Consulta de puericultura — 11 anos

Primeira consulta estruturada do adolescente, entrevista HEEADSSS,

confidencialidade, puberdade, MenACWY e fim da janela lipidica
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Referéncias: SBP, Ministério da Salde (Caderneta da Crianga), AAP (Bright Futures), NICE /
Healthy Child Programme, Oxford, Cambridge e AEP (Previnfad) - Revisdo: setembro de 2026

Roteiro para o pediatra na consulta de 11 anos: anamnese, exame fisico,
crescimento, desenvolvimento, alimentacao, vacinas, triagens, orientacoes e
sinais de alerta, com a comparacéao entre SBP/Ministério da Saude e as
referéncias internacionais. |=| Baixar em PDF
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EM RESUMO

Aos 11 anos a consulta ganha o formato recomendado pelo Departamento de
Adolescéncia da SBP: trés momentos (familia e adolescente juntos, adolescente a
sés, fechamento conjunto), com confidencialidade explicada desde o inicio,
inclusive seus limites. O roteiro psicossocial € a entrevista HEEADSSS. No exame,
Tanner (com orquidémetro nos meninos), coluna (escoliose no estirdo), PA (ainda
por percentil até os 13 anos), acuidade visual com Snellen e IMC. E o tltimo ano
da janela universal do perfil lipidico (9 a 11 anos, SBP e AAP). Vacinas:
MenACWY (PNI de 11 a 14 anos; reforgco SBP aos 11-12 anos), HPV e dengue.
Suplementar vitamina D 600 Ul/dia. Telas passam a 2-3 h/dia (SBP, 11-18 anos),
sem "virar a noite"; sono ainda de 9-12 h. Abrir a conversa sobre substancias,
sexualidade e saude mental antes da exposicao.

Objetivos da consulta

Estabelecer o vinculo e o formato da consulta do adolescente, com tempo a sés.
Aplicar a entrevista HEEADSSS.

Avaliar puberdade, crescimento, PA, visdo e coluna.

Completar o perfil lipidico da janela 9—11 anos.

Atualizar MenACWY, HPV e dengue.

Anamnese dirigida

Momento 1, com a familia: motivo da consulta, antecedentes, medicamentos, histéria
familiar (DAC precoce, dislipidemia, HAS, DM), preocupacdes dos pais, rendimento escolar,

dinamica familiar, satde mental dos cuidadores.

Momento 2, a s6s com o adolescente — explicar o sigilo e seus limites (quebra se houver
risco a vida ou a saude, como violéncia, risco de suicidio, dependéncia de substancias ou
gravidez — esta avaliada caso a caso). Roteiro HEEADSSS:

o Home (casa): com quem mora, relacdo com a familia, violéncia;

o Education (escola): desempenho, faltas, projetos, bullying;

o Eating (alimentacdo): habitos, dietas, imagem corporal, compulséo, vomitos;
o Activities (atividades): amigos, esporte, lazer, telas e redes sociais;

o Drugs (substancias): tabaco, cigarro eletrdnico, alcool, outras drogas — no circulo de

amigos e pessoal;
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o Sexuality (sexualidade): duvidas sobre puberdade, orientagdo, relacionamentos, abuso;
o Suicide/depression (humor): tristeza, ansiedade, autoagresséo, ideacao suicida;
o Safety (seguranca): violéncia, transito, exposi¢ao on-line, armas.

Momento 3, fechamento: combinar com o adolescente o que serd compartilhado com a
familia.

Sono: 9-12 h; celular na cama.

Puberdade: menarca (data), ciclos, dismenorreia; nos meninos, duvidas sobre crescimento

genital e ginecomastia.

Pendéncias: lipidograma, vacinas, dentista, oftalmologia.

Exame fisico: o essencial nesta idade

Peso, estatura, IMC nas curvas.
Pressdo arterial: ainda por percentil (1 a < 13 anos).

Tanner com orquiddémetro nos meninos; explicar cada etapa e oferecer acompanhante ou

profissional do mesmo sexo.

Coluna: teste de Adams e postura.

Pele: acne, acantose nigricans, estrias, sinais de autoagresséao, tatuagens ou piercings.
Mamas: ginecomastia puberal nos meninos; assimetria mamaria nas meninas.
Acuidade visual com tabela de Snellen.

Boca, tireoide, coracao.

Crescimento

Curvas OMS 2007 (5-19 anos) de estatura e IMC.
IMC (escore-z): > +1 sobrepeso; > +2 obesidade; > +3 obesidade grave; < -2 magreza.

Meninas geralmente no pico do estirdo; meninos iniciando a puberdade, com o estirdo mais
tarde.

Preocupar-se quando:

o houver queda de canal ou parada do crescimento;
o houver perda de peso por restricdo alimentar ou ganho rapido de IMC;

o houver discordancia entre estadiamento puberal e crescimento.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 3/9



5. Desenvolvimento

DOMINIO MARCOS ESPERADOS

Puberdade Meninas em geral em Tanner 2—4, menarca possivel, meninos em Tanner 1-3

Cognitivo Inicio do pensamento abstrato; questiona regras
Escolar Adaptagédo aos anos finais do ensino fundamental, com mais professores e matérias
Social Grupo de pares central; busca de privacidade

Emocional Oscila¢des de humor; maior preocupacdo com a aparéncia

Sinais de alerta:

» Queda importante do rendimento ou evaséo escolar.

« Isolamento, tristeza persistente, irritabilidade, autoagresséo.
« Restricdo alimentar ou compensacoes.

» Uso de tabaco, cigarro eletrdnico ou alcool ja nesta idade.

« Exposicao a violéncia ou exploragdo on-line.

6. Alimentacao e suplementacao

- Refei¢des regulares, café da manha, poucos ultraprocessados e bebidas agucaradas (Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira).

- Célcio e proteinas adequados para o estirdo; atencao a dietas restritivas.

- Vitamina D: 600 Ul/dia (SBP 2024, universal de 1 a 18 anos); grupos de risco 1.200-1.800
Ul/dia com monitoramento.

- Saude bucal: creme dental fluoretado (= 1.100 ppm F), fio dental, dentista regularmente.
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7. Vacinas desta idade

VACINA SBP 2026/2027 PNI 2026
Meningocécica Refor¢o aos 11-12 anos; nunca vacinado com Dose Unica ou reforgo de 11
ACWY ACWY: 2 doses (11 e 16 anos) a 14 anos

Meningocécica B Se nédo vacinado (a partir de 2 anos, 2 doses com 1 Nao oferecida (s6 CRIE)
més de intervalo)

HPV HPV9 (preferida) ou HPV4, 2 doses (0 e 6 meses) HPV4 dose Unica, 9 a 14
anos

Dengue (Qdenga) 2 doses com 3 meses de intervalo 10 a 14 anos, municipios
prioritarios

Influenza Anual S6 grupos de risco

Conferir também hepatite B, triplice viral e febre amarela. Ver o documento "Vacinas -

Atualizacdes 2026" do site.

g. Triagens e exames

- Entrevista HEEADSSS (SBP, consulta do adolescente).

- Perfil lipidico universal (SBP 2020): ultimo ano da janela 9—11 anos; sem jejum.
Desejaveis (mg/dL): CT < 170; LDL < 110; HDL > 45; TG < 90; ndo-HDL < 120.

- Pressao arterial: anual; percentis até < 13 anos (hormal < P90; elevada P90—< P95;
estagio 1 = P95 até < P95 + 12 mmHg; estagio 2 = P95 + 12 mmHg).

« Acuidade visual com Snellen (SBP).
« Coluna e Tanner.

« AAP: avaliacdo de risco de uso de substancias (CRAFFT), avaliacao de risco de morte
subita cardiaca (11 a 21 anos) e audiometria com altas frequéncias uma vez entre 11 e 14
anos.

» Outros exames por indicacéo.

9. OrientacOes antecipatorias

- Confidencialidade: o adolescente pode falar a sés; o sigilo é quebrado s6 em situagées de
risco.

« Telas (SBP): 2-3 h/dia; nunca "virar a noite"; desconectar 1-2 h antes de dormir;
privacidade e compartilhamento de imagens intimas; cyberbullying.

» Sono: 9-12 h; rotina regular.
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Substancias: tabaco, cigarro eletrénico e alcool — informacgéo antes da exposicao;
estratégias para recusatr.

Sexualidade: puberdade, menstruacdo, consentimento, protecdo contra abuso; espaco

para duvidas sem julgamento.
Saude mental: reconhecer tristeza e ansiedade; a quem pedir ajuda.
Seguranca: transito, capacete, afogamento, armas inacessiveis.

Atividade fisica e esporte.

Sinais de alerta e encaminhamento

Ideacao suicida, autoagressdao, depressao ou ansiedade com prejuizo: satde mental com
prioridade; ideacdo com plano é urgéncia.

Violéncia doméstica, abuso sexual ou exploracdo: rede de protecéo e Conselho Tutelar.
Transtorno alimentar suspeito: avaliacao clinica e satde mental.

Uso regular de substancias.

Dislipidemia importante (CT = 230 mg/dL) ou PA em estagio 2.

Sincope ao esforgo ou histéria familiar de morte subita: avaliacéo cardiolégica.

Assimetria ao teste de Adams (rotacao do tronco = 5-7° no escolibmetro, se disponivel):
radiografia panoramica da coluna; ortopedia conforme o angulo de Cobb (em geral = 20°) ou
a progressao.
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11. Comparacao com as referéncias internacionais

Formato

Lipidios

Pressao
arterial

Substancias

Morte sUbita

Audicdo

SBP | MS

Consulta anual
em 3
momentos, com
HEEADSSS

Universal (fim
da janela 9-11)

Anual, por
percentil

HEEADSSS

Sem
recomendacao
especifica nesta
idade

Por queixa

AAP
(BRIGHT
FUTURES)

Consulta
anual

Fim da janela
9-11

Anual

Avaliagéo de
risco
(CRAFFT)

Avaliacdo de
risco de 11 a
21 anos

Audiometria
com altas
frequéncias
uma vez
entre 11 e 14

anos

NICE /
HEALTHY
CHILD
PROGRAMME

Sem consulta
médica de
rotina

Sem triagem
infantil

Sem medida de

rotina

Sem
recomendacéo
especifica
nesta idade

Sem
recomendacao
especifica
nesta idade

Sem triagem de

rotina

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Oxford:
enfermagem
escolar secundaria
e ChatHealth (11—
19 anos);
Cambridge:
ChatHealth e
atendimento
confidencial nas
escolas

Segue o Healthy
Child Programme

Segue o Healthy
Child Programme

Segue o Healthy
Child Programme

Sem
recomendacao
especifica nesta
idade

Segue o Healthy
Child Programme

AEP
(PREVINFAD)

Bloco 6-14 anos

S6 seletivo

Segunda medida
a partir de 11
anos

Aconselhamento
a partir de 12
anos

Sem
recomendacao
especifica nesta
idade

N&o recomenda
triagem escolar

Leitura: SBP e AAP convergem na consulta anual com entrevista psicossocial, PA, IMC e fim

da janela lipidica; a AAP acrescenta instrumentos formais (CRAFFT, risco de morte subita,

audiometria de alta frequéncia). O Previnfad € mais enxuto (segunda PA a partir de 11 anos;

aconselhamento sobre substancias e sexualidade a partir de 12). No Reino Unido n&o h&

consulta médica: o acesso do adolescente é pela enfermagem escolar e por canais

confidenciais como o ChatHealth, presentes em Oxford e em Cambridge.
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PONTOS PRATICOS

1. Explique o sigilo e seus limites logo no inicio e reserve tempo a s6s com o
adolescente.

2. Use 0 HEEADSSS como roteiro, comecando pelos temas menos sensiveis
(casa, escola).

. Examine Tanner com orquidémetro e faca o teste de Adams.
. Garanta o lipidograma antes do fim da janela universal (11 anos).

. Apliqgue MenACWY (PNI 11-14 anos) e confira HPV e dengue.

o o1 b~ W

. Mantenha a PA por percentil até os 13 anos; sé entdo passam a valer os limiares
fixos.

Proxima consulta

Aos 12 anos (SBP: anual até 18 anos; MS: anual conforme a necessidade), mantendo o tempo
a sos e o HEEADSSS.

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente — abordagem clinica e
orientagdes éticas (DC Adolescéncia n° 10), 2019. PDF

- SBP. Dislipidemia na crianga e no adolescente, 2020. PDF

- SBP. Manual de Orientagdo — Hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia, 2019. PDF
- SBP. #MenosTelas #MaisSaude, atualizagéo 2024. sbp.com.br

« SBP. Atualizagcdo em hipovitaminose D, 2024 (resumo). em.com.br

- SBP. Calendario de Vacinagéo da SBP — Atualiza¢@o 2026/2027. sbp.com.br
 Ministério da Saude. Calendario técnico nacional de vacinag&o. gov.br

« AAP. Bright Futures Periodicity Schedule, 2025. aap.org

« UK Government. Delivery of the Healthy Child Programme, 2026. gov.uk

» Oxford Health NHS FT. Enfermagem escolar secundaria. oxfordhealth.nhs.uk

« Cambridgeshire & Peterborough Healthy Child Programme 0-19.
cambspborochildrenshealth.nhs.uk

» Previnfad. Hipertension arterial, 2006. previnfad.aepap.org
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_orientEticas.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22336c-GPA_-_Dislipidemia_Crianca_e_Adoles.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21635c-MO_-_Hipertensao_Arterial_Infanc_e_Adolesc.pdf
https://www.sbp.com.br/sbp-atualiza-recomendacoes-sobre-saude-de-criancas-e-adolescentes-na-era-digital/
https://www.em.com.br/saude/2024/12/7014939-sbp-recomenda-a-suplementacao-de-vitamina-d-a-toda-crianca-e-adolescente.html
https://www.sbp.com.br/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico
https://www.aap.org/periodicityschedule
https://www.gov.uk/government/publications/delivery-of-the-healthy-child-programme/part-1-principles-of-delivery
https://oxfordhealth.nhs.uk/school-health-nurses/secondary/
https://cambspborochildrenshealth.nhs.uk/services/cambridgeshire-and-peterborough-healthy-child-programme-health-visiting-and-school-nursing-service/
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/hipertension-rec
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referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Puericultura - pagina 9/9


https://www.neonatologia.com.br/

