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INTRODUCCION

METODO

La pediatria en ambulatorio es la relacion médico-paciente
mas plena y tranquila, sin interferencias ni intermediarios. El
acompafnamiento abarca las diferentes edades del crecimiento
y del desarrollo; el calendario de vacuna; la escolaridad; el
tratamiento de las intercurrencias; la deteccidn precoz de
patologias, con encaminamiento y orientacion en la prevencion
de accidentes. Como describio el Prof. Eduardo Marcondes! en el
Manual de pediatria ambulatorial, el ambulatorio es la actividad
gue mas contribuye para la formacion de un pediatra.

“El pediatra es también un educador”!.Existe una relacién
de confianza, respeto y amistad con el nifio y su familia. Sus
orientaciones son valorizadas y acatadas. Un pediatra que ejerce
actividad en ambulatorio estd mas propicio a adquirir nuevos
conocimientos!. Una otra ventaja del ambulatorio es permitir que
el mismo pediatra acompaiie al nifio. “Soy su médico” - segun el
Dr. Marcio Maranh3o?, esta frase “sonaba como un balsamo para
un paciente del sistema publico”.

Por su vez, el sanitarista Heitor Werneck® observa que la
realidad de un centro de salud, frecuentado generalmente por
nifios, mujeres embarazadas y viejos, es diferente de la de los
servicios de emergencia. “Centros de salud son espacios simples,
donde las personas se sienten mas bien acogidas”, recuerda él.

OBJETIVO

El presente estudio descriptivo traza un perfil clinico de
nifios atendidos en ambulatorio, evidenciando la importancia de
ese acompafamiento.

Estudio descriptivo realizado en el Ambulatorio de
Pediatria del Centro Municipal de Salud (Cemusa) de Teresdpolis,
Rio de Janeiro. En el periodo de agosto del 2014 al marzo del
2015, fueron seleccionados 185 prontuarios durante la atencion
en ambulatorio.

El criterio de seleccién obedecié al minimo de tres
consultas para lactantes; y el intervalo maximo de un afo entre las
consultas para las demas edades. Las variables estudiadas fueron:
numero de consultas en el prenatal, el tipo de parto, el sexo, el
amamantamiento materno exclusivo, el amamantamiento por
mas de un afio, la edad, el historial de internaciones, la ocurrencia
de sobrepeso/obesidad y frecuencia escolar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron estudiados 185 pacientes cuyos datos clinicos y el
grado de escolaridad estan descriptos en la tabla 1. a continuacién.

Constatamos que el 74,05% de las madres hicieron mas
de 6 consultas en el prenatal y que 62,16 de los nifios nacieron
de parto normal.

La mayoria fue de nifios con amamantamiento materno
exclusivo en los 6 primeros meses (72,43%). Y el amamantamiento
materno hasta 1 afio fue mantenido en un elevado porcentual (59,45).

Las edades predominantes fueron de preescolary escolar.

En el universo de atencidn, los prontuarios registraron
apenas tres casos de internacién. Un nifio de 1 afio por varicela,
(en 2013, antes de la administracién de la vacuna) que permanecié
bajo observacién por una semana y tuvo alta sin problemas.

! Médica pediatra del Ministerio de Salud. Postgraduada en Pediatria por la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ). Miem-
bro del Comité de Pediatria en Ambulatorio de la Sociedad Pediatria del Estado de Rio de Janeiro (SOPERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Direccion:
Elisabeth Maria de Souza Correia de Melo.

Centro Municipal de Salud (Cemusa) de Teresépolis. Rua Fernando Ferrari, n® 61/70, Botafogo.

Rio de Janeiro - RJ. Brasil. CEP: 22231-040. E-mail: efcmelo@terra.com.br

Residéncia Pediatrica 2014;4(2):169-170.



Tabla 1. Revision de 185 prontuarios de pacientes que se estan
acompafando por el ambulatorio de pediatria (CS de Teresdpolis, RJ).

n? %

Prenatal > 6 consultas 137 74,05
Parto normal 115 62,16
Sexo femenino 92 49,73
Sexo masculino 93 50,27
At e
gr;noamantamiento materno > 1 110 59,45
Lactante 38 20,54
Preescolar 54 29,18
Escolar 45 24,32
Adolescente 48 25,94
Internaciones 3 éf:r;]\;zrlzcr:;a’ 1,62

Sobrepeso/obesidad 6 3,24
Poco peso 1 0,54
Escolaridad 93 (2 por inclusion) 100

Nota: vacunacidn satisfactoria - vacunas disponibles para las edades en la
red publica.

Otra, por infeccidn respiratoria aguda a los 7 afios, a la
época de las vacaciones, en 2013, internada en el Hospital de
Clinicas, con alta después de 15 dias. Este nifio vino de otro
estado (PB) donde, segun relato de su madrasta, tuvo otras
internaciones en los primeros afios de vida, antes de llegar en
Teresopolis y ser acompanada por el ambulatorio.- El tercero,
un nifo de 3 afios, acompafiado por familiar, por quemadura
en 2014, en la regidn tordcica, causada por carro de perro
caliente. La internacidn, por 15 dias, también fue en el Hospital
de Clinicas y el alta ocurrio sin problemas.

Los nifios con sobrepeso/obesidad pertenecen
a familias con ese historial, pero estan con examenes
controlados y acompafiamiento también en los ambulatorios
de Endocrinologia y Nutricidn; y el de poco peso, bajo el
cuidado de la abuela, vivia en condiciones precarias, pero esta
en recuperacion ponderal.

El cuadro vacunal fue satisfactorio, de acuerdo con las
vacunas disponibles en la red publica. Habia el control, en cada
consulta, de la situacion vacunal. Si hubiera algun atraso, era
alertado y corregido antes de la consulta siguiente. Ademas,
siempre eran indicadas las demds vacunas recomendadas
por la SBP.

Todos los niflos en la fase escolar frecuentaban la
escuela y la gran mayoria en el afio escolar correspondiente

! En este tiempo, mi marido, Fernando Correia de Melo, y yo atendemos a
algunas generaciones de pacientes - hoy, profesores, empleados del sector de
comercio, guardias municipales, guardias de seguridad, ingenieros, abogados.
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a la edad. - Aun en cuanto a la escolaridad, hubo dos casos
de inclusién. Dos nifios que presentan TD, pero frecuentan la
escuela (uno de ellos, trigémino, acompafiando los hermanos,
que estan en el sexto afo).

En esta casuistica, encontramos un caso de estenosis
pulmonar, que se esta acompafiando por la Cardiologia; un
caso de hipospadia, acompafiada por la Clinica Quirurgica; tres
casos de hernioplastia inguinal, siendo dos en el primer afio
de vida; dos nifios con rasgo falciforme; un caso de hepatitis a
los 6 afios, en 2009, con alta presentando exdmenes normales;
un caso de vitiligo en nifio de 4 afios, acompafado por la
Dermatologia; y aumento del valor del colesterol total en 8
nifios: uno de 5 afios (205), uno de 7 afios (196), uno de 7
afos y 6 meses (174), uno de 9 afos (188), uno de 9 afios y 2
meses (180), uno de 10 afios (210), uno de 13 afios (219) y otro
de 14 afos y 2 meses (186) - algunos presentaban errores de
alimentacion, como merienda en cantina, y todos estan con
refuerzo de la orientacién dietética.

Este trabajo pretende presentar una pequefia
documentacion del ejercicio de 40 afios de pediatria en
ambulatorio. Los resultados fueron posibilitados por la practica
en ambulatorio basada en tres pilares:

I - Acogida - Oir al paciente y su familiar o acompafiante,
no apenas sobre el motivo de la consulta, pero de una forma
mas abarcadora;

Il - Registro de informaciones - El llenado del prontuario,
historial prenatal, parto, anamnesis, examen fisico, evaluacién
del crecimiento y desarrollo, calendario vacunal (también en
la libreta del nifo, conjuntamente con el gréfico de la OMS),
intercurrencias, escolaridad, exdmenes, encaminamientos
para especialidades, con registro de la opinién y conducta,
tratamiento, orientaciones dietética y general;

Ill - Retorno del paciente - Importante para el
acompafnamiento, el retorno debe ser mas breve conforme
a la necesidad (lactantes, evaluacién vacunal, presencia de
intercurrencias y opinién de especialistas), evitando un gran
numero de internaciones.
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