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A puericultura se baseia A puericultura se baseia 
em evidências?em evidências?



Consulta préConsulta pré --natalnatal
A primeira atividade de puericultura é a consulta A primeira atividade de puericultura é a consulta 
prépré --natal, que deve ser realizada com ambos os paisnatal, que deve ser realizada com ambos os pais
Seus objetivos principais são: Seus objetivos principais são: 
-- estabelecer um vínculo afetivo e uma relação de tra balho estabelecer um vínculo afetivo e uma relação de tra balho 
com a família, antes do partocom a família, antes do parto
-- permitir a detecção de problemas gestacionais; permitir a detecção de problemas gestacionais; 
-- permitir uma avaliação geral da família; permitir uma avaliação geral da família; 
-- responder perguntas dos pais (especialmente 1as responder perguntas dos pais (especialmente 1as 
gestações, gestações, gestgest . complicadas, mães solteiras, adoção). complicadas, mães solteiras, adoção)
-- iniciar a orientação preventiva:  amamentação, apeg o, iniciar a orientação preventiva:  amamentação, apeg o, 
primeiros cuidados, e imunizaçõesprimeiros cuidados, e imunizações
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Consulta préConsulta pré --natalnatal
Tópicos que não podem deixar de ser discutidos:Tópicos que não podem deixar de ser discutidos:
-- riscos do fumo passivoriscos do fumo passivo
-- assento de segurança para recémassento de segurança para recém --nascido no automóvelnascido no automóvel
-- posição do recémposição do recém --nascido em nascido em pronaçãopronação ao dormirao dormir
-- introdução de chás introdução de chás 
-- malefícios da chupetamalefícios da chupeta

Fruto de consenso 
O impacto da consulta prénatal ainda não foi documentado.

As evidências da PuericulturaAs evidências da Puericultura

Associação Mineira de Medicina de Família e Comunid adeAssociação Mineira de Medicina de Família e Comunid ade



Triagem metabólica neonatalTriagem metabólica neonatal
No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal 
definiu três fases de implantação do chamado “teste  definiu três fases de implantação do chamado “teste  
do pezinho”: do pezinho”: 
1. triagem de 1. triagem de fenilcetonúriafenilcetonúria e e hipotireoidismohipotireoidismo
congênito;congênito;
2. adiciona a triagem de doenças falciformes e 2. adiciona a triagem de doenças falciformes e 
outras outras hemoglobinopatiashemoglobinopatias ; ; 
3. triagem de fibrose cística. 3. triagem de fibrose cística. 

(www.(www. saudesaude .gov..gov. br/sas/dsra/prtn_arquivos/framebr/sas/dsra/prtn_arquivos/frame .htm).htm)
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Triagem metabólica neonatalTriagem metabólica neonatal

1. Good evidence for universal newborn screening an d 1. Good evidence for universal newborn screening an d 
treatment for treatment for phenylketonuriaphenylketonuria (PKU). (Grade A)(PKU). (Grade A)
2. Good evidence to recommend screening for congeni tal 2. Good evidence to recommend screening for congeni tal 
hypothyroidism in newborns between 2 and 6 days of life.hypothyroidism in newborns between 2 and 6 days of life.
3. Good evidence to recommend screening of 
Hemoglobinopathies to identify high-risk neonates (African, (African, 
Mediterranean, Middle Eastern, East Indian, Hispani c and Mediterranean, Middle Eastern, East Indian, Hispani c and 
Southeast Asian ancestry). (Grade A) Southeast Asian ancestry). (Grade A) 
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Triagem metabólica neonatalTriagem metabólica neonatal

4. There is good evidence that early diagnosis is n ot 4. There is good evidence that early diagnosis is n ot 
associated with clinically improved outcomes measur ed associated with clinically improved outcomes measur ed 
between 1 and 4 years of age. Thus, screening for C F is between 1 and 4 years of age. Thus, screening for C F is not not 
recommendedrecommended except for siblings of children with CF.except for siblings of children with CF.
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Triagem metabólica neonatalTriagem metabólica neonatal
Não há evidências científicas que permitam a Não há evidências científicas que permitam a 
recomendação de outros testes de triagem recomendação de outros testes de triagem 
metabólica neonatal.metabólica neonatal.
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AmamentaçãoAmamentação
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TODAS as evidênciasTODAS as evidências



AmamentaçãoAmamentação
O aleitamento materno previne complicações na infân cia, c/ O aleitamento materno previne complicações na infân cia, c/ 
evidência científica de desfechos positivos bem def inidos: evidência científica de desfechos positivos bem def inidos: 
redução do risco de infecções gastrintestinais, de eczema e redução do risco de infecções gastrintestinais, de eczema e 
dermatite dermatite atópicosatópicos (inclusive em famílias com história (inclusive em famílias com história 
familiar positiva para familiar positiva para atopiaatopia ), redução das doenças ), redução das doenças 
respiratórias que requerem hospitalização, menores índices respiratórias que requerem hospitalização, menores índices 
de asma, redução dos índices de DMde asma, redução dos índices de DM --2 e aparentemente 2 e aparentemente 
melhor desenvolvimento neurológico global. melhor desenvolvimento neurológico global. 
Desfechos maternos o retorno do tônus uterino e do peso Desfechos maternos o retorno do tônus uterino e do peso 
original mais rapidamente, atraso na ovulação, redu ção do original mais rapidamente, atraso na ovulação, redu ção do 
risco de câncer ovariano e endometrial, e redução d e 4.3% do risco de câncer ovariano e endometrial, e redução d e 4.3% do 
câncer de mama.câncer de mama.
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AmamentaçãoAmamentação
Intervenções p/ Intervenções p/ estímularestímular amamentação c/ amamentação c/ evidevid . científica: . científica: 
1) programas de educação 1) programas de educação antepartoanteparto , preferencialmente em , preferencialmente em 
seções de curto período e individuais (Nível A); seções de curto período e individuais (Nível A); 
2) suporte pós2) suporte pós --parto para promover iniciação e manutenção parto para promover iniciação e manutenção 
do aleitamento (Nível A); do aleitamento (Nível A); 
3) aconselhamento e suporte materno3) aconselhamento e suporte materno --infantil (Nível B); infantil (Nível B); 
4) alojamento conjunto (Nível A); 4) alojamento conjunto (Nível A); 
5) contato precoce materno5) contato precoce materno --infantil (Nível A). infantil (Nível A). 
A iniciativa Hospital Amigo da Criança não tem ensa ios de A iniciativa Hospital Amigo da Criança não tem ensa ios de 
Nível I, mas é preconizada por OMS, Unicef e pelos principais Nível I, mas é preconizada por OMS, Unicef e pelos principais 
GT em cuidados preventivos Canadenses, EEUU e Ingle ses. GT em cuidados preventivos Canadenses, EEUU e Ingle ses. 
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ImunizaçãoImunização
Único componente da promoção de saúde cuja Único componente da promoção de saúde cuja 
eficácia está clara e amplamente documentada, há eficácia está clara e amplamente documentada, há 
muitos anos. muitos anos. 
O calendário de vacinas dos órgãos oficiais de O calendário de vacinas dos órgãos oficiais de 
saúde é procedimento obrigatório. saúde é procedimento obrigatório. 
Considerar vacinas contra o pneumococo (1Considerar vacinas contra o pneumococo (1 o  o  ano de ano de 
vida), varicela (a partir de um ano) e hepatite A ( a vida), varicela (a partir de um ano) e hepatite A ( a 
partir dos 2 anos) e a vacina conjugada contra o partir dos 2 anos) e a vacina conjugada contra o 
meningococomeningococo C (1o ano de vida) C (1o ano de vida) 

(www.(www. funasafunasa .gov.br).gov.br)
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ScreeningScreening VisãoVisão

Summary of Recommendation Summary of Recommendation 
USPSTF USPSTF recomendarecomenda screening screening parapara detectardetectar
ambliopiaambliopia , , estrabismoestrabismo e e alteraçõesalterações dada acuidadeacuidade
visual visual emem todastodas as as criançascrianças abaixoabaixo de 5 de 5 anosanos . . 
Rating: B Recommendation.Rating: B Recommendation.

Ann Ann FamFam Med 2004;2:263Med 2004;2:263 --6.6.
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1. All infants have access to hearing screening usi ng a 1. All infants have access to hearing screening usi ng a 
physiologic measure. Newborns who receive routine c are physiologic measure. Newborns who receive routine c are 
have access to hearing screening during their hospi tal birth have access to hearing screening during their hospi tal birth 
admission.admission.
2. All infants who do not pass the birth admission screen and 2. All infants who do not pass the birth admission screen and 
any subsequent any subsequent rescreeningrescreening begin appropriate begin appropriate audiologicaudiologic
and medical evaluations to confirm the presence of hearing and medical evaluations to confirm the presence of hearing 
loss before 3 months of ageloss before 3 months of age

ScreeningScreening AudiçãoAudição
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ScreeningScreening AudiçãoAudição

Summary of Recommendation Summary of Recommendation 
USPSTF USPSTF concluiuconcluiu queque a a evidênciaevidência é  é  insuficienteinsuficiente
parapara recomendarrecomendar contra contra ouou a favor do screening  de a favor do screening  de 
rotinarotina de de recémrecém --nascidosnascidos parapara perdaperda auditivaauditiva no no 
períodoperíodo póspós --partoparto hospitalarhospitalar . . 
Rating: I RecommendationRating: I Recommendation
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ScreeningScreening AudiçãoAudição
A prevalência e a importância da surdez justificam a triagem?A prevalência e a importância da surdez justificam a triagem?
Não é recomendável testar a audição durante o 1o se mestre, Não é recomendável testar a audição durante o 1o se mestre, 
exceto em lactentes com um ou mais fatores de alto risco. exceto em lactentes com um ou mais fatores de alto risco. 
Técnicas de consultório não tem bases científicas, mas as Técnicas de consultório não tem bases científicas, mas as 
técnicas de distração (o examinador avalia a respos ta  a sons técnicas de distração (o examinador avalia a respos ta  a sons 
emitidos por auxiliar colocado atrás da criança), e  o emitidos por auxiliar colocado atrás da criança), e  o 
acompanhamento da aquisição da fala (especialmente a acompanhamento da aquisição da fala (especialmente a 
partir do 2o ano) se impõem pela simplicidade. partir do 2o ano) se impõem pela simplicidade. 
A A audiometriaaudiometria (alto valor (alto valor preditivopreditivo ) estaria indicado para ) estaria indicado para 
crianças em torno dos 6 anos com um ou mais fatores  de alto crianças em torno dos 6 anos com um ou mais fatores  de alto 
risco. risco. 
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Reflexo Vermelho OcularReflexo Vermelho Ocular
Triagem de Triagem de retinoblastomaretinoblastoma , catarata , catarata congenitacongenita , , 
displasia displasia retinianaretiniana , e outras desordens , e outras desordens 
retinianas/lenticularesretinianas/lenticulares
Recomendado pela AAP e pela SBP como exame de Recomendado pela AAP e pela SBP como exame de 
rotina a ser realizado ainda no berçário, ou na rotina a ser realizado ainda no berçário, ou na 
primeira consulta de pósprimeira consulta de pós --partoparto
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Reflexo Vermelho OcularReflexo Vermelho Ocular

RECOMMENDATIONSRECOMMENDATIONS
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Reflexo Vermelho OcularReflexo Vermelho Ocular
1. All infants should have an examination of the re d reflex of 1. All infants should have an examination of the re d reflex of 
the eyes performed during the first 2 months of lif e by a the eyes performed during the first 2 months of lif e by a 
pediatrician or other primary care clinician pediatrician or other primary care clinician trainedtrained in this in this 
examination technique. This examination should be examination technique. This examination should be 
performed in a darkened room on an infant with his or her performed in a darkened room on an infant with his or her 
eyes open, preferably voluntarily, using a direct eyes open, preferably voluntarily, using a direct 
ophthalmoscope held close to the examiner’s eye and  ophthalmoscope held close to the examiner’s eye and  
approximately an arm’s length from the infant’s eye s.approximately an arm’s length from the infant’s eye s.
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Reflexo Vermelho OcularReflexo Vermelho Ocular
The result of a red reflex examination is to be rat ed as The result of a red reflex examination is to be rat ed as 
negative or normal when the reflections of the 2 ey es are negative or normal when the reflections of the 2 ey es are 
equivalent in color, intensity, and clarity and the re are no equivalent in color, intensity, and clarity and the re are no 
opacities or white spots (opacities or white spots ( leukokorialeukokoria ).).
A positive or abnormal result of a red reflex exami nation A positive or abnormal result of a red reflex exami nation 
should be followed, in a timely should be followed, in a timely fashion,byfashion,by 1 of 2 actions:1 of 2 actions:
a. A red reflex examination preceded by pupil dilat ion a. A red reflex examination preceded by pupil dilat ion 
b. Examination by an ophthalmologist, including ocu lar b. Examination by an ophthalmologist, including ocu lar 
fundusfundus examination, using indirect examination, using indirect ophthalmoscopyophthalmoscopy after after 
pupil dilation.pupil dilation.
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Freqüência de consultasFreqüência de consultas
ERC no Canada, ERC no Canada, emem neonatosneonatos sadiossadios e e famíliasfamílias
estruturadasestruturadas , de , de todastodas as classes as classes sociaissociais nãonão
encontrouencontrou direfençadirefença entreentre 55--6 6 consultasconsultas x 10 x 10 
consultasconsultas nosnos 2 2 primeirosprimeiros anosanos de de vidavida quantoquanto a: a: 
1) 1) crescimentocrescimento ; 2) ; 2) desenvolvimentodesenvolvimento ; 3) ; 3) conhecimconhecim . . 
maternomaterno dasdas necessidadesnecessidades do do bebêbebê e/oue/ou ansiedadeansiedade
maternamaterna ; 4) ; 4) segurançasegurança e e estímuloestímulo a a criançacriança emem casa casa 
e 5) e 5) númeronúmero de de consultasconsultas porpor doençasdoenças porpor iniciativainiciativa
dos dos paispais . . 

The sample size provided adequate statistical power  to detect anThe sample size provided adequate statistical power  to detect an y clinically y clinically 
significant differences.significant differences.
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Exame físicoExame físico
A realização sistemática do exame físico completo A realização sistemática do exame físico completo 
em todas as consultas em todas as consultas nãonão está justificada, e vários está justificada, e vários 
protocolos a recomendam em protocolos a recomendam em bases empíricasbases empíricas , pois , pois 
um número insignificante de diagnósticos novos um número insignificante de diagnósticos novos 
surge depois das primeiras avaliações, nos surge depois das primeiras avaliações, nos 
primeiros meses de vida.primeiros meses de vida.
Protocolos apoiados em revisões mais criteriosas Protocolos apoiados em revisões mais criteriosas 
recomendam a utilização mais efetiva do tempo, recomendam a utilização mais efetiva do tempo, 
enfocando certos aspectos específicos do exame enfocando certos aspectos específicos do exame 
físico, de acordo com a idade.físico, de acordo com a idade.
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Exame físicoExame físico
Ausculta cardíaca e palpação de pulsosAusculta cardíaca e palpação de pulsos : no mínimo : no mínimo 
três vezes no primeiro semestre de vida, repetindo três vezes no primeiro semestre de vida, repetindo 
no final do primeiro ano, na idade préno final do primeiro ano, na idade pré --escolar, na escolar, na 
entrada da escola e no início da adolescência. Este s entrada da escola e no início da adolescência. Este s 
procedimentos simples constituem um teste de procedimentos simples constituem um teste de 
triagem sensível e específico para cardiopatias triagem sensível e específico para cardiopatias 
congênitas.congênitas.
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Exame físicoExame físico
A A triagem de luxação congênita e displasia evolutiv a 
do quadril se baseia em testes clínicos específicos se baseia em testes clínicos específicos 
recomendados em todas as consultas do primeiro recomendados em todas as consultas do primeiro 
ano de vida, uma vez que o diagnóstico precoce ano de vida, uma vez que o diagnóstico precoce 
permite a recuperação total da criança. permite a recuperação total da criança. 

As evidências da PuericulturaAs evidências da Puericultura

Associação Mineira de Medicina de Família e Comunid adeAssociação Mineira de Medicina de Família e Comunid ade



Exame físicoExame físico
A medida rotineira da pressão arterial A medida rotineira da pressão arterial está indicada está indicada 
a partir dos 3 anos de idade, embora a periodicidad e a partir dos 3 anos de idade, embora a periodicidad e 
ideal não tenha sido estabelecida. ideal não tenha sido estabelecida. 
Recomendação: a pressão arterial aferida aos 3 Recomendação: a pressão arterial aferida aos 3 
anos, no início da idade escolar e pelo menos duas anos, no início da idade escolar e pelo menos duas 
vezes ao longo da adolescência. vezes ao longo da adolescência. 
DeveDeve--se fazer investigação subseqüente somente se fazer investigação subseqüente somente 
em crianças e jovens cujas cifras estiverem em crianças e jovens cujas cifras estiverem 
persistentemente acima do persistentemente acima do p95p95 das tabelas de das tabelas de 
referência.referência.
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Exame físicoExame físico
Genitália masculina adolescenteGenitália masculina adolescente , para , para triartriar fimose, fimose, 
hipospádiahipospádia , massas escrotais e varicocele: , massas escrotais e varicocele: 
protocolos mais rígidos só indicam o exame clínico protocolos mais rígidos só indicam o exame clínico 
dos testículos em meninos de alto risco, com dos testículos em meninos de alto risco, com 
história de história de criptorquidiacriptorquidia , , orquidopexiaorquidopexia ou atrofia ou atrofia 
testicular. testicular. 
Exame de mamas em adolescentesExame de mamas em adolescentes como teste de como teste de 
triagem para câncer e também para estimular a triagem para câncer e também para estimular a 
prática do autoprática do auto --exame tem sido feita apenas em exame tem sido feita apenas em 
bases empíricas.bases empíricas.
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Exame físicoExame físico
Triagem rotineira para escolioseTriagem rotineira para escoliose em adolescentes: em adolescentes: 
número excessivo de falsonúmero excessivo de falso --positivos e positivos e 
encaminhamentos desnecessários, evidências encaminhamentos desnecessários, evidências 
insuficientes para que se recomende ou contrainsuficientes para que se recomende ou contra --
indique sua triagem rotineira. Porém, em vista da indique sua triagem rotineira. Porém, em vista da 
facilidade de execução, muitos autores sugeremfacilidade de execução, muitos autores sugerem
incluíincluí --la nas consultas anuais entre 11 e 16 anos.la nas consultas anuais entre 11 e 16 anos.

USPSTF USPSTF recommendsrecommends againstagainst thethe routineroutine screeningscreening of of 
asymptomaticasymptomatic adolescentsadolescents for for idiopathicidiopathic scoliosisscoliosis . . 

RatingRating : D : D RecommendationRecommendation
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Dados Dados antropométricosantropométricos em curvas padronizadas em curvas padronizadas 
seriam realmente um indicador sensível do estado seriam realmente um indicador sensível do estado 
de saúde da criança?de saúde da criança?

Evidência científica do valor da Evidência científica do valor da monitorizaçãomonitorização do do 
crescimento como teste de triagem é pobre. crescimento como teste de triagem é pobre. 
Há evidências de que seja útil na educação e Há evidências de que seja útil na educação e 
tranqüilizaçãotranqüilização dos pais.dos pais.
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Maioria dos protocolos recomenda a aferição e Maioria dos protocolos recomenda a aferição e 
registro em curvas de peso, estatura e perímetro registro em curvas de peso, estatura e perímetro 
cefálico, em todas as consultas até os 2 anos. cefálico, em todas as consultas até os 2 anos. 
Entre 2 e 6 anos, recomendam peso e  estatura Entre 2 e 6 anos, recomendam peso e  estatura 
anualmente e a partir de então a intervalos maiores . anualmente e a partir de então a intervalos maiores . 
Durante a adolescência (estirão do crescimento) é Durante a adolescência (estirão do crescimento) é 
recomendado aferir peso e estatura anualmente. recomendado aferir peso e estatura anualmente. 
Como triagem da obesidade, tem sido recomendado Como triagem da obesidade, tem sido recomendado 
o índice de massa corporal, o que deve ser feito a o índice de massa corporal, o que deve ser feito a 
partir dos dois anos. partir dos dois anos. 
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
QuestionaQuestiona --se o investimento excessivo de tempo na se o investimento excessivo de tempo na 
monitorizaçãomonitorização sistemática do crescimento de sistemática do crescimento de 
crianças saudáveis, um ritual clínico que teria pou co crianças saudáveis, um ritual clínico que teria pou co 
impacto efetivo na sua saúde. impacto efetivo na sua saúde. 
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Consenso de Consenso de CoventryCoventry (UK): (UK): 

PossíveisPossíveis razõesrazões parapara se se realizarrealizar a a monitorizaçãomonitorização ::
• • IdentificaçãoIdentificação de de distúrbiosdistúrbios e e doençasdoenças queque afetamafetam o o 
crescimentocrescimento
• • GeraçãoGeração de dados de dados parapara propósitospropósitos de de saúdesaúde públicapública
• • GeraçãoGeração de dados de dados parapara propósitospropósitos de de estudosestudos
epidemiológicosepidemiológicos
• • TranquilizaçãoTranquilização dos dos paispais ..
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Consenso de Consenso de CoventryCoventry : : RecommendationsRecommendations

1. 1. BirthweightBirthweight , correctly taken and recorded, and related to , correctly taken and recorded, and related to 
gestational age, is an essential first step in GM.gestational age, is an essential first step in GM.
2. Measuring the length of the normal neonate is no t part of a 2. Measuring the length of the normal neonate is no t part of a 
national national programmeprogramme of GM.of GM.
3. Measuring the length of a neonate with an abnorm ality is a 3. Measuring the length of a neonate with an abnorm ality is a 
clinical decision to be made by, and is the respons ibility of, clinical decision to be made by, and is the respons ibility of, 
the the paediatricianpaediatrician ..
4. No justification has been found for the routine first two 4. No justification has been found for the routine first two 
years of life.years of life.
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Consenso de Consenso de CoventryCoventry : : 
RecommendationsRecommendations
5. Monitoring the length of an infant is a clinical  decision to 5. Monitoring the length of an infant is a clinical  decision to 
be made by and, is the responsibility of, the be made by and, is the responsibility of, the paediatricianpaediatrician ..
6. Babies should be weighed (nude) at the ages ment ioned 6. Babies should be weighed (nude) at the ages ment ioned 
above.above.
7. Normally growing babies 7. Normally growing babies should notshould not be weighed more than be weighed more than 
once per fortnight under the age of six months and no more once per fortnight under the age of six months and no more 
than monthly thereafter, as this may simply increas e anxiety.than monthly thereafter, as this may simply increas e anxiety.
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MonitorizaçãoMonitorização do crescimentodo crescimento
Consenso de Consenso de CoventryCoventry : : 
RecommendationsRecommendations
8. Non8. Non --attendance and failure of the parent to make contac t attendance and failure of the parent to make contac t 
with the primary health care team at these key ages  does not with the primary health care team at these key ages  does not 
necessarily mean that there is cause for concern, s ince a few necessarily mean that there is cause for concern, s ince a few 
parents have strong views about parents have strong views about immunisationimmunisation and do not and do not 
wish to make use of conventional health care wish to make use of conventional health care -- more often more often 
however they are a warning of possible problems and  should however they are a warning of possible problems and  should 
alert health care staff.alert health care staff.
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Exames ComplementaresExames Complementares
Não se justifica triagem rotineira em criança de ba ixo risco Não se justifica triagem rotineira em criança de ba ixo risco 
para para hemoglobina e o hemoglobina e o hematócritohematócrito
A maioria dos protocolos recomenda determinar a A maioria dos protocolos recomenda determinar a 
hemoglobina e o hemoglobina e o hematócritohematócrito entre 6 e 12 meses de idade entre 6 e 12 meses de idade 
nas crianças de alto risco (condição SEC baixa, nas crianças de alto risco (condição SEC baixa, 
prematuridadeprematuridade , baixo peso, leite de vaca integral no primeiro , baixo peso, leite de vaca integral no primeiro 
ano de vida). Sugereano de vida). Sugere --se a dosagem também em meninas, na se a dosagem também em meninas, na 
menarca.menarca.
Está contraEstá contra --indicada a triagem de anemia em crianças mais indicada a triagem de anemia em crianças mais 
velhas velhas assintomáticasassintomáticas , em escolas ou para práticas , em escolas ou para práticas 
esportivasesportivas
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Exames ComplementaresExames Complementares

With a With a low prevalence of IDAlow prevalence of IDA in infants in the general in infants in the general 
population, the inaccuracy of hemoglobin measuremen t, and population, the inaccuracy of hemoglobin measuremen t, and 
the conflicting evidence for iron therapy, there is  insufficientthe conflicting evidence for iron therapy, there is  insufficient
evidence to recommend the inclusion of routine earl y evidence to recommend the inclusion of routine earl y 
detection of anemia by hemoglobin measurement betwe en detection of anemia by hemoglobin measurement betwe en 
ages six and 12 months (C Recommendation).ages six and 12 months (C Recommendation).
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Exames ComplementaresExames Complementares
Não há documentação científica de que a realização Não há documentação científica de que a realização 
rotineira de exames de rotineira de exames de fezesfezes e e urinaurina em crianças e em crianças e 
jovens assintomáticos tenha qualquer impacto na jovens assintomáticos tenha qualquer impacto na 
sua saúde.sua saúde.
O O screeningscreening de urina é indicado pela AAP.de urina é indicado pela AAP.
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Exames ComplementaresExames Complementares

There is fair evidence that urinalysis screening There is fair evidence that urinalysis screening should notshould not be be 
performed on healthy infants for the purpose of det ecting performed on healthy infants for the purpose of det ecting 
bacteriuriabacteriuria and renal abnormalities (D Recommendation). and renal abnormalities (D Recommendation). 
There is good evidence that urinalysis screening sh ould not There is good evidence that urinalysis screening sh ould not 
be performed on healthy children for the purpose of  detecting be performed on healthy children for the purpose of  detecting 
bacteriuriabacteriuria (E Recommendation).(E Recommendation).

(a (a orientaçãoorientação dada USPSTF USPSTF encontraencontra --se sob se sob revisãorevisão ))
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Exames ComplementaresExames Complementares

DesignDesign : Revisão Sistemática de ERC: 14 ERC elegíveis. 782 9 : Revisão Sistemática de ERC: 14 ERC elegíveis. 782 9 
pacientes, 4107 receberam antipacientes, 4107 receberam anti --helmínticos e 3722 placebo.helmínticos e 3722 placebo.
ConclusõesConclusões Administração rotineira de antiAdministração rotineira de anti --helmínticos helmínticos 
resultou em um aumento marginal na hemoglobina  de 1.71 resultou em um aumento marginal na hemoglobina  de 1.71 
g/lg/l , o que em uma escala de saúde pública pode se trad uzir , o que em uma escala de saúde pública pode se trad uzir 
em uma redução pequena  (5% to 10%) na prevalência da em uma redução pequena  (5% to 10%) na prevalência da 
anemia em anemia em populpopul . com uma prevalência relativamente alta de . com uma prevalência relativamente alta de 
parasitosesparasitoses intestinais.intestinais.
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Exames ComplementaresExames Complementares
A triagem da A triagem da hipercolesterolemiahipercolesterolemia , um fator de risco , um fator de risco 
cardiovascular comprovado, está indicada a partir cardiovascular comprovado, está indicada a partir 
de 2  anos de idade, de 2  anos de idade, em crianças com parentes em crianças com parentes 
próximospróximos que tenham tido que tenham tido doença cardiovascular doença cardiovascular 
antes dos 55 anosantes dos 55 anos , ou com pais cujos níveis de , ou com pais cujos níveis de 
colesterol sejam iguais ou superiores a 240 colesterol sejam iguais ou superiores a 240 mg/dlmg/dl
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Prevenção da AnemiaPrevenção da Anemia
-- Suplementação de Ferro na Gestante.Suplementação de Ferro na Gestante.
-- ClampeamentoClampeamento tardio do cordão umbilical <A>tardio do cordão umbilical <A>
-- Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 
meses de vida <A>meses de vida <A>
-- O LV no primeiro ano de vida aumenta a incidência O LV no primeiro ano de vida aumenta a incidência 
de anemia.de anemia.
-- Utilização de alimentos fortificados com Ferro, Utilização de alimentos fortificados com Ferro, 
sempre que possível. sempre que possível. 
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Prevenção da AnemiaPrevenção da Anemia
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For the general population it is recommended that p hysicians For the general population it is recommended that p hysicians 
encourage breastencourage breast --feeding for at least 6m and the introduction feeding for at least 6m and the introduction 
of of iron fortified formula and/or cerealiron fortified formula and/or cereal after six months of age after six months of age 
(B Recommendation). For children weaned from the br east (B Recommendation). For children weaned from the br east 
early or who are not breastearly or who are not breast --fed from birth, iron fortified fed from birth, iron fortified 
formula followed by iron fortified cereal at a late r age should formula followed by iron fortified cereal at a late r age should 
be recommended. Whole cow’s  milk should be avoided , be recommended. Whole cow’s  milk should be avoided , 
certainly before nine months of age and  perhaps un til after certainly before nine months of age and  perhaps un til after 
12 months.12 months.



Prevenção da AnemiaPrevenção da Anemia
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Prevenção da AnemiaPrevenção da Anemia
Objetivo: avaliar, em uma população onde a anemia n a Objetivo: avaliar, em uma população onde a anemia n a 
infância é endêmica, a efetividade da prescrição pr eventiva infância é endêmica, a efetividade da prescrição pr eventiva 
de doses semanais de sulfato ferroso a todas as cri anças de doses semanais de sulfato ferroso a todas as cri anças 
entre seis e 59 meses de idade por um período de se is entre seis e 59 meses de idade por um período de se is 
meses.meses.
Resultado: Ganho médio de hemoglobina de 4,0 Resultado: Ganho médio de hemoglobina de 4,0 g/lg/l e queda e queda 
na prevalência de anemia de mais de 50%. Em condiçõ es na prevalência de anemia de mais de 50%. Em condiçõ es 
facilmente reproduzíveis por programas regulares de  saúde facilmente reproduzíveis por programas regulares de  saúde 
pública, a prescrição universal de doses semanais d e sulfato pública, a prescrição universal de doses semanais d e sulfato 
ferroso reduz significativamente o risco de anemia na ferroso reduz significativamente o risco de anemia na 
infância.infância.
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Prevenção da AnemiaPrevenção da Anemia
OMS/UnicefOMS/Unicef : : 
Indicam a suplementação de Ferro para grupos de alt o risco Indicam a suplementação de Ferro para grupos de alt o risco 
(lactentes que não tem acesso a alimentos enriqueci dos com (lactentes que não tem acesso a alimentos enriqueci dos com 
Ferro, RNBP)Ferro, RNBP)
Indicam a prescrição universal de Ferro em populaçõ es com Indicam a prescrição universal de Ferro em populaçõ es com 
prevalência de anemia acima de 40%.prevalência de anemia acima de 40%.
Indicam suplementação de Ferro em locais onde a mal ária é Indicam suplementação de Ferro em locais onde a mal ária é 
endêmicaendêmica
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Promoção Atividades FísicasPromoção Atividades Físicas
USPSTF não encontrou evidências suficientes para USPSTF não encontrou evidências suficientes para 
recomendar o aconselhamento rotineiro, entretanto recomendar o aconselhamento rotineiro, entretanto 
o o InstituteInstitute for for ClinicalClinical SystemsSystems ImprovementImprovement
concluiu que há boas evidências que apóiam a concluiu que há boas evidências que apóiam a 
inclusão dos mesmos nas atividades de orientação inclusão dos mesmos nas atividades de orientação 
preventiva, bem como aconselhamento sobre uso preventiva, bem como aconselhamento sobre uso 
de tabaco e álcool (adolescentes)de tabaco e álcool (adolescentes)
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ConclusãoConclusão
Muitas das rotinas que fazemos em nossa prática Muitas das rotinas que fazemos em nossa prática 
diária não se baseiam em evidências clínicas, ou ao  diária não se baseiam em evidências clínicas, ou ao  
menos nas melhores evidências.menos nas melhores evidências.
Muitas das rotinas de puericultura não devem atingi r Muitas das rotinas de puericultura não devem atingi r 
o status de “baseadas em evidências” porque em o status de “baseadas em evidências” porque em 
alguns casos as evidências são difíceis de serem alguns casos as evidências são difíceis de serem 
comprovadas. comprovadas. 
Muitas ações sem embasamento científico deveriam Muitas ações sem embasamento científico deveriam 
ser discutidas ou mesmo proteladas pois além de ser discutidas ou mesmo proteladas pois além de 
não serem não serem custocusto --efetivasefetivas , podem ser danosas., podem ser danosas.
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ConclusãoConclusão
NADA substitui a boa prática clínicaNADA substitui a boa prática clínica
Por isto mesmo o Médico de Família e Comunidade Por isto mesmo o Médico de Família e Comunidade 
deve trabalhar com excelência clínica e, se possíve l deve trabalhar com excelência clínica e, se possíve l 
e quando disponível, com a melhor evidência e quando disponível, com a melhor evidência 
científica. científica. 
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