Sandra e Sofia

Sumario

SanATa € SOTIa . une 2
Satide da Crianga .........ooiiiiii 7
Satide Bucal na infancia ........uueeeneee 16




. 2 I Sandra e Sofia

Sandra e Sofia

@rescimento e

InfeccGes agudas \|desenvelvimento

de vias aereas

| Sandra e Sofia \

DEEIEES
.~

fld

infaneia \. . \

Savde Memntal

y PR na Atencao Primaria
Saude Bucal na infancia S

abdominal |

Casos Complexos I

Sandra, com 43 anos, acaba de dar a luz Sofia. Ja tem uma filha de sete anos, Amanda. Sofia ¢ Amanda tambeém sao

filhas de Oscar, seu marido.

Sandra trabalhou como Agente de Satide por quatros anos, mas conseguiu ha alguns anos um trabalho com melhor

remuneragao em uma lavanderia industrial. Parou de trabalhar na gravidez porque se sentia tonta. Depois do nasci-

mento, tem trazido Sofia toda semana a UBS Pedra Azul devido a assaduras, alergias e nariz entupido. Sandra acha que

Sofia sente dor.
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A enfermeira Rita descobriu recentemente que esta gravida de seu primeiro filho e, desde entao, vem tendo
sonhos em que nao consegue amamentar e a crianga nao para de chorar. Sonha também que a crianga tem enormes
assaduras e que nao consegue se apegar a ela. Chegou a tentar atender Sandra e Sofia, apoia-las na amamentagao, mas
Sofia acabou largando o peito com dois meses.

Isso gera um enorme desconforto em Rita, que fica nervosa toda vez que Sandra vem para consultas de demanda
espontanea. Ficou aliviada quando Sandra faltou a Giltima consulta de puericultura. Mas resolveu pedir para o dentista
Julio avaliar Sofia, pois na ultima consulta Sandra disse que desconfiava que a menina tinha a lingua presa e, por isso,
nao conseguia mamar.

Julio, que so tinha “vaga” em duas
semanas e percebendo uma situacao
dificil, negociou uma consulta de Sofia
com o Dr. Felipe para o dia seguinte, no
final da manha.

Sandra vem com as duas filhas.
Amanda tem tido dor de barriga, sem-
pre a noite, mas algumas vezes na escola
também e quando volta para casa. Nao
quer comer nas refei¢des, pede ma-
madeira. Queixa-se de dor de dente.
Sandra anda impaciente com o choro e
assustada com a satude das filhas. Acha
que elas tém o organismo fraco e pede

vitaminas e exames. Seu marido anda
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distante e indiferente, parece ter se afastado desde a gravidez. Segundo Sandra, ele ndo tem contribuido para resolver
os problemas das criangas. Sandra tambem tem sentido muitas dores, nao dorme bem, sente-se sem forgas. Percebeu
o aumento de uma mancha no rosto, que adquiriu quando era Agente de Satde.

Primeiro encontro: Sofia e Amanda

[11h32]

— Bom dia, meninas. Como estao as trés? — satida Felipe.

— Doutor, Sofia s6 vive com nariz trancado, assada e chorando. Tem uma assadura no pescogo, ja passei varios cre-
mes, tomou ate antibiotico, mas nao cura. Acho que ela ¢ mais fraca que a irma porque largou o peito. Alias, parece
que ela tem a lingua presa. As duas vivem chorando, tem horas que da vontade de sumir. Trouxe a Amanda junto para
o senhor pedir uns exames. Ela ndo come nada. Ela também esta gripada ha umas duas semanas e com dor de barriga
de noite, ha mais de um meés. Ja dei remedio de vermes, ndo passa. S6 quer tomar Nescau. Minha mae fala que... —
narra Sandra.

O medico escuta com atengao e interrompe apos dois minutos:

— Espera um pouco, vamos ver se eu entendi pra poder ajudar. Sofia tem um problema de pele que nao esta me-
lhorando. Amanda esta com problemas para comer e dor de barriga. As duas parecem gripadas.

— Elas 56 vivem doentes, nao sei o que esta acontecendo. A Sofia, eu achava que era fome e dava mamadeira, ecla
acalmava um pouco, mas tinha colicas... No final, meu leite secou. Agora acostumou com a mamadeira, mas, quando
chora, eu nao consigo acalma-la. A enfermeira falou que ela cresceu pouco. E a outra, de uns tempos pra ca, deu pra
nao dormir de noite, nao quer comer. Acho que gosta mais da chupeta. E tem essa dor de barriga... — lamenta Sandra.

—Vocé parece estar tendo muito trabalho com elas. O que tem sido mais dificil ou tem lhe preocupado mais? Quem
tem ajudado a senhora? — questiona Felipe.

— Deus, doutor. O pai, que era tao bom com Amanda quando ela era pequena, agora so fica deitado, reclamando
que esta cansado. Desde a gravidez, ele anda assim, diferente. O senhor podia dar um remédio pra ele. Tem andado
parecido com o pai dele, no que tem de pior... — reclama Sandra.

[11h37]

— E voc¢, Sandra, como tem se sentido? Tem andado o tempo todo triste ou sem energia? Perdeu o interesse pelas
coisas que gostava? — pergunta Felipe, tentando entender o caso.

— Irritada e triste, com dor no corpo todo, meio tonta, sem vontade de comer... Quando consigo dormir, acordo
assustada. Tenho me achado horrivel! Minha mae acha que eu estou com depressao, mas s6 fala que eu tenho que ter
paciéncia e forga de vontade. Ela ¢ outra, que em vez de ajudar, s6 me bota pra baixo... — lamenta Sandra.

—Vejo que esta preocupada com isso... Fale mais sobre o que esta pensando... — insiste Felipe.

— Penso que nao sei mais cuidar de um beb¢. — diz Sandra, ja com lagrimas nos olhos. — Acho que elas nao vao
gostar de ter uma mae velha. Minha mae falou que eu ndo ia conseguir amamentar, acho que nao estou fazendo nada
direito. — conclui, com tristeza.

[11h40]

O médico lhe da um lengo de papel e espera ela se acalmar. Propoe pesar e examinar as criangas. Sofia esta com
peso no P3, altura no P50, corada, hidratada, ativa e sorridente. Tem eritema e secregao amarelada no rosto e no pes-
cogo, crostas na cabega, uma assadura comum no perineo, obstrugao nasal. O freio lingual parece curto. Amanda tem
roncos e alguns sibilos na ausculta, sem taquipneia ou esforgo respiratorio, e esta gordinha e corada. Com a congestao
nasal, respira pela boca. Durante o exame, ela chora e faz cena, depois se agarra na mae, puxando-a para baixo.

[11h47]

— Sofia esta mesmo um pouco abaixo do peso, mas podemos recuperar. — comega Felipe. — Essa alergia deve me-
lhorar em pouco tempo; vou te orientar uma logao e reavaliamos. Acho importante o Doutor Julio, dentista, dar uma
olhadinha na questao da lingua presa. Ela vai participar do proximo grupo de pesagem, dai ele avalia. E a Amanda
parece estar com uma bronquite, que pode durar um pouco mais que um resfriado, mas so precisa de nebulizagao. Vou
pedir um raio X e falar com o pediatra recéem-contratado do NASF para vermos a melhor forma de tratar a alergia
dela. Ela esta também um pouco manhosa... Quem sabe esta dor de dente nao ¢ algo mais serio? Vamos pedir pro
dentista examinar?

— Tenho vivido so para elas, doutor. — responde a mae. — Mas parece que nao estou sabendo ser uma mae boa.
Tenho me sentido sem apoio, sem marido, sem tempo pra mim, nao me arrumo mais, nao lavo direito o cabelo... E
ninguém nota, nem me ajuda, tenho me sentido muito sozinha. Se pelo menos minha mae parasse de encher minha
cabeca e ajudasse...

— Bem, Sandra, as meninas nao estao tao doentes. — consola o medico. — So alguns cuidados e elas ja ficam bem.
Mas vocé parece estar com problemas reais, como essa dificuldade de se entender com sua mae e com seu marido.
Muita coisa muda com a chegada de uma crianga nova e, no seu caso, parece ter mexido com todas as suas relagdes. E
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as coisas que vocé tem sentido no seu corpo, os pensamentos negativos, a sensagao de nao dar conta, tudo isso pode
ter a ver com a situagao em que esta sua vida. Entdo, se pudermos ajuda-la a pensar em solugoes para esses problemas,
talvez voce e as criangas se sintam melhor. O que acha disso? — propoe Felipe.

— Sera que estou doente, doutor? — pergunta Sandra.

[11h52]

— Acho que vocé esta sobrecarregada. — responde Felipe, tentando acalma-la. —Vamos resolver hoje o problema
das meninas, e vocés voltam em duas semanas. Ai combinamos um tratamento pra voce.

Quando sozinho, o médico pensa: “Sandra esta deprimida, com pouco apoio e tem problemas concretos. Seria boa
candidata para o grupo de resolugao de problemas. Mas vou precisar tranquiliza-la quanto as criangas, para ela per-
ceber que precisa de ajuda. Preciso pensar em como oferecer esse apoio, orienta-la com Amanda, acompanhar Sofia,
que ja nem mama mais no peito... Vou ter que dividir com a equipe...”

Duas semanas depois

Sandra voltou em duas semanas, um pouco mais tranquila em relagdo as criangas. Sofia estava melhor da pele do
pescogo com a logao de corticoide, mas comegando algumas lesdes em dobras que pareciam cogar mais. Sandra foi
ao grupo de pesagem e Julio a tranquilizou em relagao a lingua presa de Sofia. Ela continuava ganhando pouco peso,
apesar das mamadas adequadas, mas sem nenhum sinal de doenga.

Amanda tossia menos com as nebulizagbes, mas ainda dava trabalho para dormir. Nao fez ainda o raio X, mas
passou em consulta com o Dr. Daniel, pediatra do NASF, que orientou uma bombinha de nariz, ja melhorando
bastante o nariz entupido e o ronco noturno. Iniciou tratamento com Julio, sendo diagnosticados alto indice de
placa, atividade de carie com presenca de lesoes de carie de acometimento precoce da infancia (ECC). Dentro da
Estrategia Saade da Familia, foi proposta agao individual pela equipe odontologica, com atividades de prevencao e
controle de carie pela Auxiliar de Saade Bucal Ana Cristina, orientando a importancia da remogao de habitos como
o uso de chupeta e mamadeira.

Foram realizados procedimentos de Tratamento Restaurador Atraumatico, fluorterapia, educagao e controle da
dieta e higiene, valorizando a mudanca dos habitos.

Sandra sentia-se triste e sem motivagao, mesmo com alguma melhora das filhas. O marido continuava chegando do

trabalho cansado e dando pouca atengao para as trés.
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Felipe combinou com Sandra retornos
das criangas com a enfermeira Rita e visi-
tas mensais do Agente de Satude. Nao quis
pedir outros exames, preferindo reforcar
os cuidados com a pele de Sofia e orientar
brincadeiras com Amanda a noite. Em um

més, teria nova consulta com elas.

Depois explicou mais uma vez para
Sandra o tratamento de solugao de pro-
blemas. Sandra concordou em participar
do grupo. O medico prescreveu tambem
um antidepressivo, pois Sandra tinha sin-
tomas moderados ¢ desejava melhorar
logo. Percebeu também uma mancha no
rosto de Sandra:

— Sandra, desde quando vocé tem esta
mancha no rosto? — pergunta Felipe.

— Ah doutor, quando eu era agente surgiu esta feridinha que nunca sarou. — responde Sandra.

—Vocé usava protetor solar enquanto fazia as visitas? — continua o médico.

— O que a empresa dava era muito fedorento e eu nunca tive dinheiro para comprar um bom protetor. E grave,
doutor? — indaga Sandra.

— Nio sei, Sandra. Mas vou pedir avaliagdo do dermatologista, ta bom? — tranquiliza Felipe.

—Tabom, doutor. Obrigada.

Dois meses depois

Com o tratamento no grupo, Sandra percebeu que seus problemas nao eram assim tao diferentes, nem impossiveis
de resolver, e comegou a identificar solugoes para eles. Conseguiu iniciar algumas conversas francas com seu marido,
com bom resultado; percebeu que ele também se ressentia da distancia delas. Aos poucos, eles voltaram a olhar um
para o outro. Oscar continua trabalhando muito, mas toda noite fica um pouquinho com Amanda.

Sandra aprendeu a lavar o nariz de Sofia, e as crostas do pescogo e da cabega melhoraram em algumas semanas, o
que diminuiu as idas a USF de Pedra Azul. No ultimo més, ela apresentou novas lesGes de pele, desta vez papulas no
rosto e eritema em dobras da perna. Sandra tem usado hidratantes na pele dela todos os dias, e as duas se divertem
com a massagem. Amanda tem brincado de ajudante na cozinha com a mae e esta um pouco melhor para comer, ape-
sar de ainda fazer manha na casa da avo.

ApoOs algumas consultas, Sandra conseguiu trocar a mamadeira por canequinha, conforme orientagao do dentista e
daTSB, e estava tentando tirar a chupeta.

Amanda tambem apresentava mordida aberta decorrente do habito de sucgao nao nutritiva, as vezes conseguia dor-
mir sem a chupeta. Sua escovagao esta melhor, nao falta nas consultas odontologicas. Gosta muito das historias que o pai
conta e tem se queixado menos a noite.

Sandra estava tentando remover a
chupeta, e cuidando melhor da escova-
cao e dos habitos alimentares, como o
uso de carboidratos fermentaveis.

Sandra nao voltou a trabalhar nem
deixou de cuidar sozinha das criancas
a maior parte do tempo, mas sente-se
bem melhor. Vai usar um antidepressivo
por seis meses, pois teve Otima respos-
ta. O grupo termina na proxima sema-
na. Ela esta contente, pois Sofia ganhou
500 g no Gltimo més. Sandra foi ao der-
matologista, que disse que a mancha
em seu rosto era uma lesao que podia

virar cancer. Ele tirou a lesio e mandou

Sandra usar protetor solar todos os dias.
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Infeccoes agudas de vias aéreas

Gilberto Petty da Silva
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A maioria das infec¢es respiratorias agudas em criangas tem como agentes etiologicos os mais de 200 tipos de di-
ferente virus, entre eles os rinovirus, o virus sincicial respiratorio, o adenovirus, os virus para influenza, o coronavirus
e os enterovirus. Sao infecg¢des benignas, autolimitadas e nao necessitam de tratamento com antibioticos.

Esses quadros geralmente se iniciam com um resfriado comum e apresentam como sintomas coriza hialina, espir-
ros, tosse seca, febre de intensidade variavel, diminuigao do apetite e, eventualmente, vomitos e fezes amolecidas.
Demonstram boa evolugao com medicagao sintomatica, como analgesicos, antitermicos e limpeza nasal com soro
fisiologico, com desaparecimento da febre em 48 a 72 horas e melhora progressiva dos demais sintomas ao redor
de uma semana. Podem evoluir com complicagbes decorrentes da extensao do processo inflamatorio infeccioso as
estruturas adjacentes.

A utilizagao de antibioticos nos pacientes com infecgdes respiratorias virais agudas nao impede as complicagoes
bacterianas.

A amigdalite purulenta e a epiglotite aguda sao infec¢des em cujo quadro clinico nao ha complica¢ao de uma rino-
faringite, e apresentam etiologia bacteriana.

No caso das amigdalites purulentas, o agente etiologico mais comum ¢ o estreptococo beta hemolitico do grupo
A, sendo necessaria antibioticoterapia.

Nas amigdalites purulentas, o quadro clinico tipico tem inicio com dor de garganta intensa acompanhada de febre
alta, de 39/40°C, de inicio stbito, frequentemente junto com cefaleia e vomito. Ao exame as amigdalas encontram-se
hiperemiadas e hipertrofiadas com presenca de secre¢ao purulenta, e petéequias no palato mole. Os ganglios da regiao
cervical anterior encontram-se aumentados.

A penicilina benzatina na dose de 600 000 U para criangas at¢ 30 kg, e de 1 200 000 U para maiores de 30 kg, em
dose tinica e por via intramuscular, pode ser uma opgao terapéutica. A amoxacilina na dose de 50 mg/kg/dia, dividi-
da em duas tomadas por sete a dez dias, ¢ uma boa opgao de tratamento. Pacientes alergicos a penicilina podem ser
medicados com eritromicina ou claritromicina, ou, ainda, azitromicina.

Na epiglotite os pacientes apresentam um quadro stbito de febre, dispneia, disfagia e salivagao abundante, voz
abafada, retragao inspiratoria, cianose e estridor. Os agentes etiologicos responsaveis sao o H. influenza, o S. piogenes
e o S. peumoniae.

A epiglotite ¢ uma emergéncia respiratoria, sendo necessario o tratamento com antibiotico em ambiente hospitalar.

Dentre as complicages que apresentam etiologia bacteriana e que devem ser tratadas com antibiotico, temos a
otite media, a sinusite e a pneumonia.

Clinicamente, a otite se apresenta com persisténcia do quadro febril, na evolugao de um quadro de rinofaringite,
podendo ser referidas dor de ouvido nas criangas maiores e irritabilidade nas criangas menores. Em cerca de 1/3 dos
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casos os pacientes nao apresentam sintomas, e o diagnostico baseia-se apenas nos achados da otoscopia. Na otoscopia
podem ser observados diminui¢ao da mobilidade da membrana timpanica, perda do brilho, diminui¢ao dos reflexos
dos ossiculos auditivos, hiperemia, exsudato na membrana e vesiculas. Os principais agentes sio pneumococo, hemo-
filo ou moraxella.

A droga de escolha para se iniciar o tratamento ¢ a amoxacilina na dose de 50 mg/kg/dia, dividida em duas vezes, a
cada 12 horas, por um periodo de sete a dez dias, ampliando-se para 14 dias nas otites com efusdo. Pacientes alérgicos
a penicilina podem ser tratados com eritromicina, sulfametoxasol-timetropim ou azitromicina.

Quanto a sinusite, ¢ importante ressaltar que os seios etmoidais sao os tnicos que estao desenvolvidos ao nascimento.
Os seios maxilares se tornam visiveis aos raios X no sexto més, e o seio frontal nio ¢é visivel até os trés a nove anos.

Observa-se persisténcia de rinorreia anterior ou posterior acompanhada de tosse intratavel, diuturna, que persiste
por mais de dez dias, na evolugao de um quadro de rinofaringite. A febre geralmente de baixa intensidade e a dor com
edema periorbital, ao acordar, sao sintomas frequentemente presentes. Criangas maiores podem se queixar de dor de
cabeca e dor nos seios da face envolvidos.

Etmoidite causa dor retro-orbital; sinusite maxilar, dor na regiao do arco zigomatico ou na regiao acima dos mo-
lares; e na sinusite frontal, a dor ¢ referida na regiao das sobrancelhas.

Os patogenos que causam sinusite sao usualmente o pneumococo, o hemofilos nao tipavel, a moraxella e o estrep-
tococo beta hemolitico.

As sinusites etmoidais podem evoluir com complicagdes graves, como celulites pre-septal e pos-septal, abscesso
subperiostal ou orbital e trombose do seio cavernoso. Meningite e abscesso subdural, epidural ou cerebral sao outras
complicagdes possiveis.

Pacientes com sinais de envolvimento do sistema nervoso ou de doenga invasiva devem ser hospitalizados.

Casos menos graves devem receber amoxacilina na dose de 50 mg/kg/dia, dividida em duas doses a cada 12 horas,
por dez dias. Falha terapéutica apos 48 horas de tratamento sugere resisténcia bacteriana ou complicagao, sendo reco-
mendada a troca do antibiotico conforme prescrito nos casos de otite media ndo responsiva ao tratamento.

Sendo a pneumonia a principal causa de obito entre as infecgGes respiratorias, sua identificagao e tratamento pre-
coce sao imprescindiveis na estrategia de controle. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) vem preconizando a va-
lorizagao da queixa de tosse e taquipneia como indicativo de pneumonia em criangas menores de cinco anos, devendo
estas serem identificadas e avaliadas de acordo com a faixa etaria do paciente. O quadro clinico dos lactentes menores
de dois meses ¢ frequentemente inespecifico, com dificuldade de se alimentar, distensao abdominal, febre ou hipoter-
mia. A tiragem deve ser subcostal e acentuada, e a frequéncia respiratoria maior que 60 por minuto. Nas criangas de
dois meses a cinco anos, o principal sinal clinico ¢ a tiragem intercostal ou subcostal. Considera-se taquipneia quando
a frequéncia respiratoria for maior que 50 respiragdes por minuto nas criangas de dois a doze meses, ¢ acima de 40
nas criancas de dois a cinco anos.

Tratamento ambulatorial: antibioticos de primeira escolha sao a amoxicilina na dose de 50 mg/kg, dividida em
duas tomadas a cada 12 horas por trés a cinco dias ap6s o desaparecimento dos sintomas clinicos. A resposta clinica
com desaparecimento da febre e da dispneia deve ocorrer com 48 a 72 horas e, nao ocorrendo, devem ser procurados
motivos de falha, tais como escolha inadequada do antibiotico, dose errada ou complicagoes.

Em criangas maiores de cinco anos, devido a incidéncia do micoplasma e da clamidia, pode-se optar pela introdu-
¢ao de macrolideos.

Pacientes com alergia a penicilina podem ser tratados com macrolideos como a eritromicina ou a azitromicina, ou,

ainda, com cefalosporinas.
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‘ Crescimento e desenvolvimento

Maria Wany Louzada
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A avaliagao do crescimento ¢ uma importante ferramenta que pode ser utilizada para uma melhor compreensao e
um melhor entendimento da crianga de forma integral.

E fundamental conhecer o tipo e a qualidade da alimentagdo do lactente. Sandra nao conseguiu manter o alei-
tamento materno exclusivo apos o segundo més, situagdo comum em casos em que nao ha incentivo, associado a
inseguranga na competéncia da fungao materna (inclusive da filha mais velha, Amanda) e da fungao social (afasta-
mento do parceiro).

Diante do fato, Sofia esta com quatro meses de idade e em uso de mamadeira — leite artificial. As informagdes sobre
o tipo de leite, a diluigdo, a frequéncia das mamadas e a quantidade oferecida sao sempre importantes, pois contri-
buem tanto para avaliar possiveis relagdes com ganho ponderal inadequado quanto para o entendimento da dinamica
familiar e de possiveis influéncias na qualidade/quantidade dos alimentos oferecidos a crianga, alem de facilitar as
orientagGes alimentares mais adequadas e o esclarecimento objetivo de dividas por parte dos familiares.

Esse aspecto da alimentagdo destaca que, para qualquer atendimento, as caracteristicas da rotina da crianga e da fa-
milia precisam ser compartilhadas, por exemplo, quanto ao numero de habitantes da casa e suas relagoes, cuidador(es)
da crianga, rotina diaria: horario para acordar, banho, alimentagao e sono.

Por outro lado, a avaliagdo do peso no P3 merece tambem algumas consideragoes. A primeira se refere ao uso da
antropometria — medida de peso, estatura, perimetro cefalico —, comparada a uma determinada curva de referéncia
ou curva-padrao. No caso de Sofia, peso no P3 representa que somente 3% das criangas normais, ou de referéncia,
apresentam peso menor do que a crianga avaliada (Sofia). Portanto, estando com peso longe da media, maior a pos-
sibilidade de que o peso de Sofia nao seja normal e merega alguma intervengao. O uso desse instrumento — antropo-
metria — ¢ bastante simples, mas muito utilizado na pratica clinica para auxiliar no diagnostico nutricional da crianga.
E preciso estar atento para o fato de que existem diferentes curvas de peso e estatura para criangas e adolescentes.
Langada em 2006, a curva da Organizagao Mundial de Satde (OMS) ¢ a recomendada pelo Ministério da Saude desde
2007. Essa curva ¢ considerada padrao, pois foi construida a partir de um estudo multicéntrico (seis paises, inclusive o
Brasil) e longitudinal de criangas nascidas a termo, gestagao tnica e aleitamento materno predominante nos primeiros
seis meses de vida. Apesar dessa orienta¢ao, a maioria das Unidades Basicas de Saude no Brasil ainda nao utiliza as cur-
vas de crescimento da OMS. Muito frequentemente sao utilizados graficos de crescimento do Center Disease Child/
National Center Health Statistics (CDC/NCHS), que apresentam algumas diferengas em relagao a curva da OMS.
E importante reconhecer qual curva esta disponivel no servico de satide e que existem diferencas entre as curvas,
porém ¢ fundamental o conhecimento de que a maioria dos graficos se equivale principalmente no acompanhamento
longitudinal de uma crianga.
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As curvas de crescimento de acordo com idade e sexo estio disponiveis no site da OMS: www.who/
childgrowth/standards/en. No referencial teorico encontram-se mais detalhes da construgao e da utilizagao de
curvas de crescimento.

Como mencionado, as informagdes do caso indicam que o peso de Sofia esta no Percentil 3 e que a estatura esta
no P50. O peso comprometido, mas com estatura dentro da média para idade e sexo (P50), pode indicar que esse
comprometimento nao ocorreu ha muito tempo e que talvez nao seja tao intenso. Isso porque o peso ¢ o elemento
que mais precocemente se altera quando ha algum comprometimento nutricional, e o comprometimento da estatura
demonstra alteragdes nutricionais mais prolongadas. Por outro lado, o peso também ¢ o primeiro elemento a ser
retomado na recuperagao nutricional.

A condi¢ao nutricional de Sofia pode ser avaliada por fatores como alimentagao e condigdo emocional familiar,
sobretudo materna. Mas ndo podemos rotular uma crianga com um diagnostico nutricional a partir de uma tnica
medida de peso e estatura. E sempre muito importante conhecer também o peso ao nascer. O peso ao nascer pode ser
um indicador das condi¢des da gestacao, prematuridade (< 37 semanas de gestagao), assim como um parametro na
avaliagdo do crescimento. As criangas nascidas com peso inferior a 2.500 gramas sao definidas pela OMS como: baixo
peso ao nascer, independente da idade gestacional, e apresentam maior morbimortalidade que as criangas nascidas
com peso maior.

Outro conceito importante sobre o peso ao nascimento durante a avaliagdo do estado nutricional de um lactente de
quatro meses como Sofia ¢ aquele que define a crianga nascida: Pequena para Idade Gestacional (PIG). Define-se essa
condigdao quando o peso ao nascer ¢ inferior ao Percentil 10 de acordo com a idade gestacional. Essa condi¢ao pode
associar-se a uma restrigdo de crescimento intrauterino, que, por sua vez, pode ser decorrente de causas maternas e/
ou fetais. A depender da causa da restri¢ao, assim como de outros fatores pos-natais, a evolugao ponderal da crianga
pode ser permanentemente comprometida. Na pratica, se Sofia tivesse nascido com baixo peso e/ou PIG, estar com
peso abaixo do Percentil 3 aos quatro meses de idade, poderia indicar uma evolugdo compativel com esse peso ao
nascer, ja baixo. Isto ¢, ao avaliar o estado nutricional, poderia nao haver necessidade de outro tipo de abordagem ou
investigagao. Contudo, deve-se ter cuidado para nao generalizar essa condigao, pois a maioria das criangas baixo peso/
PIG apresentara evolugao ponderal satisfatoria.

A partir das informagdes do peso ao nascimento e o peso da consulta atual, pode-se calcular o ganho ponderal
diario (peso atual — peso ao nascer/intervalo em dias). Considera-se adequado um ganho ponderal de 25 a 30 g/dia
no primeiro trimestre de vida. Com isso, mais do que saber qual o peso atual e em que percentil se encontra, o ganho
ponderal diario nos permite uma visao longitudinal do acompanhamento do crescimento da crianga.

Acompanhar o crescimento, agregando as informagoes sobre o peso ao nascer, alem das medidas de peso e estatura
em consultas agendadas ou nao agendadas, nos permite construir a curva longitudinal de acompanhamento individual
de cada crianga. Mais do que observar o percentil em uma consulta, possiveis oscilagdes (para cima ou para baixo)
na curva individual, nos auxilia a compor elementos conhecendo melhor como ¢ o ritmo, o canal de crescimento da
crianga. Alem disso, da observagao do canal de crescimento, o atendimento longitudinal permite uma abordagem
global e integral da crianga, inserida no contexto historico e social.

Um instrumento que contribui para o registro dessas informagdes de peso e estatura dos lactentes ¢ o Cartao
da Crianga do Ministério da Satide, disponibilizado nas Unidades Basicas de Satide, que contém curvas de peso para
anotagao em cada consulta/visita. Alem disso, o cartao dispoe de orientagdes para as familias sobre alimentagao, cres-
cimento, desenvolvimento da crianga e lugares para anotagao das condi¢des de nascimento e vacinagao.

Embora Sofia mantivesse peso proximo ao Percentil 3 durante algumas consultas, a informagao do ganho de 500
g desde a ultima consulta demonstra que esse dado pode tranquilizar o profissional de satide e ajuda-lo a orientar a
familia da crianca, e, a0 mesmo, tempo, o ganho ponderal nesse periodo reflete indiretamente uma melhora na dina-
mica familiar, especialmente de Sandra quanto as suas fungdes potenciais e limitagoes.

E comum a observacio de distarbios alimentares na infincia ou mesmo inadequagao nutricional como reflexo de
situagoes de desestruturagao e desorganizagao familiar. A situagao vivida por Sandra e suas filhas (Amanda e Sofia)
demonstra que os retornos das consultas médicas, assim como a existéncia de uma rede interdisicplinar, incluindo
Agentes de Satide e auxiliar de enfermagem em uma Unidade Basica de Satide possibilitaram uma abordagem integral
dos problemas/doengas enfrentados por elas. Isso ocorreu do ponto de vista assistencial, permitindo que a equipe de
saude pudesse fazer um diagnostico mais preciso e aplicar condutas mais adequadas. Essa condigao favoreceu tambem
a adesdo da familia, especialmente Sandra, e a consequente otimiza¢do do tratamento e das orientagoes.

Um exemplo das orientagdes e da compreensao dos conflitos da familia que podem ser compreendidos e traba-
lhados de forma mais ampla ¢ 0 manejo do tempo e das tarefas e das fungGes a serem desempenhadas por Sandra.
Quando o profissional de satide se apresenta atento e com uma observagao ampla da dinamica familiar, valorizando
os varios aspectos do sofrimento dos pacientes envolvidos (Sandra e familia), torna-se mais facil compreender e
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orientar possibilidades para melhor aproveitamento do tempo da mée e maior incentivo a participa¢ao do pai. Iniciar
tratamento da mae, melhorando seu quadro emocional contribuiu consequentemente para a melhora da satde das
filhas. Observa-se que a melhoria no quadro dermatologico, de dores, de aceitagao alimentar e no ganho ponderal das

criangas decorre em grande parte da visao holistica das situagdes apresentadas.
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Os lactentes podem apresentar alteragdes cutaneas que sao proprias desse periodo e que melhoram espontanea-

mente. A dermatite seborreica ¢ um exemplo de dermatose que acomete frequentemente os lactentes e que tende a

regredir ao longo dos meses. As glandulas sebaceas estao ativas ao nascimento, por agao dos androgenos maternos que

atravessam a barreira placentaria. Apos cessar esse estimulo androgénico, a dermatite seborreica desaparece.

Essa dermatose caracteriza-se por escamas gordurosas e aderentes, sobre base eritematosa no couro cabeludo e

manchas eritemato-escamosas na face, no tronco, em areas de dobras e intertriginosas como pescogo, nuca, axilas e

na regiao das fraldas. Na dermatite seborreica, o prurido ¢ discreto.

As lesdes podem ficar muito vermelhas, o que sugere infecgoes secundarias por Staphylococcus aureus ou Candida

albicans.

A dermatite atopica ¢ um diagn(')stico diferencial importante da dermatite seborreica e costuma surgir a partir do

/!
terceiro més de vida. E uma doenga que se associa a rinite e asma em cerca de 30 a 50% dos pacientes. O antecedente

familiar de manifestagdes alergicas como eczema, asma ou rinite esta presente em cerca de 70% dos casos.

As lesdes nessa faixa etaria sao vesico-secretantes, crostosas e localizadas nas regides malares, tendendo a poupar o

macigo centro-facial. Podem permanecer localizadas nessas regides ou podem acometer toda a face, couro cabeludo,

nuca, dobras antecubitais e popliteas. Nos lactentes, as lesdes nas regides extensoras dos membros tambem ¢ frequen-

te. Alguns casos podem apresentar lesGes generalizadas. O prurido ¢ variavel, porém tende a ser intenso e determina

estado de agita¢ao na crianga.

O objetivo do tratamento deve ser o controle da doenga, reconhecendo os fatores agravantes, tais como banhos

quentes e demorados, contato com la e fibras sintéticas, unhas compridas e ambiente seco. O banho deve ser morno e

nao deve demorar mais de 5 minutos. As roupas devem ser de algodao e permitir uma ventilagao adequada e, se possi-

vel, devem ser lavadas com sabao neutro. As unhas devem ser cortadas para evitar escoriagdes, que facilitam a infecgao

secundaria. A moradia deve ser livre de poeira e acaros, e em locais muito secos recomenda-se usar umidificadores de ar.

O quarto do atopico deve ter poucos moveis, e o colchao e os travesseiros devem ser revestidos por plastico. A pele do

paciente com dermatite atopica ¢ seca devido a alteragao existente na formagao do manto lipidico, por isso recomenda-se

o uso de hidratantes, como vaselina liquida, oleo de améndoas ou cremes para corpo restauradores da barreira cutanea.

Os anti-histaminicos sao indicados para controle do prurido. Os que sao sedativos sao preferiveis a noite e os nao

sedativos, durante o dia.

Os corticoides topicos sao as medicagGes efetivas no tratamento, porém nao devem ser usados indiscriminadamen-

te. Em lactentes, recomenda-se utilizar somente os corticoides de baixa poténcia, como a hidrocortisona 1%, nos

periodos de exacerbagao. Nos adultos, os corticoides de baixa poténcia sao a opgao em locais cuja absor¢ao ¢ maior,
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como virilha e axilas ou em regies onde os efeitos colaterais sao potencialmente mais serios, como face e palpebras.
Os efeitos colaterais relacionados ao uso indiscriminado de corticoides sao aparecimento de telangectasias, estrias e
atrofia. Se usados em excesso na regiao periocular, podem causar glaucoma.

Os inibidores da calcineurina de uso topico (pimecrolimus e tacrolimus) sao imunomoduladores de uso recente
no arsenal terapéutico da dermatite atopica. No Brasil, o pimecrolimus ¢ aprovado para uso em criangas a partir de
trés meses de vida e o tacrolimus, a partir de dois anos. Nao devem ser utilizados em presenga de infecgdes viroticas,
bacterianas ou flngicas. Sao eficazes no tratamento e nao produzem os efeitos colaterais dos corticoides topicos; a
desvantagem ¢ o alto custo.

Nos casos onde existam lesoes ja com infecgao secundaria, o uso de antibiotico efetivo contra o Staphylococ-
cus aureus ¢ fundamental para melhora do quadro, pois a bactéria age como superantigeno, piorando as lesdes de
dermatite atopica.

Os pacientes com lesoes extensas e refratarias devem ser encaminhados para o dermatologista, pois alguns quadros
de imunodeficiéncias congénitas podem apresentar manifestagdes cutaneas que simulam dermatite atopica.

No caso descrito, a lactente Sofia apresentava na primeira consulta “assadura, alergias e nariz entupido”. No exame
fisico foram evidenciadas lesoes eritematosas e secre¢ao amarelada no rosto e no pescogo, alem de crostas na cabega
e obstrucio nasal.

Ja na segunda consulta, as lesdes apresentaram melhora com a logao de corticoide e apareceram lesdes em dobras
mais pruriginosas.

Na primeira consulta, o diagnostico diferencial entre dermatite atopica e seborreica ¢ dificil e muitas vezes nao ¢
feito. Na segunda, 0 modo como essas lesdes progrediram auxiliou no diagnostico diferencial. Outros fatores como
o antecedente familiar positivo de atopia também contribuem para auxiliar na diferenciagao, ja que os pacientes com
dermatite atopica possuem em 70% dos casos familiares com manifestagoes de atopia (no caso, ¢ a irma de Sofia, que
possui antecedente pessoal de bronquite).

O tratamento com corticoide topico melhora as duas condigdes, mas o aparecimento de lesées novas e mais pruri-
ginosas associado ao quadro de rinite sugere que Sofia tenha dermatite atopica. A dermatite seborreica evoluiria com
melhora espontanea ao longo dos meses e menos prurido, fato que nao ocorreu, ja que Sofia apresentou lesdes novas
€ mais pruriginosas.

A base do tratamento da dermatite atopica ¢ a reestruturagao da barreira cutanea. Sandra iniciou o uso de hidra-
tante, o que contribuiu para a melhora das lesGes, porém, como a doenga ocorre em surtos e apresenta tendéncia a
cronicidade, Sofia continuou a apresentar lesdes novas, porém menos graves.
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O caso descreve uma familia, em que a mae Sandra com 43 anos acaba de ter Sofia e ja tinha uma filha de sete

anos. Sandra demonstra tragos de depressao, uma vez que busca frequentemente a Unidade Basica de Satide com

varias queixas de sua satide e da saude de suas filhas, bem como da distancia de seu marido. Dentro desse contexto,

uma das queixas trazidas ¢ que Amanda, sua filha de sete anos, apresenta dor abdominal ha mais de um més. O re-

lato ¢ que Amanda tem tido dor abdominal a noite, apresenta ainda quadro de “falta de apetite” (“Nao quer comer

nas refei¢des, pede mamadeira”), com sugestao de selegao de alimentos (“So quer tomar Nescau”). Na consulta

medica, a queixa de dor abdominal que a menina apresenta nao ¢ abordada com detalhes. Na evolugao do relato

do caso, nao ha mais mengao da queixa de dor abdominal da crianga; ha melhora de toda a familia com as a¢oes

propostas, em especial da mie com o tratamento com antidepressivo. Dessa forma, parece que o sintoma de dor

abdominal de Amanda, assim como a falta de apetite, estavam intimamente associados a sofrimento psicossocial

da crianga, considerando o momento dificil que a mae e a familia viviam. Entretanto, ¢ importante levantarmos

alguns aspectos sobre dor abdominal na infancia e na adolescéncia, uma vez que ¢ uma das queixas frequentes no

atendimento pediatrico.

)

Destaque

Uma questdo importante a ser discutida é o periodo ou tempo de ocorréncia da dor abdominal, a fim
de caracterizagao da cronicidade ou ndo da dor. A dor abdominal na crianga so é caracterizada como
cronica quando excede dois meses de duracao e, no caso de Amanda, a queixa é de mais de um més.

J

Outro dado da historia que deve ser ressaltado ¢ o fato de Sandra ter dado remédio de vermes para Amanda, po-

, < e M g . A oA
rem sem resolugao da dor. Na pratica clinica, ¢ muito comum que a dor abdominal crénica na infancia seja sempre

associada a presenca de parasitoses intestinais, entretanto outras possibilidades devem ser consideradas.

Como ja foi dito, a abordagem de Felipe sobre a queixa de dor abdominal de Amanda foi bastante superficial. O

fato de a mae ter trazido multiplas queixas a0 mesmo tempo pode ter contribuido para essa abordagem mais leviana,

ocorrendo uma “dilui¢ao® da queixa. Entretanto, ¢ importante salientar que, nos casos de criangas com dor abdomi-

nal cronica, uma anamnese completa, ainda que dirigida, ¢ fundamental para discriminar a origem da dor abdominal

cronica, seja funcional ou organica, a fim de dirigir o profissional de satide na condugao do caso. Dentro dessa discri-

o . . e o . . A
minagdo, ¢ imperativo pesquisar a presenca de sinais de alarme que indicam dor abdominal de origem organica, bem

como condigdes de vida da crianga e da familia que podem indicar dor abdominal funcional.
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Os sinais de alarme que sugerem dor abdominal de causa organica sao: idade de inicio antes de quatro anos, deficit
ou desaceleragao de crescimento, sangramento gastrointestinal, vomitos e febre recorrente associada, dor longe do
umbigo, dor que desperta a crianca do sono, recusa alimentar em fungao da dor, sangramento gastrointestinal, diar-
reia noturna, artrite, doenga perirretal, puberdade retardada e historia familiar de doenga péptica, doenga celiaca e
doenca inflamatoria intestinal.

No caso de Amanda, Sandra refere que a dor abdominal ocorre sempre a noite, na escola e quando volta para casa.
Como Amanda tem dor abdominal a noite, seria necessario tentar caracterizar melhor em qual periodo da noite a dor
se manifesta e se a dor desperta ou nao a crianga do sono, considerando ser este um dos sinais de alarme de dor de
origem organica. No caso de Amanda, da impressao que a dor ocorre no periodo da noite, quando a familia toda esta
reunida, porém nao parece ocorrer no periodo do sono.

Outro fato importante a ser discutido ¢ o estado nutricional de Amanda, que embora nao esteja explicitamente
descrito, ha referéncia no texto de que a menina esta “gordinha e corada”, sugerindo, portanto, que ela ndo apresenta
deficit nutricional. O termo “gordinha” pode indicar que a crianga aparenta estar bem nutrida ou até mesmo apresenta
sobrepeso ou obesidade. Importante lembrar que a avaliagdo do estado nutricional da crianga ¢ um dos pilares da pe-
diatria, sendo fundamental em toda consulta pediatrica. Ressalta-se ainda que, no tocante a queixa de dor abdominal
cronica, o deficit nutricional ou a desaceleragao do crescimento também indicam dor abdominal de origem organica.
No caso de Amanda, os sinais de alerta de dor que desperta do sono e desaceleragao do crescimento parecem nao
ocorrer. Outros sinais de alerta também nao foram interrogados pelo medico e nao ha qualquer referéncia deles no
texto. Dessa forma, parece que a dor abdominal da menina tem origem emocional, considerando o momento de vida
dificil que a mae e a familia estao vivendo. Acostumada a ser filha tnica durante anos, sempre mimada pelo pai, que
atualmente esta muito cansado, Amanda agora tem que dividir a atengao da mae com um bebé que chora muito, e sua
mae também esta muito cansada e irritada. Mae deprimida, com outra filha pequena, pai cansado e ausente, enfim, a
pequena Amanda pode apresentar dor abdominal em resposta ao estresse familiar que esta vivenciando.

A dor abdominal cronica, quando de origem emocional, entra na categoria de dor abdominal de origem funcional,
em que os fatores psicossociais tém forte influéncia. A grande maioria dos casos de dor abdominal crénica na crianga
e no adolescente ¢ de origem funcional. A dor abdominal funcional ¢ resultante da integragao de fatores biopsicos-
sociais, ou seja, fatores individuais e familiares vao contribuir para a ocorréncia da dor em individuos predispostos.
Fatores individuais biologicos, como limiar de sensibilidade dolorosa e de motilidade, sofrem influencia de fatores
emocionais, podendo ocasionar ou nao sintomas como dor abdominal. A condi¢ao individual de enfrentamento ou
resiliéncia frente as dificuldades cotidianas ¢ um dos fatores emocionais individuais que vao interferir na somatizagao
de sintomas. A dinamica e o ambiente familiar também vao interferir diretamente na manifestacdo de sintomas. Um
fato também importante ¢ que as criangas aprendem o que vivenciam, por exemplo, ha sempre um aprendizado a par-
tir de exemplos familiares em situagao de dor. Dor abdominal funcional ¢ mais comum em criangas de familias com
rotina sem atividades prazerosas, ou familias em momentos estressantes, bem como em familias cujos responsaveis
apresentam frequentes queixas de dor (dor abdominal, dor de cabeca) ou valorizam demasiadamente as queixas de
dor. Enfim, a condicio da crianca de enfrentamento as dificuldades e a dinamica familiar vao influenciar a ocorréncia
ou nao de dor.

Outro fato importante a ser discutido ¢ que Sandra refere que Amanda esta apresentando “falta de apetite” (“Nao
quer comer nas refei¢oes, pede mamadeira”), com sugestao de selegao de alimentos (“So quer tomar Nescau”), porem
nao ha qualquer referéncia de recusa alimentar em fungao da dor abdominal, considerando que esta ltima manifesta-
¢ao seria tambem sinal de alerta indicativo de dor abdominal de origem organica. A mudanca dos habitos alimentares
de Amanda parece também associar-se a contexto emocional, uma vez que a menina “pede mamadeira”, o que pode
representar certa regressao e necessidade de tambem ser cuidada como bebé, comum em situagoes de nascimento de
irma(o) menor. Essas mudangas no habito alimentar, “Nao querer comer nas refei¢oes” e “So querer tomar Nescau”,
podem ter predisposto a mudanga no habito intestinal, como ocorréncia de constipagao. Criangas que ingerem muito
leite ¢ comem pouca comida recebem menor quantidade de fibra na dieta, favorecendo a constipagao. Seria impor-
tante a abordagem do habito intestinal da crianga, a fim de verificar tanto presenca de diarreia ou sangue nas fezes,
que poderiam indicar doenga organica, quanto a possibilidade de constipagdo. A constipagao cronica pode ocasionar
dor abdominal recorrente ou cronica, especialmente nos quadros mais graves, quando ha retengao de fezes no reto.
Nesses casos, a dor abdominal cronica ¢ secundaria a constipagao funcional, porém nao deve ser categorizada como
dor funcional, sendo discutivel a classificagao da dor como organica, considerando que nesse caso a etiologia da dor
¢ a constipagao funcional.

Na fundamentagao teorica serao aprofundados os aspectos da dor abdominal cronica na crianga e no adolescente.
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O caso da familia de Sandra traz aspectos importantes relativos a Saude Bucal das criangas de zero a cinco anos de
idade a serem discutidos com os profissionais que atuam na Atengao Primaria a Saude, particularmente aqueles que
atuam na Estrategia Satide da Familia, pois a dinamica de trabalho oferece diversas possibilidades de atuagao — desde
trabalhos educativos e preventivos a diagnostico e intervengao precoce —, podendo, sem duvida, trazer beneficios a
saude bucal das criangas desse grupo etario.

Em relagao a preocupagao de Sandra com a suposta lingua presa de Sofia, cabe esclarecer que a lingua presa (an-
quiloglossia) ¢ uma anormalidade do desenvolvimento do freio lingual que pode gerar limitages nos movimentos da
lingua, podendo resultar em problemas de fala, degluti¢ao e amamentagao e inclusive influenciar a posigao dos dentes
nos arcos dentarios (MELO etal., 2011).

De acordo com Sanches (2011), as disfungées orais podem ser identificadas de forma precoce por meio de anam-
nese dirigida, avaliagao oral do bebé e observagao cuidadosa da mamada.

Em casos de anquiloglossia, a indicagao para frenectomia ¢ controversa e esta intimamente relacionada a resposta
funcional da lingua para executar os movimentos de ordenha durante a mamada (BRITO et al., 2008; MELO et al.,
2011; SANCHES, 2011).

A frenectomia nos bebés normalmente esta indicada quando o freio lingual dificulta a movimentagao da lingua ou
a amamentagao (BRITO et al., 2008). A frenectomia, quando realizada ap6s criteriosa avaliagao da fun¢ao da lingua,
mostrou-se um facilitador para a amamentagao tanto em relagao a transferéncia do leite quanto a problemas do ma-
milo e patologias da mama (SANCHES, 2011).

O caso informa que o dentista Julio tranquilizou Sandra em relagao a lingua presa (anquiloglossia), mas nao
apresentou mais detalhes sobre a questao. E importante ressaltar que teria sido interessante realizar uma avaliagao
funcional da lingua em relagao a anquiloglossia no primeiro més de vida de Sofia, pois tal diagnostico, caso tivesse
sido positivo, poderia provocar interferéncias importantes para a amamentagao, aumentando as chances de um
desmame precoce. Embora a prevaléncia de anquiloglossia seja baixa (1,5%), de acordo com Melo et.al. (2011), ¢
importante que os profissionais da Atengao Primaria estejam atentos a essa questao, pois a anquiloglossia que produz
importantes limitagdes nos movimentos da lingua traz consequéncias danosas para a amamentagao, favorecendo o
desmame precoce.

Em relagao a condigao dos dentes, o caso refere que Amanda apresenta alto indice de placa, atividade de carie,
lesoes de carie agudas, inclusive dor de dente. Embora ndo seja relatado se ¢ uma dor espontanea ou provocada, a
condigao de satde bucal de Amanda ¢ bastante precaria, exigindo cuidados imediatos da equipe de Saude Bucal. O
documento da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2005) apresenta de uma forma pormeno-
rizada as condutas a serem tomadas no tratamento de urgéncia em dentes deciduos, servindo como material de apoio
para os profissionais da Ateng¢ao Primaria no manejo desses casos.
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O quadro de satide bucal de Amanda ¢ desalentador e totalmente passivel de ter sido prevenido se medidas edu-
cativas e preventivas tivessem sido tomadas anteriormente. Diante dessa situacao, os procedimentos realizados pela
equipe apontados no caso, como Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), fluorterapia e medidas educativas
relativas a higiene e a dieta, estao adequados, de acordo com Sao Paulo (2007).

Saiba mais...

Para aqueles que tenham interesse em aprofundar os conhecimentos sobre o Tratamento Restaura-
dor Atraumatico, encontra-se disponivel na internet a cartilha produzida pela Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo referente ao assunto (SAO PAULO, 2009).

J

Para a prevencao dos agravos a saude bucal em criangas, as medidas educativas ja devem ser iniciadas durante a
gestagdo, orientando as futuras mamaes sobre: a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento har-
monico das arcadas dentarias; evitar a introdugao de bicos e mamadeiras, que favorecem o desmame precoce e a ma-
-ocluso; procurar postergar ao maximo a introdugao do agtcar na alimentagao infantil. E importante discutir esses
aspectos durante a gestagao para que a futura mae nao seja pega de surpresa em relagao a tais questdes e possa tomar
uma decisao consciente apos o nascimento do bebé.

As gestantes tambem devem ser alertadas sobre a questao da transmissibilidade. Kramer, Feldens e Romno (2000),
discutindo a questao da transmissibilidade dos microrganismos cariogénicos, evidenciam que programas preventivos
basicos devem buscar o controle da infecgdo, integrando a satde bucal materna, infantil e familiar, procurando inter-
romper ou dificultar a transmissao do agente. Porem salientam que “a simples detecgao do nivel desses microrganis-
mos na saliva das maes para previsao futura do desenvolvimento de carie nos seus filhos ¢ questionavel” (KRAMER;
FELDENS; ROMNO, 2000, p. 43), justificando que a transmissao de habitos e costumes parece ser mais importante
que a simples transmissao de microrganismos cariogénicos: “O que ¢ transferido de uma geragao para outra sao cos-
tumes, estilo de vida e atitudes em relagao a satide ou doenga” (KRAMER; FELDENS; ROMNO, 2000, p. 15).

A atengao a saude bucal da crianga também deve ter continuidade apos o nascimento, de preferéncia em grupos
operativos que envolvam os pais ou responsaveis e tratem de aspectos relativos a Saude Bucal desse grupo etario, en-
globando: discussbes sobre a importancia da denti¢ao decidua; questdes relativas a higienizagao dos dentes — quando
iniciar, como realizar, quais seriam os estimulos positivos para a institui¢ao deste habito; os cuidados com o uso de cre-
mes dentais fluoretados; a questao da contaminagao da crianga por bactérias cariogénicas; questdes relativas a dieta,
orientando sobre os riscos das mamadas noturnas; a introdugao de alimentos que estimulem a mastigagao, oferecendo
gradativamente alimentos mais rigidos apos os 6 meses de vida, favorecendo dessa maneira o desenvolvimento das
estruturas oro-faciais, lembrando que ¢ importante a crianga adquirir o habito de comer devagar, mastigando bem
os alimentos; procurar postergar a introdugao do agticar; o uso racional do aglicar; retomar a discussao sobre o uso
de mamadeiras e chupetas, apontando os prejuizos para a satde bucal dos bebés, orientando os responsaveis sobre
como remover esse habito de uma maneira nao agressiva, no caso de o habito ja ter sido instituido; discutir a questao
da respiragao bucal apresentando os prejuizos que esta promove, procurando estimular que os responsaveis sempre
fiquem atentos a essa questao para que tal habito seja prontamente identificado e medidas sejam tomadas no sentido
de procurar resolver a questao, evitando possiveis consequéncias ao longo do tempo; alertar os pais sobre o agucar
presente em muitos medicamentos e quais os cuidados necessarios para evitar os efeitos danosos sobre os dentes;
reforgar a importancia de nao utilizar medicamentos sem a prescrigao medica, sempre procurando empoderar os res-
ponsaveis sobre os cuidados necessarios a satide bucal para esse grupo etario, encorajando-os a acreditar que crescer
sem carie pode estar ao alcance de todos e os responsaveis tém um papel fundamental para alcangar tais objetivos,
desde que devidamente orientados.

Em decorréncia da falta de informagao, em muitas familias ainda persiste a ideia de que ter carie ¢ “normal”, ca-
bendo aos profissionais da Atengao Primaria desmistifica-la e empoderar a comunidade para evitar que continuem
ocorrendo situagdes como a de Amanda, que muitas vezes vem acompanhada de dor e desconforto, focos de infecgao,
prejuizos na mastigagao, influenciando a alimentacao e favorecendo o desenvolvimento de problemas ortodénticos, o
que pode trazer prejuizos estéticos e de fonctica e, consequentemente, repercutir em problemas psicologicos para a
crianga. Também ¢ importante lembrar que os problemas na dentigao decidua podem trazer consequéncias negativas
para a denticao permanente. Alem de todos esses prejuizos, uma questao muito frequente a ser considerada nesse
grupo etario ¢ a dificuldade de aceitagao do tratamento odontologico pela crianga, o que acaba complicando ainda
mais a situagao.
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Em decorréncia de todos esses aspectos apontados relacionados a satide bucal das criangas, ¢ imprescindivel que a
equipe desenvolva atividades educativas dirigidas aos responsaveis por criangas de zero a cinco anos, utilizando-se dos
recursos disponiveis na Estratégia Saade da Familia, como o cadastro, para garantir o acesso dos pais ou responsaveis
de todas as criangas menores de cinco anos a essas informag6es. Uma vez capacitados, os Auxiliares em Saude Bucal
(ASB) e osTecnicos em Satide Bucal (TSB) podem desenvolver as atividades educativas, cabendo ao cirurgiao-dentista
avaliar a condi¢ao de satide bucal da crianga e realizar os procedimentos clinicos necessarios.

O documento “Nascendo e crescendo com satide bucal” (SAO PAULO, 2007), disponivel na internet, trata de
uma forma pormenorizada dos diferentes aspectos relacionados a satide bucal da gestante e do bebé que podem ser
trabalhados na Aten¢ao Primaria a Saude.
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Saude Mental na Atencao Primaria

José Cassio do Nascimento Pitta e Daniel Almeida Gongalves
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O caso Sandra e Sofia, assim como tantos outros estudados neste curso, traz um forte componente de sofrimento
emocional. A alteragao de Sandra coincide com o periodo puerperal e nos remete aos quadros de satide mental co-
muns nesse periodo. No entanto, ¢ muito frequente que os pacientes que utilizam a Atengao Primaria tenham altera-
¢oes psiquicas. Fortes, Villano e Lopes (2008) demonstraram que 56% dos pacientes da Estrategia Satide da Familia
(ESF) tém transtornos mentais comuns.

Mediante essa realidade, os profissionais da Satide da Familia se sentem muitas vezes pouco habilitados para o
manejo de tais situagdes, sem saber, no entanto, que sao pegas fundamentais para o apoio e que exercem, desde o
momento em que cumprimentam o(a) paciente na sala de espera, um componente terapéutico. No caso de Sandra,
teremos a oportunidade de aprofundar um pouco mais os conhecimentos sobre a abordagem da saude mental na
Atengdo Primaria, exercitando a pratica da integralidade e exemplificando alguns topicos apresentados na unidade
sobre vinculo e acolhimento deste curso.

Voltemos ao caso:

Sandra ¢ uma mulher de 43 anos, que ha quatro meses teve um parto de uma menina (Sofia). Nao ha informagoes
em relagao as condig¢des do parto ou do periodo da gravidez, nem do nascimento de Sofia, sugerindo que nao houve
intercorréncias significativas nesse periodo. Ela enfrenta dificuldades no relacionamento com sua mae e com seu ma-
rido, assim como no manejo das situagdes relacionadas a alguns problemas na satde de suas filhas. Provavelmente essas
dificuldades sao exacerbadas pelas suas condi¢des psiquicas no momento da primeira consulta. Sandra vem apresen-
tando alteragao do sono, impaciéncia, desmotivagao, maior facilidade para chorar, fadiga e “dores no corpo”, tontura,
diminuigao do apetite, descuido com sua aparéncia, ideacao de desvalia, humor irritavel e ansioso, se direcionando
para o polo depressivo.

Nao ha relato do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta. Por outro lado, esses sintomas
nao desencadearam um prejuizo significativo no seu desempenho habitual, embora com maior dificuldade Sandra
mantém suas atividades domiciliares, sem receber ajuda para as tarefas, incluindo os cuidados necessarios com suas
filhas. Nao ha dados sobre episodios depressivos anteriores, condigdes clinicas relevantes ou utilizagao anterior de
medicamentos, nem historia familiar de transtornos mentais. A historia nao evidencia comportamentos disfuncionais
ao longo da vida que indiquem transtornos mentais anteriores (incluindo transtornos de personalidade).

Sandra trabalhou como Agente de Satide por quatro anos e conseguiu um trabalho com melhor remuneragao em
uma lavanderia industrial, atividade profissional que foi interrompida durante a gravidez “porque se sentia tonta”. Nao
ha relato sobre a investigacao desse sintoma e a possivel relagao com suas condigdes psiquicas; de qualquer forma, os
dados sugerem que ela exercia suas fungdes sociais e familiares de forma ajustada.

www.unasus.unifesp.br UNASUS ““UNIFESP PROVAB




. 20 I Sandra e Sofia I Casos Complexos I

Discussao

Observamos que Sandra traz uma série de queixas emocionais e fisicas que estao prejudicando sua qualidade de vida
e, em menor intensidade, suas atividades diarias.

Na Atengao Primaria, dadas as facilidades de acesso e a abordagem integral, muitos casos como este sao iden-
tificados, sem muitas vezes apresentar a constelagao de sinais e sintomas suficientes para o diagnostico de quadros
depressivos. Esses quadros subsindromicos podem afetar o bem-estar da pessoa e mesmo gerar sintomas fisicos sem
explicagdo clinica, sendo fortes fatores de risco para piora e entao desenvolvimento do adoecimento psiquico.

O blues puerperal ¢ um exemplo deste quadro, como estudado no caso Darlene e Darnley. Outras vezes, os sin-
tomas depressivos somam-se aos ansiosos, havendo divida em qual quadro prevalece. O conjunto destas situagoes,
subsindromicas e mistas de depressao e ansiedade, com componentes de sintomas fisicos inespecificos, ¢ denominado
“transtornos mentais comuns” (TMC). Ainda que inadequadamente apontados como “transtornos” (que podem reme-
ter a “doencas”), essa nomenclatura tem boa aplicabilidade na Atengao Primaria, pois facilita a abordagem por tratar
os sintomas de forma sindrémica, permitindo um foco maior na pessoa e nos seus problemas, destacando os riscos
e vulnerabilidades, e um foco menor em questdes de classificagdes categoriais (GOLDBERG, D. P.; HUXLEY, P,
1992). Nesse sentido, um sistema de classificagao mais voltado aos problemas se adapta melhor a Atengao Primaria,
em especial para casos com demandas psicossociais (GASK, L. et al, 2008).

Sandra apresenta, a partir dos dados relatados, um TMC. Mais especificamente, um episoédio depressivo que ocorre
no puerpério. A depressao no pos-parto ocorre até um ano apos o parto e suas manifestagdes psicopatologicas devem
ser diferenciadas do diagnostico de blues puerperal (baby blues), como ja estudado neste curso. Inclui redugao do de-
sempenho habitual ou na qualidade de vida, isolamento social, ataques de ansiedade, choro facil, perda do interesse
na vida, inseguranga excessiva, pensamentos obsessivos ou inapropriados, irritabilidade, fadiga, sentimentos de culpa
e inutilidade, sobretudo por se sentir incapaz de cuidar do bebé, medo de machuca-lo e relutancia em amamenta-lo,
desligamento emocional do bebé e de outros familiares, podendo ocorrer tambéem queixas somaticas, como dor na
incisao cirurgica, cefaleia e dor lombar, alem de ideias de autoagressao e planos suicidas.

Como vimos no caso descrito, a equipe se mostra sensivel ao sofrimento de Sandra, identifica os riscos e se dispoe
a ajudar. Essa postura por si s6 ja tem forte componente terapéutico. O acolhimento, a escuta atenta, o esclarecimen-
to e o suporte sao elementos constituintes da agao terapéutica e nao sao exclusivos de profissionais com formagao
especifica em saude mental. Assim, todos os profissionais que atuam na Aten¢ao Primaria tém capacidade de abordar
e tratar, de uma forma ou de outra, as pessoas com transtornos mentais comuns ou outros quadros psiquicos. Claro
que, dependendo da gravidade da situagao, pode ser necessario apoio de profissionais especialistas em satide mental,
seja atraves do matriciamento ou de referéncia para ambulatorios psiquiatricos, CAPS, emergéncias e hospitais.

O suporte como agao terapéutica pode ser exemplificado para Sandra como um conjunto de intervengoes que
inclui terapia psicossocial associada a orientagao familiar e a pratica fisica regular. No que diz respeito a orientagao
familiar, neste caso ¢ importante contato com a mae, que provavelmente nao avalia o prejuizo de suas condigoes psi-
quicas como sendo decorrente de um transtorno mental que requer intervengdes especializadas, e com o marido,
que também enfrenta conflitos os quais por meio do relato ndo podemos dimensionar. A entrevista individual com
sua mae e com seu marido seria de grande importancia no intuito da avaliagao do grau de continéncia de ambos ao
sofrimento e as limitagGes da paciente e, principalmente, as suas percepges em relagio a esse transtorno mental,
incluindo os mitos com respeito a depressao.

Sobre as intervengdes psicossociais que cabem a Atengao Primaria, nossa paciente foi encaminhada para um grupo
de solugao de problemas. A terapia de solu¢ao de problemas ¢ uma terapia cognitivo-comportamental que tem se
mostrado eficaz para pacientes com transtornos mentais comuns e de facil aplicabilidade por médicos e enfermeiros
na Atengao Primaria.

’ Destaque

Além de terapia de solucdo de problemas, ha outras interveng¢des, como terapia comunitaria e grupos
de relaxamento respiratorio, por exemplo. Muitas vezes esses tratamentos sao suficientes para evitar
o uso de medicacgdo psicotropica (antidepressivos e ansioliticos), sendo fortes instrumentos contra a
medicalizagdo desnecessaria das pessoas com sofrimento psiquico. No entanto, a depender da gra-
vidade do caso, o uso de medicamento esta indicado, como foi o caso de Sandra. Pelo fato de ela ndo
estar amamentando, ndo ha restri¢do na escolha do antidepressivo, assim como a dose preconizada.

J
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Além disso, devem ser afastadas outras condigdes clinicas que poderiam estar relacionadas aos sintomas depressi-
vos. Disfungoes fisiologicas relacionadas a gestagao e ao puerpério podem se manifestar por alteragées do sono, do
apetite e fadiga. Anemia e disfungdes hormonais podem produzir sintomas semelhantes a um transtorno depressivo,
portanto o exame fisico e exames complementares devem ser analisados para investigar possiveis associagoes de con-
digoes clinicas ao episodio depressivo.

Completando os pilares da a¢io terapéutica, alem do acolhimento, da escuta atenta e do suporte, ¢ necessario es-
clarecimento. Muitas vezes, as pessoas em sofrimento guardam muitas angustias e fantasias a respeito de seu quadro
e das relagdes sociais e familiares. £ importante dar espago para a manifestagao dessas preocupagdes e esclarece-las.
Alem disso, ha muito estigma no que se refere ao adoecimento psiquico. A equipe de saude deve discutir alguns con-
ceitos populares distorcidos em relagao aos transtornos depressivos, tais como:

“E uma reagao natural

“Eu estou com sintomas depressivos
perante algumas

porque nio sou suficientemente
persistente para enfrenta-los.”

“Ocorre somente em
pessoas com fragilidade
de personalidade.”

dificuldades da vida.”

“Os antidepressivos sdo drogas

o, “Nunca mais serei capaz de
que causam dependéncia.

levar uma vida normal.”

“Os antidepressivos vao alterar
minha mente e consequentemente
minha personalidade.”

“Os antidepressivos sao
estimulantes ou a pilula da
felicidade.”

A orientagao do paciente e seus familiares deve abordar os seguintes topicos:
* Depressao ¢ um transtorno mental, nao defeito de carater ou fragilidade de personalidade.
* A recuperagao ¢ a regra, nao a excegao.
* Ha tratamentos eficazes, com muitas opgoes.
* O objetivo do tratamento ¢ a remissao completa e o bem-estar do paciente, ndo apenas a redugao dos sintomas.
* O risco da recorréncia na descontinua¢ao da medicagao ¢ alta.
* Paciente e familiares devem ficar atentos aos sinais e sintomas de recorréncia e procurar ajuda imediatamente.
Cientes de todos os elementos apontados, os profissionais especialistas em Saude da Familia serao capazes de uma
abordagem efetiva para casos que envolvam aspectos da saude mental, de tal modo que efetivem uma abordagem
integral e satisfatoria para a pessoa que procura atendimento e para o profissional que oferece apoio.
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