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EM RESUMO

A consulta do adolescente (10 a 19 anos, OMS e MS; ECA de 12 a 18 anos) segue
o Departamento de Adolescéncia da SBP (Manual de Orientagéo n° 10, 2019): trés
momentos — adolescente e familia juntos, adolescente a sos e fechamento. No
inicio, explique a ambos o sigilo e seus limites: mantém-se os segredos proprios
da idade (namoro, iniciagado sexual sem violéncia, orientagdo sexual,
experimentagao, contracep¢ao); quebra-se, avisando antes o adolescente, diante
de risco a vida ou a saude — violéncia, risco de suicidio, dependéncia, HIV
positivo, ndo adesdo com risco e gravidez (esta avaliada caso a caso, com o
adolescente). O adolescente pode ser atendido e vacinado desacompanhado
(MS, Nota Técnica n°® 2/2022). AHEEADSSS organiza a parte a sés; somam-se PA,
IMC, Tanner, PHQ-A, ASQ e CRAFFT. @ A maioria é seguida pelo pediatra;
depressao, uso de risco de substancias, IST, gravidez ou violéncia sem risco
imediato exigem rede e encaminhamento; @ risco iminente de suicidio,
violéncia sexual recente ou intoxicagao grave vao ao pronto-socorro. Violéncia

€ de notificagao obrigatéria (compulséria), com Conselho Tutelar.

O que é e como se apresenta

O adolescente passa a ser o protagonista do proprio cuidado, e a familia, uma parceira. As
principais causas de adoecimento e morte nessa idade — acidentes, violéncia, suicidio,
substancias, gravidez nao planejada, IST, transtornos alimentares — raramente chegam como

queixa: s6 aparecem se o profissional perguntar, a sés, com confianga e sigilo.

Faixas etarias: OMS e MS, 10 a 19 anos; ECA (Lei 8.069/1990, art. 2°), 12 a 18 anos
incompletos. A area de atuagao do pediatra vai até 20 anos incompletos; a partir de 16 anos

o jovem pode optar por médico ndo pediatra (SBP 2019).
Estrutura (SBP, MO n° 10, 2019):

1. Adolescente e familia juntos: motivo da consulta (nem sempre doenga), antecedentes,
caderneta de vacinas, alimentacao, sono, escola, telas, dindmica familiar. Explica-se, aos
dois, como funciona o sigilo.

2. Adolescente a s6s — 0 momento mais importante: retomar o motivo (pode diferir do relato
da familia) e aplicar a HEEADSSS.

3. Fechamento com a familia: hipoteses e condutas, combinando antes com o adolescente o
que sera dito. Em conflito importante ou violéncia familiar, a SBP prevé conversa a s6s com

Os responsaveis.

Transicao gradual, como na puericultura do site: aos 10 anos se oferece um momento a sos;

de 11-12 anos, trés momentos; aos 17—18, a maior parte a s6s. Exce¢oes ao atendimento a
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sos (SBP): deficiéncia intelectual que impeca a comunicacgéo, transtorno psiquiatrico grave ou

desejo do adolescente de nao ficar sozinho.

HEEADSSS (Goldenring e Rosen 2004; versao 3.0, Klein 2014; adotada pela SBP):

LETRA DOMINIO

S

Casa

Escola e
trabalho

Alimentacao
Atividades
Drogas

Sexualidade

Suicidio e humor

Seguranga

EXEMPLOS DE PERGUNTAS (SBP 2019, ADAPTADO)

Com quem mora? Como é o ambiente? Quem briga mais?

Ano, faltas, reprovacéo, bullying; trabalho que atrapalha os estudos

Gosta do seu corpo? Dieta, vémitos, laxantes?
Amigos, esporte, celular, jogos, tempo de tela
Alcool (ultimo porre), tabaco, cigarro eletrénico, narguilé, maconha

"Ficar", iniciagao, parcerias, preservativo, contracepg¢ao, orientacao e
identidade

O que faz quando esta triste? Ja pensou em sumir ou se machucar? Ja
tentou?

Sofreu ou praticou violéncia? Armas em casa, transito, internet

A SSHADESS (Ginsburg, AAP — Reaching Teens) é a variante baseada em forgas: comeca

pelos pontos fortes, aborda a escola antes da casa e pesquisa mais emog¢des, como o

estresse. Pergunte sem julgamento, dos temas menos aos mais sensiveis, a0 menos uma vez
por ano (SBP).

2. Classificacao de gravidade

A gravidade é a dos achados da entrevista e do exame.
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GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Y

Moderada

@ Grave

Rotina sem fator de risco; experimentagdo sem
prejuizo (CRAFFT < 2); PHQ-A 0-9 sem ideagao;
duvidas sobre puberdade, sexualidade ou

contracepcao

PHQ-A 2 10 ou ASQ positivo sem risco iminente;
CRAFFT 2 2 ou dependéncia de nicotina;
suspeita de transtorno alimentar estavel; IST;
gravidez; violéncia ou relacéo sexual antes dos
14 anos sem risco imediato; bullying com
sofrimento; evasao escolar

Risco iminente de suicidio (plano, intengao,
tentativa recente); violéncia sexual recente;
agressor no domicilio sem protegao; intoxicagéo
com rebaixamento, agitagao ou psicose;
transtorno alimentar com instabilidade
(bradicardia, hipotenséo, sincope); gravidez com

sangramento ou dor

Fatores de risco que elevam a gravidade

Pediatra: orientagéo antecipatoria,
contracepgao e dupla protegao,
vacinas, retorno anual

Retorno proximo; notificagao
obrigatoéria (compulséria) e Conselho
Tutelar se houver violéncia; encaminhar
com prioridade a saude mental
(CAPSI, CAPS AD), hebiatra,
ginecologia da adolescéncia ou servigco
de IST

Pronto-socorro ou servigo de
referéncia, sem deixar o adolescente
sozinho; familia (salvo se agressora),
Conselho Tutelar e notificagéo

» Tentativa ou autolesao prévia, depressao, varias substancias, acesso a armas.

« Violéncia intrafamiliar, negligéncia, situagao de rua, acolhimento institucional, exploragao

sexual.

» Adolescente LGBTQIA+ sem apoio familiar, vitima de bullying, gestante, com doenca

crbnica; abandono escolar; parcerias muito mais velhas.

3. Diagnoéstico no consultério

Sigilo e seus limites (SBP 2019, Quadro 1; MS, NT n°® 2/2022):
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MANTEM-SE O SIGILO QUEBRA-SE O SIGILO (AVISANDO ANTES O

ADOLESCENTE)
"Ficar", namoro, iniciacao sexual sem Qualquer violéncia, inclusive bullying e no namoro
violéncia
Experimentagéo sem dependéncia Uso escalonado de alcool e drogas, dependéncia

Orientacao sexual e identidade de género  Autoagressao, ideagao suicida, fuga de casa, tendéncia

homicida
Contraceptivo (com maturidade para Gravidez e abortamento — no site, caso a caso, com o
aderir) adolescente
IST tratavel, afastada a violéncia HIV positivo (familia e parceria, SBP); ndo adesao com risco

= Doenca grave e transtornos mentais, como depressao (SBP;
MS)

. Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018), art. 74: é vedado "revelar sigilo
profissional relacionado a paciente crianga ou adolescente, desde que estes tenham
capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando
a nao revelacéo possa acarretar dano ao paciente"; o art. 73 admite revelar por motivo justo
ou dever legal.

« Como quebrar: explicar a decisao e dar ao adolescente a chance de se preparar ou de
contar ele mesmo (MS 2022); nada ¢ falado com os pais sem que ele saiba antes (SBP). Se
a familia é a agressora, a comunicacéao vai direto ao Conselho Tutelar (MS 2022).

Atendimento desacompanhado e consentimento:

« O adolescente tem direito a consulta e a procedimentos nao invasivos (exames, testes
rapidos) sozinho ou com quem escolher, se tiver discernimento; exigir responsavel
"constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel" (SBP 2019).

« MS (NT n° 2/2022): atender as necessidades urgentes; avaliar o discernimento; registrar
no prontudrio a procura desacompanhada; oferecer o momento a so6s a quem chega
acompanhado; vacinar quem procura por iniciativa prépria, com ou sem caderneta; acionar
o responsavel em risco (mordedura, ferimento grave). Vir sozinho, por si s6, nao é
negligéncia.

- Testes de HIV, sifilis e hepatites seguem a autonomia a partir de 12 anos (SBP 2019);
PrEP a partir de 15 anos sem autorizagédo dos responsaveis (ver Infecgdes sexualmente

transmissiveis na adolescéncia).

- Internagao exige autorizagdo do responsavel, o que nunca impede a conduta de
emergéncia (SBP 2019; CEM, art. 22, ressalva o risco iminente de morte).

Marco legal da violéncia:

- Relagao sexual com menor de 14 anos ¢ estupro de vulneravel (Coédigo Penal, art. 217-A;

STJ, Sumula 593), com ou sem consentimento; 0 mesmo vale para IST ou gravidez iniciada
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antes dos 14 anos (MS 2022). Mantenha acolhimento e prevencao (SBP, Febrasgo e
SOGIA-BR, 2021).

« ECA, art. 13: suspeita ou confirmacao de maus-tratos é obrigatoriamente comunicada ao

Conselho Tutelar; a omissao é infragado (art. 245). Nao exige certeza (MS 2022).

- Notificacao obrigatéria (compulséria) no SINAN, inclusive da violéncia autoprovocada
(Lei 13.819/2019, art. 6°; PRC n° 4/2017, redacao da Portaria GM/MS n° 10.175/2026). Na
violéncia sexual, comunica-se também a autoridade policial (MS 2022; no hospital, Lei
12.845/2013, art. 3°, IX, incluido pela Lei 15.516/2026).

- Escuta especializada (Lei 13.431/2017): perguntar s6 o necessario € nao fazer repetir o
relato.

Exame fisico (SBP 2019):

« Ambiente privado, explicagao prévia de cada etapa, exame segmentado, dizendo o que esta
normal.

- Terceira pessoa — profissional de saude ou, se o adolescente preferir, alguém de sua
confianga — é recomendavel, sobretudo no exame de mamas e genitais. Genitalia ao final,
com consentimento; se recusada, adiar, salvo queixa especifica.

- Roteiro: peso, estatura, IMC (OMS 2007), PA, Snellen, tireoide, boca, coluna (Adams), pele
(acne, acantose, cicatrizes de autolesdo), mamas, Tanner com orquidémetro.

Registro: anotar a parte a sés de forma objetiva e o combinado sobre o sigilo; os pais podem
acessar prontuarios e portais eletronicos (AAP 2024). Preencher a Caderneta de Saude de
Adolescentes (MS, 42 edicao, 2024).

Nao deixar passar: depressdo como irritabilidade ou queixa somatica; transtorno alimentar "s6
de dieta"; gravidez na amenorreia; violéncia por tras de mudanga brusca de comportamento.

Tratamento e seguimento

Nao ha medicamento préprio deste tema. O tratamento é a consulta bem feita: rastrear,

orientar e acionar a rede.
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RASTREIO

INSTRUMENTO

IDADE E

FREQUENCIA

SE ALTERADO

REFERENCIA

Psicossocial

Presséao

arterial

Crescimento

Puberdade

Depresséo

Suicidio

Substancias

HIV, sifilis,
hepatites

Lipidios

Visao

HEEADSSS ou
SSHADESS, a s6s

Manguito = 40% do

braco

IMC em escore-z

Tanner,

orquidémetro

PHQ-A

ASQ

CRAFFT 2.1 (+N)

Testes rapidos

Perfil sem jejum

Snellen

Anual e em fato
estressante

Anual; limiares fixos
a partir de 13 anos

Toda consulta

Até o fim da

maturagao

Anual a partir de 12
anos

Universal a partir de
12 anos

Anual a partir de 12
anos

Sexualmente ativo:
ao menos 1 vez por

ano

Universal 9—11 e 17—
21; seletivo 12—-16

Anual; exame
completo entre 12 e
18 anos

Conduta pelo dominio

Hipertensao arterial
sistémica

> +1 sobrepeso; > +2
obesidade; < -2 magreza

Puberdade precoce e

puberdade atrasada

=10 ou item 9 positivo:

avaliacao

Positivo: avaliagéo breve

de seguranga

= 2: intervencgao breve

Infeccdes sexualmente
transmissiveis na

adolescéncia

Dislipidemias

Oftalmologia

SBP 2019

SBP 2019

OMS 2007

SBP 2019

AAP (GLAD-PC

2018)

AAP 2023

PCDT IST 2022

SBP 2020

SBP; CBO

A SBP nao define instrumento para depressao, suicidio ou substancias, nem o MS: o site segue
a AAP (PHQ-A, ASQ, CRAFFT), como em Risco de suicidio e Uso de alcool, tabaco,
cigarro eletronico e outras drogas. Na puberdade, a SBP sugere retornos mais préximos

para o crescimento (a cada 3 meses no inicio, 4 na aceleragao, anual na desaceleragado — MO

n°® 10, Quadro 3); o calendario mantém a consulta anual dos 5 aos 18 anos.

Vacinas (conferir a caderneta em toda consulta; ver Vacinas — Atualizagdes 2026): HPV —
SBP HPV9 (preferida) ou HPV4, 2 doses, 9 a 19 anos; PNI HPV4 dose unica de 9 a 14 anos e
resgate de 15 a 19 anos até 31/12/2026. MenACWY — PNI de 11 a 14 anos; SBP aos 11-12
e aos 16 anos; MenB se ndo vacinado (SBP). dTpa aos 14 anos (SBP; PNI dT a cada 10

anos); Qdenga de 10 a 14 anos nos municipios prioritarios; influenza anual (SBP).

Orientagao antecipatoria: sono; telas 2—-3 h/dia, desligadas 1-2 h antes de dormir, e vitamina

D 600 Ul/dia (SBP 2024); contracepcao e dupla prote¢ao; imagens intimas; alcool e direcéo.

Familia: explicar que o tempo a sos € rotina, ndo desconfianga, e nao falar do adolescente

como se ele nao estivesse presente (MS 2022).
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- ldeacao suicida com plano ou intengao, tentativa recente ou incapacidade de garantir a
prépria seguranga.

« Violéncia sexual recente (profilaxias e contracepgao de emergéncia perdem eficacia com o

tempo).
» Intoxicagdo com rebaixamento, convuls&o, agitacao ou psicose.
» Transtorno alimentar com bradicardia, hipotensao, sincope ou disturbio eletrolitico.

« Gravidez com sangramento, dor abdominal ou suspeita de ectdpica.
Como encaminhar

1. Nao deixar o adolescente sozinho no risco de suicidio; afastar meios letais.
2. Explicar que o sigilo sera quebrado e por qué; chamar a familia, salvo se for a agressora.

3. Na violéncia, acionar o Conselho Tutelar e, conforme o caso, a autoridade policial;
notificacao obrigatéria (compulséria) no SINAN.

4. Instabilidade: estabilizar, oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% se houver
hipoxemia, acesso venoso, SAMU 192.

5. Relatoério objetivo, sem fazer o adolescente repetir o relato; contato prévio com o servico.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "A partir de agora, parte da consulta sera sé com seu filho. E rotina e ajuda a cuidar melhor
dele."

« "O que ele contar fica entre nés, exceto se houver risco a vida ou a saude; ai vocés serao

chamados, e ele sabera antes."

- Ajuda imediata (pronto-socorro, SAMU 192 ou CVV 188): fala de morte, autoleséo,
intoxicacao, desmaio, perda rapida de peso, agressao ou abuso.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Estrutura Trés momen-  Dois periodos, Tempo asoés  Conversaem Tempo a sos Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tos, tempo a familia e a s6s em toda con-  privado se o (SEMA, 2022) especifica especifica
s6s (MO n° 10, (NT n°®2/2022) sulta (2024) jovem preferir localizada localizada
2019) (NG204, 2021)
Roteiro HEEADSSS Temas por HEEADSSS Sem roteiro FAVORECER Sem posicdo  CRAFFT (Bos- Segue o NICE
idade ou definido ou HEADSSS especifica ton Children's)
SSHADESS localizada
Limites do Violéncia, de-  Bullying, doen- Risco grave, Compartilhar  Risco a vida, Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
sigilo pendéncia, sui- ¢a mental, de- abuso; cuidado com consenti- abuso especifica especifica
cidio, gravidez, pendéncia, au- com prontuario mento ou por localizada localizada
HIV toagresséo; vi- eletronico lei

oléncia a rede

Autonomia Discernimento; Discernimento; Leis estaduais, Gillick abaixo ~ Menor maduro Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
testes répidos consulta e va- por tema de 16 anos 12-16; maiori- especifica especifica
212 anos cina dade sanitaria localizada localizada
desacompa- 16
nhadas
Rastreios PA, IMC, Tan- Cadernetado PHQ-A,ASQ, Sem rastreio Sem rastreio Sem posigdo  CRAFFT Segue o NICE
ner, Snellen; adolescente CRAFFT, HIV  de rotina universal de especifica
sem instru- 15-21 depressao localizada
mento de
humor
Violéncia ECA; Conse-  SINAN, Con-  Notificagdo por Safeguarding Comunicagdo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
lho Tutelar selho Tutelar;  lei estadual obrigatéria especifica especifica
policia na localizada localizada
sexual

Leitura: as referéncias concordam no essencial — tempo a sés, sigilo explicado no inicio,
quebra diante de risco grave ou abuso avisando o adolescente, e exame com privacidade. As
divergéncias estdo na idade da autonomia (Brasil: discernimento, sem idade fixa no CEM,;
Espanha: maioridade sanitaria aos 16 anos, Lei 41/2002; Reino Unido: competéncia de Gillick),
na lista de quebra (a SBP inclui gravidez e HIV positivo; o MS destaca bullying, doenga mental
e a gravidez antes dos 14 anos; AEP e NICE ficam no risco a vida e no abuso) e nos
instrumentos: sé a AAP rastreia formalmente humor, suicidio e substancias. Posi¢cao adotada
pelo site: a da SBP na estrutura, na HEEADSSS, no exame e nos limites do sigilo (gravidez
caso a caso, como na puericultura do site); a do Ministério da Saude no atendimento e na
vacinagao desacompanhados, no registro e na notificacéo; e a da AAP nos instrumentos (PHQ-
A, ASQ, CRAFFT), que nem a SBP nem o MS definem.
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PONTOS PRATICOS

1. Explique o sigilo e seus limites logo no inicio.

2. Reserve tempo a sés em toda consulta a partir de 11-12 anos e aplique a
HEEADSSS ao menos uma vez por ano.

3. Atenda e vacine o adolescente desacompanhado e registre a procura no
prontuario.

4. Oferega uma terceira pessoa no exame de mamas e genitais e explique cada
etapa.

5. Rompa o sigilo s6 diante de risco, avisando antes; violéncia é de notificagao
obrigatoria (compulséria), com Conselho Tutelar.

6. Relagéo sexual antes dos 14 anos é estupro de vulneravel: acolha, oriente
prevengao, notifique e comunique.

Veja também, nesta Biblioteca: Sexualidade na adolescéncia (nesta area); Contracepg¢ao na

adolescéncia (Ginecologia infanto-puberal); Consulta de puericultura — 10 anos a 18 anos

(Puericultura); Uso de alcool, tabaco, cigarro eletrénico e outras drogas na adolescéncia,

Risco de suicidio na crianga e no adolescente, Transtornos alimentares e Uso

problematico de telas, jogos e redes sociais (Saude mental); Infeccoes sexualmente

transmissiveis na adolescéncia (Infectologia); Lesdao nao acidental no pronto-socorro

(Urgéncias e emergéncias).
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