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Adolescéncia: o que o
pediatra precisa conhecer

Esta edi¢do de Pediatra Atualize-se traz trés temas muito importantes na irea da He-
biatria e que provocam muitas ddvidas nos familiares desse grupo de individuos, aos
proprios adolescentes e também aos pediatras.

A adolescéncia é um periodo de fortes transformagdes individuais, mas que vem se
modificando com todas as novidades da sociedade moderna em que vivemos, ainda
mais neste momento de pandemia.

A maturagido sexual normal no adolescente e seus “desvios” precoces e tardios de-
vem fazer parte do conhecimento basico dos pediatras para reconhecer suas fases e
variagdes. Isso acaba reduzindo tensdes do proprio adolescente, muitas vezes insegu-
ro e angustiado com suas mudangas fisicas, e dos seus familiares, que nio percebem
que seus filhos est3o em fase de desenvolvimento sexual tanto fisico quanto mental.
O Departamento Cientifico de Endocrinologia aborda esse tema com claras informa-
¢Oes sobre o0 normal e o que se entende como precoce na puberdade.

O pediatra nio necessariamente precisa saber como atender a todas as demandas
das familias e dos adolescentes, mas precisa, sim, estar aberto a ouvir os questiona-
mentos e dividas durante as consultas para poder encaminhar da melhor maneira
essas demandas com auxilio de profissionais com maior experiéncia, sejam hebia-
tras, endocrinologistas ou psicélogos.

Muito pertinente o texto sobre a real necessidade versus a imposi¢io de exames de
rotina para o adolescente do Departamento Cientifico de Adolescéncia. Conhecer o
que se preconiza para a preven¢ao de doengas cardiovasculares, metabdlicas, DSTs,
risco para uso de substincias licitas e ilicitas e de sattde mental devem fazer parte do
atendimento pedidtrico e sempre se iniciando com uma completa histéria pessoal, fa-
miliar e exame clinico adequado para reconhecer fatores de ris-
co potenciais. Os questionarios autoapliciveis s3o ferramentas
muito interessantes para o adolescente poder se expressar.

Sejamos proativos com nossos adolescentes, que podem estar
em risco e isolados de seus grupos e seus familiares preocupa-
dos com a sobrevivéncia da familia em tempos de pandemia.

Abragos cordiais,

Antonio Carlos Pastorino
Editor da Diretoria de Publica¢bes
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Puberdade precoce:
diagnostico e conduta

Louise Cominato

A puberdade é um processo fisioldgico caracterizado
pela fase de transi¢do da infincia para a vida adulta, na
qual tem inicio o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secunddrios e a maturagio sexual que culmina com a capa-
cidade reprodutiva.

O horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) é pro-
duzido no hipotilamo e liberado dos terminais axonicos
na hipéfise, onde estimula a secre¢ao do hormonio luteini-
zante (LH) e do hormonio foliculo-estimulante (FSH), que,
por sua vez, atuam nas génadas para promover a produgao
de esteroides sexuais e gametogénese. Esse eixo é ativado
primariamente no feto, na primeira metade da gestaco,
seguido por queda progressiva até o nascimento. A pre-
senga de gonadotrofinas nessa fase pré-natal é importante
para a formagio da genitdlia externa masculina, incluindo
o crescimento testicular, peniano e a descida testicular.’

Logo apds o nascimento, ocorre um novo aumento dos
hormoénios do eixo hipotalamo-hipofisirios-gonadais
(HHG), a chamada “mini-puberdade”’, que se inicia em

média com uma semana de vida e termina por volta dos
seis meses de idade nos meninos e dois anos nas meni-
nas. Nas meninas, esse periodo de ativagao do eixo HHG
é importante para matura¢ao dos foliculos ovarianos. Apés
o término da mini-puberdade, hi inibi¢ao do eixo HHG
durante toda a infincia, até que ocorra sua reativa¢ao na
puberdade.?

O inicio da puberdade, quando acontece precocemente,
aumenta o risco de doengas como cincer de mama, cincer
de endométrio, obesidade, diabetes tipo 2, doenca cardio-
vascular, além de alteracdes da satde dssea, baixa estatura
final e distarbios comportamentais. O inicio da puberdade
é influenciado por intera¢des complexas entre idade, sexo,
nutrigdo, massa corporal, estresse, etnia e fatores genéticos.

Diagnostico

Puberdade precoce é definida como inicio do desen-
volvimento de caracteres secundarios (telarca, pubarca,
aumento peniano e testicular) antes do limite inferior de
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idade considerado para cada género, ou seja: antes dos
oito anos de idade para as meninas e nove anos para os
meninos. Estudos epidemiolégicos mostram prevaléncia
em torno de 0,2-2%, porém é variavel na popula¢io estu-
dada, com diferengas étnicas importantes. H4 uma forte
predominincia de meninas com puberdade precoce: em
uma revisio retrospectiva de 104 criangas encaminhadas
para avaliagdo da puberdade precoce, 87% eram do sexo
feminino.*

Quando os sinais puberais ocorrem antes dos oito anos
na menina e antes dos nove anos no menino considera-se
puberdade precoce. Os principais sinais sdo: o desenvolvi-
mento de caracteristicas sexuais secunddrias, o estirao de
crescimento e mudangas na composi¢ao corporal. O pri-
meiro sinal de inicio da puberdade é, tipicamente, a telarca
nas meninas e o aumento testicular nos meninos.

O aumento da secre¢io hormonal que leva ao desenvol-
vimento dos caracteres sexuais também promove a matu-
racio Gssea, o que leva a fusdo epifisiria precoce e menor
altura final do adulto.

Para classificagio do desenvolvimento puberal utiliza-se
os critérios de Tanner que variam conforme o aparecimento
dos caracteres sexuais, numa escala de I a V (Figura 1A-B).

Diagnostico etiologico

A puberdade precoce pode ser dividida em dois grandes
grupos: puberdade precoce central (dependente de GnRH)
ou periférica (independente de GnRH) (Quadro 1).

Figura 1A - Desenvolvimento puberal masculino
Critérios de Tanner
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Puberdade precoce central (PPC) é causada pela
maturagao precoce do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal,
gerando aparecimento sequencial de mamas e pelos
pubianos nas meninas. Nos meninos, leva ao aumento
testicular bilateral, aumento peniano, além dos pelos pu-
bianos. Nesses pacientes, as caracteristicas sexuais sao
adequadas ao sexo da crianca (isossexual).

A ativagao precoce do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal
ocorre por uma variedade de anormalidades do sistema
nervoso central (SNC), a chamada puberdade precoce cen-
tral patoldgica ou idiopatica. A puberdade precoce central
¢ patologica em até 40-75% dos casos em meninos, em
comparagao com 10-20% em meninas, onde a puberdade
precoce central idiopdtica é muito mais comum, com-
preendendo aproximadamente 80-90% dos casos.®

Puberdade precoce periférica (PPP) nio depende do
eixo hipotilamo-hipéfise-gonadal e é causada pelo ex-
cesso de secre¢do de horménios sexuais (estrogenos ou
andrégenos) produzidos pelas gonadas ou pela suprar-
renal, ou por exposigio exdgena de esteroides sexuais
ou produgio ectépica de gonadotropina de um tumor de
células germinativas (por exemplo, gonadotropina corid-
nica humana [hCG]). A precocidade periférica pode ser
apropriada para o sexo da crianga (isossexual) ou ina-
propriada, com virilizagio de meninas e feminizagio de
meninos (contrassexual). Na PPP em meninos, costuma
ocorrer virilizagio sem aumento testicular ou aumento
unilateral.

Figura 1B - Desenvolvimento puberal feminino
Criterios de Tanner
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Fonte: Tanner JM. Growth at adolescence. 2" ed. Springfield, IL: Thomas; 1962.
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Existem duas variantes benignas que merecem atengio:
a telarca precoce e a pubarca precoce. Apesar de serem
condi¢des benignas, devem ser diferenciadas de puber-
dade precoce com uma consulta clinica completa, exames
especificos e acompanhamento da evolugio dos caracteres
sexuais e do crescimento.

Na telarca precoce ocorre o desenvolvimento isolado do
tecido mamario. Normalmente nio ha outros achados pu-
bertarios, como crescimento linear acelerado, progressio
rapida do desenvolvimento mamario ou maturagio esque-
lética avancada. E uma situacio benigna que deve ser so-
mente observada, geralmente nio progride e regride apés
alguns meses. E mais frequente em meninas nos primeiros
anos de vida, mas pode ser vista em meninas mais velhas
com desenvolvimento mamario isolado.?

A pubarca precoce benigna ocorre em decorréncia da
adrenarca, periodo pré-puberal em que ha concentra-
¢Oes levemente elevadas de andrégenos derivados das
suprarrenais, em especial o DHEA- S (sulfato de dehi-
droepiandrosterona), que podem levar ao aparecimento
de pelos pubianos e/ou axilar prematuramente, além de
odor axilar.

Diagnostico laboratorial /imagem

Avaliacio laboratorial é indicada para auxilio diagnés-
tico, tanto na PPC como PPP. Concentragdes de LH, FSH,
estradiol, testosterona, DHEA-S, 170HP devem ser reali-
zados conforme o quadro clinico apresentado. Em alguns
casos é necessdrio o teste de estimulo com GnRH para con-
firmagdo de PPC.

USG pélvica, USG regido adrenal, abdominal e/ou testi-
cular, além de Rx de punho para avalia¢io da idade éssea,
podem auxiliar no diagnéstico etiolégico e acompanha-
mento da evolug3o.

Quadro 1 - Causas de puberdade precoce

Puberdade precoce central

Idiopatica Sd. McCune Albright

Secundario a tumor de SNC Tumor ovariano

Secundario a malformagao de SNC  Cisto ovariano

Hamartoma

Associado a Sd. genética

(Sturge Weber/neurofibromatose) SR R ElRMIEES

Mutacao em genes associados a
puberdade (Kisspeptina/ DLK-1)

Exposicao hormonal exdgena

Fonte: Modificado de Fuqua JS#
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Puberdade precoce periférica (menina)

Tumor adrenal produtor de estrégeno

Hipotireoidismo periférico

Nos casos de PPC, a ressondncia magnética de sela tar-
cica deve ser realizada em todas as meninas com menos de
seis anos de idade e em todos os meninos que apresenta-
rem puberdade precoce, bem como em todas as criangas
que apresentarem sintomas neuroldgicos.>*

Conduta

O tratamento de escolha para a PPC sio os anilogos da
GnRH. Este grupo de drogas inibe a atividade do GnRH
enddgeno, bloqueando o eixo puberal. O anilogo mais
utilizado no Brasil é o acetato de leuprorrelina, via intra-
muscular a cada 28 dias ou a cada 84 dias, dependendo da
apresentagio da droga. O tratamento da PPP baseia-se no
tratamento da causa de base.

No Consenso da Sociedade Europeia de Endocrinologia
Pediatrica e da Sociedade Enddcrino Pediitrica America-
na (Lawson Wilkins), as razdes para o tratamento incluem
a preservac¢io do potencial de altura do adulto e dificul-
dades psicossociais com a puberdade precoce e menarca.
Alguns pacientes com rapido avango da puberdade (pu-
berdade rapidamente progressiva) podem se beneficiar
com o tratamento.*

Cabe 2 equipe médica, em conjunto com a familia, esta-
belecer a melhor abordagem de tratamento, dependendo
da etiologia e evolugio de cada caso.

-~ .
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Sinais de alerta
nos caminhos da sexualidade

por Denise de Sousa Feliciano e Gabriella Erlacher Lube

O pediatra ocupa na familia um lugar de privilegiada
confianga e é com quem tanto pais quanto as proprias
criangas e adolescentes sempre buscario uma orientagio
inicial para os mais variados acontecimentos da vida. A
responsabilidade desse médico nio se limita aos episédios
de doenca, mas ao que hoje se reconhece como o fator de
maior importincia na esfera de satde, a prevengio e a in-
tervengao precoce. As consultas de puericultura s3o o trun-
fo mais valioso para um médico acompanhar a satide de
seus pacientes e intervir mesmo quando ainda sejam sutis
os sinais de que algo nio vai bem.

Dessa maneira, ao longo da histéria de uma familia com
seu pediatra, os caminhos da sexualidade do seu pacien-
te também vio se apresentar passo a passo e ele podera
acompanhar cada fase de seu desenvolvimento psicosse-
xual, observar eventuais sinais de sofrimento psiquico,
assim como intervir de forma precoce quando necessario.

E fundamental lembrar que a sexualidade n3o se inicia na
adolescéncia e sim desde o contato inicial com o seio mater-
no, que representa a inauguracao do prazer compartilhado,
experimentado a0 mamar. E a sexualidade in statu nascendi e
que é muito diferente daquela que experimentara o adulto.
Freud nos deixou esse conhecimento como legado.!

Mas sexualidade é o “calcanhar de Aquiles” de todos nés.
E reconhecer que é um tema que produz reagdes e cons-
trangimentos é o primeiro passo para poder buscar cami-
nhos possiveis para ajudar uma crianga a conquista-la com
saude fisica e mental.

A sexualidade comecga no nascimento

Se o mamar do bebé é o que a psicanilise considera como
a fundacgao de sua sexualidade,? é a descoberta dos geni-
tais por volta dos 3, 4 anos de idade que vai se transformar
nas primeiras inquietagoes para seus pais. Isso porque até
entdo o percurso do desenvolvimento psicossexual estd
circunscrito em outras ireas corporais: boca e dnus. Um
pediatra atento poderd valer-se de uma observagao impor-
tante se considerar que eventuais disfungbes no mamar,
comer e evacuar podem ser comunicagdes preliminares de
conflitos familiares.

N3o é raro que os pais consultem a opinido do pediatra
ao perceberem seu filho dessa idade muito interessado por
seu Orgdo genital e as frequentes cenas muitas vezes cons-
trangedoras que esses impulsos trazem.

Ahabilidade dos pais, somada a suas proprias sexualida-

des, ird ajudar a crianga a circunscrever sua curiosidade e
estimulos a um cardter privativo, comunicando-lhe a natu-
reza intima que o tema impde socialmente.

“Eu ndo atendo ninguém com pelos!”

Sendo o pediatra o principal companheiro da jornada do
desenvolvimento ao longo dos primeiros anos, é ele quem
serd a primeira testemunha das transformagdes do corpo
e seus percal¢os. Antes mesmo dos primeiros sinais de pu-
berdade aparecerem, esse serd novamente um tema que
deverd ocupar as consultas de rotina, merecendo a atengio
do médico atento aos sinais de um desenvolvimento sau-
davel no aspecto fisico e nas repercussdes psiquicas que
essas mudancas trazem.

Entretanto, essa é uma area delicada para muitos pedia-
tras, que se veem sem ferramentas para lidar com a crian-
¢a crescida que adentra seu consultério. O nascimento dos
primeiros pelos pubianos, dos brotos mamilares ou au-
mento do tamanho dos testiculos muitas vezes sdo sinais
para que acenem com uma despedida de sua presenga na
familia, deixando-os um pouco 6rfios desse profissional
de confianga que esteve sempre ao seu lado.

Se procurar ferramentas ou se capacitar em entender
melhor essa fase final da infancia e inicio da idade adulta?
n3o estiver em pauta, obviamente que ele pode ajudar a fa-
milia a encontrar um outro médico que ocupe esse lugar.
Os colegas médicos de adolescentes, também chamados
hebiatras, estardo certamente mais a vontade para tratar
dos assuntos que surgirio nessa fase de transig3o.

De qualquer forma, assim como a mudanga pela qual
passa seu corpo, a crianga e sua familia precisam que o pe-
diatra faga com eles essa passagem, mesmo que seja sim-
plesmente os escutando. Ouvir pode fazer toda a diferenga
nos momentos de angustia, davidas e solidio. Com esse
recurso ele também poderd identificar alguns entraves
emocionais que eventualmente surjam nessa passagem e
que merecem aten¢io de um profissional de satide mental.

Da infancia a vida adulta:
um percurso que envolve luto

Mais do que o aspecto biolégico, cuja satide ou transtorno
é possivel ser medido por exames, sio os desdobramentos
psicolégicos que marcam lugar fundamental na vida dessa
crianga que se torna adulta, cujos conflitos podem inclusive
repercutir no préprio desenvolvimento de seu corpo.

Ano 5 - n° 4 | Pediatra Atualize-se

7




8

Alguns sinais s3o a senha de pedido de ajuda, comuni-
cando sofrimento e dificuldade em avancar no percurso
relacional. O corpo é um potente sinalizador de conflitos
para o olhar de um médico atento.

Problemas posturais podem advir da tentativa de escon-
der o crescimento dos seios, por exemplo, 0 que comunica
arelutancia em crescer. E possivel que seja apenas a hesita-
¢do do susto inicial que as mudancas de fases impdem ou
podem se transformar na impossibilidade de ultrapassa-la.

Ganho excessivo de peso pode ser uma forma de escon-
der o corpo do desejo, como uma espécie de escudo prote-
tor contra os relacionamentos. Da mesma forma, um peso
muito aquém da média. Obesidade ou anorexia d3o sinais
bem mais cedo do que se configuram como quadro clinico.

Niveis hormonais também precisam ser compreendidos
além do aspecto endocrinoldgico. Corpo e emogdes estio
em constante interagao.

Desinteresse por relacionamentos amorosos, excesso de
estudo ou esporte também podem ser preocupantes. As-
sim como o interesse exacerbado por atividade sexual pode
camulflar a impossibilidade de estabelecer uma relagio de
intimidade.

Mesmo comportamentos “gritantes” na drea sexual po-
dem representar conflitos que nada tem a ver com a sexua-
lidade em si, mas com outros conflitos emocionais, sobre-
tudo crises identitarias.

Nem sempre a escolha de um género oposto ao biolégico
para relacionamentos romanticos é uma escolha genuina.
Pode também significar a expressio de questdes muito di-
versas dessa busca relacional e estar ligada a outras areas
psiquicas que precisam de ajuda. Somente um psicélogo
ou psicanalista podera ter ferramentas para se aproximar
desses conflitos e ajudar a elabori-los e consolidi-los em
sua escolha.

Pediatra Atualize-se | Ano 5+-n° 4

Comportamentos muito déceis e sem conflitos com os
pais podem ser um sinal de desenvolvimento nio saudavel.
A adolescéncia precisa ser marcada pela discriminagio das
relagbes parentais para poder alcancar liberdade de bus-
car um parceiro(a) que substitua as primeiras referéncias
amorosas que marcam a vida da crianga. E um momento
de rebeldia, de quebras dos paradigmas que até entdo sus-
tentavam a necessaria construcio da capacidade de amar.

Encaminhando a um psicologico

E fundamental que pediatra e familia tenham liberda-
de de conversar para abordarem os medos e preconceitos
que um encaminhamento pode despertar. E ele quem vai
precisar filtrar as angustias e resisténcias para transmitir
seguranga ao paciente e responsaveis.

Apesar da saide mental ser atualmente uma drea menos
temida pela falsa ideia de doenga, essa busca ainda pode
representar para os pais a dor de nio terem sido capazes de
‘evitar problemas’ em seus filhos. Esse é um desejo ilusério
e nao lidar com as alteragdes e os conflitos for¢osamente
leva a desastres muito maiores. A vida emocional saudavel
implica em escolhas, perdas, frustracdes, tristezas. Nao é
sauddvel sentir somente alegrias.

Para poder ter convicgdo, o pediatra precisa se perguntar
sobre suas opinides e conflitos sobre essas questdes. Encon-
tros e didlogos com pares e com os colegas de saide men-
tal podem ajudar a esclarecer alguns mitos e entraves que
também s3o das familias que ele acompanha e o procuram.

aA .
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E inegavel a percepcao da adolescéncia como periodo de
importantes transformagdes, sobretudo nas dimensdes fi-
sica e emocional; etapa que molda habitos e posturas que
sdo levados para a vida adulta. Independentemente da
razdo que faz com que o adolescente procure o servigo de
satde, cada visita proporciona ao profissional a oportuni-
dade de detectar, discutir e auxiliar na resolugio de ques-
toes muitas vezes distintas do motivo principal de procura
pela consulta. Além desse eixo fundamental da consulta do
adolescente, outras agdes, como o popularmente conhecido
checkup, implicam que alguns rastreamentos oportunisti-
cos podem se mesclar com o cuidado clinico cotidiano, quer
por iniciativa do paciente, quer por iniciativa do pediatra.

O exame de individuos assintomdticos para a identifi-
cagio de doenga nio reconhecida anteriormente é deno-
minado rastreamento (screening), uma extensao logica do
principio de que o progndstico de uma doenga é quase
sempre melhor quando o paciente procura assisténcia logo
apds o surgimento dos primeiros sintomas.

Entretanto, deve-se ter aten¢do ao atual processo social de
medicalizagdo intenso que pode gerar intervengdes excessi-
vas, tanto diagndsticas como terapéuticas, por vezes, dano-
sas.! Nesse contexto, a iatrogenia é importante causa de ma
satde, o que deu origem ao conceito e a pratica da prevengio
quaterndria, relacionada a toda agdo que atenua ou evita as
consequéncias do intervencionismo médico excessivo.? Mui-
tos testes de rastreamento tornaram-se rotineiros na pratica
médica antes de uma clara evidéncia de seus beneficios. Foi
comum nos consultdrios pedidtricos a solicitacio da triade
“hemograma, exame de urina e exame de fezes”. Sabe-se
atualmente que para diversos testes laboratoriais ndo ha be-
neficio; mais que isso, a realizagio de alguns exames parece
ser até mesmo prejudicial. O titulo de um editorial publicado
no British Medical Journal, por exemplo, alertou para esta pos-
sibilidade: “Screening could seriously damage your health” >

E importante distinguir a intervencio que impede a
ocorréncia da doenca antes de seu aparecimento — preven-
¢do primiria — da que diagnostica precocemente, detém
ou retarda a sua progressio ou suas sequelas em qualquer
momento da identificagio — prevengio secunddria.* O con-
ceito de “doenga”, entretanto, vem se modificando ao longo
do tempo, quando se observa um certo rebaixamento dos
limiares para essa designagdo. Assim, fatores de risco estdo
sendo considerados equivalentes a “doencas” e a diferenga
entre prevengao e cura torna-se cada vez mais indistinta.

Diferentemente do encontro do médico com seu paciente
que lhe traz uma queixa, onde implicitamente hd a autori-
zagio de uma intervengio diagnéstica/terapéutica, com al-

gum grau de incerteza, num encontro com um adolescente
que “nada sente”, em tese, pode haver mudanca para uma si-
tuagao de doenga apés um rastreamento. Torna-se, portan-
to, um imperativo ético o médico ter a certeza de que o bene-
ficio dessa intervengido é maior do que o risco. Deve existir
na literatura cientifica fundamentagio para aindicagio des-
ses testes. Assim, cada vez que o paciente estiver preocupa-
do e demandar uma intervengio de rastreamento (checkup,
por exemplo) e que nio corresponda as recomendagdes de
melhor comprovagio cientifica, o profissional tem a respon-
sabilidade de esclarecer os motivos da nio indicagdo do pro-
cedimento e pactuar com ele para, juntos, decidirem qual a
melhor op¢ao para prevenir doengas e manter a saude.

E fundamental entender que as boas praticas da preven-
¢do quaterndarialevam em considerac¢io que existem queixas
nio expliciveis, que ndo é verdade que ter muita informagio
nunca é demais (isso assusta o paciente e confunde o mé-
dico) e que deve haver resisténcia as pressdes e modismos.*

Criada desde 1984, a USPSTF (United States Preventive
Service Task Force), formada por especialistas em Medici-
na preventiva, cuidados primdrios e Medicina baseada
em evidéncias, compromete-se no desenvolvimento de
recomendacdes de forma clara e transparente, evitando
as recomendagdes fundamentadas apenas em consensos
e praticas de especialistas. Outra referéncia interessante
ao pediatra s3o as orientagdes da Academia Americana de
Pediatria publicadas pelo Bright Futures: guidelines for health
supervision of infants, children, and adolescents.®

No Quadro 1 resume-se as principais intervengoes de ras-
treamento atualmente preconizadas para a adolescéncia.

Prevencao pediatrica da doenca cardiovascular

Embora a aterosclerose seja um processo no qual o desfe-
cho (doenga cardiovascular) seja remoto para adolescentes,
as atuais recomendagdes objetivam o estimulo constante
para aderéncia a estilos de vida saudavel (nutrigio adequa-
da, prética de atividade fisica e ndo exposi¢do ao tabagismo)
e a identificagdo precoce e tratamento da crianga e do ado-
lescente de risco para doenga cardiovascular (Quadro 1).¢

A indicagio classica de investigagio de dislipidemia em
adolescentes é preconizada, segundo algumas sociedades,
entre elas a Sociedade Brasileira de Cardiologia,” com o cilcu-
lo dondo HDL-c entre 9 e 11 anos e entre 17 e 21 anos. Naohd a
necessidade de jejum; se anormal, deve ser repetido o perfil li-
pidico completo. Ressalta-se, entretanto, que a USPSTF apon-
ta que as evidéncias atuais s3o insuficientes para avaliar a re-
lagao entre beneficios e maleficios da triagem de distdrbios
lipidicos em criangas e adolescentes com menos de 20 anos.

Ano 5 - n° 4 | Pediatra Atualize-se

9




10

Rastreamento para sindrome metabolica e DM
Arecente epidemia de obesidade na faixa etaria pediitrica
foi acompanhada por um aumento da prevaléncia de diabe-
tes tipo 2 (DM2). De forma geral, recomenda-se que criangas
e adolescentes com diagnéstico de sobrepeso ou obesidade
e que apresentem fatores de risco para sindrome metabdlica
sejam triados, iniciando-se aos 10 anos ou apds o inicio da
puberdade. A Sociedade Brasileira de Diabetes considera a
maior suspeita clinica no jovem obeso, durante a puberda-
de, que apresente sinais de resisténcia a insulina. Qualquer
um dos testes aplicados no diagnéstico de DM2 pode ser
usado no rastreamento (glicemia de jejum, glicemia de duas
horas pds-sobrecarga ou hemoglobina glicada [HbA1c]).

Rastreamento para infeccao por HIV

Atestagem a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) é uma porta de entrada importante e essencial
para a prevengio dessa condi¢io. Os pediatras podem de-
sempenhar, portanto, um papel fundamental na prevenc¢ao
e controle da infecgio pelo HIV. A Organizagio Mundial da
Satde (OMS), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e muitas outras organizagoes
tém endossado o conceito de “acesso universal” ao conhe-
cimento do estado soroldgico. A Academia Americana de
Pediatria sugere o screening pelo menos uma vez entre os
16 e 18 anos de idade, em locais onde a prevaléncia da in-
fecgao é maior que 0,1%. Em areas e comunidades de me-
nor prevaléncia, a testagem rotineira deve ser encorajada
para todos os adolescentes sexualmente ativos.*™ Pessoas
testadas para o HIV devem dar seu consentimento para o
exame. A confidencialidade é outro ponto a ser considerado
quando se faz a triagem da infecgdo pelo HIV.

Rastreamento em saude mental

Estima-se que 10-20% dos adolescentes com problemas
de satide mental n3o sio diagnosticados e, portanto, nio
sdo tradados de forma adequada.” Quadros psiquidtri-
cos graves e transtornos alimentares sio mais facilmen-
te identificados, mas a depressio e a ansiedade, que sdo
transtornos emocionais que podem ser profundamente
incapacitantes para um adolescente, podem passar desa-
percebidos nas consultas de rotina. Isso decorre das mani-
festacbes muitas vezes serem confundidas com oscilagoes
de humor préprias da adolescéncia ou, entio, por falta de
uma pesquisa sistemdtica durante as consultas de rotina.
O aumento de quadros de autoagressio nio suicida e sui-
cidios corroboram a importincia da avaliacio da satde
mental de forma sistematica nas consultas.

Embora existam varios instrumentos para rastreamento
da depressio, uns dos mais conhecidos e recomendados sio
0 PHQ-2 (versdo reduzida) e PHQ-9. A vantagem de um ques-
tiondrio estruturado reside no fato das perguntas serem fei-
tas sempre da mesma maneira e sem vieses inconscientes.>

Outro problema de satide mental que precisa ser inves-
tigado sistematicamente nas consultas de rotina sao os
comportamentos de risco e o uso de substincias psicoati-
vas (SPA) licitas e ilicitas. Para o rastreio de uso de SPA,
a Academia Americana de Pediatria sugere o questionirio

Pediatra Atualize-se | Ano 5+-n° 4

Quadro 1 - Intervengoes e rastreamentos
preconizados para a adolescéncia (10 a 19 anos)

Prevencao, rastreamento e orientacao dos fatores de risco

cardiovasculares:

- Exposicao ao cigarro (tabagismo ativo e passivo), rotina ali-
mentar e pratica de atividade fisica.

- |dentificagao da histdria familiar sobre doencas cardiovas-
culares, sistematicamente realizada na admissao do adoles-
cente e atualizada, na medida em que o paciente cresce.

- Medida rotineira da pressao arterial, com a analise dos valo-
res de acordo com o sexo, a idade e a estatura do paciente,
utlizando tabelas referenciais adequadas para a classificagao
dos niveis pressoricos.

- Afericao do peso e estatura, com calculo do indice de massa
corporal (IMQ) e classificagao nutricional do paciente.

- Rastreamento com lipidograma (ou colesterol ndo-HDL), ini-
cialmente entre os 9 e 11 anos de idade e, novamente, entre
17 e 21 anos de idade.

Rastreamento para sindrome metabolica e DM

+ Glicemia de jejum, glicemia de duas horas pos-sobrecarga
ou hemoglobina glicada, para adolescentes com sinais de
resisténcia a insulina ou condi¢des associadas (sobrepeso/
obesidade, acantose nigricans, dislipidemia, hipertensao, sin-
drome dos ovarios policisticos ou antecedente de restri¢ao
do crescimento intrauterino).

Rastreamento para infecgao por HIV

- Adolescente sexualmente ativo, pelo menos uma vez.

Rastreamento em saliide mental

+ PHQ-2 ou PHQ-9 para depressao.

- CRAFFT para identificagdo de risco de uso problematico de
substancias psicoativas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

CRAFFT, disponivel no site crafft.org.

Ressalta-se que esses instrumentos ndo sdo diagndsti-
cos; s30 apenas rastreadores para identificagido de quais
adolescentes merecem melhor investigagio diagndstica.
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