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Consulta pré -natal

A primeira atividade de puericultura é a consulta
pré-natal, que deve ser realizada com ambos os pais
Seus objetivos principais sao:

- estabelecer um vinculo afetivo e uma relacédo de tra  balho
com a familia, antes do parto

- permitir a deteccao de problemas gestacionais;

- permitir uma avaliacao geral da familia;

- responder perguntas dos pais (especialmente las
gestacOes, gest. complicadas, méaes solteiras, adocao)

- Iniciar a orientacao preventiva: amamentacao, apeg o,
primeiros cuidados, e imunizacdes

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Consulta pré -natal

Topicos que ndo podem deixar de ser discutidos:

- riscos do fumo passivo

- assento de seguranca para recém -nascido no automovel
- posicao do recém -nascido em pronacao ao dormir

- introducéao de chas

- maleficios da chupeta

Fruto de consenso
O impacto da consulta prénatal ainda nao foi documentado.
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No Brasil, o0 Programa Nacional de Triagem Neonatal
definiu trés fases de implantacédo do chamado “teste
do pezinho”:

1. triagem de fenilcetonuria e hipotireoidismo
congeénito;

2. adiciona a triagem de doencas falciformes e
outras hemoglobinopatias ;

3. triagem de fibrose cistica.

(www. saude .gov. br/sas/dsra/prtn_arquivos/frame .htm)
AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Bl Fooey o Conada pesius G Ganada Canada

PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA

Home @ Chronic Diseases @ Centre for Chronic Disease Prevention

and Control @ Publications @ The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care

The Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care

1. Good evidence for universal newborn screening an  d
treatment for phenylketonuria (PKU). (Grade A)

2. Good evidence to recommend screening for congeni  tal
hypothyroidism in newborns between 2 and 6 days of life.

3. Good evidence to recommend screening of
Hemoglobinopathies to identify  high-risk neonates (African,
Mediterranean, Middle Eastern, East Indian, Hispani ¢ and

Souﬁeast Asian ancestry). (Grade A)

Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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= Triagem metabélica neonatal
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Home @ Chronic Diseases @ Centre for Chronic Disease Prevention

and Control @ Publications @ The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care

The Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care

4. There is good evidence that early diagnosisisn ot
associated with clinically improved outcomes measur ed
between 1 and 4 years of age. Thus, screening for C  F is not
recommended except for siblings of children with CF.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade



Nao ha evidéncias cientificas que permitam a
recomendacao de outros testes de triagem
metabolica neonatal.
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Assessment of the impact of implementing the Baby-
Friendly Hospital Initiative

Avaliacao de impacto da implantacao da Iniciativa
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Amamentacao

O aleitamento materno previne complicagcfes na infan  cia, c/
evidéncia cientifica de desfechos positivos bem def Inidos:

reducao do risco de infeccOes gastrintestinais, de eczema e
dermatite atopicos (inclusive em familias com historia

familiar positiva para atopia ), reducao das doencas
respiratorias que requerem hospitalizacdo, menores indices
de asma, reducéo dos indices de DM -2 e aparentemente
melhor desenvolvimento neurologico global.

Desfechos maternos o retorno do tonus uterino e do peso
original mais rapidamente, atraso na ovulacéo, redu  ¢ao do
risco de cancer ovariano e endometrial, e reducaod e 4.3% do
cancer de mama.

Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Intervencdes p/ estimular amamentacao ¢/ evid. cientifica:

1) programas de educacao anteparto , preferencialmente em
secdes de curto periodo e individuais (Nivel A);

2) suporte pds -parto para promover iniciacao e manutencao
do aleitamento (Nivel A);

3) aconselhamento e suporte materno -infantil (Nivel B);

4) alojamento conjunto (Nivel A);

5) contato precoce materno -infantil (Nivel A).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca nao tem ensa  10s de
Nivel I, mas e preconizada por OMS, Unicef e pelos  principais
GT em cuidados preventivos Canadenses, EEUU e Ingle  ses.

Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Unico componente da promocéo de salde cuja
eficacia esta clara e amplamente documentada, ha

muitos anos.

O calendario de vacinas dos orgaos oficiais de
saude e procedimento obrigatorio.

Considerar vacinas contra o pneumococo (1 ° ano de
vida), varicela (a partir de um ano) e hepatite A( a
partir dos 2 anos) e a vacina conjugada contra o

meningococo C (1o ano de vida)
(www. funasa .gov.br)

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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w Advancing Excellence in Health Care
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Summary of Recommendation

USPSTF recomenda screening para detectar
ambliopia , estrabismo e alteracboes da acuidade
visual em todas as criancas abaixo de 5 anos.
Rating: B Recommendation.

Screening Visao

United States Department of Health & Human Services

Ann Fam Med 2004:2:263 -6.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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SPECIAL ARTICLE

Year 2000 Position Statement: Principles and Guidelines for
Early Hearing Detection and Intervention Programs
Joint Committee on Infant Hearing

798 PEDIATRICS Vol. 106 No. 4 October 2000

1. All infants have access to hearing screening usi ng a
physiologic measure. Newborns who receive routine ¢ are
have access to hearing screening during their hospi tal birth

admission.
2. All infants who do not pass the birth admission screen and

any subsequent rescreening begin appropriate audiologic
and medical evaluations to confirm the presence of hearing

loss,before 3 months of age
Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Summary of Recommendation
USPSTF concluiu que a evidéncia e insuficiente
para recomendar contra ou a favor do screening de

rotina de recém-nascidos para perda auditiva no
periodo pos-parto hospitalar .

Rating: | Recommendation

Screening Audicao

United States Department of Health & Human Services

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Screening Audicao

A prevaléncia e a importancia da surdez justificam a trlagem?

Nao é recomendavel testar a audicao durante o 10 se  mestre,
exceto em lactentes com um ou mais fatores de alto risco.

Técnicas de consultério nao tem bases cientificas, mas as
técnicas de distracao (o0 examinador avalia a respos ta asons
emitidos por auxiliar colocado atras da crianca), e 0
acompanhamento da aquisicao da fala (especialmente a
partir do 20 ano) se impdem pela simplicidade.

A audiometria (alto valor preditivo ) estaria indicado para
criancas em torno dos 6 anos com um ou mais fatores de alto
rsco.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Tabela 2 - Indicadores de alto risco para surdez®

Recéem-nascido:

Internacio emumdade de condados intensivos neonatais por mais de
48 horas

S1nais associados com sindrome que inclua perda auditiva neuros-
sensorial ou condutiva

Hiztoria familiar de surdez neurossensorial
Anomalias crantofaciais, mmclmndo orelhas

Infeccdes infrauterinas, como citomegalovirus, herpes, toxoplas-
mose ou rubgola

Pezo de nascimento inferior a 1.500 g

Menmingite bacteriana

Hiperbilirmubinemia com niveis que requerem exanguinotransfusio
Asfixia grave: Apgar 0-3 (3% mun)

Medicagdo ototoxica por mais de 5 dias

20 dias aré 2 anos:

Todos os fatores de alto risco para recém-nascido

Preocupacio dos pais quanto a audicio, fala ou desenvolvimento

Infeccdes pos-natais associadas com perda aunditiva, incluindo
meningite

Doencas neurodegenerativas, como sindrome de Hunter, ouneuro-

patias desmuelinizantes, como ataxia de Friedreich s e sindrome de
Charcot-Marie-Tooth

Trauma craniano
Otite média secretora por mais de 3 meses
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Reflexo Vermelho Ocular

Triagem de retinoblastoma , catarata congenita ,
displasia retiniana , e outras desordens
retinianas/lenticulares

Recomendado pela AAP e pela SBP como exame de
rotina a ser realizado ainda no bercgario, ou na
primeira consulta de pos -parto

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

POLICY STATEMENT
Organizational Principles to Guide and Define the Child Health Care System and /or Improve the Health of All Children

Section on Ophthalmology
Red Reflex Examination in Infants

PEDIATRICS (1S5M 0021 4005), Copyright © 2002 by the American Acad- “Passed in Califoenia and under consideration in Mew York, Massachusetts,

emy of Pediatrics, Scwth Carclina, Florida, and Mew Jersey (at the time of publication).

980  PEDIATRICS Vol 109 No. 5 May 2002

RECOMMENDATIONS

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid
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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
pediatrician or other primary care clinician trained In this
examination technique. This examination should be

performed in a darkened room on an infant with his or her
eyes open, preferably voluntarily, using a direct
ophthalmoscope held close to the examiner’'s eye and
approximately an arm’s length from the infant’'s eye S.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Reflexo Vermelho Ocular

The result of a red reflex examination isto be rat ed as
negative or normal when the reflections of the 2 ey es are
equivalent in color, intensity, and clarity and the re are no
opacities or white spots ( leukokoria ).

A positive or abnormal result of a red reflex exami nation
should be followed, in atimely  fashion,by 1 of 2 actions:

a. A red reflex examination preceded by pupil dilat  ion

b. Examination by an ophthalmologist, including ocu lar
fundus examination, using indirect ophthalmoscopy after
pupil dilation.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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ERC no Canada, em neonatos sadios e familias
estruturadas , de todas as classes socials nao
encontrou direfenca entre 5-6 consultas x 10
consultas nos 2 primeiros _anos de vida quanto a:

1) crescimento ; 2) desenvolvimento ; 3) conhecim .
materno das necessidades do bebé e/ou ansiedade
materna ; 4) seguranca e estimulo a criangca em casa
e 5) niumero de consultas por doencas por iniciativa
dos pais.

The sample size provided adequate statistical power to detect an y clinically
significant differences.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exame fisico

A realizacao sistematica do exame fisico completo

em todas as consultas nao esta justificada, e varios
protocolos a recomendam em bases empiricas , pois
um numero insignificante de diagndsticos novos

surge depois das primeiras avaliagoes, nos

primeiros meses de vida.

Protocolos apoliados em revisoes mais criteriosas
recomendam a utilizacao mais efetiva do tempo,
enfocando certos aspectos especificos do exame
fisico, de acordo com a idade.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exame fisico

Ausculta cardiaca e palpacao de pulsos : no minimo
trés vezes no primeiro semestre de vida, repetindo

no final do primeiro ano, na idade pré -escolar, na
entrada da escola e no inicio da adolescéncia. Este s
procedimentos simples constituem um teste de

triagem sensivel e especifico para cardiopatias
congeénitas.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exame fisico

A triagem de luxacao congénita e displasia evolutiv a
do quadril se baseia em testes clinicos especificos
recomendados em todas as consultas do primeiro

ano de vida, uma vez gue o diagndstico precoce

permite a recuperacao total da crianca.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exame fisico

A medida rotineira da pressao arterial esta indicada
a partir dos 3 anos de idade, embora a periodicidad e
Ideal nao tenha sido estabelecida.

Recomendacao: a pressao arterial aferida aos 3
anos, no inicio da idade escolar e pelo menos duas
vezes ao longo da adolescéncia.

Deve-se fazer investigacao subsequente somente
em criancas e jovens cujas cifras estiverem
persistentemente acima do p95 das tabelas de
referéncia.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exame fisico

Genitalia masculina adolescente , para triar fimose,
hipospadia , massas escrotais e varicocele:
protocolos mais rigidos sé indicam o exame clinico
dos testiculos em meninos de alto risco, com

historia de criptorquidia , orquidopexia ou atrofia
testicular.

Exame de mamas em adolescentes como teste de
triagem para cancer e tambéem para estimular a
pratica do auto -exame tem sido feita apenas em
bases empiricas.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

, As evidéncias da Puericultura

E COMUNIDADE

oooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooo

Exame fisico

Triagem rotineira para escoliose  em adolescentes:
numero excessivo de falso -positivos e
encaminhamentos desnecessarios, evidéncias
Insuficientes para que se recomende ou contra -
indique sua triagem rotineira. Porém, em vista da
facilidade de execucao, muitos autores sugerem

Incluil -la nas consultas anuais entre 11 e 16 anos.

USPSTF recommends against the routine screening of
asymptomatic adolescents for idiopathic scoliosis .
Rating : D Recommendation

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Dados antropomeétricos em curvas padronizadas
seriam realmente um indicador sensivel do estado

de saude da crianca?

Evidéncia cientifica do valor da monitorizacédo do
crescimento como teste de triagem € pobre.

Ha evidéncias de gue seja util na educacéao e
tranquilizacao dos pais.

AAssocia(;éo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Maioria dos protocolos recomenda a afericao e
registro em curvas de peso, estatura e perimetro
cefalico, em todas as consultas até os 2 anos.

Entre 2 e 6 anos, recomendam peso e estatura
anualmente e a partir de entao a intervalos maiores

Durante a adolescéncia (estirao do crescimento) e
recomendado aferir peso e estatura anualmente.

Como triagem da obesidade, tem sido recomendado
0 indice de massa corporal, 0 que deve ser feito a
partir dos dois anos.

Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comunid

ade
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" Monitorizagao do crescimento

Questiona -se o0 Investimento excessivo de tempo na
monitorizacao sistematica do crescimento de

criancas saudaveis, um ritual clinico que teria pou CO
Impacto efetivo na sua saude.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Consenso de Coventry (UK):

Possiveis razfes para se realizar a monitorizacao

e |dentificacao de disturbios e doencas que afetam o
crescimento

 Geracao de dados para propositos de saude publica
 Geracao de dados para propositos de estudos
epidemioldgicos

e Tranquilizacao dos pais.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Consenso de Coventry : Recommendations

1. Birthweight , correctly taken and recorded, and related to
gestational age, is an essential first step in GM.

2. Measuring the length of the normal neonate isno  t part of a
national programme of GM.

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,
the paediatrician .

4. No justification has been found for the routine first two
years of life.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Consenso de Coventry :

Recommendations

5. Monitoring the length of an infant is a clinical decision to
be made by and, is the responsibility of, the paediatrician .

6. Babies should be weighed (nude) at the ages ment ioned
above.

7. Normally growing babies should not be weighed more than
once per fortnight under the age of six months and no more
than monthly thereafter, as this may simply increas e anxiety.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Consenso de Coventry :

Recommendations

8. Non-attendance and failure of the parent to make contac t
with the primary health care team at these key ages does not
necessarily mean that there is cause for concern, s ince a few
parents have strong views about immunisation and do not
wish to make use of conventional health care - more often
however they are a warning of possible problems and should
alert health care staff.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Nao se justifica triagem rotineira em crianga de ba  ixo risco
para hemoglobina e 0 _hematdcrito

A maioria dos protocolos recomenda determinar a
hemoglobina e 0 _hematoécrito entre 6 e 12 meses de idade
nas criancas de alto risco (condicao SEC baixa,
prematuridade , baixo peso, leite de vaca integral no primeiro
ano de vida). Sugere -se a dosagem também em meninas, na
menarca.

Esta contra -indicada a triagem de anemia em criangas mais
velhas assintomaticas , em escolas ou para praticas
esportivas

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Home @ Chronic Diseases @ Centre for Chronic Disease Prevention

and Control @ Publications @ The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care

The Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care

With a low prevalence of IDA In infants in the general
population, the inaccuracy of hemoglobin measuremen t, and
the conflicting evidence for iron therapy, there is Insufficient
evidence to recommend the inclusion of routine earl y
detection of anemia by hemoglobin measurement betwe en
ages six and 12 months (C Recommendation).

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exames Complementares

Nao ha documentacao cientifica de que a realizacao
rotineira de exames de fezes e urina em criancas e
jovens assintomaticos tenha qualquer impacto na
sua saude.

O screening de urina é indicado pela AAP.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Exames Complementares

| § g [ eacdioor R, odeby- sl Canadi

PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA

Home : Chronic Diseases . Centre for Chronic Disease Prevention

and Control @ Publications @ The Canadian Guide to Clinical
Preventive Health Care

The Canadian Guide to Clinical Preventive Health Care

There is fair evidence that urinalysis screening should not be
performed on healthy infants for the purpose of det ecting
bacteriuria and renal abnormalities (D Recommendation).

There Is good evidence that urinalysis screening sh ould not
be performed on healthy children for the purpose of detecting
bacteriuria (E Recommendation).

(a orientacdo da USPSTF encontra -se sob revisao )
AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Effect of administration of intestinal anthelmintic drugs on
haemoglobin: systematic review of randomised controlled

trials
Anjana Gulani," Jitender Nagpal,! Clive Osmond,? H P S Sachdev’

BMJ | 26 MAY 2007 | VOLUME 334 1095

Design : Revisao Sistematica de ERC: 14 ERC elegiveis. 782 9
pacientes, 4107 receberam anti -helminticos e 3722 placebo.

Conclusbes Administracéo rotineira de anti  -helminticos
resultou em um aumento marginal na hemoglobina de 1.71
g/l, 0 que em uma escala de saude publica pode se trad  uzir
em uma reducao pequena (5% to 10%) na prevaléncia da
anemia em popul . com uma prevaléncia relativamente alta de

parasitoses intestinais.
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A triagem da hipercolesterolemia , um fator de risco
cardiovascular comprovado, esta indicada a partir

de 2 anos de idade, em criancas com parentes
proximos que tenham tido doenca cardiovascular
antes dos 55 anos , ou com pais cujos niveis de
colesterol sejam iguais ou superiores a 240  mg/dl

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Prevencao da Anemia

- Suplementacao de Ferro na Gestante.
- Clampeamento tardio do cordao umbilical <A>

- Aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6
meses de vida <A>

- O LV no primeiro ano de vida aumenta a incidéncia
de anemia.

- Utilizacao de alimentos fortificados com Ferro,
sempre gue possivel.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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For the general population it is recommended that p hysicians
encourage breast -feeding for at least 6m and the introduction

of iron fortified formula and/or cereal  after six months of age
(B Recommendation). For children weaned from the br  east
early or who are not breast -fed from birth, iron fortified

formula followed by iron fortified cereal at a late r age should
be recommended. Whole cow’s milk should be avoided ,
certainly before nine months of age and perhaps un til after

12 months.
AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Prevencao da Anemia

A prescricao semanal de sulfato
ferroso pode ser altamente efetiva
para reduzir niveis endémicos de
anemia na infancia

Long-term preventive mass
prescription of weekly doses of iron
sulfatelmay be highly effective to
reduce endemic child anemia

Carlos Augusto Monteiro
Departamento de Nutricao
Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricao e 5aide - NUPENS/USP

m Rev. Bras. Epkdemiol.
Val 5 N= 1, 2002
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Prevencao da Anemia

Objetivo: avaliar, em uma populacdo onde a anemian a
Infancia &€ endémica, a efetividade da prescricao pr  eventiva
de doses semanais de sulfato ferroso a todas as cri  ancas
entre seis e 59 meses de idade por um periodo de se is
meses.

Resultado: Ganho médio de hemoglobinade 4,0 ¢/l e queda
na prevaléncia de anemia de mais de 50%. Em condicd es
facilmente reproduziveis por programas regulares de saude
publica, a prescricéo universal de doses semanaisd e sulfato
ferroso reduz significativamente o risco de anemia na
iInfancia.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Prevencao da Anemia

OMS/Unicef:

Indicam a suplementacao de Ferro para grupos de alt o risco
(lactentes gue n&o tem acesso a alimentos enriqueci  dos com
Ferro, RNBP)

Indicam a prescri¢cao universal de Ferro em populacd  es com
prevaléncia de anemia acima de 40%.

Indicam suplementacéo de Ferro em locais onde a mal aria é
endémica

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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" Promocao Atividades Fisicas

USPSTF nao encontrou evidéncias suficientes para
recomendar o aconselhamento rotineiro, entretanto
o Institute for Clinical Systems Improvement
concluiu que ha boas evidéncias que apoiam a
Inclusao dos mesmos nas atividades de orientagcao
preventiva, bem como aconselhamento sobre uso
de tabaco e alcool (adolescentes)

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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B Conclusao

Muitas das rotinas que fazemos em nossa pratica
diaria nao se baseiam em evidéncias clinicas, ou ao
menos nas melhores evidéncias.

Muitas das rotinas de puericultura nao devem atingi
0 status de “baseadas em evidéncias” porque em
alguns casos as evidéncias sao dificeis de serem
comprovadas.

Muitas acdes sem embasamento cientifico deveriam
ser discutidas ou mesmo proteladas pois além de
nao serem custo -efetivas , podem ser danosas.

AAssociagéo Mineira de Medicina de Familia e Comunid ade
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Conclusao

NADA substitui a boa pratica clinica

Por isto mesmo o Médico de Familia e Comunidade
deve trabalhar com exceléncia clinica e, se possive |
e quando disponivel, com a melhor evidéncia

cientifica.
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