares. Outros casos de doencasemel hante ado paciente.
Doencasdeinddéncamdlltiplanafamilia(anemia, digbetes, hipertenso arterid,
cancer, tubercul ose, coronariopatia, doengas genéticas, doencas mentais).
Escolaridade, profisséo, habitosevicios, e consanguinidadedospais. Estado
de salde das pessoas que tém contato com a crianca (outros parentes,
empregada, vizinhos, etc). Doencas nacreche ou naescola.

EXAME FiSICO

EXAME FiSICO GERAL

Peso, estatura, perimetro craniano, perimetro toracico, temperatura.
Impresséo geral. Facies.

Posicéo dacrianca, decubito preferencial (dorsal, ventral, lateral).
Comportamento (apatica, ativa, sonolenta, torporosa, apavorada,
contactuando ou ndo com o observador).

Estado de nutricéo e de hidratagéo.

Pele: cor (corada, palida, ictérica, cianotica— alteragdes localizadas ou
generalizadas), temperatura, umidade, elasticidade, rede venosa e
circulacdo colateral . L esBes dermatol 0gi cas. méculas, papulas, vesiculas,
bolhas, nédulos, Ulceras, pustulas, cicatrizes, sufusdes hemorrégicas
(petéquias, equimoses, hematomas, purpura). Descrever caracteristicas
das lesdes, tamanho, quantidade, localizagéo e distribui¢cdo. Pesquisar
sensibilidade.
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Anexos: Péos e cabelos. cor, quantidade, distribuicéo, consisténcia,
dteracOes. Unhas. cor doleito ungueal, forma, cons sténcia, espessura, lesdes.

M ucosas: cor, umidade, |esdes.

Subcutaneo: grau de desenvolvimento, distribuicéo, turgor ou consisténcia,
edema

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

Sistema oOsteo-muscular: tonicidade e trofismo, forca muscular.
Comprimento comparativo dos membros, exames das maos, pés e coluna
vertebral. Deformidades Osseas. Articulacdes: mobilidade, sinais
inflamatdrios. Dor 6ssea ou muscular.

EXAME FiSICO ESPECIAL

SEGMENTO CEFALICO

Créanio: forma e alteracOes (depressdo e exostoses). Analise das
fontanelas e suturas. Dor a palpacgdo, presenca de lesbes no couro
cabeludo.

Face: simetria, propor¢do com o cranio, percussao e palpacdo dos seios
paranasais.

Palpebras:. movimentos (simetria, fechamento — completo ou
incompleto, tiques), ptose, processo inflamatério, nodul acdes, epicanto.

Olhos posicéo (desvios, exoftamia, enoftamia, hipertelorismo). Estrabismo.
Motricidade do globo ocular. Acuidade visua . Conjuntivas: cor, presencade
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lagrima, secregdes, hemorragia Cornea: dteragbes natransparéncia. Pupilas:
tamanho, forma, coloracéo, reflexo pupilar. Esclerdtica: cor, |esdes.

Nariz: desvios, permeabilidade das narinas, batimento de asas nasais,
secregoes. A specto dos cornetos, coloragéo damucosa.

Ouvidos. pavilhéo (implantagéo, |esdes, maformagtes), conduto emembrana
timpanica, secregdes. Audicao.

Boca: Labios: cor, lesdes, comissura labial. Bochechas: coloragéo,
enantemas, processos inflamatorios. Gengivas: lesdes (tumefacoes,
nodul os, sangramentos). Dentes. nimero, conservacao, forma, coloracéo
e articulacdo dentaria. Presenca de saliva. Lingua: aspecto (coloracéo,
papilas, saburra), mobilidade. Palato: forma, lesdes, fenda, enantema.
Aspecto datvula. Orofaringe: amigdal as (volume, hiperemia, exsudato),
lesdes.

Pescoco: forma e volume, presenca de massas ou nédulos (forma,
consisténcia, tamanho, localizacdo, superficie, sensibilidade). Relevos
musculares. Tireoide (forma, consisténcia, superficie, sensibilidade).
Mobilidade. Pulsagbes arteriaisevenosas.

TORAX
APARELHO RESPIRATORIO

| nspecdo Estatica: forma (arcabougo 0sseo e partes moles), simetria
(anterior, lateral e posterior), abaulamentos e retracoes.

Inspecdo Dinédmica: tipo respiratorio (costal, costo-abdominal,
abdominal). Ritmo (regular, irregular, Cheyne-Sockes, Biot, Kussmaul).
Frequénciarespiratéria, amplitude, expansibilidade torécica (simétrica,
assimétrica), ruidos respiratorios (estridor, gemido), tiragem.

Palpacdo: condicdesde partes molese arcabougo 0sseo (costel as, esterno,
rosario raguitico). Atrofia e contratura muscul ar. Enfisema subcutaneo,

14
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edema. Expansibilidadetorécica. Frémito toracico, toraco-vocal e pleural
(comparativo).

Per cussio: limitante e comparativa. Caracteristicas. som claro pulmonar,
macico, submacico, hipersonoro, timpanico. Percussdo da coluna,
claviculas e esterno.

Ausculta: auscultacomparativado murmurio vesicular ebronco-vesicular.
Auscultadavoz ou do choro. Ruidos adventicios (roncos, estertores grossos
efinos, sihilos, estridor, atrito pleural): especifiquelocalizacdo, quantidade,
mudancas com o ciclo respiratorio, alteracbes com atosse e mudancas de
posi G20.

APARELHO CIRCULATORIO

I nspecao: deformidades na area precordial, ictus ou choque da ponta.
Palpacao: ictus (localizagdo, extensdo, amplitude). Frémito (localizagéo,
intensidade).

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

Vasos: Sistema arterial: palpagdo bidigital e comparativa dos pulsos
carotideo, braquial, radial, ulnar, femoral, popliteo, tibial posterior e
pedioso—avaiefrequéncia, ritmo eamplitude. Sisemavenoso: estasejugular,
pul SO venoso.

Pressdoarterial (tabelasanexas): utilizar manguito detamanho adequado.

ABDOME

I nspecdo: forma (plano, globoso), abaulamentos, depressdes, defeitos
daparede abdominal, hérnias, cicatrizes, peristaltismo visivel, circulagdo
colateral.

Ausculta: ruidos hidroaéreos, sopros.
Per cussdo: timpanismo, macicez, sinais de ascite.

15
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Palpacéo superficial: condic¢des da parede (processos inflamatorios da
parede cutanea ou muscular, hiperestesia, tonus muscular, tensdo).

Palpacéo profunda: al¢asintestinais, massas, sinaisdeirritagao peritonesl,
sina deBlumberg.

Figado: percussio superior e pa pacéo inferior (hepatimetria). Caracterizea
consisténcia, superficie, borda, sensibilidade e dimensbes em relacéo ao
rebordo costal elinhasdereferéncia.

Baco: percussdo e palpacdo. Caracterize aforma, consisténcia, limites,
mobilidade e dimens&o em relagdo ao rebordo costal .

Aparelho Génito-Urinério: Rins: palpacdo, sina de Giordano. Bexiga:
percussdo e palpacdo. Testiculos: localizacdo (bolsa escrotal,
criptorquidismo), tamanho, sinaisinflamatorios. Pénis. tamanho, fimose,
acolamento prepucial, orificio uretral (hipospadia, epispadia). Vulva e
vagina: sinéquias, hiperemia, secrecdes, himen.

Perineo e anus: fistulas, fissuras e outras lesdes.

SISTEMA NERVOSO

Equilibrio estatico e dindmico. Motricidade ativa, passiva e automatica:
sucgdo, degluticdo, choro, riso, marcha, fala, escrita. Movimentos
involuntérios: tremores, tiques, coreia. Coordenacéo dos movimentos.
Reflexaossuperficiaseprofundos. Sensbilidadesuperficid eprofunda Nervos
cranianos. Sinais meningeos:. rigidez de nuca, Kernig e Brudzinski.
Desenvol vimento neurops comotor.

I mpressao Diagnostica:
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PRIMEIRA EVOLUCAO DO RECEM-NASCIDO

1. Identificacdo: Dia e hora do nascimento, sexo, cor.

2. Resumo da Historia Obstétrica:
Antecedentes maternos: idade da mée, procedéncia, tipo sanguineo,
gestacOes anteriores, evolucdo das gestacOes anteriores, tempo de
aleitamento materno, idade atual dosfilhos, antecedentes patol 6gicos
maternos e familiares.
Evolucdo da gestacdo atual: pré-natal (época do inicio, nimero de
consultas), moléstias febris, hipertensdo, uso de drogas, reaces
sorologicas.
Trabalho de parto e parto: tipo de parto, ruptura das membranas
amnioticas, uso de analgesia e drogas, caracteristicas do liquido
amnitico e da placenta.

3. Condicdes de Nascimento: indice de Apgar. Cuidados de rotina ou
especiais (aspiragéo de vias aéreas superiores, primeira respiracéo,
choro, ligadurado cord&o, inalacéo de oxigénio, cuidados oferecidos
pela enfermagem). Peso e comprimento ao nascimento. Condicdes
de entrada no bercario. Tipo sanguineo do recém-nascido e da mée,
Coombsdireto.

4. Evolucdo do recém-nascido até o momento da avaliacéo:
Peso atual. Perdeu ou ganhou peso?
Evolucéo datemperatura.
Alimentaco: seio materno ou aleitamento artificial, agua: horério de
inicio, quantidades, aceitacéo.
Evacuagtes, micgdes, vomitos.

5. ExameFisico Geral:
Estado geral: aspecto geral, atividade, choro (forte ou fraco), estado de
hidratacéo, movimentacéo.
Pele: cor, umidade, e asticidade, textura, milium, lanugo, vérnix, mancha
mongdlica, ictericia, anomalias, tc.

17
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Subcutaneo: quantidade, distribuicdo, turgor, edemas.

Ganglios cadelascervicals, occipitais, submandibulares, axilares, inguinais
numero, tamanho, cons sténcia, mobilidade, snaisinflamatorios.
Mucosas: cor, umidade, |esoes.

Musculatur a: ténus, trofismo.

Esqueleto eArticulacdes: deformidades, mobilidade, dor apal pacéo,
fraturas, manobra de Ortolani. Integridade das claviculas, palpacéo
dacolunavertebral.

. Exame Fisico Especial:

Cranio: formaesimetria. Suturas (caval gadas, justapostas, separadas
- quantos milimetros). Fontanel as Bregmaticae Lambdoide (tamanho,
tensdo, abaulamentos ou depressdes, pulsactes, medida). Presenca
de bossa, céfalo-hematomas, edemas. Perimetro Craniano.

Olhos: palpebras (edema, mobilidade), exoftalmia, microftalmia,

mobilidade do globo ocular. Conjuntivas e escleréticas (cor, |esdes).
AlteragBes de corneaou de cristalino. Pupilas.

Pavilh&o auricular: forma, consisténcia, implantacdo. Presenca do
conduto auditivo externo.

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

Cavidade oral: mucosa, lesdes, pérolas de Epstein, formado pal ato,
cavum.

Pescoco: forma da prega cutanea, anomalias, palpacdo do
esternocleldomastoideo edatireoide.

Térax: forma, deformidades, elasticidade, inspecéo e palpacéo das
glandulas mamarias. Perimetro Torécico.

Aparelho Respiratorio: expansibilidade dacaixatoracica, retragoes,
abaulamentos. Frequénciarespiratoria. Percusso, ausculta.

Coracao: ictus, bulhas, ritmo, frequéncia cardiaca, sopros. Pulsos
periféricos. Pressdo arterial.
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Abdome: forma, abaulamentos, depressies, peristaltismo, condicbesdo
coto umbilical . Pal pacéo abdominal: tensfo, massasanormais.

Figado: hepatimetria, papacéo, caracteristicasde consisténcia, superficie,
borda.

Baco: percussdo, pal pagdo, consisténcia.

Genitais pdpacdo daregidoinguind. Genitdiamasculina: bolsaescrotd,
pa pacdo dostesticul os, implantacdo dauretra, preplcio eglande. Genitdia
feminina: grandes|abios, pequenos|abios, clitoris, himen.

Anus. permesbilidade, implantaco.

Sistema Nervoso: estado ded erta, movimentagéo. Reflexos de sucgéo,
voracidade, preensio pa mo-plantar, marchareflexa, fugaaadixia, reflexos
tendinosos, apoio plantar, cutaneo-plantar, reflexo deMoro.

I mpressdo Diagnostica:
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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 menstruacao por mais de trés ciclos prévios

. Anacusia: surdez total

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

. Anosmia: auséncia de olfato

X (I[N N [BA|WIN|—

. Anorexia: auséncia ou perda de apetite

Nel

. Aniria: auséncia completa de diurese

—_
(=}

. Artralgia: dor articular

—_—
—_—

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

._.
N

Astenia: sensacdo de fraqueza; perda de forcas e energia

Ja—
[9%)

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

[
N

. Cefaleia: dor de cabeca

Ju—
W

. Chiado, chiadeira: ruido sibilante percebido pelo paciente durante a respira¢do

—_
(@)

. Cianose: coloracio azulada da pele e das mucosas

—_
-

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

—_
o)

. Colica: dor espasmddica e recorrente, geralmente de visceras ocas

—
NeJ

. Coluria: urina cor de ché escuro contendo excesso de pigmentos biliares; bilitria.

[\
(=]

. Convulsoes: contragdes musculares involuntarias tonicas ou clonicas

[\
—_

. Constipacio: evacuacdes menos frequentes de fezes ressecadas

N
[\

. Coriza: corrimento nasal

NS
w

. Depressao: perda do interesse, abatimento e tristeza, reacional ou endégena

N}
b

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

N
W

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

[\
[o)}

. Disartria: articulagcdo imperfeita da fala que se torna lenta, monoétona

[\
~

. Disenteria: diarreia com fezes mucossanguinolentas acompanhada de colicas

[\
e}

. Disfagia: dificuldade a degluticdo

N
Nel

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

W
(=)

. Dispepsia: desconforto epigéstrico geralmente apos as refeicdes

w
—

. Dispneia: dificuldade para respirar; respiracao dificil

[9%)
N

. Disuria: miccio dolorosa ou dificil; dor ou desconforto para urinar

|95}
98]

. Edema: acimulo anormal de liquido nos tecidos

(98]
SN

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

(98]
W

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

(9%
[o)}

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

9%}
~

. Epistaxe: hemorragia nasal

w
o)

. Esplenomegalia: aumento do tamanho do bago

W
Ne)

. Esteatorreia: presenca excessiva de gorduras nas fezes

N
S

. Exoftalmia: protusido do globo ocular

AN
—_

. Expectoracio: secrecdo de material das vias respiratdrias; escarro

N
A8}

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

o
W

. Facies: aspecto do rosto; expressdo fisiondmica

N
S

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

N
W

. Galactorreia: secrecdo de leite fora do periodo puerperal ou de amamentagio

N
(o))

. Ginecomastia: aumento do volume das mamas no homem

N
o
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47.

Hematémese: vomito de sangue

48.

Hematuria: presenca de sangue na urina

49.

Hemoptise: expectora¢do de sangue puro ou com sangue em grande quantidade

50.

Hemoptoicos: expectoragdo com laivos ou pequena quantidade de sangue

51.

Hemiplegia: paralisia da metade lateral do corpo

52.

Hepatomegalia: aumento do tamanho do figado

53.

Hipoacusia: diminui¢do da audi¢io

54.

Hirsutismo: pilosidade de caracteristicas masculinas em mulheres

55.

Ictericia: coloracdo amarelada da pele, mucosas e escleras

56.

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

57.

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

58.

Maicula 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

61.

Menarca: primeiro fluxo menstrual; inicio das menstruagdes

62.

Menorragia: aumento do fluxo menstrual, sem alterar a duracdo da menstruacio

63.

Meteorismo: sensacio de acumulo de gases no intestino ou abdéomen

64.

Metrorragia: sangramento fora do periodo menstrual

65.

Nicturia: volume de urina noturno maior do que o diurno, micgdo excessiva a noite

66.

Obnubilac¢io: depressdo da consciéncia e do pensamento; embotamento; torpor

67.

Odinofagia: dor a degluticdo

68.

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

69.

Ortopneia: dispneia de decubito que ¢ aliviada em posi¢ao sentada ou ereta

70.

Otalgia: dor de ouvido ou de orelha

71.

Palpitacéo: percepcdo de batimento cardiaco acelerado ou irregular

72.

Papulas: lesdes de contetido sélido da pele, de até 0,5cm de didmetro

73.

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

74.

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

75.

Polaciiria: aumento do nimero das micgdes sem aumento do volume urinario

76.

Polidipsia: sede ou ingestdo hidrica excessiva e cronica

77.

Polifagia: ingestdo excessiva de alimentos; apetite aumentado

78.

Politiria: aumento do numero ¢ do volume das micgdes

79.

Prurido: sensaco incomoda que leva a cogar; coceira

80. Regurgitaciio: volta a boca de alimentos ndo digeridos ou de secrecdes géstricas
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: esfor¢o doloroso e ineficaz de defecagdo ou micgdo

84.

Tosse: expulsdo ruidosa de ar das vias respiratdrias; expirac¢ao brusca e barulhenta

85.

Vertigem: sensagio de rotacdo do corpo ou dos objetos, de estar girando

86.

Zumbidos: sensa¢do subjetiva de diferentes ruidos (zunido, cachoeira, grilos)
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Anexo 1: VariacOesFisiol6gicas. Valoresdefrequénciarespiratoriaem
movimentos respiratorios por minuto (rpm) e frequéncia cardiaca em
batimentos por minuto (bpm), de acordo com aidade.

Idade Frequéncia Respiratéria 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 85130
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Anexo 2: Hepatimetria: Comprimento total do figado eapartir do rebordo

costal, nalinhahemiclavicular em centimetros, de acordo com aidade.
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Anexo 3: Valoresdepressdo arterial parameninospor idade e percentil
de estatura. Fonte: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressurein Children and Adolescents. Pediatrics
114:555-576, 2004.

Age,y  BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height

Sth - 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th  10th 25th 50th 75th  90th  95th

1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 4 95 97 9 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54

95th 98 101 103 104 106 54 54 55 56 57 58 58

99th 105 106 108 110 12 13 14 61 62 63 64 65 66 66

2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 2 43 44 4“4
90th 97 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 5

95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63

99th 109 110 m 13 15 nz 17 66 67 68 69 70 n n

3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63

95th 104 107 109 110 12 13 63 63 64 65 66 67 67

99th m 12 114 116 18 19 120 n 71 72 73 74 75 75

4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 1 62 63 64 65 66 66 67

95th 106 107 109 1 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71

99th 13 114 116 18 120 121 122 74 75 76 77 78 78 ”

5 50th 90 91 93 95 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 108 110 111 12 65 66 67 68 69 6 70

95th 108 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74

99th 115 116 18 21 123 123 77 78 el 80 81 81 82

6 50th 91 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 m n3 113 68 68 6 70 71 72 72

95th 109 110 12 14 15 nz nz 72 72 73 74 75 76 76

99th 116 17 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 50th 92 94 95 97 9 100 101 55 55 56 57 58 59 5
90th 1 1 111 13 114 115 70 70 71 72 73 74 74

95th 110 111 13 115 17 118 119 74 74 75 76 77 78 78

99th 17 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86

8 50th 94 95 97 9 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 109 110 112 114 115 116 71 2 72 73 74 75 76

95th m 12 114 116 118 19 120 75 76 77 78 Vel ” 80

99th 119 120 12 123 125 127 127 83 B4 85 86 87 87 88

9 50th 100 103 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 110 12 114 115 17 118 72 73 74 75 76 76 77

95th 13 114 116 118 19 121 121 76 77 78 9 80 81 81

99th 1 121 123 125 127 84 85 86 87 88 88 89

10 50th 97 100 102 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90th 11 112 114 115 n7 19 19 73 73 74 75 76 77 78

95th 115 116 nz 19 121 122 123 77 78 el 80 81 81 82

99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

n 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90th 13 114 115 17 19 1 121 74 74 75 76 77 78 78

95th 117 118 19 121 124 78 78 9 80 81 82 82

99th 124 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 9%

12 50th 1 1 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90th 115 116 18 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 ”

95th. 119 120 122 123 125 127 127 78 ” 80 81 82 82 83

99th 127 129 131 133 135 86 87 88 89 %0 90 91

13 50th 106 108 110 m 112 60 60 61 62 63 64 64
90th 17 118 .12 12 124 125 126 75 75 76 77 78 ” el

95th 12) 122 124 126 128 129 9 Vel 80 81 82 <] 83

99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 9

4 50th 106 107 109 m 13 14 115 60 61 62 63 64 65 65
90th 121 123 125 1 75 76 77 78 ” el 80

95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84

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

15 50th 109 110 12 13 115 17 17 61 62 63 64 65 66 66
90th 122 124 127 129 130 131 76 77 78 ” 80 80 81

95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85

99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 50th 111 112 14 116 118 19 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82

95th X 132 134 135 137 82 83 83 84 85 86 87

99th 136 137 139 141 143 144 1: 90 90 921 92 93 9% 94

17 50th 14 115 116 18 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90th 127 128 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84

95th 131 132 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89

99th 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 9% 97
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Anexo4: Valoresdepressdo arterial parameninaspor idade e percentil
de estatura. Fonte: The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressurein Children and Adolescents. Pediatrics
114:555-576, 2004.

Age,y  BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height
S5th  10th 25th 50th 75th  90th 95th 5th  10th 50th  75th  90th  95th
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 k4 » 40 41 41 2
90th 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 m 112 13 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 4“4 “ 45 46 46 47
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 5 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 (] 64 [ 65
99th 109 110 m 12 14 115 1ne ] 2] 70 70 n 2 2
3 50th 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 1 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 ©
99th m m 13 14 115 116 nz 73 3 74 74 75 76 76
4 50th 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 64 64 65 66 67 67 68
95th 1 107 108 110 111 12 68 68 6 70 71 71 72
99th 12 13 14 115 17 118 19 76 76 76 77 78 ” »
5 50th 89 90 91 93 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 1 112 13 70 71 et 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 78 78 » ” 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 9% 97 54 54 55 56 56 57 58
90th 104 105 108 109 110 111 68 68 [ 70 70 e 2
95th 108 110 m 13 114 115 72 2 73 74 74 75 76
99th 115 116 17 119 120 121 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 95 96 97 9 9 55 56 56 57 58 58 5
90th 106 107 108 109 11 12 13 [ 70 70 71 2 3 73
95th 110 m 112 13 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 17 18 19 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50th 95 95 98 100 101 57 57 57 58 5 60 60
90th 108 109 110 m 13 14 114 n 7 n 72 73 74 74
95th 12 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 19 120 121 122 1 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 9% 97 98 100 101 U 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 12 13 114 116 116 72 72 2 73 74 73 7
95th 114 114 115 17 118 119 120 76 76 76 77 78 ” ”
99th 11 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 9 100 102 103 104 105 5 5 5 60 61 62 62
90th 112 12 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 17 19 120 121 77 77 77 78 el 80 80
99th 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
n 50th 100 101 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 14 116 17 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 18 19 121 12 124 78 78 78 ” 80 81 81
99th 125 125 126 1 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50th 102 103 104 105 107 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 17 119 120 121 122 7 73 el 76 77 78 78
95th 119 121 123 124 125 126 ” » el 80 81 82 82
95th 127 127 128 130 131 132 86 86 87 88 88 89 90
13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90th 117 118 19 121 122 124 76 76 76 77 78 7 Ve
95th 121 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 8 % 91
14 50th 106 106 107 109 110 m 12 63 63 63 64 65 66 66
90th 19 120 121 122 124 125 77 77 77 78 ” 80 80
95th 123 123 1 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
9th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50th 107 108 109 110 11 13 1u3 64 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 123 78 78 78 ” 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 8 90 91 91 92 93
16 50th 108 108 110 m 12 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 128 78 78 e 80 81 81 82
95th 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50th 108 109 110 m 13 114 15 64 65 [ 66 67 67 68
90th 122 122 123 125 78 el 9 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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Anexo 5: Pressao arterial em lactentes, do nascimento até 12 meses
deidade. 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 I nstitute, Bethesda, Maryland. Pediatrics

79: 1-25, 1987.

Age-specific percentiles of blood pressure
measurements in boys birth to 12 months
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Age-specific percentiles of blood pressure
measurements in girls birth to 12 months
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Anexo 6: CurvasdeCrescimento. Meninosaté2 anosdeidade. 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; CurvasdeCrescimento. Meninasaté 2 anosdeidade. 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 8: Curvasde Peso-par a-idade. Meninosde2 a19 anosdeidade.
Fonte: Tanner M, Whitehouse RH. Clinical longitudind standardsfor height,
weight, height vel ocity, weight vel ocity, and stages of puberty. Archives of
Diseasein Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 9: CurvasdeEstatura-para-idade. Meninosde2a 19 anosde
idade. Fonte: Tanner IM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standardsfor
height, weight, height vel ocity, weight vel ocity, and stagesof puberty. Archives
of Diseasein Childhood 51:170, 1976.

1907 === g_, r190
ME|NINOS e 90
180 A 180
K | — 50
170- ,'/,/ -170
VALY
160 v == 160
’I’ / / ,I’
4 4 n
150 + — / 150 3
g // / /I [$)
[T) n 4 / A / L1240 ~
£ 140 ” [ o
< ,J// //,/ n<:
£ 130 A A 30 2
& NN N <
o e B 120 @
1204 - @
w /’ / /”
AN L] e 110
1101 T A ks o A A
,//f esdaciol>t | —t [j
1 28 4y A y— et 100
100 7Y z velos oy o N .
/, / /i [ pubihnos b3+ B s
o v/ /4 (€sv4aio) R+ | ] L 90
90 - 7 =S
WZs ol A I O A
eo_ i i 1 A A A 4 "1 y 1 A )l il Lia. 1 1 1 1 _eo
> 3 4 5 6 7 B8 9 10 ¢ 12 13 14 15 16 {7 18 19

IDADE EM ANOS

30



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

Anexo 10: Curvas de Peso-para-idade. Meninas de 2 a 19 anos de
idade. Fonte: Tanner IM, Whitehouse RH. Clinical longitudina standardsfor
height, weight, height vel ocity, weight vel ocity, and stages of puberty. Archives
of Diseasein Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 11: CurvasdeEstatura-para-idade. Meninasde2al19anosde
idade. Fonte: Tanner IM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standardsfor
height, weight, height vel ocity, weight vel ocity, and stagesof puberty. Archives
of Diseasein 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
standardsfor height, weight, height vel ocity, weight vel ocity, 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
standardsfor height, weight, height velocity, weight velocity, and stages
of puberty. Archives of Disease in Childhood 51:170, 1976.
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Anexo 14: CurvasdeDistribuiciodo i ndicedeMassa Cor poral (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: CurvasdeDistribuiciodoindicedeMassaCorporal (IMC).
M eninas. Fonte: Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawvn LM, et al.
CDC growth charts: United States. Advance Data 8:1-27, 2000.
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Fonte: Organizacdo Mundial de Salde, 2006. http://who.int/childgrowth/

dandardsen

Anexo 16: Curvasde Peso-para-idade. Meninosaté5 anosdeidade.
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Anexo 17: Curvasde Comprimento/Estatur a-par a-idade. M eninosaté
5anosdeidade. Fonte: Organizacdo Mundia de Salide, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 18: Curvasde Circunferéncia Craniana. Meninos até5 anos

SPIEPUEIS UIMOID PIYD OHM

(sJeah pue syjuow pajs|dwod) aby
sieak g sieak sieak ¢ sieah g
o0 8 9 v ¢ oL vz o0 8 9 ¥ T oL

2006. http://who.int/

Salde

Mundial de

(wo) @ouaIBWINDIID pesH

acao

(seuaoiad) sieak g 0} yuig

39

610 T h
o piow (&27) SAOHY ©be-10j-92Uai3jWNdiId peaH

de idade. Fonte: Organiz

childgrowth/standards/en



2006. http://who.int/childgrowth/

acéo Mundia de Saude,

Anexo 19: Curvasde Peso-para-idade. Meninasaté5 anosdeidade.
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Fonte: Organiz
standards/en
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Anexo 20: Curvasde Comprimento/Estatur a-par a-idade. Meninasaté
5anosdeidade. Fonte: Organizacdo Mundia de Salide, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 21: Curvasde Circunferéncia Craniana. Meninas até5 anos
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Anexo 22: CurvasdeindicedeMassa Corporal (IMC). Meninosaté
5anosdeidade. Fonte: Organizacdo Mundia de Salide, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 23: CurvasdeindicedeMassa Corporal (IMC). Meninasaté
5anosdeidade. Fonte: Organizacdo Mundia de Salide, 2006. http://who.int/
childgrowth/standards/en
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Anexo 24: Desenvolvimento Puberal Masculino. Graus de
Desenvolvimento Genital. Fonte: Tanner IM. 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 M. Growth of
Adolescence. 2™ edition. Blackwaell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 26: Desenvolvimento Puberal Feminino. Graus de
Desenvolvimento M amario. Fonte: Tanner IM . Growth of Adol escence.
2" edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 27: Desenvolvimento Puberal Feminino. Graus de
Desenvolvimento da Pelugem Pubiana. Fonte: Tanner M. Growth of
Adolescence. 2™ edition. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1962.
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Anexo 28: OrquidémetrodePrader.
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Anexo 29: Deter minacdo da | dade Ossea — M étodo Greulich-Pyle.
Padr 6es M asculinos. Fonte: Greulich WW, Pyle Sl. Radiographic Atlas
of Keletal Development of the Hand and Wrist. 2™ edition, Stanford
University Press, 19509.
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Desenhos baseados em fotos de radiografias presentes no atlas. A avaliacdo deve ser
realizada considerando a aparénciados nicleos de ossificagao dasfotose asprincipais
caracteristicas de cada idade Gssea descritas na tabela.
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Caracteristicas dos padr 6es de idade 6ssea (Greulich-Pyle) - MENINOS

RN Auséncia de nicleos epifisarios nos carpos e nas falanges

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

6m Hamato arredondado e com borda lisa

9m Achatamento da borda do captato adjacente ao hamato.Borda proximal metacarpos (II, II, IV e V dedos) arredondada
12m Achatamento da borda do hamato, adjacente ao captato. Esbogo epifise do radio

1a3m Niicleo epifise do rddio 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 ( Il

e IV dedos ).
labm Afilamento da face ulnar do rédio. Aparecimento dos metacarpos e falanges proximais ( II, Il e IV dedos).
2a Aparecimento niicleo falange proximal ( V dedo ) e falanges médias e distais ( III e IV dedos ). Nicleos das
falanges proximais ( II, III e IV dedos ) e falange distal do polegar em forma de disco, com bordas lisas.
2a8m Niicleo do rédio inicia forma em cunha ( borda ulnar ). Piramidal nitido. Nicleos das falanges proximais maiores
ou iguais & metade da metéfise. Falange distal do polegar achatada.
3a Linha branca na borda distal do rédio. Inicio do semilunar. Pode aparecer concavidade na borda do captato

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

3a6bm 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 ( II dedo ). Niicleos do III
e IV dedos em forma de disco e com bordas lisas.

4a Ridio com linha branca em toda a borda distal ( linha fica mais interna na por¢do 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. Porgdo
distal dos metacarpos com bordas assimétricas. Niicleos falanges médias ( III e IV dedos ) pouco maiores que
a metade de suas metifises.

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. Indentagdo da porgdo proximal do IT metacarpo,
adjacente ao trapezdide. Concavidade das falanges proximais ( IV e V dedos ).

Ta Rédio 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. Nicleo falange média ( V dedo ) maior que a metade da
metéfise. Achatamento borda proximal da falange distal do polegar.

8a Escaféide alongado, com superficie adjacente ao captato, menos convexa. Pronunciada concavidade da porgdo
proximal do II metacarpo, adjacente ao trapezéide. Falange proximal polegar e falanges distais (II e III dedos)
com mesmo tamanho da metifise.

9a Crescimento epifise ulna agora com forma achatada e borda radial afilada. Pequena indentagdo de sua superficie
distal e inicio do processo estiléide. Linha na borda distal do captato, adjacente aos II 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 indentagdo do trapézio em diregdo ao IT metacarpo. Todas as falanges médias e as falanges
distais ( II e III dedos ) com formato triangular.

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

11a 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 escaf6ide adjacente ao
trapézio. Epifise do II metacarpo com linha branca e por¢do proximal ajustada ao formato da metéafise. Falange
proximal ( II dedo ) com mesmo tamanho da metifise. Falanges distais (IV e V dedos) com aspecto triangular.
Inicio do aparelho do hamato.

12a6m  Todas as superficies do captato estdo bem articuladas. Aparelho do hamato com porgdo distal mais nitida.
Piramidal com linha branca adjacente ao hamato e alargamento de sua porgdo distal. Por¢do proximal II
metacarpo abraga trapezéide. Linhas brancas nos metacarpos ( III, IV e V dedos ) com epifises abragando as
metéfises. Epifise falange proximal do polegar maior que a metéfise ( por¢do medial ). Falanges proximais ( III,
IV e V dedos ) e falanges mediais ( III e V dedos ) com mesmo tamanho da metifise.

13a3m  Borda proximal epifise do rddio ajusta-se 4 forma da metéfise. Epifise do rddio achatada na borda ulnar. Superficie
articular da ulna com borda radial ajustada. Por¢do distal da metéfise da ulna ajustada com a metéfise do rddio.
Gancho do hamato j4 completo. Ajuste da superficie articular do escaf6ide com o rédio, captato, trapézio e com
o trapez6ide. Maior concavidade da superficie articular do trapézio com o I metacarpo. Superficies arti-
culares do trapez6ide bem definidas. Ajuste da superficie articular entre o trapézio e o I metacarpo. Falanges
proximais ( I, IV e V dedos ) e falanges distais ( II, IIl dedos ) abragam sua metéfise. Falange média ( IV dedo)
com mesmo tamanho da metéfise. Aparecimento do sesaméide do adutor polegar.

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

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

15a6m  Escaf6ide, trapezdide e I metacarpo com forma definitiva. Os limites do tubérculo do escaféide podem ser vistos.
Inicio 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 fusdo quase completa.Todas falanges proximais e falanges médias
(I eV dedos) com fusdo quase completa. Inicio fusdo falanges médias ( IIl e IV dedos ).

17a Redugdo cartilagem crescimento do rddio, preparatério para inicio da fus@o. Inicio fusdo ulna, fusdo recente
dos metacarpos. Todas as falanges completaram a fusdo. .

18a Fusdo completa de todos os nicleos exceto do radio, que permanece com pequena linha metafiséria.
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Anexo 30: Deter minacéo da | dade Ossea — M étodo Greulich-Pyle.
Padr 6es Femininos. Fonte: Greulich WW, Pyle SI. Radiographic Atlas
of Keletal Development of the Hand and Wrist. 2™ edition, Stanford
University Press, 19509.
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Desenhos baseados em fotos de radiografias presentes no atlas. A avaliacdo deve ser
realizada considerando a aparénciados nicleos de ossificagao dasfotose asprincipais
caracteristicas de cada idade Gssea descritas na tabela.
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Caracteristicas dos padr des de idade 6ssea (Greulich-Pyle) - MENINAS

2a6bm

3a
3a6m

4a2m
Sa

5a9m
6a10m

7a10m

8a10m

10a

11a

12a

13a

13a6m

15a

16a
17a
18a

Auséncia de nicleos eplﬁsénos no carpo e nas falanges
Ap do e do ; forma oval ).
Captato e hamato an'edondados e com 1 borda lisa. Porgdo distal metacarpos (IL, I, IV e V dedos) arredondada.
Captato borda fica menos convexa. Aumento porgdo proximal Il metacarpo.
Aparecimento epifise do radio ( fomla arredondada e bordas lisas ). Inicio epifise metacarpo (Il e III  dedos)
e das falanges proximais ( II, III e IV dedos ). Borda proximal do hamato mais estreita que a borda distal.
Inicio da epifise IV metacarpo. Inicio epifise da falange distal do l!)olegnr
Inicio da epifise do V metacarpo, e falange proximal do V dedo. Falanges proximais ( II, III, IV e V dedos )
com forma de disco e bordas lisas. Inicio das epifises das falanges méd:as (IL, LIl e IV dedos).
Epfﬂse xﬁdlo com borda ulnar aﬁlada Hamato com ach borda ao idal. Infcio epifises
I ge proximal polegar. Epffises metacarpos arredondadas ¢ com bordas lisas.
Falanges proximais ( II, m XV e V dedos ) com epifises maiores que a metade das metéfises. Inicio das epffises
das falanges distais ( III, IV e V dedos ) .
Borda distal epifise do radio com linha branca. Piramidal com forma arredondada e borda lisa. Achatamento por-
¢do proximal II ao trapezbide. Inicio ajuste entre as epifises ¢ metéfises me (I,
IV e V dedos). Falange dxstal do polegar com forma triangular. Falanges distais (IIl e IV dedos) forma de disco.
Linha branca borda proximal do rédio. Inicio semilunar. Falanges proximais (II, III IV e V dedos) mais espessas
e com linha branca borda proximal. Falanges médias (II, IIl e IV ) pouco maior que metade de suas metéfises.
Superficie articular do rddio, adjacente ao escaféide, estd diferenciada. Ajuste da superficie articular entre
captato e hamato. Inicio do trapézio. Por¢do proximal dos metacarpos ( II e III dedos ) com forma assimétrica.
Concavidade das epifises das falanges proximais ( II, III dedos ).
Infcio trapézio e escaf6ide.Trapézio com forma arredondada e bordas lisas. Concavidade epifises falanges
Rroxxmms ( IV e V dedos ).
dal inicia ach da borda adjacente ao hamato e sua borda adjacente 2 ulna torna-se menos
convexa. Linha bmca na porgdo distal do semilunar. Trapezéide com forma arredondada e bordas lisas.
6ide com da borda ao I po. Porgio tgmxmul dos metacarpos (IV e V
dedos) com forma assnmémca Ajuste da forma das falanges médlas (I III e IV dedos ) com porgéo distal
das f: s(ms(IIIIVeVdedos)commmnhosemeﬂnmemdcsmsmﬁﬁsa
Creedscmwmo porqlo latelal da epifise do rddio.Ajuste da falange distal ( III dedo ) com porgéio distal falange
ia
Inicio da epffise da ulna. Piramidal al > com ach da borda adjacente ao semilunar e espessamento
de sua porgdo distal. Achatamento da Forda proximal do trapézio, adjacente ao escaféide. Achatamento do
trapezéide na borda adjacente ao captato. II metacarpo apresenta concavidade na porglio proximal adjacente
ao trapezbide. Ajuste na forma da epifise falange média ( V dedo ) com a porgdo distal da falange proximal.
Crescimento da epifise da ulna e maior ajuste com a metéfise. Achatamento do piramidal na borda adjacente
ao semfilunar. Ajuste da superficie articular do semilunar com 0 captato ¢ com o rédio. Escaféide com linha

branca na borda adjacente ao captato. Trapézio com ind em diregd po ¢ idade
adjacente ao I metacarpo. Achatamento do traPezélde na borda adjaccme 20 escafénde Concavidade na borda
ximal do II me . Falange I do maior que a metade da metéfise.

pifise da falange pmxnma.l do legar com borda proxnmal achatada. Ajuste na forma das epifises das
falanges distais ( II, III, IV e V dedos ) com a porgdo distal das falanges médias.
Crescimento e achatamento da epifise ulna. Epfﬁse ulna com borda distal cdncava e com processo estilSide
presente. Linha branca borda distal do captato, adjacente aos II e III memcarros Crescimento da borda distal
do hamato adjacente a0 V metacarpo. Metacarpo com linha branca (porgdo lateral). Linhas brancas no semi-
lunar adjacente ao escaféide e ao ridio. Achatamento da borda do escaf6ide adjacente ao trapézio e trapezéide.
Linhas brancas em quase todas as bordas do trapezéide. Pisiforme ninito. l,I\riuste na forma dos metacarpos ( II,
III, IV e V dedos ) com suas metéfises. Falanges proximais e médias ( II, IIl e IV dedos ) com mesmo tamanho
metéfises. Falange distal III dedo abraga metéfise.
Inicio aparelho do h Al porgdo dlstal do plramldal com njusle de sua forma ao hamato.
Indentagdo da superficie articular primeiro po. F. p ( 'V dedo ) com o mesmo
tamanho de suas met4fises.
Ajuste na forma da borda fpl'mumal do rédio a sua metifise. Ajuste na forma da superficie articular entre a
ulna e o rddio. Ajuste na forma da superficie articular entre o captato e o escaféide. Trapezéide com maior
aumento em largura, e com superficies articulares bem definidas. Ajuste na forma entre II metacarpo e tnﬁe
z6ide. Ajustes na forma do I metacarpo com sua metifise e com o tr?ezélde Epfﬁses dos metacarpos (1, 11,
IV e V dedos ) do mesmo tamanho de suas met4fises. A
(IL, IIT , IV e V dedos) e falanges distais (polegar, II, VeV dedos) abragam suas meti?im
Epifise "do rédio abraga a metafise e apresenta achatamento da borda adjacente A ulna. Ajuste na forma da
epifise da ulna com sua metéfise. Processo estil6ide da ulna torna-se mais nitido. Superficies articulares do cap-
tato bem deﬁmdas Gancho do hamato com lcto Superﬂcnes articulares do semilunar bem definidas. Forma
da arti 50 ida. Maior concavidade da borda proximal do I metacarpo
adjacente a0 trapézio.
Tamanho e forma c definidos. Porgdo proximal do II metacarpo abraga completamente o z6ide. Inicio
driad fusdo ;:la )falang stal do polegar. Espessura de todas as cartilagens de crescimento esté reduzida ( exceto

io e ulna

Inicio fusdo I metacarpo. Infcio fusdo falanges proximais ( III, IV e V dedos ). Grande redug3o da espessura
da cartilagem de crescimento das falanges pmxxP;&ls Fusdo de todas as falanges distais.
Grande redugdo na espessura da cartilagem de crescimento do réddio. Fusdo completa do I metacu;)o e fusdo
l)arcnal dos outros metacarpos. Fusdo quase completa das falanges proximais e da falange média do II dedo.
nicio da fusdo das falanges médias (III, IV e V dedos).
Inicio da fus3o do rddio e ulna com suas metéfises. Fusdo completa dos metacarpos (II, III, IV e V dedos),
de todas as falanges proximais e médias.
Progressdo da fusao do rédio ( porgSes periféricas da cartilagem ainda abertas ). Fusio quase completa da ulna.
Fusdo do rddio, ulna e falanges médias, com cartilagem de crescimento praticamente obliterada.
Fusdo completa de todos os micleos, podem persistir linhas metafisdrias especialmente em rddio ¢ I metacarpo.
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Anexo 31: Calendéario devacinagdo para o estado de S&o Paulo
paraCriancaseAdolescentes. Fonte: www.cve.saude.sp.gov.br

CALENDARIO DE VACINAGAO PARA O ESTADO DE SAO PAULO - 2016

IDADE VACINAS

A PARTIR DO NASCIMENTO BCG *

HEPATITE B’

VIP

2 MESES PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS *

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

3 MESES MENINGOCOCICA C

VIP

4 MESES PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS ®

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

5 MESES MENINGOCOCICA C

6 MESES vIp®

PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
9 MESES FEBRE AMARELA °

SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOLA (SCR)
12 MESES MENINGOCOCICA C

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

VOPb’

pTP?

HEPATITE A

TETRAVIRAL®

DTP®

4 ANOS voPb’

FEBRE AMARELA®

ANUALMENTE INFLUENZA™

15 MESES

1-Caso avacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de satide.

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 servigo de satde. Se a primeira visita
ocorrer apds a 69 semana de vida administrar a vacina pentavalente (DTP-Hib-HB).

3-Vacina inativada poliomielite.

4- A 19 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administragdo desta dose é
de 1mése 15diaseaidade mdxima é de 3 meses e 15 dias.

5-A 29 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administragéo desta dose é
de3mesese 15 dias e aidade mdxima é de 7 meses e 29 dias.

6- Para aqueles que residem ouviajam para regies onde houver indicagéo, de acordo com a situacéo epidemiolégica
7-Vacina oral poliomielite.

8- Avacina DTP (difteria, tétano e pertussis) s6 pode ser administrada em criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias. A partir
dos 7 anos de idade utilizar a vacina dT (dupla tipo adulto).

9-Avacina tetraviral deverd ser administrada para criangas que jd receberam uma dose de sarampo-caxumba-rubéola.
10- Disponivel na rede puiblica durante os periodos de campanha, para criangas a partir de 6 meses de idade.

BCG —vacina contra tuberculose

VIP-vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada)

VOPb -vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

DTP-vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
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Anexo 31: Calendéario devacinacéo para o estado de Sdo Paulo
para CriancaseAdolescentes. Fonte: www.cve.saude.sp.gov.br

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

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT3 PRIMEIRA DOSE
VIP PRIMEIRA DOSE
HPV* PRIMEIRA DOSE
MENINGOC OCICA C* DOSE UNICA
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS HEPATITE B® SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA a7 SEGUNDA DOSE
vIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMB A, RUBEOLA - SCR SEGUNDA DOSE
HPV? SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS HEPATITE B® TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA dT® TERCEIRA DOSE
VIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA ° DOSE INICIAL
A CADA 10 ANOS POR T ODA A VIDA dT° REFORCO
REFORGO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA ° REFORCO

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

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

3 - Caso o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforco, se
decorridos 10 anos da dltima dose.

4-Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para crianga e adolescentes a partir de 9 anos até 13
anosdeidade

5 - Criangas e adolescentes entre 9 e 13 anos de idade: dose unica de refor¢o conforme nota técnica especifica e
situagdo vacinal.

6-0intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.
7-0intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.

8-0intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a sequnda, desde que o intervalo
de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

9 - Para aqueles que residem ou viajam para regibes onde houver indica¢éo, de acordo com a situagcdo
epidemioldgica.

10-Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

BCG —vacina contra tuberculose

dT-vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)
VIP-vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

HPV -vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)
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Anexo 32: : Calendario devacinacdo paracriancaseadolescentesda

SociedadeBrasileirade Pediatria. Fonte: www.sbp.com.br
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S EXPLICATIVA

1. BCG - Tuberculose: Deve ser aplicada em dose unica.
Uma segunda dose da vacina esta recomendada quando,
ap6s seis meses da primeira dose, ndo se observa cica-
triz no local da aplicagdo. Hanseniase: Em comunicantes
domiciliares de hanseniase, independente da forma cli-
nica, uma segunda dose pode ser aplicada com intervalo
minimo de seis meses apds a primeira dose (ver norma
especifica). Em recém-nascidos filhos de mae que utili-
zaram imunossupressores na gestacdo pode estar indi-
cado o adiamento da vacinacdo.

N

. Hepatite B — A primeira dose da vacina Hepatite B deve
ser idealmente aplicada nas primeiras 12 horas de vida.
A segunda dose estd indicada com um ou dois meses de
idade e a terceira dose € realizada aos seis meses. Desde
2012 no Programa Nacional de Imuniza¢ges (PNI), a vacina
combinada DTP/Hib/HB (denominada pelo Ministério da
Salde de Penta) foi incorporada no calendario aos 2, 4 e 6
meses de vida. Dessa forma, os lactentes que fizerem 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 ao nascimento
e segunda e terceira dose aos 2 e 6 meses de idade. Nestas
duas doses, pode-se utilizar vacinas combinadas acelula-
res — 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 vacinados devem receber 3 doses da vacina no esque-
ma0, 1 e 6 meses. A vacina combinada Hepatite A+B (apre-
sentagdo adulto) pode ser utilizada na primovacinagdo de
criangas de 1a 15 anos de idade, em 2 doses com intervalo
de seis meses. Acima de 16 anos o esquema deve ser com
trés doses (0, 1 e 6 meses). Em circunstancias excepcio-
nais, em que ndo exista tempo suficiente para completar o
esquema de vacinacdo padrao de 0, 1 e 6 meses, pode ser
utilizado um esquema de trés doses aos 0, 7 e 21 dias (es-
quema acelerado). Nestes casos uma quarta dose deverd
ser feita, 12 meses apos a primeira, para garantir a indugao
de imunidade em longo prazo. Recém-nascidos filhos de
maes portadoras do virus da hepatite B (HbsAg positivas)
devem receber, ao nascer, além da vacina, a imunoglobuli-
na especifica para hepatite B (HBIG), na dose de 0,5ml no
membro inferior contralateral.

. DTP/DTPa - Difteria, Tétano e Pertussis (triplice bacte-
riana). A vacina DTPa (acelular), quando possivel, deve
substituir a DTP (células inteiras) pois tem eficacia simi-
lar e € menos reatogénica. O segundo reforco pode ser
aplicado entre quatro e seis anos de idade.

w

»

dT/dTpa - Adolescentes com esquema primério de DTP
ou DTPa completo devem receber um reforco com dT
ou dTpa, preferencialmente com a formulacao triplice
acelular. No caso de esquema primario para tétano in-
completo, este devera ser completado com uma ou duas
doses da vacina contendo o componente teténico, sendo
uma delas preferencialmente com a vacina triplice ace-
lular. Criangas com 7 anos ou mais, nunca imunizadas ou
com histdrico vacinal desconhecido, devem receber trés
doses da vacina contendo o componente teténico, sendo
uma delas preferencialmente com a vacina acelular com
intervalo de dois meses entre elas (0, 2 e 4 meses - in-
tervalo minimo de quatro semanas). Gestantes devem
receber, a cada gravidez, uma dose da vacina dTpa entre
26 e 37 semanas de idade gestacional.

5. Hib - A Penta do MS é uma vacina combinada contra
difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus
influenzae tipo B (conjugada). A vacina é recomendada

o

~

e

em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. Quando uti-
lizada pelo menos uma dose de vacina combinada com
componente pertussis acelular (DTPa/Hib/IPV, DTPa/Hib,
DTPa/Hib/IPV,HB, etc.), disponiveis em clinicas privadas,
uma quarta dose da Hib deve ser aplicada aos 15 meses
de vida. Essa quarta dose contribui para diminuir o risco
de ressurgimento das doencas invasivas causadas pelo
Hib em longo prazo.

. VIP/VOP - As trés primeiras doses, aos 2, 4 e 6 meses,

devem ser feitas obrigatoriamente com a vacina pélio
inativada (VIP). A recomendacdo para as doses subse-
quentes é que sejam feitas preferencialmente também
com a vacina inativada (VIP). Nesta fase de transicdo da
vacina pélio oral atenuada (VOP) para a vacina pélio ina-
tivada (VIP) é aceitavel o esquema atual recomendado
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). As doses de VOP s&o feitas,
desde 2016, com a vacina bivalente, contendo os soro-
tipos 1 e 3, e podem ser administradas na rotina ou nos
Dias Nacionais de Vacinagdo. Criangas podem receber
doses adicionais de vacina VOP nas campanhas, desde
que ja tenham recebido pelo menos trés doses de VIP
anteriormente. Evitar VOP em todas as crian¢as imuno-
comprometidas e nos seus contatos domiciliares, nestas
circunstancias utilizar a VIP.

. Pneumocécica conjugada - Estéd indicada para todas as

criangas até 5 anos de idade. Recomendam-se trés doses
da vacina Pneumocécica conjugada no primeiro ano de
vida (2, 4, 6 meses), e uma dose de reforco entre 12 e 15
meses de vida. Criangas saudaveis com esquema com-
pleto com as vacinas 7 ou 10-valente podem receber
uma dose adicional da vacina 13-valente, até os cinco
anos de idade. O Ministério da Saude reduziu, em 2016,
o esquema da vacina pneumocécica 10-valente para
duas doses, administradas aos 2 e 4 meses, seguida de
um reforco, preferencialmente aos 12 meses de idade,
podendo ser aplicada até os 4 anos e 11 meses de idade.
Essa recomendacdo foi tomada em virtude dos estudos
mostrarem que o esquema de duas doses mais um re-
forco tem efetividade semelhante ao esquema de trés
doses mais reforco. Criangas com risco aumentado para
doenca pneumocécica invasiva devem receber também
a vacina polissacaridica 23-valente, com intervalo de
dois meses entre elas (vide recomendag¢des no manual
do CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Es-
peciais), a partir dos dois anos de idade. Nestes casos,
aplicar preferencialmente uma dose da vacina 13 - va-
lente, dois meses antes da vacina 23- valente.

. Meningocécica conjugada - Recomenda-se o uso rotinei-

ro das vacinas meningocdcicas conjugadas para lactentes
maiores de 2 meses de idade, criancas e adolescentes.
Sempre que possivel utilizar preferencialmente a vaci-
na MenACWY pelo maior espectro de protecao, inclusive
para os reforcos de criangas previamente vacinadas com
MenC. Criangas com esquema vacinal completo com a va-
cina MenC podem se beneficiar com uma dose da vacina
MenACWY a qualquer momento respeitando-se o inter-
valo minimo de 1 més entre as doses. No Brasil estdo li-
cenciadas as vacinas: MenC e MenACWY-CRM a partir dos
2 meses de idade e a MenACWY-TT a partir de 1 ano de
idade. O esquema de doses varia conforme a vacina uti-
lizada. MenC: duas doses, aos 3 e 5 meses de idade e re-
forco entre 12-15 meses. Iniciando ap6s 1 ano de idade:
dose Unica. MenACWYCRM: trés doses aos 3, 5 e 7 meses
de idade e reforco entre 12-15 meses. Iniciando entre 7
e 23 meses de idade: 2 doses, sendo que a segunda dose
deve ser obrigatoriamente aplicada ap6s a idade de 1 ano
(minimo 2 meses de intervalo). Iniciando apds os 24 me-
ses de idade: dose Unica. MenACWY-TT: dose Unica a partir
dos 12 meses de idade. A recomendacdo de doses de re-
forgo 5 anos apés (entre 5 e 6 anos de idade para os vaci-
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nados no primeiro ano de vida) e na adolescéncia (a partir
dos 11 anos de idade) é baseada na rapida diminuicdo dos
titulos de anticorpos associados a protecdo, evidenciada
com todas as vacinas meningococicas conjugadas.

9. Meningocécica B rec e — Recomenda-se o uso
da vacina meningocécica B recombinante para lactentes
a partir de 2 meses de idade, criancas e adolescentes.
Para os lactentes que iniciam a vacinagdo entre 2 e 5 me-
ses de idade, sdo recomendadas trés doses, com a pri-
meira dose a partir dos 2 meses e com pelo menos 2 me-
ses de intervalo entre elas e uma dose de refor¢o entre
12 e 23 meses de idade. Para os lactentes que iniciam
a vacinagao entre 6 e 11 meses, duas doses da vacina
sdo recomendadas, com dois meses de intervalo, e uma
dose de reforgo no segundo ano de vida. Para criangas
que iniciam a vacinacdo entre 1 e 10 anos de idade, sdo
indicadas duas doses, com 2 meses de intervalo entre
elas. Finalmente, para os adolescentes e adultos sdo in-
dicadas duas doses com 1 més de intervalo. N3o se co-
nhece a duracdo da protecdo conferida pela vacina e a
eventual necessidade de doses de reforgo.

. Rotavirus - Existem duas vacinas licenciadas. A vacina
monovalente 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 me-
ses 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 na rede privada, é reco-
mendada em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses. A primeira
dose deverd 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 minimo é de quatro sema-
nas entre as doses. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vo-
mitar durante a administracdo da vacina ou depois dela,
a dose ndo deve ser repetida. Recomenda-se completar
0 esquema com a vacina do mesmo laboratério produtor.

. Influenza - Esté indicada para todas as criancas e ado-
lescentes a partir dos 6 meses de idade. A primovaci-
na¢do de criancas com idade inferior a 9 anos deve ser
feita com duas doses com intervalo de 1 més. A dose
para aquelas com idade entre 6 a 35 meses é de 0,25
mL, e para criangas a partir de 3 anos a dose é de 0,5 mL.
Existem disponiveis duas vacinas influenza: tri e quadri-
valente, sendo que a segunda contempla uma segunda
variante da cepa B. A vacina deve ser feita anualmente
e, como a influenza é uma doenca sazonal, a vacina deve
ser aplicada antes do periodo de maior circulagdo do vi-
rus. Sempre que possivel utilizar preferencialmente va-
cinas quadrivalentes, pelo maior espectro de protegao.

12. Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (vacinas triplice
viral = SCR; tetraviral = SCRV; varicela). Aos 12 meses
de idade: devem ser feitas, na mesma visita, as primei-
ras doses das vacinas triplice viral (SCR) e varicela, em
administragdes separadas, ou a vacina tetraviral (SCRV).
Avacina SCRV se mostrou associada a uma maior frequ-
éncia de febre em lactentes que receberam a primeira
dose com esta vacina, quando comparados com os que
recebem as vacinas varicela e triplice viral em injecoes
separadas. Aos 15 meses de idade devera ser feita a se-
gunda dose, preferencialmente com a vacina SCRV, com
intervalo minimo de trés meses da dltima dose de va-
ricela e SCR ou SCRV. Em situacdes de risco como, por
exemplo, surtos ou exposicao domiciliar ao sarampo, é
possivel vacinar criangas imunocompetentes de 6 a 12
meses com a vacina SCR. Em casos de surtos ou conta-
to 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 n3o sdo
consideradas validas, e a aplicacdo de mais duas doses
ap6s aidade de um ano é necessaria. O PNl introduziu a
vacina varicela em dose Unica, e embora este esquema
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13.

14.

15,

16.

17.

tenha se mostrado altamente eficaz para prevencao de
formas graves da doenca, recomenda-se uma segunda
dose para otimizar a eficacia da vacina, especialmente
para a prevencdo de formas leves e surtos da doenca.
A vacina varicela pode ser indicada na profilaxia pos-
-exposicao dentro de cinco dias apds o contato, prefe-
rencialmente nas primeiras 72 horas.

Hepatite A - A vacina deve ser administrada em duas do-
ses, a partir dos 12 meses de idade. O intervalo minimo
entre as doses é de 6 meses.

Febre amarela - Indicada para residentes ou viajantes
para as areas com recomendacdo da vacina (pelo me-
nos 10 dias antes da data da viagem). Indicada também
para pessoas que se deslocam para paises em situagao
epidemiolégica de risco. Nas dreas com recomendacdo
da vacina, de acordo com o MS, indica- se um esquema
de duas doses, aos nove meses e quatro anos de idade,
sem necessidade de doses de reforco. Em situacdes ex-
cepcionais (ex. surtos) a vacina pode ser administrada
a partir dos 6 meses de idade com refor¢o aos quatro
anos, também sem necessidade de doses adicionais.
A OMS recomenda atualmente apenas uma dose sem
necessidade de reforco a cada 10 anos. Para viagens
internacionais prevalecem as recomendacdes da OMS
com comprovacdo de apenas uma dose. Em mulheres
lactantes inadvertidamente vacinadas o aleitamento
materno deve ser suspenso, preferencialmente por 28
dias ap6s a vacinagao e no minimo por 15 dias. A vacina
febre amarela ndo deve ser administrada no mesmo dia
que a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
em crian¢as menores de dois anos, devido a possivel in-
terferéncia na resposta imune. Recomenda-se que estas
vacinas sejam aplicadas com intervalo de 30 dias.

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 que estd indicada para meninas maio-
res de 9 anos de idade, adolescentes e mulheres, em trés
doses. A segunda dose deve ser feita apés um més e a
terceira dose seis meses ap6s a primeira. A vacina com as
VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18 esta indicada para meninas
e mulheres entre 9 e 45 anos e para meninos e homens
entre 9 e 26 anos de idade, em trés doses. A segunda
dose deve ser administrada ap6s dois meses e a terceira
dose 6 meses apds a primeira. Um esquema alternativo
de vacinagdo para individuos entre 9 e 13 anos de idade
é feito com duas doses, sendo a segunda dose 6 meses
apos a primeira. A vacina disponivel no PNI, exclusiva-
mente para o sexo feminino entre 9 e 13 anos de idade, é
avacina com as VLPs 6, 11, 16 e 18 que a partir de 2016
é oferecida no esquema de duas doses, sendo que a me-
nina recebe a segunda dose seis meses ap6s a primeira.
Os estudos recentes mostram que o esquema com duas
doses apresenta uma resposta de anticorpos em meninas
saudaveis de 9 a 13 anos de idade nao inferior quando
comparada com a resposta imune de mulheres de 16 a
26 anos que receberam trés doses. As meninas e mulhe-
res vivendo com HIV entre 9 a 26 anos de idade devem
continuar recebendo o esquema de trés doses.

Dengue - A vacina dengue foi recentemente licenciada
em nosso pais no esquema de trés doses (0, 6 e 12 me-
ses) e esta recomendada rotineiramente para criancas e
adolescentes a partir de 9 anos até no maximo 45 anos
de idade, em regides endémicas. Esta contra indicada
para gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

Vacinacdo do adolescente e adulto — A vacinagdo de
adolescentes e adultos contribui para a reducdo de ca-
sos de doengas imunopreveniveis na crianca. Levar sem-
pre em conta o histérico vacinal prévio.
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IDADE VACINAS

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO - 2017

Calendario de Vacinagédo da Crianga

OENCAS EVITADAS

‘BCG -ID HDose Unica HFormas graves de tuberculose ‘
Ao nascer - - -
‘Vacma hepatite B HDose HHepatlte B
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccdes
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
‘VIP (vacina inativada poliomielite) | |POIi0mielite (paralisia infantil)
2 meses  |VORH (Vacina Oral de Rotavirus || 1a goge  (|Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocdcica 10 (valente) Doencas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
lpneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses |Vacina meningocdcica 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) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus 2° dose Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocdcica 10 valente Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
Ipneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
5 meses Vacina meningocécica 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 infeccoes
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses 3% dose
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina febre amarela (viajantes
9 meses para area com recomendagédo de  |[Dose inicial ||Febre amarela
vacinagéo)
SRC (triplice viral) 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola.
Vacina pneumocdcica 10 valente  ||Reforgo Contra doencas invasivas e otite média aguda causadas por
12 meses Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e
23F.
Vacina meningocécica C Reforgo  ||Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
VOP (vacina oral poliomielite) 1° reforgo  ||Poliomielite (paralisia infantil)
‘Vacina hepatite A | Dose Unica || Hepatite A
15 meses
DTP (triplice bacteriana). 1° reforgo  ||Difteria, tétano e coqueluche
SCRYV (tetra viral) Dose Unica ||Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
A DTP (triplice bacteriana). 2° reforgo  ||Difteria, tétano e coqueluche
anos

‘VOP (vacina oral poliomielite)

2° reforgo HPoIiomieIite (paralisia infantil)
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Calendario de Vacinagao do Adolescente

Vacina Febre amarela (viajantes
para area com recomendagao de  ||reforco
vacinagéo)

Febre amarela

9 anos

(meninas) ||HPV quadrivalente

2 doses

Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.

IDADE VACINAS DOSES DOENGCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender da|
situacéo vacinal

3 doses Hepatite B

Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforco || Difteria e tétano

da situagao vacinal

11a 19 anos inli i _

[Hiplice vxrall (S~CR) ; 4 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola

depender da situagéo vacinal

Febre amarela (viajantes para T

. = Dose inicial  ou

area com recomendagdo de Febre amarela

L reforco

vacinag&o)
12 e 13 anos
(meninos) HPV quadrivalente 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
12 e 13 anos Vacina meningocécica C Reforco  ou  Dose||Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
(meninos e meninas) ||(conjugada) (nica do sorogrupo C.

Fonte: CGPNI-MS/SESA-ES.
Atualizado em 22 de dezembro de 2016.
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Anexo 33: Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento

Neuromotor.
Registro: Nome:
Data de Idad
nascimento Marcos do desenvolvimento ade (meses)
/ (resposta esperada) 1 p E 10 1285

|:| Periodo em que
90% das criangas
adquirem o marco

D Presentes até
0 4°més

Abre e fecha os bragos em resposta 4 estimulagiio (Reflexo de Moro)

Postura: barriga para cima, pernas e bragos fletidos,cabega lateralizada

Olha para a pessoa que a observa

Dé mostras de prazer e desconforto

Fixa e acompanha objetos em seu campo visual

Colocada de brugos, levanta a cabega momentancamente

Arrulha e sorri espontancamente

Comega a diferenciar dia/noite

Postura: passa da posigo lateral para linha média

Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabega apoiando-se no antebrago|

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa mas ndo fica passiva

Rola da posigio supina para prona

Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo

Vira a cabeca na diregdo de uma voz ou objeto sonoro

Reconhece quando se dirigem a cla

Senta-se sem apoio

Segura e transfere objetos de uma médo para a outra

Responde diferentemente a pessoas familiares € ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Arrasta-se ou engatinha

Pega objetos usando o polegar ¢ o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Faz gestos com a mio ¢ a cabega (tchau, ndo, bate palmas, etc)

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha, raramente cai

idade
13 15

idade (anos)
21 & &l 6

Tira sozinha qualquer peca do vestudrio

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mie sem perdé-la de vista

Leva os alimentos d boca com sua propria mio

Corre efou sobe degraus baixos

Aceita 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, momentancamente

Usa frases

Comega o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé so

Brinca com outras criangas

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

Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um pé e outro pé

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

Elaborado por Brant JAC, Jerusalinsky An e Zannon CMLC.
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Anexo 34: Medidadepressdoarterial em Pediatria

Técnicademedida

Escolhadomanguitodeborracha (bolsadear)

Mediar adistanciado acromio ao olecrano

No ponto meédio dessadistancia, medir acircunferénciado braco.

A dturadabolsade ar deve medir no minimo 40% dacircunferéncia
do bragco

O comprimento dabolsade ar deve corresponder a80% - 100% da
circunferénciado braco

Manguito maior que o ideal pode subestimar a presséo arterial e
manguito menor costumasuperestimar amedidade pressdo arteria
Nafaltado manguito adequado, escolhasempre o manguito maior em
detrimento do menor, porque 0 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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Preparoparaamedidadepressdoarterial

Repouso de 3 a5 minutos

A menosqueacriancaestejaagudamente doente, apresséo arterial deve ser
medidacom o paciente sentado, pésapoiadosno ch&do enédo balancando
na mesa de exame.

Bracodireitonaalturado coracgao

Medir a pressdo no braco direito para consisténcia e comparagdo com
tabelasder efer éncia. A medidade pressio pode ser maishbaixano brago
esguerdo em casos de coartacdo daaorta

A insuflacdo excessivado manguito deve ser evitada, poiscausadesconforto.
Por isso apressao sistdlica deve ser estimadainicialmente pelo método
palpatorio.

M étodo palpatério para determinacdo da pressao sistolica: apos a
palpacdo do pulso radial, insufle o manguito 10 mmHg acima do valor
correspondente ao desaparecimento do pul so e sequencialmente desinfle
devagar até voltar asentir apulsagéo. O nivel de pressdo no qual o pulso
desaparece e subsequentemente retorna durante adesinflacéo corresponde
apressdo sistolica.

Nadeterminacdo dapresso arterial pelo método auscultatorio deve-se
inflar o manguito cercade 20 - 30 mmHg acimado valor encontrado pelo
método pal patdrio.

Colocar 0 estetoscopio sobre a pulsagéo da artéria braquial, na posi¢éo
proxima emedid dafossaantecubita eabaixo dabordainferior do manguito.
A pressdo arteria deve ser aferidapel o menos 2 vezesduranteaconsultaeo
valor damédiadas duas medidas deve ser anotado no prontuério.

Pressdo sistélica—primeiro som aser ouvido (som de Korotkoff - K1)
Pressdo diastdlica—desapar ecimento do som (som de K orotkoff —K5)
Sea PSou PD acima de P90, ela deve ser repetida mais 2 vezes na
consulta

Crianca que apresenta pressao elevada, apos medidasrepetidas, deve
ter asuapressao aferidano brago esquer do e naper na pararastreamento

63



Departamento de Puericultura e Pediatria da FMRP-USP

de coartacdo de aorta.

Paraamedidadepressio naper nadeve-se utilizar manguito par a coxa
ou um manguito grande, como o de adulto.

O manguito deve ser colocado na coxa e 0 estetoscopio colocado na
fossa poplitea.

Seapressdo sstdlicamedidanapernafor 10 mmHg maisbaixagqueapressao
medidano brago, deve pesquisar coartagéo de aorta.

Medida de presséao arterial por método oscilométrico (utilizando
aparelho validado) é maisfacil e costumaser utilizadaem recém-nascidos,
criangas peguenas e em criangas em unidade deterapiaintensivaonde séo
necessarias medidasfrequentes.

No atendimento ambulatorial, o diagnéstico dehipertensao arterial feito
por método oscilométrico deve ser sempr e confirmado pelo método
auscultatorio.

Diagnostico deacor do com osvaloresde pressdo arterial encontrados
paraidade, sexo e percentil de estatura em criancas e adolescentes.

Pressao arterial em criancas com idade > 1 ano e adolescentes

Pressio arterial normal PS e PD abaixo de P90 para sexo ¢ 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 1

Hipertensio arterial PS ou PD > P99 + 5 mmHg

estagio 11
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Recomendacées clinicas para os pacientes pediatricos

Evidéncia

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

C

Trés leituras repetidas com pressdo arterial elevada (acima do P90 para
idade e sex0) em consultas separadas sdo necessarias para o
diagndstico de hipertensio arterial

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

A abordagem inicial para os pacientes com hipertensio arterial
estagio I deve ser o tratamento nfo farmacologico (perda de peso,
modificagdes na dieta, pratica regular de exercicios)

Tratamento farmacolégico deve ser iniciado em pacientes com
hipertenséo arterial estagio I, pacientes sintomaticos, nos
pacientes com lesdo de 6rgdo alvo (hipertrofia ventricular esquerda,
retinopatia e proteindria) e nos pacientes com hipertensdo arterial
estagio I que ndo respondem as mudangas de estilo de vida.

Nivel de evidéncia C : consenso, evidéncia orientada pela doenga, pratica comum,

opinido de expert e série de casos.

Classificaciio da pressido arterial de acordo com a medida casual no consultério

em adultos (> 18 anos)

Classificacido Pressio sistolica Pressdo diastdlica
(mmHg) (mmHg)

PA 6tima <120 <80

PA normal <130 <85

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

hipertensio)

Hipertensdo arterial estagio 1 140 - 159 90 -99

Hipertensdo arterial estagio 2 160-179 100 - 109

Hipertensdo arterial estagio 3 > 180 >110

Hipertenséo sistolica isolada > 140 <90
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