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INTRODUCAO:

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de
entrada preferencial do SUS e como locus privilegiado de gestao do cuidado
dos usuarios e cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como

base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

Para isso, € necessario que a APS tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da

articulacdo da APS com outros pontos da rede de saude.

O Servigco Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e

organizacao das ofertas e em fungéo da prépria resolutividade da APS.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na APS, nos processos de Regulagédo do Acesso
(desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regulagédo), bem como na

organizacao da Atencao Especializada.

Regulagdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agoes e
servigos de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de

maior risco, necessidade e/ou indicagao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sido necessarias informagbées minimas que
permitam determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade ou para os principais procedimentos solicitados, facilita a acao

da regulacgao.

A oferta deste protocolo objetiva que, este seja mais uma estratégia para
aumentar a ampliagdo do cuidado clinico, resolutividade, capacidade de
coordenacgao do cuidado e a legitimidade social da APS. Complementarmente,
ele deve servir como filtro de encaminhamentos desnecessarios, priorizando o
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos quando eles

apresentem indicagao clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em



saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior

eficiéncia e equidade a gestéo das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao
atendimento especializado, garantir o acompanhamento tanto pela
especialidade quanto pela APS, além de dar qualificacdo e resolutividade ao
cuidado, com cada ponto de atengédo atuando dentro de suas competéncias e

responsabilidades.

FLUXO DE ATENDIMENTO:

e A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico
(pediatra) /generalista ESF que fara o encaminhamento deste paciente.

e O paciente devera ser agendado de acordo com Classificagdo de
Prioridade (P2 / P3) e disponibilidade de vagas no SIIM pela prépria
UBS e quando for classificado como P1, devera ser encaminhado por
e-mail a Central de Regulacéo, que efetuara o agendamento em tempo
oportuno seguindo critérios de priorizagao deste protocolo.

e Casos classificados como PO deverao ser encaminhados ao servigo de
Urgéncia/Emergéncia do Municipio.

e O paciente sera acompanhado conjuntamente pelo servico de
especialidade ou recebera o relatério de contra referéncia para

acompanhamento na prépria APS.

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:

e |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
e Encaminhamento feito pelos pediatras e/ou generalistas de Unidades

Basicas de Saude ou médicos dos ambulatérios do municipio.

E necessario ressaltar que quaisquer informacdes consideradas relevantes
pelo profissional encaminhante, tais como: histéria, tempo de evolug¢do, dados
de exames fisicos e outras situacdes clinicas, medicamentos em uso, exames

e tratamento ja realizados podem e devem fazer parte deste encaminhamento.



BAIXA ESTATURA

DEFINICAO:

A deteccao de problemas de crescimento, como a baixa estatura, deve-se

basear nas medidas seriadas de peso e altura.

VARIANTES NORMAIS:

1- BAIXA ESTATURA FAMILIAR

+ Estatura: abaixo do P 3

* Velocidade de crescimento (VC): normal

* |dade éssea (I0): ndo atrasada

« Canal familiar: dentro do canal familiar (baixo)
« Estigmas: sem estigmas

» Estirdo puberal: na Idade cronoldgica normal

2- BAIXA ESTATURA CONSTITUCIONAL

+ Estatura: abaixo P3

« VC: normal

+ 10: atrasada

+ Estigmas: Sem estigmas

« Estirdo puberal e desenvolvimento de caracteres sexuais: Atraso
do estirdo puberal e da puberdade

» Histéria Familiar de atraso puberal




3- BAIXA ESTATURA CONSTITUCIONAL COM COMPONENTE FAMILIAR

+ Estatura: abaixo P3

« VC: normal

« 10: atrasada

» Canal familiar: Segue o canal familiar parcial ou totalmente abaixo
P3

« Estigmas: sem estigmas

CAUSAS PATOLOGICAS:

1- DESPROPORCIONADA:
(1 Calculo das medidas dos segmentos Segmento Superior / Segmento
Inferior
] Valores normais: RN: 1,7
3 anos: 1,3

> 8 anos: 1

[1 Valor abaixo de 1 = Desproporcionada

1 Exemplo: Raquitismo. Displasias 6sseas

2- PROPORCIONADA:

CAUSAS INTRAUTERINAS: crescimento intrauterino, placentaria, infecgoes,
genéticas, cromossOmicas, desnutricdo, sindrdbmicas e ADQUIRIDAS: doencgas
cronicas, renais, gastrintestinais, pulmonares, cardiacas, desnutrigao,

neuroenddcrinas, privagao psicossocial.

a- CAUSAS SINDROMICAS
Caracteristicas gerais:

* Microcefalia
» Alteragdes faciais

* Dismorfismos



* Alteracgdes intelectuais
+ ADNPM

* Desproporgéao corporal

EXEMPLOS:

1. SILVER RUSSEL

* Baixa estatura de inicio pré-natal
* Assimetria dos membros
» 5° quirodactilo curto

* Fechamento tardio de fontanela anterior

2. NOONAN

* Pescoco alado
* Pectus escavatum
» Criptorquidia

» Estenose pulmonar

Inverteq triangle-shaped head Pectus sternal cetormity
[promiment Superion
sternum-and depressed
inferior sternum}

Coarse facial features

Curly/wooly hair Cubitus valgus

deformity of upper

extrermaly (increased
carrying angle at

B elbow joint)

Wide forehead

Widely spaced
nipples



3. TURNER

* Meninas baixas

* Pescoco alado e curto

» Baixa implantacao de cabelo e em tridente
* Nevus

* Hipertelorismo

+ Linfedema congénito

Baixa estatura

Muitas dobras ma pelae
Constric3o da aorts

Toarazx= larago

3 3
v s Pouco
: B - - I' desenvolvirmernto
rFMamilos muito _‘_’_,-"ﬁ_ x - dos seio=s
==parado= o |_ —

o / ¢ N e 'Iiw.I ", Deformidades
rMetacarpo cureo [ ) mo cobtowvelo
e — * 1
Linmbhas i Jl{ : [ e
B Eorne i as, ,_Ilg,,ril' ,j:l\ v Srios

subdesernvolvido=s

HMarnchas marranrns=s

g I|[ Sem menstruacio

Conduta: avaliagdo do neuropediatra e geneticista (UNICAMP)
b- DOENCAS CRONICAS

* Doencgas Renais

» Doenga Gl (Celiaca)

* Doenga Pulmonar

* Doencga cardiaca

* Doencas hepaticas

« Doengas reumatoldgicas
» Desnutricao

* Privacao psicossocial
c- DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS

» Deficiéncia de GH

* Hipercortisolismo enddgeno e exdégeno
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» Hipotireoidismo.

PAPEL DO PEDIATRA NA UBS:

% COMO AVALIAR O CRESCIMENTO: Utilizar o grafico de crescimento

1- Calcular o Canal familiar:

* Medir os pais;

» Calculo do canal familiar:

- Meninas: E mae + E pai — 13 +/-9

2

-  Meninos: E mae + E pai + 13 +/-10

2

Obs.: Acima do percentil 3, mas abaixo do canal familiar pode representar

problema.

2- Estatura:
+ Encontrar o percentil na curva de crescimento e acompanhar.
» Se < percentil 3-5 isolado, pode nao ser doenca, representa o extremo

da distribuicdo normal, 3% da populagéo.

* Se mudanca de percentil pode ser problema.

3-_Crescimento esperado:

| Fase lactente (até 2 anos)

* 1°ano de vida: 23-27cm/ano (média 25 cm/ano)
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* 2°ano de vida: 12-15 cm/ano
Obs.: Fatores nutricionais e ambientais x Fatores genéticos e hormonais:

-Pode haver mudanga de percentil até os 4 anos, devido aos fatores genéticos

(canal familiar)

-No prematuro deve-se fazer corregdo para idade gestacional até os 2 anos de
idade

1 _Fase pré-pubere (3 anos até a puberdade)

» Velocidade de crescimento (VC): 4-6 cm/ano

Obs.: abaixo de 4 cm/ano, investigar fatores genéticos e hormonais

| Fase puberal — MENINAS

 Estirdo: M3
« VC: 8-10cm/ano
* Menarca até fase adulta: 6-7 cm

cmn )/ amno

idade

(] Fase puberal — MENINOS

« Estirao: G4
* VC: 10-12cm/ano



* Final da puberdade: 1-1,5cm/ano por 3 anos

cm )/ ano

idade

12

Idade em anos
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

9

10

11

Idade em anos
12 13 14 15 16

17

18

19

[

Desenvolvimento
dos seios
|

Crescimen_tﬁ de
pelos pubianos

I

Crescimshto do
escroto e testiculos

|

Alteragao
na voz

Crescimento de pelos
faciais e axilares

Growth of facial
and underarm hair

Meninosv

QUANDO INVESTIGAR:

Criangas com os seguintes critérios de baixa estatura:

* Abaixo do canal familiar;
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* Curva de crescimento abaixo P3;

» VC menor que o esperado para idade;

INVESTIGAGAO EM UBS

Obs.: doengas cronicas ja diagnosticadas sao consideradas a causa da
baixa estatura, portanto nao de causa endocrinolégica. Exemplos: Asma
descontrolada, Cardiopatias congénitas, Doengas renais crbnicas, doenca

celiaca, anemias familiares, etc.

v Manter a curva de crescimento atualizada para identificar quando
investigar.

v/ Anamnese: observar sinais sistémicos acompanhados da baixa estatura.

v Sugestdo de exames para diagnostico diferencial:

* Hemograma;

* Glicemia;

+ PPF;

» Proteinas totais e fracoes;
+ TGO, TGP;

» Creatinina;
» Urina tipo 1 e urocultura;

* Ac. anti transglutaminase IgA ;

« IgA;
» Calcio, fosforo e fosfatase alcalina;
 TSH, T4livre;

+ Idade Ossea.

| ENCAMINHAMENTO AO ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL:

Apoés afastar doenca crénica e preencher os critérios de baixa estatura,
encaminhar com:

v Enviar grafico de peso e crescimento ou evolugao do percentil.
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v/ Encaminhar exames previamente solicitados.
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