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Introdução

Crianças e médicos

Pediatria “veterinária”

Metas e objetivos em pediatria

As sete idades das crianças

Crianças no hospital

Três pilares do diagnóstico

Este texto destina-se a estudantes de medicina que estão se especializando em pediatria e, também, aos médicos de pós-graduação que estão iniciando seu primeiro trabalho em pediatria. A experiência ensinou-nos que os residentes de pediatria frequentemente precisam se atualizar e reciclar-se na saúde e na doença da criança. O termo “estudante” refere-se a estudantes de pós-graduação e de graduação em pediatria. Por mais estranho que possa parecer, os ensinos de graduação e pós-graduação estão inter-relacionados. O médico graduado tem a obrigação inerente de permanecer um estudante por toda a vida. Nossos objetivos são enfatizar a importante arte da anamnese, obtida tanto dos pais quanto dos filhos, orientar a obtenção e interpretação de sinais físicos em crianças de diferentes idades e fornecer algumas fontes de informações adicionais.

Os médicos que cuidam de crianças pequenas precisam desenvolver suas habilidades de observação e instinto. Ocasionalmente, a combinação de uma pista observada mais uma dica instintiva resulta em um “diagnóstico instantâneo”. Acima de tudo, queremos enfatizar o valor da observação atenta.

Nossa abordagem é essencialmente clínica e será restrita, em grande parte, aos sintomas e sinais. Este não pretende ser um livro-texto sobre pediatria e nenhum esforço foi feito para incluir descrições de identificação de síndromes, doenças clínicas, investigações laboratoriais ou protocolos de tratamento. Tudo isso pode ser encontrado em livros didáticos-padrão. Nosso objetivo é aprofundar os primeiros capítulos do texto básico em uma abordagem clínica centrada na criança e direcionada à resolução de problemas em pediatria.

Acreditamos que habilidades simples, porém sutis, de exame físico e anamnese são essenciais a quem quer ser médico dedicado às crianças. Muitos alunos passam tempo demais na biblioteca, em vez de estar ao lado do paciente. Nossa filosofia é de que nunca é demais o aluno examinar muitos bebês, lactentes ou crianças. Para conhecer o anormal, você deve, primeiro, conhecer o normal.

Suspeitamos que os alunos de medicina possam estar expostos a um excesso de casos e condições incomuns à custa de problemas mais comuns e mundanos. Lembre-se de que o que é comum é comum, e que se deve ser experiente no comum para se tornar bom no incomum.

Optamos por nos concentrar, principalmente, no recém-nascido, no lactente e na criança em idade pré-escolar, pois estas são as idades de maior mudança e maior dificuldade. A criança em idade escolar é racional e razoável e, geralmente, pode ser examinada como um “míni adulto” de forma organizada.

Este texto foi escrito com base no entendimento de que os alunos de pediatria tiveram acesso prévio aos métodos clínicos. Nenhum esforço é feito, portanto, para definir termos clínicos básicos como, por exemplo, crepitações, baqueteamento ou coreia. Quadros com terminologia pediátrica especial, com as quais o aluno pode ter dificuldades, estão espalhados ao longo do texto. Os livros didáticos, às vezes, apresentam doenças em sua forma mais florida. Ênfase insuficiente pode ser dada a nuances de doenças e graus de desordem. Está implícita na pediatria a capacidade de reconhecer sinais sutis de doença e de dizer com alguma certeza que um bebê está “estranho” ou que um lactente está “doente”. O reconhecimento precoce de problemas facilita a intervenção precoce e, espera-se, evita complicações.

CRIANÇAS E MÉDICOS


As crianças são trazidas aos médicos por uma série de motivos: certificação da normalidade; recebimento de imunizações; verificações de desenvolvimento; identificação de erupções cutâneas; e assim por diante. No que se refere aos alunos de medicina, os motivos mais importantes para consulta são:

■Diagnóstico de uma doença aguda (otite, doença respiratória, infecção, convulsões, apendicite, etc.).

■Diagnóstico e/ou investigação de uma doença crônica (atraso do crescimento, chiado recorrente, diarreia prolongada, por exemplo).

■Atraso em marcos do desenvolvimento.

■Aconselhamento sobre imunização, nutrição, crescimento, variações normais.

■Confirmação de normalidade.

■Reconhecimento e/ou confirmação de uma síndrome.

Confiamos que os alunos aproveitarão este manual e possam também nos mostrar suas deficiências, assim como seus próprios problemas. A pediatria (medicina de pessoas pequenas) deve, acima de tudo, ser prazerosa. Pense na experiência de suas crianças como um “hospital de aprendizado” em vez de em um “hospital de ensino”.

Ouça e aprenda com as crianças. E imite seu principal atributo, o de uma natureza constantemente questionadora. Pergunte: “Por quê?”, repetidas vezes.
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Fig. 1.1 As crianças visitam os médicos por uma série de motivos.



■Olhe e verá.

■Pergunte e será respondido.

Os requisitos básicos necessários para adquirir as competências clínicas em pediatria são os mesmos que os da medicina para adultos na tradição hipocrática.








	Habilidade clínica
	Exigência



	Obtenção de anamnese
	Educação



	Exame físico
	Habilidade



	Diagnóstico
	Lógica indutiva



	Prognóstico
	Experiência



	Tratamento
	Conhecimento





As necessidades das crianças e o interesse em passar a sua avaliação deveriam ser incentivos suficientes para os bons médicos. Esperamos compartilhar algumas das habilidades necessárias para examinar as crianças e fornecer uma amostra das recompensas a serem obtidas pela boa prática.

Em todos os momentos, lembre-se do velho ditado:

■Eu ouço e esqueço.

■Eu vejo e lembro.

■Eu faço e entendo.

PEDIATRIA “VETERINÁRIA”

Ao usar o termo “veterinária”, não estamos tentando ser depreciativos, mas estamos tentando chamar sua atenção para certas analogias entre crianças e animais. Também esperamos persuadi-lo a começar todos os exames como fazem os veterinários – ouvindo e observando.

Alguns atributos compartilhados por animais e crianças pequenas:

■Eles não gostam de ser encarados.

■Deitam-se quando estão doentes.

■Recusa repetida de alimentos é incomum.

■Eles têm uma capacidade limitada para se expressar.
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Fig. 1.2 “Pediatria veterinária”: crianças pequenas e animais possuem características em comum.



■Eles adotam a posição de conforto quando estão bem.

■Seu instinto de sobrevivência é forte.

A inspeção e a intuição são, portanto, introduções importantes ao exame pediátrico. Alguns cínicos cunharam o termo “zoologia pediátrica” para descrever a coleta e o estudo de casos e condições raros em hospitais-escola!

METAS E OBJETIVOS EM PEDIATRIA

Cada departamento de saúde infantil estabelecerá suas próprias metas e objetivos. Em termos gerais, incluirão os seguintes títulos principais:

1.Ensinar o reconhecimento e tratamento do lactente e da criança sadia e enferma.

2.Enfatizar a importância do crescimento e desenvolvimento da criança normal e doente.

3.Proporcionar um conhecimento básico sólido sobre saúde e doença infantil.

4.Permitir que o aluno adquira habilidade suficiente para realizar um exame físico completo em um recém-nascido, lactente, criança e adolescente.

5.Demonstrar uma anamnese médica, de desenvolvimento, social e comportamental apropriada obtida dos pais ou responsáveis pela criança.

6.Enfatizar a importância do histórico familiar e social da criança em relação ao seu bem-estar e doença.

7.Enfatizar a importância da prevenção em pediatria; em particular, isso aplica-se à imunização, nutrição e prevenção de acidentes.

8.Demonstrar a relação entre fatores genéticos e ambientais como causa de malformação e doença.

9.Fornecer compreensão das condições incapacitantes da infância e dos serviços disponíveis para sua melhoria.

Um aluno deve definir para si mesmo objetivos mais diretos e simples:

1.Ser capaz de elucidar e interpretar os resultados da anamnese e do exame físico.

2.Ser capaz de construir um diagnóstico diferencial razoável e uma lista de problemas.

3.Ser capaz de preparar planos para investigação e tratamento apropriados.

4.Ser capaz de se comunicar adequadamente com as crianças e com os pais.

AS SETE IDADES DAS CRIANÇAS

As crianças mudam, crescem, amadurecem e desenvolvem-se. O estilo e a abordagem do exame físico dependem muito da idade, independência e compreensão da criança. As sete idades das crianças são:








	1.Recém-nascido, neonato

	= primeiro mês de vida



	2.Lactente

	= 1 mês a 1 ano



	3.Toddler

	= criança de 1 ano a 3 anos



	4.Pré-escolar

	= 3 a 5 anos



	5.Escolar

	= 5 a 18 anos



	6.Criança

	= 0 a 18 anos



	7.Adolescente

	
= precoce: 10 a 14 anos

= tardio: 15 a 18 anos







Ao longo do texto, os termos “ele” e “dele” devem ser considerados para ambos os gêneros e referem-se a “ele” e “ela”. Não fazemos uso de pronome neutro para nos referir às crianças.

A pediatria é o cuidado médico de crianças até a conclusão de seu crescimento e desenvolvimento.

CRIANÇAS NO HOSPITAL

Tem sido dito que a principal função do pediatra é dar alta às crianças hospitalizadas. Nos países desenvolvidos, a média de permanência hospitalar caiu significativamente e agora é de 2-4 dias. Na verdade, muitas crianças permanecem apenas 1-2 dias. Os alunos precisam estar alertas se quiserem ver e aprender. Cerca de metade de todas as internações serão de lactentes e crianças de 1 a 
3 anos – daí a importância, quando possível, de pais onipresentes.

Paralelamente à redução da permanência hospitalar, houve um aumento do uso de “hospital-dia”, tanto para fins médicos como cirúrgicos. Muitos dos casos pediátricos mais interessantes e complicados podem ser encontrados em vários procedimentos nas unidades de plástica, ortopedia, urologia e neurocirurgia.

Por que as crianças são hospitalizadas?

■Para o cuidado de doenças agudas e crônicas.

■Para cirurgia, aguda e eletiva.

■Para procedimentos investigativos, terapêuticos e diagnósticos.

■Para avaliação multidisciplinar, particularmente se for deficiente.

■Para proteção (em casos de lesões não acidentais graves).

■Para observação (em distúrbios comportamentais e outros).

■Por razões sociais.

No futuro, grande parte da pediatria será praticada em uma base “ambulatorial” – no “hospital-dia”, no ambulatório e na clínica comunitária. Durante seu curso de pediatria, visitas a todos esses locais serão imperativas. Além disso, recomendamos visitas a práticas pediátricas gerais, institutos para deficientes mentais e físicos, e sessões de vacinação.

Os hospitais infantis no centro das cidades tendem a ter departamentos de acidentes e emergências (“prontos-socorros”) lotados. Na realidade, uma grande proporção (até 50%) do trabalho desses departamentos está relacionada a problemas de atenção primária: ou seja, condições médicas que deveriam ser tratadas na comunidade. Incentivamos os alunos a aproveitarem a oportunidade de ver os problemas comuns na prática – infecções respiratórias, doenças infecciosas, ferimentos leves, erupções cutâneas, sintomas vagos, etc., no departamento de emergência. Lembre-se de que, embora a leucemia, a síndrome nefrótica e a epiglotite possam ser condições relativamente comuns na prática hospitalar, elas são distintamente raras na prática geral. O clínico geral tem maior probabilidade de encontrar anemia por deficiência de ferro, infecção do trato urinário e “crupe” viral do que qualquer uma das alternativas acima.

Por sua natureza, os hospitais infantis tendem a ter uma coleção desproporcional de curiosidades e distúrbios congênitos. Lembre-se das nossas regras:

1.Primeiro, conheça o normal.

2.Depois, conheça as variáveis do normal.

3.Então, conheça a anormalidade, observando que: normalidade e anormalidade estão intimamente associadas, e separadas por pequenos limites.

Cerca de 5%-7% das crianças são hospitalizadas anualmente, e cerca de 50% das crianças já estiveram hospitalizadas até os 7 anos de idade. Observe os efeitos da hospitalização em crianças. Observe o trauma da separação se um dos pais não puder estar presente. Aprenda sobre os esforços que estão sendo feitos para mitigar os efeitos da hospitalização em crianças vulneráveis por meio da preparação, brincadeiras, acomodação dos pais, pintura e, acima de tudo, equipe hospitalar agradável. Embora os enfermeiros sejam quase sempre agradáveis e os médicos façam seu melhor, os estudantes devem ser simples, diretos e atenciosos em sua abordagem às crianças. Lembre-se das palavras de Marcus (6 anos) que escreveu: “Até pessoas desagradáveis são legais quando você está doente”.
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Fig. 1.3 Crianças na ala hospitalar.



Quando eu estava doente e deitei na cama
Tinha dois travesseiros na minha cabeça.
E todos os meus brinquedos ao meu lado estavam
Para me deixar feliz o dia todo.

Robert Louis Stevenson

TRÊS PILARES DO DIAGNÓSTICO

O diagnóstico médico repousa sobre o tripé tradicional de anamnese, exame físico e investigação. A resolução de problemas pediátricos baseia-se fortemente na anamnese, em parte no exame (observação) e em parte na investigação. Uma anamnese cuidadosamente obtida e devidamente registrada é a base clínica. A anamnese deve dar ênfase primordial às preocupações da mãe e às razões para levar a criança ao médico. O exame físico, com suas técnicas, truques e tribulações, é descrito em detalhes em outras partes deste texto. Os resultados do exame precisam ser registrados em um estilo-padrão legível com a devida ênfase a achados negativos relevantes. A breve designação NDN (nada digno de nota) é inadequada para propósitos de graduação.
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Fig. 1.4 Os três pilares do diagnóstico são anamnese, exame físico e investigação.



Com experiência, um exame completo de lactentes e crianças pode ser concluído em um curto espaço de tempo. Os pais são muito tranquilizados por médicos que fazem um exame minucioso, não apenas se limitando à queixa atual, seja uma dor de ouvido ou uma claudicação. Simplesmente não há substituto a não ser examinar muitas crianças normais. Conheça o normal e os desvios serão subsequentemente reconhecidos. Os pais de hoje (de famílias menores) querem saber que seus filhos são normais e, se não forem, qual é o problema. Você confiaria em um médico que falhou em examiná-lo, realizou apenas uma inspeção superficial ou examinou apenas o problema apresentado?

■Anamnese é a pedra angular.

■Examine a criança inteira.

■Veja muitas crianças.

Não nos referiremos à investigação neste livro, mas sugerimos que você recorra ao seu livro-texto.

Busco um método pelo qual os professores ensinem menos e os alunos aprendam mais.

Comenius (1630)


Princípios binários clínicos

Dois ouvidos para ouvir

Dois olhos para olhar

Duas mãos para examinar

Dois hemisférios para deduzir



O médico hábil sabe o que está errado apenas observando, o médico mediano, ouvindo, e o médico inferior, sentindo o pulso.

Chang Chung-Ching (c150)


2

Anamnese

Ouvindo as mães

Dicas

Exemplo de anamnese

Deixe a criança falar

Conversando com os pais

Dando más notícias aos pais

Frequentemente, uma mãe inteligente faz um diagnóstico melhor que um médico ruim.

August Bier (1861-1949)

OUVINDO AS MÃES

O atributo mais importante de qualquer bom médico é ser um bom ouvinte. Ouça atentamente as mães e observe o que elas dizem. A anamnese é a base fundamental da resolução de problemas pediátricos. Informações mais importantes costumam ser obtidas a partir de uma boa anamnese do que de exames físicos e laboratoriais.

A primeira regra fundamental na anamnese é: a mãe está certa até que se prove o contrário. As mães são, em geral, excelentes observadoras de seus filhos e boas intérpretes de seus problemas quando estão doentes. Até mesmo a mãe menos instruída, muitas vezes, surpreende pela sua intuição. Ela pode não saber o que está errado, mas certamente sabe que algo está errado. Se uma mãe disser: “Acho que meu bebê não consegue ouvir direito”, o ônus é do médico em corroborar ou negar essa afirmação.

Em nossa opinião, ninguém pode substituir a mãe em fornecer uma descrição precisa e minuciosa da criança e suas queixas. Os pais variam em seus conhecimentos, mas geralmente não possuem a informação, visão e instinto que uma boa mãe pode fornecer. Enquanto prevalece o princípio de que a mãe geralmente está certa, a consequência natural deve ser de que os pais podem estar perdidos e sem saber o que fazer. No entanto, o pai moderno está melhorando. Outros cuidadores – tutores, tias, residentes da casa – variam muito em seus conhecimentos sobre a criança. Ficamos impressionados com a natureza inibitória da presença de alguns avós nas entrevistas iniciais e obtenção da anamnese.

No início, é importante tentar estabelecer um bom relacionamento com a mãe. Permita que ela entenda que você está mais preocupado com o que ela tem a dizer do que com o que o Dr. X sugeriu. Certifique-se de entender seu dialeto e suas preocupações. Uma pergunta inicial útil é: “O que você acha que é a causa do problema?” ou “Você tem alguma opinião sobre o que há de errado com ele?”

Essas perguntas podem levá-lo na direção certa. Alternativamente, pode ser importante anulá-las após o exame e a investigação. Adquira o hábito de citar literalmente a mãe. As mães costumam fazer declarações cuja importância, se não observada e registrada durante a anamnese, pode ser subsequentemente perdida. Nós temos a experiência de dizer a nós mesmos: “Se eu tivesse escutado aquela mãe; ela estava tentando me dizer o que estava errado”.

Os alunos podem aceitar sem questionar as queixas de uma mãe sobre o filho sem pedir que ela defina seus termos. Termos como “diarreia” ou “vômito” exigem definição. A diarreia significa fezes frequentes, fezes malformadas, fezes fétidas? Você (ou a mãe) conhece a frequência normal das evacuações? É razoável esperar que uma mãe solteira adolescente entenda de crianças? O que o termo “hiperatividade” significa para você – todas as crianças não são ativas em graus variados?


Ouça a fala materna


■Quais são as suas preocupações?

■O que ela pensa?

■Cite literalmente.

■Entenda seu idioma.

■Peça-lhe para definir seus termos (O que você quer dizer com...?).

Você precisa estabelecer que ambos estão falando sobre a mesma coisa, seja crupe, anorexia ou dispneia. Você também precisa aprender seu idioma ou gíria local (por exemplo, pênis pode ser chamado de “partes íntimas”, “pinto” ou “pipi”). Em nosso hospital, os residentes aprenderam que quando as mães dizem que o bebê está “desengonçado e deitado”, querem dizer que algo sério está acontecendo. Mães australianas podem afirmar que o bebê está “crook” (torto).


[image: ]

Fig. 2.1 Ouvindo atentamente a mãe.



É preciso conhecer as perguntas que produzem as respostas desejadas. Uma boa abertura é: “Fale-me sobre seu bebê”, e, então, simplesmente deixe a mãe falar. Conforme você ganhar experiência, conhecerá os indicadores importantes e saberá quando interpor questões sucintas sem interrompê-la.

O estudante deve, naturalmente, fazer anotações completas intercaladas com citações concisas. Com o tempo, você vai aprender a criar atalhos, prosseguir para o diagnóstico e identificar dicas importantes. Aprenda por meio da anamnese a ser um bom ouvinte – 
principalmente para os pais, mas também para os seus melhores professores, quando relatam histórias clínicas.

Uma anamnese malfeita e mal registrada

Tosse × 3 dias

Alimentação × 2 dias

Chiado × 1 dia

Temperatura × 1 dia

Vômito × 2

Muitos gráficos atuais contêm fatos anedóticos e inexplorados. Enquanto os detalhes básicos são declarados, há questionamento e descrição inadequados. O diagnóstico pode, então, ser registrado como “infecção torácica”, sugestivo de anamnese imprecisa e preguiça clínica.

Sempre peça aos pais para relatar a sequência de eventos que levaram às queixas atuais. Um bom começo pode ser: “Quando ele esteve bem pela última vez? O que veio primeiro? A tosse ou o chiado? De que maneira ele está diferente?” Ao obter a anamnese de uma convulsão, os detalhes do momento, lugar, ambiente, estímulos, etc. são de vital importância.

Você precisará também obter um conhecimento geral da criança. Que tipo de sujeito ele é? Ele é ativo? Ele tem muita energia? Ele é extrovertido, sociável? Como ele dorme? O rendimento escolar é satisfatório? Ele está se desenvolvendo normalmente? Com que lado da família ele se parece?

Deixe as mães falarem

■Fale-me sobre o seu bebê.

■Que tipo de sujeito ele é?

■Quando foi a última vez que ele esteve bem?

■Diga-me o que aconteceu.

Os pacientes também apreciam um médico que lhes dá atenção individual e cujo tempo é dedicado a eles (mesmo que ele esteja com pressa). Escute e você ouvirá. O tempo gasto na anamnese será bem recompensado. Tente garantir que suas anotações escritas reflitam adequadamente o tempo gasto e o interesse demonstrado. Algumas mães “enrolam”, concentrando-se em todos os tipos de irrelevâncias. Com a experiência, você aprenderá como conduzir e interromper as tagarelas.

Qualquer um dos seus livros-textos e tutores citará exemplos de como explorar completamente um sintoma, como tosse ou dor.

Quando isso ocorre?

Há quanto tempo ele tem isso?

O que provoca?

Algo aliviou isso?

Quanto tempo dura?

Qual é o seu padrão e periodicidade?

Há algum sintoma associado?

O que ele faz quando tem isso?

O que você fez a respeito?

Isso será, necessariamente, acompanhado pela exploração cuidadosa e completa do sistema relevante e, depois, por uma revisão dos sistemas. Com tempo e experiência, as revisões de sistemas tendem a se condensar e a se tornar mais precisas. Não há nada especial ou diferente em pediatria sobre a necessidade de se obter uma história adequada, história familiar e história social. A conscientização do lugar da criança na família, o relacionamento com os pais, irmãos e colegas é crucial para obter uma visão ampla da criança. Muitas doenças de hoje têm implicações sociais e comportamentais que a importância da visão holística não pode ser excessivamente enfatizada.

O conhecimento do status socioeconômico da família, situação financeira atual, moradia e emprego é vital. Os pais são casados, separados, moram juntos? A mãe é solteira? Em alguns casos de deficiência ou distúrbio metabólico, será prudente perguntar com cautela sobre a consanguinidade.

DICAS

Computadores aceitam palavras-chave; os alunos devem buscar dicas quando fazem a anamnese. Por dicas, queremos dizer afirmações simples, ocultas nas histórias, que podem alertar o diagnóstico. Vamos citar alguns exemplos:

1.Dica: “Ele não gosta de pão ou biscoitos.”

Pense: Isso poderia ser enteropatia por glúten?

2.Dica: “Ele adora sal; até lambe as coisas.”

Pergunta: Ele tem uma condição de perda de sal?

3.Dica: “Ele sente fome depois de vomitar.”

Resposta: Isso é sugestivo de vômito mecânico, seja devido a estenose pilórica ou refluxo gastroesofágico.

4.Dica: “Ele está sempre bebendo, ele bebe qualquer coisa, ele até bebe dos vasos sanitários.”
Resposta: Isso parece polidipsia verdadeira.

5.Dica: “Não sei aonde vai parar toda a comida.”

Comentário: Quando se refere a um lactente pouco ativo, essa afirmação pode sugerir um estado de má absorção, por exemplo, fibrose cística.

Mães podem, é claro, enganar involuntariamente. Uma queixa comum é: “Não consigo fazer com que ele coma nada”. E, diante de você, há uma criança solitária e rechonchuda chupando uma mamadeira contendo uma mistura de leite, biscoitos e talvez chá. Na mesma linha, há declarações aparentemente contraditórias: “Mas ele não come nada, doutor,” seguido rapidamente por: “Ele nunca para quieto” são frequentemente encontradas. Elas geralmente refletem a criança pequena hiperativa (e talvez indisciplinada) que é “viciada na mamadeira” e está consumindo carboidratos em excesso de dia e de noite.

EXEMPLO DE ANAMNESE

Para obter as respostas certas, qualquer detetive deve saber perguntar (e elaborar) as perguntas certas. Esta máxima simples aplica-se a qualquer sistema; em nenhum outro lugar é mais pertinente do que ao obter uma anamnese de um ataque ou convulsão. Em qualquer convulsão, é preciso saber o máximo possível sobre a criança, seu ambiente e as circunstâncias que a cercam.

No entanto, a título de exemplo de uma anamnese completa, escolhemos o questionamento de uma mãe cujo filho está molhando a cama (enurético). Esta queixa comum, fonte de muita ironia materna, mas frequentemente com escassez de interesse médico, exemplifica o valor da anamnese detalhada e diligente.

Quantos anos tem?

Qual a sua posição na família?

Quando começou a molhar a cama?

Com que frequência ele se molha?

Ele se molha de dia?

Durante quanto tempo ele consegue reter sua urina durante o dia?

Ele tem um bom fluxo urinário?

Ele já teve alguma infecção renal?

Quando ele fica seco durante o dia?

Ficar seco foi obtido facilmente ou com dificuldade?

Ele tem a própria cama?

Ele acorda quando fica molhado?

Ele acorda mais de uma vez por noite?

Ele usa fralda à noite?

Quem troca os lençóis?

Você tem banheiros próximos?

O que você fez com relação à situação?

Ele quer ficar seco?

Ele teve alguma noite seca?

Qual foi o período em que mais ficou seco?

Ele fica seco quando está longe?

Você o pegou no colo?

Você restringiu os líquidos?

Você o repreendeu ou o castigou?

Como ele se comporta em casa e na escola?

Você tentou medicação ou colocar alarmes?

Algum dos irmãos fizeram xixi à noite?

Algum de vocês (pais) faziam xixi na cama quando criança?

Como isso o afeta?

Como isso afeta você?

Pode apenas parecer uma série de perguntas, mas com experiência elas sairão rapidamente e construirão uma imagem da criança e de seu problema. Enurese é uma daquelas queixas em que pode ser útil ver a criança e a mãe juntas e separadas.

Perguntas semelhantes em profundidade podem ser construídas para uma variedade de sintomas, desde acessos e desmaios até dificuldades com alimentação. No diagnóstico de distúrbios na infância simplesmente não há substituto para uma anamnese completa, adequadamente redigida e registrada. Tente escrever uma para asma, dor abdominal ou anemia. Pense em um programa adequado de perguntas que possam ser inseridas em um computador e que os pais possam responder enquanto aguardam consulta.

Você sabia que se estima que cerca de 70% dos diagnósticos pediátricos sejam baseados, principalmente, na anamnese?


Resumo 1

Menino de 8 anos de idade. Infecções pulmonares recorrentes, particularmente no inverno. Tosse noturna. Secreção nasal persistente. Histórico pregresso de eczema. Nenhuma descoberta física hoje.

Impressão: asma.




Resumo 2

Menina de 2 anos de idade. Histórico de 6 meses de diarreia. As fezes são misturadas, moles e contêm alimentos não digeridos. Três a cinco eliminações intestinais por dia. Boa energia, apetite. Altura e peso normais para a idade. Bem nutrida. Nenhuma descoberta.

Impressão: diarreia infantil (“síndrome das ervilhas e cenouras”).




Resumo 3

Menina de 7 anos de idade da escola primária. História de um ano de olhar fixo, episódios de ausência observados pelos pais e professores. Olhos piscam. A criança para momentaneamente. Ela não se afeta com os acontecimentos. Continua como se nada tivesse acontecido. Os episódios ocorrem duas a três vezes por semana. Ocasionalmente, duas a três vezes por dia. Inteligência normal, sem história pregressa, sem achados clínicos.

Impressão: epilepsia generalizada primária (crises de ausência).



Os exemplos acima mostram que uma boa anamnese com os pontos pertinentes resumidos é o melhor indicador para o diagnóstico em pediatria.

Estratégia HELP

H = História

E = Exame

L = dedução Lógica

P = Plano de tratamento

Anamnese alimentar

A alimentação é uma parte tão intrínseca da infância, e problemas alimentares são tão comuns, que uma boa anamnese sobre o padrão alimentar e sua composição é crucial. Muitos médicos, quando se deparam com um problema alimentar, trocam o leite. O problema geralmente não está no leite, mas no manejo da alimentação e na relação mãe-bebê (harmoniosa ou não?). Uma história alimentar detalhada é vital para que se possa discutir a dieta com as mães de hoje, conscientes das alergias.

O bebê tomou mamadeira ou mamou no seio? Se amamentado, qual foi a duração da amamentação exclusiva? Foi uma experiência satisfatória para mãe e bebê? Com que frequência ela amamentava? Ele estava satisfeito? Houve algum problema? Como ele dormiu, alimentou-se e ganhou peso? Ela amamentava sob livre demanda ou seguia algum cronograma? Ela complementou o leite materno com outra coisa?

Se tomou mamadeira, ele ingeriu fórmula ou leite de vaca não modificado? Qual fórmula usou? Como foi preparada? Qual volume a cada mamada e durante quanto tempo? Qual frequência das mamadas? Ingestão diária total? Algum complemento (ferro ou vitaminas) administrados com o leite? Duração da amamentação exclusiva?

Desmame


Com que idade os sólidos foram introduzidos pela primeira vez? Quais sólidos? Como foram administrados – por colher ou na mamadeira? Com que idade os alimentos contendo glúten foram dados pela primeira vez? Ele tinha alguma preferência? Quando ele conseguiu ingerir alimentos em pedaços?

Alguma alergia alimentar conhecida? Por que você acha que ele é alérgico a essa substância? Ele suga bem? Ele engole bem? O que o impede de se alimentar? É, por exemplo, saciedade, sonolência ou falta de ar? Houve problemas de desmame? Como vocês dois se entenderam? O pai ajudou com a mamadeira? Você o alimenta toda vez que ele chora? Você dá água para ele?

Se todas essas perguntas não resolverem o problema, pode ser necessário recorrer ao pedido: “Mostre-me como você faz, por favor”.

Os alunos podem se beneficiar fazendo tarefas de cuidados – 
trocando fralda, dando banho, segurando e, acima de tudo, alimentando bebês. Aprenda fazendo.

Concluindo, a boa anamnese é a marca registrada do bom aluno de pediatria. Em todas as anamneses, é imperativo chegar à raiz do problema. Pode valer a pena repetir, agora que você estabeleceu um relacionamento com os pais, as seguintes perguntas:

■Diga-me novamente, por que você trouxe seu filho?
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