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Apresentacao

Este manual foi desenvolvido como produto do Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente no Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA. O objetivo ¢ ser utilizado como uma ferramenta de
ensino pelos alunos do curso de medicina, visando contribuir
para uma major compreensio dos varios aspectos da
adolescéncia e das especificidades da consulta do adolescente.

A idealizagdo do manual: A Consulta do Adolescente:
Manual de Orientagdo para os Alunos de Graduagio em
Medicina tem como principio conceituar a adolescéncia e
discorrer sobre as particularidades da consulta, esclarecendo
questdes como a dindmica do atendimento, aspectos
éticos, condutas no exame fisico e orientagdo das vacinas.

A assisténcia a saude do adolescente e a forma adequada de
atuar no atendimento a esta popula¢do tém sido uma prioridade
das politicas publicas nas udltimas trés décadas. Entre as
politicas destacando-se o Programa de Satde do Adolescente
(PROSAD) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
Lei 8.069 em vigor desde 1990. Esses programas, juntamente
com as Diretrizes Nacionais para a Aten¢ao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, estao em sintonia com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) que norteiam os principios de
promogao, protecao e recuperacao da saide dos adolescentes
e dos jovens (BRASIL, 2010).



Entretanto, cabe ressaltar que alguns autores, entre eles
Vitalle; Almeida; Silva (2010) referem que as agdes politicas
voltadas para a saude dessa populagdo ainda acontecem de
forma fragmentada, desarticulada e ndo apresentam um
trabalho intersetorial expressivo, dirigido a integralidade da
atencdo ao adolescente. Outro aspecto, referido pelas autoras
¢ a falta de formacao e de capacitagao dos profissionais de
satude para atuar com o adolescente, resultado de o ensino de
graduagdo de medicina ndo contemplar adequadamente os
conhecimentos voltados para a saude do adolescente na sua
matriz curricular.

Tais consideragdes nos levam a reconhecer a importancia
de capacitar e desenvolver nos alunos de graduagdo de
medicina e outras areas da saide habilidades essenciais para
o atendimento integral e interdisciplinar ao adolescente.
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Introducao

adolescente passa por transformagoes fisicas, psi-

quicas e sociais que determinam mudang¢as no

seu modo de agir, de pensar, de falar, muitas vezes
funcionando como um obstaculo no seu relacionamento.
Atender o adolescente sem compreender as mudangas que
ocorrem na adolescéncia se torna um grande desafio para o
profissional de saude.

Essas transformagdes que ocorrem por diversos fatores e
em ritmos diferentes, tornam os adolescentes vulnerareis
ante os agravos a saude e os problemas sociais, politicos
e econdmicos, estando mais sujeitos a envolverem-se em
comportamentos de risco que comprometem sua integri-
dade fisica e psiquica.

Neste contexto, destaca-se o papel fundamental do profissio-
nal de saude na assisténcia integral ao adolescente, atuando
em uma visdo mais humanista, voltada para a valoriza¢ao da
vida e da construc¢ao da cidadania.

O que é
Adolescéncia?

adolescéncia compreende uma fase de transi¢do en-

tre a infincia e a adulticia, marcada por numerosas

transformacoes relacionadas aos aspectos fisicos, psi-
quicos e sociais do individuo.

Representantes do Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) elaboraram e publicaram o
relatorio da “Situagdo da Adolescéncia Brasileira
20117, conceituando a adolescéncia como uma fase
do desenvolvimento humano caracterizada por
mudangas e por transformagdes multiplas, funda-
mentais para que o ser humano possa atingir
a maturidade e inserir-se na sociedade no /¢
papel de adulto, e mais do que uma etapa 4
de transi¢do, contempla uma popula-
¢do que apresenta especificidades, das
quais decorrem riqueza e potenciais
unicos (UNICEE 2011).

Os limites cronoldgicos da ado-
lescéncia sdo definidos pela Or-
ganizagdo Mundial de Saude
(OMS); pelo Ministério da Saude
(MS) e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), en-
tre 10 e 20 anos de idade. O ECA
define a adolescéncia como a faixa



etaria de 12 a 18 anos de idade (HENRIQUES; ROCHA;
MADEIRA, 2010).

De acordo com dados do Censo Demografico Brasileiro de
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), ha, no Brasil, cerca de 34 milhdes de pessoas
entre 10 a 19 anos de idade (GROSSMAN, 2012).

Esses critérios cronoldgicos e demograficos sao empregados
principalmente em investigacdo epidemioldgica, nas estra-
tégias de elaboragdo de politicas de desenvolvimento; pro-
gramacdes de servigos sociais e de saide publica, ndo sendo
utilizados na determinacédo das caracteristicas individuais dos
adolescentes (BRASIL, 2005).

Caracteristicas
da Adolescéncia

Ao discutir-se a questdo da adolescéncia como uma fase da vida,
com caracteristicas especificas e singulares, encontram-se na li-
teratura médica dois termos que sdo utilizados e definem esta
etapa entre a infincia e a vida adulta do individuo: adolescéncia
e puberdade . A tendéncia universal é reservar o termo adoles-
céncia para as transformagoes ligadas aos aspectos psicossociais,
vividas de diferentes maneiras em cada familia ou sociedade,
sendo singulares ao individuo, e a puberdade corresponde aos
fendmenos fisicos da adolescéncia (SAITO, 2008).




Em geral, a adolescéncia é composta por trés etapas, com ini-
cio e fim ndo bem definidos, podendo-se ter adolescentes an-
tes dos 10 anos e apos os 20 anos, dependendo dos aspectos
sociais, econdmicos e culturais onde estdo inseridos. De acor-
do com Outeiral (2008, p.5) essas etapas sdo:

PECECLELCELLEEEEEEEL

A adolescéncia inicial, compreendida entre 10 a 14 anos, caracterizada
basicamente, pelas transformacgoes corporais e alteragoes psiquicas
derivadas destes acontecimentos.

A adolescéncia média, compreendida entre 14 a 17 anos tem como seu
elemento central as questoes relacionadas a sexualidade, em especial, a
passagem da bissexualidade para a heterossexualidade.

A adolescéncia tardia, compreendida entre 17 a 20 anos tem vdrios
elementos importantes, entre os quais o estabelecimento de novos
vinculos com os pais, a questio profissional, a aceitacdo do novo
corpo e dos processos psiquicos do mundo adulto.

Além das mudangas que ocorrem nessa fase da vida, o adoles-
cente busca uma nova identidade, questionando os padrdes
adultos e, portanto, a autoridade de pais, professores... A ex-
posic¢do ao novo funciona como um grande desafio vinculado
a onipoténcia do adolescente que se julga sempre vencedor;
por outro lado, a timidez e a baixa autoestima podem torna-lo
potencialmente fragil, levando-o a vinculagao com solugdes
externas inadequadas para os seus problemas (SAITO, 2001).

Entre os fendmenos fisicos, relacionam-se algumas mudangas
que caracterizam a puberdade feminina e masculina:
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Puberdade Feminina

A primeira manifestagdo de puberdade no sexo feminino é o sur-
gimento do broto mamdrio (telarca), em média aos 9,7 anos, po-
dendo variar de 8 a 13 anos e ser unilateral inicialmente.

Normalmente 6 meses apos a telarca, surgem os primeiros pelos
pubianos, chamado de pubarca ou adrenarca.

Os pelos axilares iniciam em torno dos 10,4 meses, acompanha-
dos pelo desenvolvimento das glandulas sudoriparas que causam
o odor caracteristico do adulto.

A idade média da menarca entre as meninas brasileiras é de 12,2
anos, cerca de 2 anos e 6 meses apos o aparecimento do broto ma-
madrio.

Os primeiros ciclos menstruais sdo geralmente anovulatorios e ir-
regulares, com grandes atrasos e fluxo abundante, podendo essa
irregularidade permanecer por 2 a 3 anos. O ciclo menstrual nor-

mal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias e dura em média
3a7dias.

As adolescentes crescem em média 4 a 6 cm nos 2 a 3 anos pos-
menarca.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2006.

Puberdade Masculina

A primeira manifestacio de puberdade no sexo masculino con-
siste no aumento do volume testicular e ocorre em média aos 10,9
anos, podendo variar de 9 a 14 anos.

O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais enrugado e solto.

O crescimento do pénis comega, geralmente, 1 ano apés o cresci-
mento dos testiculos.

O pénis cresce primeiro em tamanho e depois em didmetro.
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Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11,9 anos, os pelos axi-
lares em torno dos 12,9 anos, os pelos faciais e do restante do cor-
po ocorrem em média aos 14,5 anos.

A primeira ejaculagdo conhecida como semenarca ou espermar-
ca, ocorre em média aos 12,8 anos. Geralmente ocorre também
a polugdo noturna, ou seja, a ejaculagio involuntdria de sémen
enquanto o adolescente dorme. E um evento fisioldgico normal,
mas que pode causar constrangimento ao adolescente.

A mudanga de voz ocorre mais tardiamente.

O aumento do tecido mamadrio, chamado ginecomastia puberal
ocorre na metade dos adolescentes do sexo masculino. E freqiien-
temente bilateral, de consisténcia firme e movel e, as vezes do-
lorosa. Inicia-se em geral entre 13 e 14 anos e regride esponta-
neamente em cerca de 6 a 8 meses. De acordo com o didmetro,
classifica-se em: graul-de 1 a2 cm; graull - de 2 a 4 cm e grau
III - de 5 cm em diante.

A ginecomastia de causa patologica (por drogas, endocrinopa-
tias, tumores ou doengas cronicas) normalmente ndo regride
logo, devendo ser cuidadosamente avaliada.

Fonte: Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, 2006.
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A Consulta do
Adolescente

A consulta médica do adolescente deve buscar reconhecer
os fatores de risco a que o adolescente esta vulneravel, ava-
liar os processos organicos e psicossociais pelo quais ele esta
passando identificando as possiveis altera¢des, promover
imunizagdo adequada e adotar medidas clinicas e educativas
importantes para o desenvolvimento da autonomia e da res-
ponsabilidade do adolescente com os cuidados de sua saude.

Devido as inimeras mudancas hormonais, fisicas e psicosso-
ciais que ocorrem nessa fase da vida, a consulta do adolescen-
te assume grande importancia, com caracteristicas proprias,
requerendo uma abordagem diferenciada em varios aspectos
(ROSENBERG; CRUZ, 2012).

Assim, deve-se adotar condutas que tornem a pratica da con-
sulta um momento de troca e de crescimento tanto para o
adolescente como para o profissional de satide que esta aten-
dendo. A abordagem unidirecional, roteirizada, informativa,
deve ser substituida por um processo de interrelacio e de
construgdo conjunta de novos valores e possibilidades prati-
cas em saude, em que os profissionais assumam o papel de
facilitadores e os adolescentes de sujeitos e lideres de seu pro-
prio crescimento (NERY et al., 2012).

Para Saito (2008), adolescentes tem toda condigdo de infor-
mar sobre si mesmos; seus problemas e/ou rotina de vida, que
inclui alimentagao, escola, trabalho, namoro, amizade e sobre
os habitos e comportamentos, como atividade sexual, contato
com drogas e riscos a saude.
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O momento da consulta é também apropriado para o acon-
selhamento de préticas sexuais responsaveis e seguras, enfa-
tizando o uso de preservativo como pratica indispensavel na
prevencdo de Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST),
de infec¢ao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
gravidez indesejada, para conversar sobre a importancia
do afeto e do prazer nas relagdes amorosas e para alertar
sobre situagdes de risco ao abuso e/ou a exploragdo sexual
(GROSSMAN; RUZANY; TAQUETTE, 2008).

IO Acolhimento

Acolher o adolescente significa ter uma atitude de aproxima-
¢ao, de inclusao, além de favorecer a formagao do vinculo en-
tre o profissional e o adolescente, condi¢ao fundamental para
se trabalhar a promogdo da satde e a prevengdo de agravos.
Uma acolhida cordial e compreensiva faz com que o adoles-
cente se sinta valorizado e a vontade para tomar decisdes de
forma responsavel com relag¢ao a sua propria saide. Olhar a
adolescéncia pelo foco do desenvolvimento e entendé-la nao
como tempo de risco, mas como um periodo de oportunida-
des, pode tornar os servicos de saude espagos mais acolhedo-
res para jovens e adolescentes.

Entre os objetivos do acolhimento, além de estimular a res-
ponsabilidade e autonomia do adolescente com relagdo a sua
propria satde, esta apoiar os pais para que eles se sintam mais
seguros, valorizar o importante papel da familia e colaborar
para que eles encontrem forma de resolver os problemas que
existem normalmente nesta relacio. (ROZENBERG; CRUZ,
2012).

MEspago Fisico da Consulta:

Ter um olhar mais cuidadoso para os principais espagos onde

14

o adolescente transita ajuda a conhecé-lo e compreendé-lo
melhor, a encontra-lo e também a organizar as agoes de sat-
de. Em geral, os adolescentes preferem uma sala de espera ex-
clusiva para sua utilizagdo nos horarios de atendimento.

Esse espaco deve ser acolhedor, agradavel e confortavel para
os adolescentes e seus acompanhantes. Recomenda-se um
horario reservado; um ambiente fisico privado, a porta do
consultorio deve permanecer sempre fechada durante a con-
sulta para impedir interrupgdes. A sala de entrevista deve ser
separada da sala de exame, mas quando isso nao for possivel,
usa-se um biombo, assegurando a privacidade do exame fisi-
co. (GROSSMAN; RUZANY; TAQUETTE, 2008).

I Principios Fundamentais na consulta do adolescente:

O profissional deve manter uma relagaio com o adolescente
pautada nos principios da ética, da privacidade, da confiden-
cialidade e do sigilo, conforme disposto pelo Ministério da
Saade (2005).

Etica: a relagdo profissional com os adolescentes e jovens deve
atender os principios de respeito, autonomia e liberdade,
prescritos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), e
pelo Cédigo de Etica Médica;

Autonomia: identifica o adolescente como capaz de avaliar seu
problema e de soluciond-lo por seus proprios meios

Privacidade: caso o adolescente desejar pode ser atendido
sozinho, sem a presenga do responsdvel;

Confidencialidade e sigilo: o adolescente deve ter a garantia
de que as informagoes obtidas no atendimento ndo serdo
repassadas aos seus pais ou responsdveis, sem a sua
concorddncia, a ndo ser nos casos de risco para o adolescente
ou para terceiros.
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A confidencialidade e o sigilo obedecem ao principio regu-
lamentado pelo artigo 103 do Cédigo de Etica Médica pu-
blicado no Diario Oficial da Unido (DOU) de 26 de janeiro
de 1983 “que veda ao médico revelar segredo profissional
referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais
ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade
de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a nao revela¢ao pos-
sa provocar danos ao paciente” (TAQUETTE, 2010).

Portanto, a revelagdo do segredo médico s6 deve acontecer
quando o médico entender que o menor ndo tem capacidade
para avaliar a extensdo do problema ou conduzir-se por seus
proprios meios para soluciona-lo, e que a ndo revelagdo possa
acarretar danos ao paciente (SANT’ANNA, 2006).

Algumas situagdes como: risco de vida do paciente ou de ter-
ceiros, drogadi¢do, sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), proposta ou inten¢do de homicidio ou suicidio, gravi-
dez, intengdo de aborto e a recusa de medicamentos, o sigilo deve
ser quebrado, mas sempre com o conhecimento do adolescente.
Para Sant’ Anna (2006), nos casos como o inicio de atividade se-
xual; experimentagdo de drogas, a manutencao do sigilo pode ser
um fator favoravel ao vinculo do adolescente com o profissional
de satde colaborando, assim nas orientagoes.

Além dos principios acima citados, outros sao relacionados
por Paiva (2006) e, devem ser considerados para a pratica da
consulta em servigos publicos, rede particular ou consulto-
rios, por exemplo:
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O profissional deve assumir uma postura ética, que demonstre
sensibilidade e respeito;

Aceitar o adolescente sem preconceitos e sem exclusoes;

Adotar uma linguagem de fdcil compreensdo, mas ndo utilizar a
linguagem dos adolescentes;

Evitar interrupgoes desnecessdrias durante a consulta, tais como
pessoas abrindo a porta do consultério, telefonemas ou outras;

Adequar a consulta individual durante a abordagem de questoes
relacionadas a sexualidade; contracepgio; gravidez; doengas sex-
ualmente transmissiveis (DST) - AIDS; drogas e conflitos com
familiares;

Abordar de forma segura, com neutralidade e em momento ade-
quado, questoes sobre educagio em satide, prevengio e cuidados
apropriados as situagoes de risco de vida e/ou agravos emer-
genciais, agudos ou doengas cronicas;

Respeitar o adolescente, explicando-lhe as etapas da entre-
vista e do exame fisico.

Atender a esses principios dispostos pelo Ministério da Saide,
durante a consulta dos adolescentes, é reconhecé-los como sujei-
tos capazes de tomar decisdes de forma responsavel; fortalecer a
sua autonomia; contribuir para uma melhor relagio cliente-pro-
fissional e favorecer o vinculo dessa clientela com os servicos
(BRASIL, 2005).

Dinamica da consulta:

Uma das diferencas marcantes da consulta do adolescente em
relagdo a consulta da crianga é o relacionamento médico-pa-
ciente, antes realizado por intermédio da mée ou responsavel,
agora acontece diretamente com o adolescente, sempre res-
peitando a sua vontade (SAITO, 2008).
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A entrevista com a familia é fundamental para o entendimen-
to da dinamica e estrutura familiar e para a elucidagdo de
detalhes importantes. No entanto, a auséncia do responsavel
nao deve ser obstaculo para a realiza¢ao da consulta, exce-
to em casos de doengas graves ou de distirbios psiquiatricos
(GROSSMAN; RUZANY; TAQUETTE, 2008).

Rosenberg; Cruz (2012) recomendam que a consulta seja rea-
lizada em dois momentos: inicialmente entrevista-se o ado-
lescente junto com o familiar e, depois, pede-se ao respon-
savel licenga para conversar s6 com o paciente. Entrevista-lo
sozinho oferece a oportunidade de estimula-lo a expor sua
percepgdo sobre o que estd acontecendo com ele, expor suas
duavidas e suas inquietagdes e, de forma progressiva, se tornar
responsavel pela propria saude e pela conducao de sua vida.

Ao término da consulta é importante esclarecer o diagnostico
principal, ou o motivo de o adolescente ir ao servigo de saude,
fazer a avaliagdo do estado nutricional, do desenvolvimento pu-
beral e psicologico, da situagao vacinal e das situagdes de risco se
houver (REATO, 2006). Deve-se, também, fazer, se necessario,
encaminhamento adequado aos servigos de referéncia e, nesses
casos, quando o adolescente for referido para outro servigo é in-
teressante que o seu agendamento seja facilitado, de modo que
ele nao se sinta fragmentado nessa aten¢do (BRASL, 2005).

Além da referéncia, é fundamental que ocorra a contra-refe-
réncia para que o médico tome conhecimento dos procedi-
mentos realizados, e assim tenha a responsabilidade do acom-
panhamento mantida (PACCINI; FERREIRA, 2008).

Em algumas situagdes, como no ingresso do adolescente no
servico, é indicada a solicitagdo de exames laboratoriais tais
como:
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a) Hemograma completo;
b) Lipidograma completo;
c) Exame de urina;

d) Parasitolégico de fezes.

Critérios para a solicitacdo do exame de sangue:

o Hemograma - déficit do crescimento e desenvolvimento,
transtornosalimentares, hipermenorréia, palidezsignificativa,
uso e abuso de drogas, historia de hemoglobinopatias, febre
prolongada, suspeita de Dengue, etc.

o Glicemia, colesterol, triglicérides - sobrepeso e obesidade,
emagrecimento recente e significativo, histéria familiar
significativa e /ou sintomatologia de diabetes, entre outros.

o VDRL e anti-HIV - avaliagdo anual para adolescentes
sexualmente ativos, historia de vdrios parceiros, aborto.

« Hepatite C - uso de piercings, tatuagens, uso de drogas
injetdveis, vida sexual ativa, contatos intra-domiciliares.

Outros exames deverdo ser solicitados de acordo com a
necessidade de cada caso.

Anamnese ou Entrevista

Quando o responsavel esta presente no atendimento, deve-
se solicitar informagdes sobre o motivo da consulta, historia
fisioldgica, histéria patologica pregressa, histéria familiar,
imunizagdes, deixando as demais informagdes para quando o
adolescente ficar sozinho com o profissional de saude (REA-
TO, 2006). Esse momento é oportuno para o profissional de
saude observar as dificuldades de relacionamento, processos
de dependéncia/independéncia e auto afirmagao, comporta-
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mentos de agressividade, depressdo, ansiedade, apatia, mani-
festagdes de possiveis abusos sexuais, psicologicos ou negli-
géncia por parte dos responsaveis. Nao se deve ficar restrito
a obter informagdes sobre o motivo focal que levou o ado-
lescente ao servico de saide e sim conhecer o cliente como
um todo. Isto inclui a avaliacao de como ele esta se sentindo
em relagdo as mudangas corporais e emocionais pelas quais
esta passando, seu relacionamento com a familia e com seus
pares, a forma como utiliza as horas de lazer, suas vivéncias
anteriores no servigo de saude, expectativas em relacao ao
atendimento atual e seus planos para o futuro (GROSSMAN;
RUZANY; TAQUETTE, 2008).

O entrevistador deve sempre explicar como serd realizado o
atendimento e, caso o adolescente se encontre ansioso, sem
querer falar, procura-se conduzir a conversa para temas atuais
e de seu interesse, como: esportes; falar sobre seus amigos e
trata-lo com seriedade e respeito, permitindo que se sinta
confiante e responda com honestidade as perguntas que lhe
sdo feitas (ROSENBERG; CRUZ, 2012).

Durante a entrevista devem ser abordados os seguintes aspectos:

Queixa Principal ou Motivo da Consulta: pode ndo haver
uma queixa especifica, mas sintomas vagos e gerais.

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos: hdbito intesti-
nal e urindrio, sono, apetite, ganho ou perda de peso, estado
emocional, data da menarca, caracteristicas dos ciclos mens-
truais, etc.

Desenvolvimento pubertdrio: podemos solicitar ao adoles-
cente que se auto avalie, utilizando-se as pranchas de Tanner.

Alimentagado: fazer o recordatério alimentar didrio, indagan-
do-se sobre todas as refeicoes realizadas durante o dia.

Condigoes socio-econdmicas: niimero de pessoas que residem
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no domicilio, renda familiar, saneamento bdsico, condigoes
de moradia.

Relacionamento familiar: indagar sobre o posicionamento
do adolescente na familia, relacionamento com os pais e ir-
mados.

Escolaridade, trabalho, esportes: em que ano escolar ele se
encontra e como é o seu aproveitamento, se apresenta dificul-
dades, repeténcias; trabalho: tipo de trabalho, remuneragdo,
horario; esportes: prdtica esportiva e frequéncia.

Religido, habitos: indagar sobre religiosidade, tabagismo, alcoo-
lismo, drogas ilicitas, conhecimento, experimentagdo, uso e abuso.

Sexualidade: a abordagem deve ser de acordo com a idade e
com a receptividade do adolescente. Indagar sobre o inicio de
atividade sexual, uso de métodos contraceptivos e niimero de
parceiros.

A abordagem quanto a habitos e sexualidade deve ser feita
cuidadosamente, evitando-se perguntas com conclusoes pre-
concebidas. Como se aborda esses assuntos?

Quanto ao relacionamento pergunta-se: Vocé esta namoran-
do? Vocé esta ficando ou ja ficou com alguém? Vocé namora?

Quando perguntamos se tem namorado (a) estamos falando
de relagdes heterossexuais, dificultando na maioria das vezes,
que o adolescente fale sobre sua escolha sexual.

Quanto aos habitos, incluindo o tabaco, o alcool ou outras
drogas ilicitas, inicialmente pergunta-se sobre o uso entre os
seus amigos e depois se lhe ofereceram, se experimentou e se
fez ou faz uso? Caso confirme o uso, pergunta-se ha quanto
tempo, qual ou quais drogas e a frequencia com que usa.

Durante a entrevista deve-se evitar fazer anotagdes no pron-
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tuario. As informacgdes obtidas devem ser anotadas utilizan-
do-se simbolos: relacdo sexual (RS +ou -), uso de dlcool (A
+ou -), uso de tabaco (T +ou -).

Outro aspecto a ser observado pelo profissional durante a en-
trevista sdo as queixas ndo verbalizadas ou aquelas verbaliza-
das, mas que ndo exteriorizam a verdadeira preocupagdo do
adolescente. Alguns exemplos: queixa vaga de dor abdominal
e que, na verdade é a preocupa¢ao da adolescente com uma
gravidez, ou queixa de cefaléia encobrindo uma ginecomastia
(ROSENBERG; CRUZ, 2012).

Exame Fisico

Na avaliagdo fisica deve-se levar em consideragao possiveis
medos e constrangimentos do adolescente, sendo importante
conversar e explicar o que sera feito deixando-o mais relaxado
e confiante buscando assim, obter o seu consentimento para
realizar o exame fisico.

Esse momento é apropriado para avaliar-se o estado geral do
adolescente, o autocuidado, e também para fornecer informa-
¢Oes e orientagdes sobre as transformagdes fisicas e emocio-
nais que ocorrem na adolescéncia (BRASIL, 2005).

Antes de iniciar o exame é aconselhavel perguntar ao ado-
lescente se ele deseja ou nao a presenga do acompanhante
no consultorio, e sempre respeitar a sua vontade (GROSS-
MAN, 2012). No entanto, deve ser o profissional de satude
que define quando é necessaria uma outra pessoa no con-
sultério, por exemplo, um profissional da enfermagem,
independentemente da preferéncia expressa pelo adoles-
cente (GRILLO et al, 2012)

Durante o exame fisico alguns sinais sdo considerados
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importantes e devem ser avaliados conforme ressaltam os
autores (COLLI (1989); BARROS; COUTINHO (2001);
GROSSMAN (2012); ROZENBERG; CRUZ (2012).

Sinais Vitais:

Frequéncia cardiaca (FC),
Frequéncia respiratéria (FR),
Temperatura axilar (TAX),

Pressado arterial (PA). A medigdo da PA em cada consulta per-
mite um diagnostico precoce da hipertensdo arterial.

Dados antropométricos:

Peso: o adolescente deve ser pesado de preferéncia com o mini-
mo de roupa ou vestindo roupas leves e sem sapatos. A balanca
deve estar aferida e “zerada”

Calculo de indice de Massa Corporal (IMC):

IMC = Peso Normal: entre 18,5 e 24,9 kg/mg
Alt? Sobrepeso: entre 25,0 a 29,9 kg/mg
Obesidade: entre 30,0 a 39,9 kg/mg

Estatura: pode-se usar a balanga antropométrica ou o esta-
didmetro e o adolescente estar em posicao ereta, descalco,
com os olhos e as orelhas alinhados horizontalmente. Colo-
car a haste firmemente sobre a cabeca do paciente, exercendo
uma leve pressao de baixo para cima sobre o queixo e pedir
para fazer uma respirac¢ao profunda.
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Calculo do alvo estatural:

Meninas:
(estatura paterna - 13) + (estatura materna) + 8,5 cm
2
Meninos:
(estatura paterna) + (estatura materna + 13) + 8,5 cm
2

Envergadura: usa-se a fita métrica, o adolescente de pé, com
os bragos estendidos na posi¢do horizontal, mede-se da ponta
do dedo médio de uma mao a outra. A relacao envergadura/
estatura deve ser igual ou inferior a 1cm. Atentar para o caso
de a envergadura ser maior que a estatura nos adolescentes que
apresentam outros sinais como: membros e dedos das maos e
pés longos, articulagdes muito flexiveis, curvatura anormal da
coluna. Nesse caso pensar em Sindrome de Marfan.

Avaliagao geral:

Estado nutricional: avaliar as alteracdes como desnutricio,
anemias e obesidade, esta cada vez mais comum entre ado-
lescentes, face ao estilo de vida sedentédrio e aos habitos ina-
dequados de alimentagdo. Ressaltamos ainda, a anorexia e a
bulimia nervosa, transtornos alimentares cada vez mais fre-
quentes principalmente entre adolescentes do sexo feminino.

Pele: a acne e a dermatite seborréica sao comuns na adoles-
céncia, sobretudo na face e no couro cabeludo e, comumente
sao motivos de constrangimento, constituindo-se em fatores
negativos na imagem corporal. Devem ser adotadas medidas
para a sua resolucdo ou reducao, considerando a importancia
que adquirem para o adolescente.

Sistema linfdtico: verificar a presenga de linfonodos em di-
ferentes areas do corpo. Quando presentes descrever minu-
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ciosamente as suas caracteristicas como: localiza¢do, niamero,
volume, consisténcia, se sio dolorosos ou nao.

Cabeca e pescoco: o exame da tiredide deve fazer parte da
avaliagao sistematica dos pacientes, usando-se a técnica ade-
quada. Compreende a inspe¢ao, a palpagdo e a ausculta. A
glandula normal, geralmente, nao ¢ visivel. Durante a palpa-
¢do observa-se o tamanho dos lobos, a consisténcia, a mobi-
lidade e a presencga de dor ou alteragdes na sua superficie. A
ausculta da glandula tiredide devera ser realizada em todos os
pacientes com tireotoxicose, pois o aumento do fluxo sangiii-
neo podera determinar a ocorréncia de sopros sobre a glan-
dula, algumas vezes acompanhados de frémitos.

Mamas: avaliar a fase desenvolvimento e anormalidade das
mamas nas meninas e o aumento do volume mamadrio nos
meninos.

Desenvolvimento das mamas: de acordo com os critérios de
Tanner o desenvolvimento se divide em cinco fases:

Primeira fase: elevagio da papila, sem crescimento
da aréola e do parénquima.

Segunda fase: aumento da aréola e inicio do
crescimento do parénquima, sob forma de “broto
mamdrio”.

Terceira fase: aumento da pigmentagdo areolar e
desenvolvimento do parénquima, sem separagdo
dos contornos.

Quarta fase: elevagdo da aréola e das papilas para

formar monticulo secunddrio por cima da mama;
esboga a conformagdo do orgao adulto, porém de
pequenas proporgoes.

Quinta fase: a mama assume forma adulta, com
saliéncia somente das papilas.

Figura 1. Escala do desenvolvimento
mamdrio de Tanner

Fonte: www.adolescenci de.com/detalhe_artigo.asp?id=52
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Anomalias do desenvolvimento: As anormalidades do desen-
volvimento mamario podem ser classificadas em alteragoes
de volume e numero

Volume

Mama de pequeno volume, uni ou bilateral.
Hipertrofia: | Mama de grande volume, uni ou bilateral.

Numero:

Amastia: Auséncia total da glandula, uni ou bilateral.
N BVATE Auséncia do tecido mamario, porém com

a presenca do complexo aréolo-mamilar.
Atelia: Auséncia do complexo aréolo-mamilar.

Polimastia | Presenca de mais de duas glindulas mamarias.
Pode ser chamada de completa quando esta presente
aaréolae o mamilo, ouincompleta quando exista
s6 a glandula. Emais comum naregido axilar.

Politelia: Presenca de mamilo extranumerario, ocorre
geralmente abaixo da mama ou no abdome.

Figura 2. Amastia unilateral e Polimastia (regido axilar)
Fonte: www.doencadamama.com/mama_detalhe.php?i=3
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O exame das mamas deve passar pelas seguintes fases: inspe-
¢do, palpagao, expressao, palpacdo das regides axilares e das
fossas supraclaviculares (CRESPIN, 2006). E oportuno du-
rante o exame ensinar a adolescente realizar o autoexame.

Técnica da palpagio:
A) Em pé, diante do espelho, verificar se uma mama esta mais

achatada que a outra ou se apresenta saliéncia.

B) Palpar as duas mamas levemente, fazendo movimentos cir-
culares.

C) Comegar pela parte de cima e descer, sem esquecer os ma-
milos, depois subir pelo lado da axila, palpando também o
oco axilar.

Figura 3. Autoexame das mamas

LN

—

ﬂ =)

Fonte: Manual de Atengdo a Saiide do Adolescente (2006)
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Nos meninos, avaliar a presenc¢a de lipomastia e ginecomas-
tia. A lipomastia é a presenca de gordura, enquanto a gineco-
mastia é o desenvolvimento da glandula mamaria. Costuma
ser comum na adolescéncia e na maioria dos casos regride es-
pontaneamente. Algumas situagdes podem estar relacionadas
ao uso de anabolizantes hormonais, ou a doencas testiculares,
hepaticas, hipofisarias, das supra-renais ou da glandula tireéi-
de. O tratamento cirtrgico esta indicado em alguns casos e
depende da idade do paciente, do tamanho da ginecomastia
e no desejo do paciente em relagao a resolu¢ao do problema.

Classificagdo da ginecomastia quanto ao tamanho:

Grau I: caracterizada por nddulo discéide, subareolar, de 1 a 2
cm, movel a palpagao, representado ao exame como discreta
proeminéncia da aréola.

Grau II: caracterizada por nddulo entre 2 a 4 cm, ultrapassan-
do a borda da aréola e determinando ao exame, uma projegao
maior, principalmente em perfil.

Grau III: caracterizada por nddulo de 5 cm ou mais, com li-
mites ultrapassando bastante a borda e aparecendo como evi-
dente projecdo a inspecao.

Figura 4. Ginecomastia

Fonte: www.doencadamama.com/
mama_detalhe.php?i=3
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Olhos, boca, nariz e garganta: quando se avalia a boca, deve-
se verificar possiveis alteragdes de gengivas, caries e distur-
bio témporo-mandibular, comum nessa fase do crescimento
devido ao aumento da mandibula e maxilar, determinando
o aparecimento e/ou acentuagdo de mas oclusdes dentarias.
Quando necessario orientar sobre os cuidados com a higiene
oral; escovacao adequada e o uso de fio dental.

Aparelho Respiratério: realizar a inspegao, palpagao, percus-
sdo e a ausculta.

Aparelho Cardiovascular: além do exame do precérdio é im-
portante aferir a pressao arterial e verificar os pulsos periféricos.

Abdoémen: realizar a inspecdo, ausculta, palpagdo e a percussao.

Aparelho Locomotor: durante o estirdo de crescimento,
podem -se evidenciar alteragdes importantes na postura
fisica e o exame da coluna é importante para identificar
assimetrias e deformidades.

Avaliagdo da coluna vertebral em posigado vertical e em flexao
(Manobra de Adams).

Figura 5. Exame da coluna vertebral

Posigdo ortostatica

Flexdo Ventral
(Manobra de Adams)

Fonte: www.msd-brazil.com
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Aparelho Genital: o exame da genitalia externa permite ava-
liar o estagio da maturagdo sexual tanto nos meninos, como
nas meninas. Quando o adolescente nao concorda com o exa-
me, apresentamos e explicamos sobre a prancha de Tanner e
pedimos que ele se auto avalie, embora a sua resposta possa
nao corresponder a realidade do seu desenvolvimento pube-
ral. Nos meninos, além da maturacao sexual avalia-se a pre-
senca de fimose, hipospadia e varicocele.

A varicocele é causada pela dilata¢ao do plexo venoso pampi-
niforme e decorre de uma incompeténcia valvular. O exame
para observar varicocele deve ser realizado na posi¢ao ortos-
tatica (em pé) palpando-se as varicosidades na bolsa escrotal
(SILVA, 2006).

Para avaliar o volume dos testiculos, faz-se a palpa¢do e com-
para-se com o orquidéometro de Prader, que consiste em um
conjunto de doze modelos de testiculos, de forma elipsoéide,
feitos de madeira ou plastico, que variam de 1 a 25 ml, com
os quais os testiculos sdo comparados (BEZNOS, 2006). As
contas azuis indicam estado prepuberal. Deve-se orientar o
adolescente a fazer o autoexame dos testiculos.

Figura 6. Orquidémetro de Prader

Fonte: www.mianamnesis.com/2010/es-cuestion-de-tamano
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No sexo feminino, o exame ginecoldgico é rotina para ado-
lescentes que sejam sexualmente ativas. Normalmente nesses
casos, encaminha-se ao ginecologista para a realizacdo do
exame.

E importante, durante o exame da genitélia externa feminina
e masculina, observar-se a presenca de lesdes sugestivas de
doengas sexualmente transmissiveis.

Sistema Nervoso: realizar o exame dos reflexos superficiais e
profundos.

Capacidade visual e auditiva: a avaliacdo da qualidade da au-
di¢ao e da visao é importante para detectarem-se alteragoes,
podendo indicar disfun¢des que requerem acompanhamento
de profissional especializado.

Ao finalizar o exame fisico, ¢ indispensavel registrar os dados
do paciente no prontudrio, utilizando-se formularios apro-
priados, graficos e tabelas de acompanhamento antropomé-
trico, desenvolvimento puberal e pressao arterial. Quando os
dados sdo preenchidos corretamente contribuem no acompa-
nhamento da avalia¢do do crescimento e desenvolvimento do
adolescente (GROSSMAN, 2012).

I Vacinacdo na Adolescéncia

O passado vacinal deve ser sempre indagado durante a con-
sulta do adolescente e, se possivel, o profissional; verificar o
cartdo de vacinas, havendo uma preocupacdo cada vez maior
com a atualizacao do calendario, pois algumas doengas estdo
acometendo esta faixa etaria, como por exemplo: coqueluche,
sarampo, hepatites virais, papilomavirus humano (HPV) e
varicela (MINAS GERALIS, 2006).
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A atualizagdo do calendario de vacinas pode ser feita consul-
tando fontes do Ministério da Saude (MS) destacando-se a
Caderneta de Saude do Adolescente desenvolvida pelo MS.

Quando o adolescente nao possui o cartao de vacinagao e ha
informagoes contraditorias a respeito das vacinas aplicadas e
de suas respectivas doses, a situagdo vacinal do paciente deve
ser avaliada pelo profissional de satide e as seguintes condutas
devem ser recomendadas (CRESPIN, 2006):

a) 1° Hipotese: vacinagio completa

lo de trinta a sessenta dias entre cada dose e um reforco a cada
dez anos, por via intramuscular.

Com relagao a imunizagdo contra sarampo, caxumba e rubéola
(SCR) é considerado protegido o adolescente que tenha recebi-
do, em algum momento da vida, duas doses da vacina triplice
viral acima de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um
mes entre elas. Aplicar uma dose para adolescentes que rece-
beram uma dose previamente; aplicar duas doses para os que
ainda nao receberam nenhuma dose da vacina ou com antece-
dentes vacinais desconhecidos. O intervalo minimo de 30 dias

entre as doses precisa serr espeitado.
Fonte:www.sbim.org.br/wp-content/uploads/2013/06/adolescente_calendarios-s-
bim_2013-2014_130610.pdf.

Verificar se recebeu as vacinas mais recentes do calenddrio
vacinal: hepatites A e B e varicela. Caso ndo tenha recebido,
aplicar contra hepatite B, disponivel na rede piiblica, e orien-

tar sobre a disponibilidade das demais na rede particular; Faz parte do Calendario Oficial de Vacinagao — Adolescen-

tes, o seguinte esquema:
b) 2¢ Hipétese: vacinagdo incompleta
Atuali lenddri licand i faltam; Quadro 1. Calendario de vacina¢do de adolescentes insti-
ualizar o catenddrto, apiicando apenas as doses que jatanm; tuido pela Portaria n° 597, em oito de abril de 2004.

c) 3% Hipotese: vacinagdo duvidosa

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS

Se houver impossibilidade de reconstituir a histéria vacinal e

outras duvidas, deve-se agir como se o adolescente ndo tivesse o ] 1% dose _hepatite B
%] e A e o 55 irodizi 11 a 19 anos (na primeira 14 dose difteria e tétano
sido vacinado. Além da imunizagdo bdsica, introduzir as va- visita ao servico de saiide) dose inicial febre amarela
cinas mais recentes. dose iinica | sarampo, caxumba, rubéola
1 més apds a 1° dose
hepatite B a hepatite B
contra hepatite B P Pl P

Crespin (2006) comenta sobre algumas vacinas, destacando-se
principalmente a vacinagao contra Difteria e Tétano (dT) ou
contra Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa). O uso da vacina
dTpa, em substitui¢ao a dT, para adolescentes e adultos, objeti-
va, além da protec¢ao individual, a redu¢éo da coqueluche, prin-
cipalmente para suscetiveis com alto risco de complicagdes,
como os lactentes.

6 meses apos a 1° dose
hepatite B a hepatite B

2 meses apds a 1 * dose
contra difteria e tétano

4 meses apos a 1° dose o >
e > dT 32 dose difteria e tétano
contra difteria e tétano

darTs refor¢o difteria e tétano
FA reforgo febre amarela

24 dose difteria e tétano

A cada 10 anos

Na auséncia de qualquer informagao sobre essas vacinas, indi-

Fonte: Brasil (2012) Disponivel em: dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/
ca-se fazer a vacinagao primaria, isto €, tres doses com interva-

GM-597.htm. Acesso em: 15 de nov. de 2012.
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(1) Adolescente que ndo tiver comprovagio de vacinagdo ante-
rior, seguir este esquema. Se apresentar documentagdo com es-
quema incompleto, completar o esquema jd iniciado.

(2) Adolescente que jd recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou
mais das vacinas DTP, DT ou dt, aplicar uma dose de reforgo. E
necessdrio doses de refor¢o da vacina a cada dez anos. Em feri-
mentos graves, antecipar a dose de reforco para 05 (cinco) anos
apos a ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30
(trinta) dias.

(3) Adolescente que resida ou que ird viajar para drea endémica
(estados: Amapd, Tocantis, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Gros-
so do Sul, Rondonia, Acre, Roraimma Amazonas, Pard, Goids,
Distrito Federal) drea de transigio (alguns municipios dos es-
tados de Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul) e dreas de risco potencial (alguns
municipios da Bahia, Espirito Santo e Minas Gerais). Em via-
gem para essas dreas, vacinar 10 (dez) dias antes da viagem.

(4) Adolescente que tiver 02 (duas) doses de vacina Triplice Viral
(SCR) devidamente comprovada no cartdo de vacinagio, nio
precisa receber esta dose.

(5) Adolescentes grdvidas, que estejam com a vacina em dia,
mas receberam sua tiltima dose hd mais de 05 (cinco) anos, pre-
cisa receber uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves,
a dose de refor¢o deve ser antecipada para 05 (cinco) anos apds
a ultima dose.

Algumas vacinas nao sao disponibilizadas na rotina dos pos-
tos de atendimento, mas sao recomendadas aos adolescentes
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Sociedade
Brasileira de Imuniza¢des (SBIm), encontrando-se disponi-
veis em servicos de saude privados, devendo os pais ou res-
ponsaveis serem informados para que possam decidir sobre a
administracao das mesmas (BALLALAI; MONTEIRO; MI-
GOWSKI, 2007).
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Segundo Lopez; Campos Jr (2012) as vacinas recomendadas e
que ndo estdo incluidas normalmente na rotina do calendario
oficial do MS para os adolescentes sdo:

a) Varicela (VAR), indicada para adolescentes nio vacinados e
que ndo apresentaram a doenga. Recomendam-se duas doses da
vacina, com intervalo de quatro a doze semanas;

b) Hepatite A (HAV), indicada duas doses, com intervalo de seis
a doze meses;

¢) Meningocécica A, C e W 135, indicada a partir dos 11 anos de
idade em dose tinica aos individuos ndo vacinados, e como re-
forgo aos que foram vacinados nos dois primeiros anos de vida.

d) Pneumocdocica 23-valente, indicada para os adolescentes com
risco elevado para doenca pneumocdcica invasiva, mesmo que
jd tenham recebido a vacina anteriormente;

e) Influenza virus (FLU) indicada uma dose anualmente e deve
ser aplicada no inicio das estacdes outono/inverno.

f) Papilomavirus humano (HPV), duas vacinas estdo disponi-
veis no Brasil: uma contendo os tipos 6, 11, 16 e 18 de HPYV, in-
dicada para meninas, meninos e jovens de 9 a 26 anos de idade,
aplicada com intervalos de 0-2-6 meses; outra, contendo os ti-
pos 16 e 18 de HPV, indicada para meninas e mulheres de 10 a 25
anos de idade, com intervalos de 0-1-6 meses.

35



Avaliacao das etapas do desenvolvimento puberal
Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos
Escala de Tanner

G| -Estagio |
Pré-plbere
{Infantil)

G2 -Estagio 2

Aurnento do escroto e dos
testiculos, sem aumento do pénis. |
Pele da bolsa escrotal fina e rosada.

Anexos

G3-Estdgio 3

Aumento do pénis em comprimento.
Continua o aumento de testiculos

e escroto.

Gu - Estdgio U

Aumento do didmetro do pénis e
desenvolvimento da glande.

Continua o aumento de testiculos e |
escroto, cuja pele escurece e engrossa.

G5-Estagio 5
Genital adulto em tamanho
e forma

Fonte: Secretaria de atengdo d Satide. Ministério da Saiide, 2009.
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Avaliagcao das etapas do desenvolvimento puberal Avaliacao das etapas do desenvolvimento puberal
Estagios de desenvolvimento da genitalia Estagios de desenvolvimento das mamas
Escala de Tanner Escala deTanner

Pl1-Estagio |
Pré-plbere
{Infantl)

P2-Estagio 2 §
Pelos longos, finos e lisos

na base do pénis
Pd-Estagiod
Pelos escuros, espessos e encaracolados,

cobrindo totalmente o pubis, sem atingir |
as raizes das coxas |

P3-Estagio 3
Pelos mais escuros, mais espessos e
encaracolados sobre o plbis

P5- Estdgio 5
Pelos estendendo-sa
até as raizes das coxas

Fonte: Secretaria de atengdo d Satide. Ministério da Satide, 2009.
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MI - Estdgio |
; Pré-pubere
- {somente elevacio da papila)

M2 - Estdgio 2 G

Broto mamario

M3 - Estdgio 3

| Maior aumento da mama
e da aréola, sem separacao

dos seus contornos.

Mu - Estdgio u

Projecao da aréola e da papila, f

com aréola saliente em relagio FEEEEE
ao contorno da mama. [

M5 - Estdgio 5

Aréola volta ao contorno da
mama, saliéncia somente da
papila. Mama adulta.

Fonte: Secretaria de atengdo d Satide. Ministério da Saiide, 2009.
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Avaliacao das etapas do desenvolvimento puberal
Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos
Escala deTanner

Pré-plbere (ausénda de pélos)

B Fe b mia A
el o I v -

Pélos longos, finos e lisos ao |
longe dos grandes labios §

Pelos mais escuros, mais
espessos e encaracolados
B pardialmente sobre o pabis

Pu - Estdgio u |

Pelos mais escuros, espessos e |
encaracolados cobrindi

totalmente o pdbis, sem atingir

as raizes das coxas

Pelos estendendo-se até as rafzes
das coxas

Fonte: Secretaria de atengio d Saiide. Ministério da Saiide, 2009.
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Grafico utilizado para o sexo feminino

Grafico de estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Grafico utilizado para o sexo masculino

Grafico de estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-2)
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Grafico utilizado para os sexos masculino e feminino

Grafico de IMC por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)

36

34

IMC (kg/m)

Meses 10
Anos

1

12

3 ]
13 14 15 16

|dade (meses completos e anos)

43

17

18

Fonte: unifenasresumida.blogspot.com.br/2012/08/gt3-crescimento-na-adolescencia.
html#!/2012/08/gt3-crescimento-na-adolescencia.html



Diferentes motivos da consulta do adolescente:

P Adolescente de 15 anos, desacompanhada do responsavel,
vai ao seu pediatra porque estd namorando ha seis meses e
quer iniciar a vida sexual. Solicita prescri¢do de anticoncep-
cional. Qual a conduta do médico?

Nao hd necessidade da permissdo do responsdvel. E permiti-
do ao médico prescrever anticoncepcional, sempre orientando
a adolescente quanto a eficdcia, reacoes adversas e modo de
usar. Ressaltar que a pilula evita a gravidez, mas ndo as DST.

PRIVACIDADE, CONFIDENCIALIDADE, SIGILO PRO-
FISSIONAL, EDUCACAO, PRESCRICAO DE METODOS
ANTICONCEPCIONALIS sdo direitos adquiridos dos adoles-
centes (“Marco Tedrico e Referencial - Satide sexual e repro-
dutiva de adolescentes e jovens” - Ministério da Satide)

Fonte: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/marco_teorico_referencial.pdf.

P Adolescente de 16 anos, sexo masculino chega ao Pronto-
socorro acompanhado de trés colegas também menores de
idade. Ele encontra-se alcoolizado, necessitando de atendi-
mento médico. Os colegas pedem que ndo comuniquem as
suas familias. Ap6s o atendimento o adolescente fica bem.
Qual deve ser a conduta do médico?

Tomar as medidas necessdrias para melhorar as suas condi-
¢oes e liberd-lo posteriormente.

Pacientes sem critérios para riscos de vida, acima de 14 anos:
liberar, mesmo sem a presenga dos pais ou responsdveis.

Fonte: www.google.com.br/#fp=aa0bab53f0ecda0berq=C%C3%B3digo+de+%C3%A-
9tica+m%C3%A9dica+atendimento+ao+adolescente+em+pronto+socorro.
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P Adolescente, 14 anos de idade, sexo feminino, chega ao P.S.
com queixa de vomitos, fraqueza e dor abdominal. Refere que
a menarca ocorreu hd mais ou menos oito meses. Admite esta
em amenorréia ha dois meses e que mantém relagdo com o
namorado sem prote¢do. O médico suspeita de gravidez e a
ultrassonografia pélvica confirma. A mée da adolescente che-
ga logo depois procurando saber o que a filha apresenta. Qual
a conduta nesse caso?

A made deve ser informada. A gravidez na adolescéncia é con-
siderada de alto risco, pois tem uma maior morbi-mortali-
dade por complicacées na gestagdo, no parto e no puerpério.
Assim cabe ao médico encorajar a adolescente para ela pro-
pria contar o fato aos responsdveis, ou servir de intermedid-
rio, com a permissdo da paciente para revelar a gravidez a
familia.

Fonte: www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/54358/000265677.pdf ?sequence=1

P Adolescente, sexo masculino, 13 anos de idade, foi ao pedia-
tra solicitar um atestado para praticar atividade fisica. Qual
deve ser a conduta do pediatra?

Avaliar inicialmente se a atividade fisica que ele deseja reali-
zar é compativel com a sua faixa etdria. Apos fazer anamnese
e exame fisico apurados, buscando especialmente fatores de
risco cardiovasculares, o pediatra pode liberar o atestado. Em
casos de atividades fisicas competitivas ou suspeita de risco
para o adolescente, ele deve ser encaminhado ao cardiologista
para avaliagdo e liberagdo do atestado.

Fonte: www.sbp.com.br/img/adolescencia.pdf
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P Adolescente, sexo masculino, 14 anos, vai a consulta médica
por que esta se achando magro e quer fazer musculagdo, mas a
academia que pretende frequentar solicita um atestado de sau-
de liberando-o para musculagdo. Na avaliacdo de Tanner ele
encontra-se em G3 e P4. O pediatra deve liberar o atestado?

No tocante ao desenvolvimento muscular, a musculagio deve
ser iniciada apos o estirdo puberal, nos estdgios G4 ou G5 de
Tanner, quando ja existe aumento do desenvolvimento fisio-
logico da massa muscular, e na fase de desaceleragdo do cres-
cimento.

Fonte: www.sbp.com.br/img/adolescencia.pdf

p Adolescente, sexo masculino, 13 anos de idade, encontra-
se muito constrangido durante a consulta porque apresenta
ginecomastia bilateral, embora esteja com o IMC compativel
com peso adequado. Como orientar o adolescente?

Informd-lo que muitos adolescentes podem apresentar desen-
volvimento do tecido mamdrio (ginecomastia puberal) e que
na maioria das vezes, hd regressdo espontinea em 6 a 8 meses.

Fonte: www.sbp.com.br/img/adolescencia.pdf

P Adolescente, sexo feminino, 12 anos de idade, refere me-
narca ha cerca de seis meses. A sua mée esta preocupada por
que ela apresenta irregularidade no ciclo menstrual. Como se
deve orienta-la?

Informad-la que nos dois primeiros anos apos a menarca, fisio-
logicamente os ciclos menstruais sdo, geralmente, irregulares
e anovulatorios, podendo acontecer irregularidade na maio-
ria das adolescentes.

Fonte: www.sbp.com.br/img/adolescencia.pdf
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P Adolescente durante a consulta queixa da acne e solicita
tratamento, mas a sua mae considera normal porque toda
adolescente nessa idade tem “espinhas” e que com o tempo
melhora. O que deve ser feito?

Deve-se tratar a acne, pois trata-se de uma doenga e acomete
um grande niimero de adolescentes. Durante a adolescéncia
ocorrem alteragoes hormonais, que aumentam a produgdo de
gordura no nivel das unidades pilossebdceas, contribuindo
para a formagdo de um rolhdo local, o qual desencadeia o
processo inflamatorio da acne.

Fonte: www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=214

p Adolescente, sexo feminino, 16 anos de idade, solicita a pres-
crigdo da “pilula do dia seguinte” porque teve relagdo sexual
desprotegida e esta preocupada em engravidar. Qual deve ser
a conduta do pediatra?

E importante esclarecer que ndo existem contra indicacoes
adicionais ou complementares para o uso da anticoncep¢io
de emergéncia (AE) nesse grupo etdrio, mas a adolescente
deve ser orientada para ndo usar de forma planejada ou pre-
viamente programada, ou substituir método contraceptivo
como rotina. A primeira dose da AE deve ser tomada logo que
possivel ou no mdximo apés 72 horas depois de uma relagio
sexual sem protegdo. Uma segunda dose deve ser tomada 12
horas apds a primeira. Se houver vomitos dentro de 2 horas
apoés uma dose, tomar outra, assim que possivel.

Fonte: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3_saude_mulher.pdf
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P Maie estd preocupada porque o seu filho de 12 anos esta
menor que os seus colegas. Ao exame fisico, apresenta na ava-
liacdo de Tanner P1 e G2. Como orientar essa mae?

Orientd-la sobre a normalidade do desenvolvimento puberal
e o crescimento do seu filho, informando que os adolescen-
tes normalmente iniciam o estirdo do crescimento no estdgio
G3 de Tanner. O adolescente deve retornar apds 6 meses para
nova avaliagdo do desenvolvimento.

Fonte: www.dcfmusp.com.br/89-2-2-crescimento.pdyf.
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