PREFEITURA DE TATUI

PELO TRABALHO VENCEREMOS

PROTOCOLO MUNICIPAL
SAUDE DA CRIANCA

Secretaria Municipal de Saude
Atualizado 2023



Colaboradores:  Enf* Marilu Aparecida Rodrigues da Costa

Enf* Eliana Mari de Moura

Secretaria Municipal de Saude: Roseli de Fatima Mocchi



INDICE

(0] 238 1 1V TR 6
CAPITULO 01 .ottt t et ne et st neeae st e en s 7
ANTECEDENTES PRE E NEONATAIS ......oiviiiiieceeee et 8
CUIDADOR DA CRIANCA/PREVENCAO DE ACIDENTES .......ccooveveveveeeeeeeeeeeeeenns 8
RN — PERIODO DE QO A 28 DIAS ..., 9
REVISOES DE SAUDE DA CRIANGA.......ccoitiieeiteeieeeteetee et 10
VACINACAO ...ttt ettt ettt et e et e et e et e et e et e st e ereeetesreestesae e 11
EXAME DO PEZINHO .....oovovieiiceeeeee ettt en et en st en s aenen e 12
SINAIS DE ALARME ..ottt ee ettt s s en st n s 12
CAPITULO 02 ...ttt ettt ettt ettt et ene e 13
ALIMENTAGAO ... oottt ettt ettt et ettt s et e e stesreeetesae e 14
ALEITAMENTO MATERNO .....ocoiuiiiiiieeceeee et es et en et n et n et 15
POSICIONAMENTO PARA UMA BOA AMAMENTACAO ......cooovoviveeieeeeeeeen e, 15
COMO TRATAR UMA FISSURA .....cooiiiiiieeieeeeee e eees e sen e en e 16
RETIRADA DO LEITE MATERNO (ORDENHA MANUAL) .......ccooveveeeeereeeeeeeenennn, 16
CONSERVAGAO DO LEITE MATERNO .....cooviviiieitieeeeeeees s en e 17
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR — 2° SEMESTRE.........cceoiiiivieeeereeeeesen e 18
ALIMENTACAO DO 2° ANO DE VIDA .......oooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeen e en s 19
ALIMENTACAO DO PRE-ESCOLAR.......c.coooeiiieeeeeteeeee e, 19
ALIMENTAGCAO DO ESCOLAR ...t n e en s 19
3] = N 1 [7:Y0 J OO 19
CAPITULO 03 ..ottt ettt ettt et ae et n e ae s ene s 20
ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO ......oouiuiiiiiieieecee et ee e en et en s eeen e, 23
AUMENTO PONDERAL MEDIO EM TRIMESTRES........c.ccoeiiereieeeeseeeeeeee e 25

PERIMETRO CEFALICO ...ttt ettt e e e e et e e e e eetee e e e e enrnens 26



DESENVOLVIMENTO PONDERO-ESTATURAL (DPE):.......ccoiveveeeeeeereeeeeenennn, 26
CAPITULOD 04 ...ttt ettt ettt sttt ettt ene e 27
CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO .......cooviiiiiieeeieeeeieeeeeeeeeeeeseessnsenen s s s s s 28
CONSULTA DE ENFERMAGEM ......cocoviviiieieeeeceeeeee e sen e en s 29
SOLICITAGCAO DE EXAMES .....ooovovieieeeeeeeeeee ettt s s en s 31
FLUXOGRAMA ..ottt s s s st en s st 32
CAPITULO 05 ...ttt ettt ettt ettt ettt et te ettt ene s 33
PATOLOGIAS MAIS COMUNS........ciiiieeeieeteeeeees e en ettt 34
ANEMIA.......cooeeoeeeeeeee ettt ee ettt ettt ettt es ettt en et st et n et 34
SUPLEMENTAGAO VITAMINICA .......ovivieieeeeeeteeee e snsnn s s e enenns 36
FLUXOGRAMA PONDERAL........ocvoviieieieeeieiseeeeeeeeeeesssnses s enenesensssensnenss s, 37
IVAS .ottt ettt ettt ettt e ettt ettt en e, 38
RESFRIADO COMUM ......ooviiiiieiieeee ettt n et en s s e 38
GRIPE ...ttt ettt ettt nn e e an e 39
AMIGDALITES ...t s s s e ettt ettt 40
(0] 7RO 41
PRESCRICAO PARA FEBRE .......cocoouiiiiieeeceeeeeeeeee et en e en et n e, 42
INSUFICIENCIA RESPIRATORIO - IR ... en e 44
FLUXOGRAMA TOSSE ......oveieeeeieiee e s s s 43
DOENGAS DA PELE ...ttt sttt n s s e 44
COTO UMBILICAL ...ttt n s en e nen e 57
COLICA DO RN ..ottt ettt ettt ae et aene e 58
DIARREIA ..ottt n st en e s et 58
AVALIACAO DE DESIDRATACGAO .......cciieieeeee e ee e ee e ee e sttt 61

(010N IS =7 Y 1T 62



CONDUTA NO CRESCIMENTO ...ttt 65

CAPITULO 06 ...vteeteieeieieteie ettt ettt 65
GRUPO 1: AMAMENTAGCAO ..ottt 66
GRUPO 2: ALIMENTAGAO. ... .ooiiiieieecece ettt sttt eae s 67
GRUPO 3: DESENVOLVIMENTO 1 ANO ...uuiiiiiiceei et 68
CAPITULO 07 <ttt 69
ANEXO 1 — Ficha de PUEIICUIUIE ..........cooiiiiiiiiiiiicee e 70
ANEXO 2 — Solicitacdo fomula lactea (Alto CUSLO) ........ceevvvviiiiiiieeiieeeiiee e, 71
ANEXO 3 — Solicitacdo fomula lactea (CRAS) .....ccoiieiiiiiiiiiiiiieee e 73
CONCLUSAO. ...ttt ettt s bbb s et s s s s e e s et e e e 74
ABREVIATURAS . et e e e e e e e e e e e e ennans 75

BIBLIOGRAFIA L. e e e enanes 76



PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVO

Este programa tem como objetivo garantir uma assisténcia integral a
criangca com avaliacdes periddicas de saude assegurando sua integridade fisica
e psiquica. Para tanto, uma equipe multiprofissional trabalhara em conjunto
promovendo acdes de saude para garantir os padroes de normalidade do
crescimento e desenvolvimento do pequeno paciente.

Cumprir as metas exigidas pelo Ministério da Saude como o incentivo ao
aleitamento materno, aumentar os niveis de cobertura vacinal, controle das
infecgbes respiratdrias e diminuigdo do indicativo de mortalidade infantil sdo
prioridades.

O programa padroniza técnicas para um atendimento uniforme e
continuo para as criancas de 0 a 5 anos dentro da rede municipal. O
atendimento a crianca devera ser dirigido particularmente a medicina
preventiva (puericultura) adequada as necessidades locais e de sua populacao,
levando-se em consideracdo suas peculiaridades. Devera ter como
caracteristicas um atendimento:

1. Programado: consultas agendadas mensalmente, complementadas por
consultas de emergéncia;
Simples e integral;
Reunides tipo dinamica de grupo; e

4. Equipe multiprofissional.

A assisténcia global a crianca devera ser feita de maneira evolutiva,
abrangendo as diversas fases do seu desenvolvimento e reconhecendo suas
caracteristicas normais. Est&o divididas em: RN, LACTENTE, PRE-ESCOLAR
e ESCOLAR. Cada uma destas fases tera peculiaridades em relacdo ao
crescimento, desenvolvimento e alimentagéo.

O atendimento devera ser realizado nas Unidades de Atengdo Primaria,
com consultas médicas, participacéo direta da enfermagem e complementada
por reunides educativas, onde diversos temas serdo abordados para promover

a saude da crianga.
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Capitulo 01

Antecedentes



ANTECEDENTES PRE E NEONATAIS:

Anamnese Ilnicial:

e A méae fez pré-natal?

¢ Ficou doente durante a gravidez?

e Fez algum tratamento ou seguimento?

e Usou drogas (licitas e ilicitas), investigar HIV.

e Quantos filhos ela ja teve?

— Quantos vivem?

— Quantos morreram?

— Quais as causas dos 0Obitos?

e A crianca foi desejada?

e A mae teve problemas psiquiatricos anteriores?

e Peso ao nascer (se > de 2.500g, se foi termo ou néo, etc.)

e Tipo de parto (normal férceps ou cesarea “emergencial” por meconio,
interrogar o motivo do tipo de parto).

e Intercorréncias no bercario:

— Interrogar se 0o RN teve alta com a mae, se ndo, por qual motivo

(soroterapia, oxigenoterapia, fototerapia?);

e Indicar possiveis anodxias, hipoglicemia, hipocalcemia, infeccoes,
ictericia, etc.
Essas informacbes sdo muito valiosas para entender a evolucdo da

crianga, principalmente se houver suspeita de atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor.

Cuidador da crian¢ca/prevencao de acidentes:

e Citar quem é o informante da consulta (mae, pai, avd, babd, etc.) e
quem cuida dessa criancga.
¢ Quem cuidara dela apés o término da licenca maternidade (creche, avo,

baba, etc.).



e Aproveitar todas as oportunidades para investigar sinais indicativos de
maus tratos (equimoses, hematomas, pequenos traumas).

e Orientar a prevencédo de acidentes em cada faixa etaria: queda da cama
ou berco, irmdos maiores, riscos de sufocamento com mamadeiras,

andadores, carrinhos, envenenamentos, etc.

RN — PERIODO DE 0 A 28 DIAS

Caracteristicas do Recém-Nascido

O Recém-Nascido possui caracteristicas proprias e faz-se necessario
reconhecé-las.Nos primeiros dias apds o nascimento ha uma perda de cerca
de 10% do seu peso que € recuperada do 8° ao 14° dia de vida. O ganho de
peso é estimado em 20 a 40g/dia. A estatura é uma medida mais estavel entre
48 a 50 cm.

Seu cranio € grande proporcionalmente ao restante do corpo. O
perimetro craniano € uma medida importante para detectar hidrocefalia,
microcefalia, craniossinostose no primeiro ano de vida.

Hemangiomas capilar, na palpebra superior, fronte ou nuca,
desaparecem de forma gradual.

Os cabelos s&o finos e esparsos, as unhas s&o longas, podendo
ultrapassar as pontas dos dedos. As evacuacdes sao frequentes, semi-liquidas,
de coloracdo amarelo forte, quando o RN estd sendo amamentado
exclusivamente leito materno.

Nos RN com aleitamento materno exclusivo pode ocorrer auséncia de
evacuacao por até oito dias sem a presenca de outros sintomas. Também é
comum nas meninas uma secrecao vaginal mucoide, espessa e incolor que
desaparecera dentro da primeira semana de vida.

O RN, tanto do sexo feminino quanto do masculino, pode apresentar
aumento do volume das mamas que regride espontaneamente apés o 4° dia de
vida.

Apoés o nascimento, o RN devera permanecer em alojamento conjunto
mae-filho. O aleitamento materno sera iniciado e a mae devera ser orientada
guanto a importancia do LEITE MATERNO E SUAS VANTAGENS:
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1. NUTRICIONAIS: fisiologicamente perfeito, quantidade e qualidade
adequadas as necessidades do bebé.

2. IMUNOLOGICAS: confere protecdo contra infeccdes principalmente
alérgicas decorrentes da exposicdo precoce as proteinas do leite de
vaca.

ECONOMICAS: supre as necessidades primordiais.

4. PSICOLOGICAS: estabelece o vinculo afetivo méae.

Na maternidade, o RN iniciara sua rotina de imunizacdo com a primeira
dose da vacina contra hepatite B e BCG, e sera realizada a coleta do “Exame
do Pezinho”. Na Unidade Basica sera realizada a primeira consulta médica aos
15 dias de vida e seguird uma rotina de avaliacdo periddica de saude e
imunizacao.

As consultas de puericultura (até um ano) serdo agendadas, para
detectar problemas em relacdo ao desenvolvimento da crianca, alimentacao,

estado nutricional, imunizacao e diagnosticos precoces.

REVISOES DE SAUDE DA CRIANCA

Primeiro ano de vida

O atendimento a crianca engloba a sequéncia de a¢Bes ou medidas
preventivas direcionadas desde antes do nascimento até os cinco anos de
idade, como objetivo de evitar que ela adoeca e promover um crescimento e
desenvolvimento adequado.

A puérpera e o recém-nascido (RN) deverdo ser acompanhados pela
ENFERMEIRA na primeira semana ap0s o parto, na qual serdo abordadas as
orientacdes das técnicas corretas para:

— Aleitamento adequado;
Cuidados com as mamas, com a episiorrafia (ou rafia de ceséarea);
Loquiacgao;

N
N

— Sinais gerais de anormalidades;

— Incentivo ao aleitamento materno exclusivo;
N

Peculiaridades do cuidado com o RN, como:
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e Colicas;
e Choro excessivo;
e Cuidados como o coto umbilical;

e Higiene em geral.

Obs.: Nas unidades com cobertura Estratégia Saude da Familia — ESF, a
puérpera e o recém-nascido, devem receber a visita domiciliar na primeira

semana apds o parto.

Desenvolvimento

Desenvolvimento significa aumento da capacidade do individuo em
realizar fungdes cada vez mais complexas.

A avaliacdo do desenvolvimento visa determinar se a crianca esta dentro
da normalidade e identificar precocemente distarbios neurologicos, deficiéncia
mental, paralisia cerebral, deficiéncia visual ou auditiva e encaminha-las para
servigos especializados.

As aquisicbes neuropsicomotoras podem ser testadas durante a
anamnese e exame fisico, através da observacéao direta ou relato dos pais.

O desenvolvimento tem uma direcdo cefalocaudal e proximo-distal.
Embora a seqiéncia seja fixa, o ritmo do desenvolvimento é individual, mais
rapido ou mais lento.

A inteligéncia e a habilidade das criancas sdo determinadas por fatores
genéticos, mas o ambiente como lar e escola, tem um profundo efeito no

desenvolvimento.

Vacinacao:
e A carteira deve ser verificada sempre, anotando se estd em dia pela
verificacdo direta ou “SIC” (segundo a informagao do cuidador).
e Aproveitar qualquer vinda da crianga a UBS para regularizar as vacinas
(acolhimento, grupos, consultas médicas ou de enfermagem);
e Evitar atrasos por IVAS: desde que a crianga esteja bem e afebril, deve

ser vacinada.
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“Exame do pezinho”:

Questionar na visita domiciliar do puerpério (ESF) ou primeira visita do
RN a unidade de saude (UBS) se foi colhido o PKU e T4 na maternidade, se
ndo foi colhido, encaminhar para a coleta o mais rapido possivel; Cobrar o
resultado.
Observacdo: As doencas previsiveis por este exame simples quase nao
deixam sequelas (atraso de DNPM) se diagnosticadas e tratadas

precocemente;

SINAIS DE ALARME

1° TRIMESTRE DE VIDA:

a) Olhar apagado, ndo aparece sorriso social aos 2 meses, ndo sustenta a
cabeca aos 3 meses;

b) O menor ruido provoca grande sobressalto;

c) lIrritabilidade ou choro excessivo;

d) Fontanela abaulada ou retraida;

e) Sinais de leséo corporal.

2° TRIMESTRE DE VIDA:

a) Conserva as maos permanentemente fechadas;

b) Rigidez acentuada nos membros inferiores;

c) Crianca exageradamente lenta e sem interesse ou com movimentos
bruscos tipo “descarga motora”;

d) Sinais de leséo corporal.
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Capitulo 02

Alimentacao
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ALIMENTACAO E NUTRICAO

Para o monitoramento alimentar e nutricional das criangas, o Ministério
da Saude criou o SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), que
com atividades continuadas e rotineiras de observacéo, coleta e analisa os
dados que descrevem as condi¢des alimentares e de nutricdo. O objetivo é
fornecer subsidios para planejamento politico, programas e intervencgdes,
concentrando sua atencdo na gestante e no crescimento e desenvolvimento
das criancas.

Outra prioridade € o mapeamento das endemias, caréncias,
principalmente por deficiéncia de Ferro (anemia) e a ocorréncia de desvios da
nutricdo, como: obesidade e desnutricdo energético-protéica.

A fonte de informacdes que alimenta o SISVAN é a Unidade de Saude
que deve coletar de maneira rigorosa os indicadores de saude e nutricdo da
crianga. Sao eles:

— Desenvolvimento pondero-estatural (DPE);
— Evolucéo do peso.

Observacdes: Perda de 10% do peso de nascimento até o 10° dia de vida;

ganho de 15 a 30 g/dia durante os trés primeiros meses de Vida; e triplicacéo
do peso de nascimento até o 12° més de vida.

ALIMENTACAO ATE O 6° MES

O leite materno devera ser oferecido de maneira exclusiva e em livre
demanda até o 6° més de vida do bebé. Por ser fisiologicamente perfeito em
quantidade e qualidade, ndo havera necessidade de complementagdo ou
introduc&o de outros alimentos até esta idade, nem mesmo chas ou agua.

O ideal é manter o aleitamento materno até os 2 (dois) anos, mesmo
apos a introducdo dos alimentos sélidos, e o desmame devera ser feito de
maneira progressiva.

Se o RN tiver perda de peso ou baixo peso, ou de todo for impossivel o
leite humano, O PEDIATRA ira avaliar a necessidade da complementacdo ou

iniciagdo de leite artificial. Se a familia for de extrema caréncia, pode ser
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encaminhado ao servico social CRAS, com laudo de “Solicitacdo de Leite
Artificial ” devidamente preenchido pelo pediatra. (Anexo)

ALEITAMENTO MATERNO

Além do conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno, as
mulheres devem ser orientadas sobre as técnicas de amamentacdo durante o

pré-natal, na hospitalizacéo do parto e assim que chegarem da maternidade.

Sinais da “boa pega”
e A boca estd bem aberta;
e O labio inferior voltado para fora;
¢ O queixo toca o seio;
e Ha mais aréola visivel acima da boca do que abaixo;

e Pegatoda a aréola, ndo apenas o mamilo.

Posicionamento para uma boa amamentacao

1. A mulher devera estar sentada ou deitada em posi¢cao confortavel, com
apoio nas costas, o corpo da crianca alinhado (cabeca e tronco), e a
barriga da crianca voltada para a barriga da mae;

2. Orientar a mae a dar o peito toda vez que a crianca chorar, mesmo que
muitas vezes, isso farA com que haja producdo de mais leite. Alguns
bebés sdo muito quietos e reclamam pouco, dormindo muitas horas, isso
faz com que tenham hipoglicemia (pior em prematuros) e figuem mais
hipoativos ainda, orientar acorda-los a cada 3 horas para mamar, pelo
menos nos primeiros 15 dias de vida, depois havera adaptacao natural;

3. Oferecer sempre as duas mamas, lembrando-se de colocar a crianga
para arrotar entre as mamadas a fim de evitar ma digestéo e refluxo;

4. Oferecer sempre a mama que foi ofertada por ultimo, na dltima mamada,
em primeiro lugar na proxima;

5. Higiene das mamas: N&o devem ser utilizados 6leos ou cremes, realizar
a limpeza somente com agua e sabonete no banho;

6. O RN deve ser amamentado no minimo por 15 minutos, podendo deixa-

lona mama até que esteja saciado.
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Como tratar uma fissura:

Aconselhar parar de usar qualquer tipo de éleo ou creme nos mamilos;
Orientar lavar os mamilos apenas uma vez ao dia quando tomar banho;
Corrigir a posicdo da mamada e estimular para continuar amamentando,
comecar a mamada no mamilo que nao esta dolorido. Freqiientemente a
dor para imediatamente e a fissura cicatriza muito rapidamente quando a
posi¢do é melhorada;

Aconselhar a expor os mamilos ao ar e ao Sol, tanto quanto possivel, no
intervalo das mamadas;

Aconselhar a deixar uma gota do “leite do fim” no mamilo e aréola, apos
a mamada, pois isto facilita a cicatrizacao;

Orientar colocar a casca do mamao Papaia nas mamas com fissuras
para auxiliar na cicatrizacdo dos mamilos;

Algumas vezes, a dor continua, mesmo depois da corre¢cdo de mamada,
outras vezes a mama esta ingurgitada e a crianca ndo consegue pegar
parte suficiente da mama na boca. Nesses casos, devemos orientar
massagem nas mamas seguida da ordenha manual e oferecer o leite em

um copinho, enquanto a fissura cicatriza.

Retirada do Leite Materno (ordenha manual):

Este procedimento deve ser realizado com cuidado, para que possamos
preservar a qualidade do leite materno devido as diferentes formas de
contaminacgdo que podem ocorrer;

Solicitar & mae que, na medida do possivel, procure um lugar privativo,
silencioso, onde ela fiqgue confortavel e tranquila, devendo tomar liquidos
varias vezes ao dia (8 a 10copos de 250 ml), no minimo 2 litros de por
dia.

Orientar:

1. Fazer uma boa limpeza das maos e mamas com agua e sabonete (e, se

possivel, uma escovacdo das unhas imediatamente antes de cada
ordenha), tentando evitar ao maximo que o leite possa ser contaminado;

Secar as maos e mamas com toalha limpa;
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3. Fazer uma massagem circular seguida de outra de tras para frente até o

mamilo;

4. Estimular suavemente os mamilos estirando-os ou rodando-os entre 0s

dedos;
Extrair o leite e desprezar os primeiros jatos de leite de cada lado;

6. Colocar o polegar sobre a mama, onde termina a aréola e os outros

dedos por baixo também, na borda da aréola;

7. Comprimir o mamilo entre o polegar e o indicador, por tras da aréola;

8. Repetir o movimento de forma ritmica, rodando a posi¢cado dos dedos ao

redor da aréola para esvaziar todas as areas;

9. Alternar as mamas a cada 5 minutos ou quando diminuir o fluxo de leite;

10.Alertar que a quantidade de leite que se obtém em cada extracdo pode

variar;

12. Depois da ordenha, passar algumas gotas de leite nos mamilos;

13. Estimular a ofertado leite ordenhado através de copo ou colher.
Observacédo: A aparéncia do leite que se extrai é variavel. No principio é claro e
depois do reflexo de ejecdo mais branco e cremoso. Alguns medicamentos,
alimentos ou vitaminas podem mudar levemente a cor do leite. As gorduras do

leite boiam ao guarda-lo.

Conservacao do Leite Materno

O leite retirado através da ordenha deve ser armazenado em um
recipiente de vidro previamente submerso em agua fervente por 15 minutos, o
leite deve estar dois dedos a baixo da borda do frasco, que deve estar bem
vedado para evitar que o leite absorva odores e outros volateis nocivos, e deve
ser estocado de acordo com as orientacdes a sequir:

Prazo de validade e estocagem:

o Refrigerador = 24 horas;

e Congelador de geladeira = 15 dias;

e Apesar de ndo ser o melhor procedimento, se for necessario, orientar
estocar o leite em local fresco, protegido da luz, por 6 a 8 horas;

e Colocar uma etiqueta com a data e o horario da coleta.
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR - 2° SEMESTRE

Neste periodo, introduzir novos alimentos atendendo as crescentes
necessidades nutricionais, ja que, ndo podem ser satisfeitas exclusivamente
pelo leite. Apresentar ao bebé novos sabores, novas consisténcias e,
principalmente, estimular a mastigacao.

Se o aleitamento materno for exclusivo até o 6° més de vida, introduzir
na primeira semana, pela manh&, papas de frutas e sucos de frutas. Na
segunda semana almoc¢o na forma de papa de legumes e na terceira semana
passar a dar a mesma papa no jantar. Quando for artificial, introduzir a papinha
de frutas no 3° més e a papa de legumes no 4° més (almogo) e 6° més (jantar).

No8° més é chegada a hora de oferecer ovo, que deve ser ofertado até 3

vezes por semana e substituir nestes dias a carne da papinha.

Papa de legumes:

Ela deve ser preparada deforma equilibrada, nunca passada na peneira
ou batida no liquidificador. Precisa conter:
— Carne: frango ou musculo;
— Verduras: couve, espinafre, acelga, brocolis, alface, etc. Importantes por
conterem fibras, por serem reguladoras e ricas em vitaminas;
— Cereais: arroz, milho, aveia, macarrdo, etc.;

— Leguminosas: feijao, lentilha, ervilha, gréo de bico, etc.;

— Tubérculos: batata, inhame, mandioquinha, mandioca, batata doce, etc.;

Lembrar-se das3 cores principais para uma boa refeicdo: amarelo, verde
e vermelho. A crianga que inicia a introducgéo alimentar devera ter no maximo 3
mamadas durante o dia e intercalar com as refeic¢des.

Modo de fazer:

Refogue a carne com um pouco de alho e cebola. Adicione agua, um
pouco de sal, os legumes e o cereal. Cozinhe 0 tempo necessario para
amolecer bem todos os alimentos. Por ultimo, acrescente as verduras e deixe
fervé-las de 1 a 5 minutos, dependendo da dureza, para que ndo percam seu

valor nutritivo.
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ApoOs o preparo a sopa devera ser amassada com o auxilio de um garfo
e oferecida para a crianca sentada (90°). A variagdo dos componentes da papa
de legumes devera ser feita pelo menos 2 vezes por semana de acordo com a
disponibilidade da familia, orientando-se a aproveitar legumes da época, pois
sdo mais baratos, e utilizar partes ndo convencionais dos alimentos como

suplementacao alimentar alternativa.

Suco de Frutas:

N&o oferecer sucos de frutas antes del(um) ano de vida, j& que, o
consumo excessivo de calorias, leva a obesidade infantil e ao surgimento
caries dentarias. Apdés 1(um) ano, oferecer até 100 ml por dia de suco de fruta

natural, sem acucar. Entre2(dois) e 5(cinco) anos, oferecer até 150 ml por dia.

Papa de Fruta:

Usar o mais variados tipos de frutas (macda, banana, abacate, péra, etc.),

amassar com garfo e oferecer no periodo da tarde.

Alimentacéo do 2° Ano de vida: Consta basicamente de 2 ou 3 refei¢cdes de
leite, 2 refeicbes de sal, 1 a 2 refei¢cdes de frutas, na consisténcia adequada as
condicBes da crianca.

Alimentacdo do pré-escolar: Fazer 4 a 5 refeices ao dia, 2 de leite e 2 de
sal, 2 refeicbes frutas. Nesta fase o apetite da criangca diminui bastante e
devem-se tentar solucdes alternativas.

Alimentacdo do escolar: Semelhante do pré-escolar, aumentando-se a

guantidade.

DENTICAO

Ha grande variabilidade individual, na cronologia da erupcédo dos
primeiros dentes chamados de "leite" ou deciduos. Alguns bebés ja nascem
com dente (dentes natais), outros, aparecem na boca nas primeiras semanas
de vida (dentes neonatais) variando na sua erupg¢éo conforme seu tempo de

vida.
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Na idade de um ano, ainda poderao ser totalmente desdentados, dentro
deste conceito existem outras influéncias que contribuem para o aparecimento
de alteracdes bucais do bebé (citadas anteriormente). Ha alteracdes apos o
nascimento da crianca, consideradas inofensivas, porém com necessidade de
avaliacao profissional. Por exemplo:

e NoOdulos de Bohn: pequenas "bolinhas brancas ou amareladas”
encontradas na gengiva apés o nascimento do bebé, de forma
individual, ou ndo, desaparecem apdés alguns meses de vida.

e Pérola Epstein: com diferencial pelo local que surgem, é encontrado
normalmente no palato "céu da boca".

e Cisto de Erupcédo (azulado): na gengiva,ocorre um pouco antes da
erupcdo dentaria,dificultando o erupcionar dos dentes. E benigno e
ocorre dentro de um aspecto de normalidade. A melhor conduta é
tranquilizar os pais a respeito, ja que, pode ocorrer a ruptura natural ou a
necessidade de realiza-la cirurgicamente.

e Freio bucal e lingual: prega que ocorre na fase inicial da vida,
observada muitas vezes nos primeiros meses devido a sua posicao e

anatomia, comparada aos outros tecidos da boca.

N&o ha consenso sobre o fato da erupcdo dentaria estar relacionada
com picos febris ou diarreia, como prediz a cultura popular. Nesses casos,
avaliar atentamente a crianca, pois junto com a fase do nascimento dos dentes
as criancas estdo em fase de reconhecimento, e levam varios objetos & boca,
aumentando as chances de contaminagdo por microrganismos. Vale lembrar

gue os pais ou responsaveis ndo devem fazer uso de anestésicos topicos na

gengiva com a intencdo de diminuir desconfortos do rompimento dos dentes.
Desde o primeiro més de vida, até a erupgéo dentaria, a boca do bebé
deve ser higienizada ap0s cada mamada e/ou refeigdo. Orientar a utilizagédo da
ponta de uma fralda de pano ou outro tecido macio, umedecido em agua
filtrada para a higienizagao.
A partir da presenca do primeiro dente, deve-se iniciar o uso da escova
dental com pequenas cerdas macias para as criancas se adaptarem. A escova

dental deve ser adequada de acordo com o crescimento.
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Iniciar o uso de fldor topico (pasta ou antisséptico) a partir dos 3anos ou
qgquando a crianca estiver fazendo o descarte correto na pia (cuspindo) no
momento da escovacdo. Obrigatoriamente a higiene bucal tem que ser
participativa e acompanhada pelos pais ou responsaveis.

A erupcao completa dos dentes permanentes inicia por volta dos 5 ou 6

anos e termina por volta dos 13 a 14 anos.

Cuidados que previnem doencas na primeira e segunda denticdo:

e Estimular e orientar a amamentacao;

¢ Incentivar ndo usar mamadeiras e/ou chupetas;

e Se fizer uso de mamadeiras e chupetas, orientar como e quando deixar
de usar, lembrando o quanto é prejudicial a denticdo e a saude bucal.

e O acucar € maior fonte de risco de doencas bucais, portanto, evitar
mamadas acucaradas, mel em chupetas, alimentos ingeridos com

acucar etc.

Os habitos supracitados acarretam lesGes gravissimas como a caries,
ou pior, a "carie de mamadeira" que acomete todos ou 90% dos dentes
deciduos resultando inclusive em tratamento endoddntico (canal), sendo
de dificil acesso e controle. Além de desencadear outros problemas como
obesidade, entre outros.

A 12 consulta com o dentista deve acontecer no primeiro més de vida e
sera agendado pela maternidade. Os retornos serdo orientados pelo dentista e
a equipe deve atentar-se ao acompanhamento anual com consultas de rotina

durante toda a infancia.

Observacéo: Ha disponibilidade, nas Unidades de Saude, de escova e creme

dental para a distribuicéo as criancas carentes.
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Capitulo 03

Desenvolvimento



ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO

PRIMEIRO ANO DE VIDA
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Faixa . L
n Acgdes: Comportamento: Comunicagéo:
etaria:
Fica na postura de brucos e | Ri quando algo o agrada e Movimenta a cabeca na
se apdia nos antebracos quando o desagrada direcado do som escutado.
quando quer ver o que esta mostra raiva através da Para de chorar ao ouvir
acontecendo ao seu redor. expresséo facial. musica.
Nesta fase, alguns bebés i .
Rola de um lado para o Sorri quando quer atencdo do
podem demonstrar medo
outro. adulto.
4a7 perante pessoas estranhas.
meses Estende a méo para . .
) Formacéo do conceito de
alcancar o objeto que e
: ; causa e efeito no momento
deseja, transfere-o de uma |  Ficarepetindo os seus < explorand
- . em gue esté explorando um
mao para outra e coloca-o | Proprios sons e imita as a P
na boca. vozes das pessoas ao seu brinquedo.
. redor. )
Apresenta equilibrio quando Olha, chacoalha, e atira
coloca sentado. objetos ao chao.
) Demonstra raiva quando
Engatinha e senta sem L )
] nao é o centro das Localiza a fonte sonora.
apoio. .
atencoes.
. i Bate palmas, joga beijo e
Consegue ficar em pé com .
i entende quando Ihe dizem
apoio. .
Reconhece sua imagem no tchau.
espelho e reage com
8all Aponta para objetos ou euforia. Comeca a compreender o
meses

pessoas.

significado de alguns gestos.

Pega pequenos objetos
com o indicador e 0

polegar.

Reclama quando é

contrariado.

Balanca a cabeca quando

nédo quer alguma coisa.

Fase do treino com
monossilabos do tipo: "ma-

ma", "da-da", "ne-ne".
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Faixa
. Acdes: Comportamento: Comunicagéo:
etaria:
Anda sem apoio. Mostra senso de humor. Reconhece o préprio nome.
Nesta fase, o bebé ainda
Com um ano e seis meses | ndo compreende as regras,
pode comecar a correr, contudo chora quando leva A partir dos 18 meses
subir em moveis e ficar nas | uma bronca e sorri quando | comeca a criar frases curtas.
pontas dos pés sem apoio. | € o centro das aten¢fes ou
1a?2 guando é elogiado.
anos | Vira paginas de um fvro ou Esta € a fase das perguntas:
revistas (varias ao mesmo .
Quando estéa bravo, pode "que é isso?
tempo). atirar objetos ou
brinquedos.
Gosta de rabiscar no papel. Usa o proprio nome.
Reconhece as partes do seu
Sabe quando uma E possessivo. Prefere ndo | corpo e de outras pessoas.
ilustracéo esta de cabeca compartilhar brinquedos
para baixo. com as outras criancas. Apresenta atencéo para
histérias pequenas.
2 %2 ANOS:

- Consegue pular, erguendo os dois pés do chao?

- E capaz de construir uma torre de seis blocos?

- E capaz, quando solicitada, de apontar para as partes do seu corpo?

3 ANOS:

- Anda de triciclo? E capaz de pedalar?

- E capaz de atender a duas ordens sem gestos, envolvendo “sobre

de”, “atras de”?

- Sabe seu primeiro nome?

- E capaz de copiar um circulo?

, “embaixo




4 ANOS:

- Consegue manter-se sobre um s6 pe?

- E capaz de copiar uma cruz?

- Emprega o verbo no tempo passado?

- Sabe o0 nome inteiro?

5 ANOS:

- E capaz de executar trés ordens?

- Consegue saltar?

- Sabe indicar o mais pesado de dois pesos?

- Desenha um homem (trés a seis partes)?
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PRE-ESCOLAR

ESCOLAR

EVOLUCAO DA LIBIDO

Imita os adultos

Idade dos “porqués”

Aprendizagem

elementar

Fase oral — 1 ano
Fase anal — 2 anos

Fase genital — adolescéncia

AUMENTO PONDERAL MEDIO EM TRIMESTRES

1° trimestre — 800g/més
2° trimestre — 500g/més
3° trimestre — 400g/més
4° trimestre — 350g/més

ESTATURA-Medida importante sofre influencia de fatores ambientais até dois

anos. Tempo perdido em estatura ndo se recupera jamais.

Ao nascimento, o RN mede em torno de 50 cm.

1° semestre crescimento de 15 cm

2° ano crescimento de 10 a 12 cm

3% e 4° anos crescimento de 7 cm

N
N
— 2° semestre crescimento de 10 cm
N
N
N

Até o final da puberdade, 5 a 6 cm




26

O estirdo da puberdade inicia-se aproximadamente aos 10 anos nas
meninas e aos 12 anos nos meninos. A velocidade méaxima de crescimento nas
meninas acontece antes da menarca; depois da menarca cresce de 6 cm em

média.

PERIMETRO CEFALICO- Reflete o crescimento cerebral, especialmente
durante o primeiro ano de vida. O PC pode traduzir um crescimento patologico,

hidrocefalia, bem como uma microcefalia congénita ou craniossinostose.

CRESCIMENTO ESPERADO DO PC:

— 1° Trimestre — 2cm/més
— 2° Trimestre — 1cm/més
— 2° Semestre — 0,5 cm/més

— 2 anos — 2cm/més

PERIMETRO TORACICO-Até dois anos tem valor como indice do estado

nutritivo.

Desenvolvimento pondero-estatural (DPE):

A situacdo das medidas de peso e altura da crianca, em relacdo a idade,
comparadas aos percentis da curva padrdo (NCHS), define as seguintes
categorias para 0 peso:

— Sobrepeso: Peso no percentil maior ou igual a 97,
— Adequado: Peso entre os percentis 10 e 97;
— Risco nutricional: Peso entre os percentis 10 e 3;

— Desnutricdo: Peso menor que o percentil 3.

Em relacdo a avaliacdo longitudinal, reflete a histéria da crianca desde o
nascimento até a avaliagcdo atual. Considera-se a marcacao de varios pontos
na curva (pelo menos 3) e avalia-se o tragcado como:

— Ascendente: Satisfatorio;
— Horizontal: Sinal de alerta;

— Descendente: Sinal de Perigo.
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Capitulo 04

Conduta



Estratégia Saude da Familia - ESF

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO

Unidade Tradicional - UBS
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IDADE PROFISSIONAL IDADE PROFISSIONAL
7 dias Visita Domiciliar 15 dias PEDIATRA
15 dias PEDIATRA 1 més PEDIATRA
1 més PEDIATRA 2 meses PEDIATRA
2 meses PEDIATRA 3 meses PEDIATRA
3 meses Médico da familia 4 meses PEDIATRA
4 meses PEDIATRA 5 meses PEDIATRA
5 meses Grupo Nutricionista 6 meses PEDIATRA
6 meses PEDIATRA 7 meses Enfermeira
ENFERMEIRA / 8 meses Enfermeira
7 meses
DENTISTA 9 meses PEDIATRA
8 meses Médico da familia 10 meses Enfermeira
9 meses PEDIATRA 11 meses Enfermeira
10 meses ENFERMEIRA 1 ano PEDIATRA
11 meses Médico da familia la 3m Enfermeira
1 ano PEDIATRA la 6m PEDIATRA
la 3m ENFERMEIRA la 9m Enfermeira (Exames)
la 6m PEDIATRA 2 anos PEDIATRA
Médico da Familia 2a 6m Enfermeira
1a 9m
(Exames) PEDIATRA
3 a 5anos
2 anos PEDIATRA (SEMESTRAL)
2a6m ENFERMEIRA 5a 12anos |PEDIATRA (ANUAL)
Médico da Familia
3 a 5anos
(SEMESTRAL)
Médico da Familia
5 a 12anos

(ANUAL)
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

EXAME FiSICO DA CRIANCA

Observar sinais de maus tratos, ma higiene, abandono ou negligéncia.
Anotar no prontuario qualquer suspeita e tomar as providéncias que estiverem
ao alcance da equipe. Atencao para hipoatividade, abatimento, irritabilidade ou

choro excessivo.

— Cabeca: formato e simetria do cranio, da face e integridade do couro
cabeludo.

— Fontanelas: a anterior (bregméatica) mede ao nascer de 4 a 6 cm e
fecha entre 4 e 26 meses. A posterior (lambda) mede 1 a 2 cm e
costuma fechar por volta de 2 meses.

— Olhos: avaliar presenca e aspecto de secrecdo, lacrimejamento,
fotofobia, anisocoria, exoftalmia, microftalmia, cor da esclerotica,
estrabismo, entre outros.

— Viséo: avaliar aspecto e simetria dos olhos, alinhamento pelo teste do
reflexo vermelho, presenca da visdo através de reflexos visuais,
constricdo visual direta e consensual a luz.

— Ouvidos: forma, altera¢des e implantacéo das orelhas.

— Acuidade auditiva: contragdo dos olhos, susto ou direcionamento da
cabecga em resposta ao estimulo sonoro, em criangas maiores sussurrar
a uma distancia de aproximadamente de 3 metros.

— Nariz: presenca e aspecto de secrecao. Inspec¢ao e palpagéo, pesquisar
desvio de septo nasal.

— Boca e faringe: iniciar pela inspecdo dos dentes, gengivas, face interna
das bochechas, lingua e palato. Observar tamanho e aspecto das
amigdalas, hiperemia, petéquias, gota pds-nasal e placa de secrecéo.

— Pescoco: inspecado e palpacdo de ganglios cervicais, submandibulares
e retroauriculares. Descrever caracteristicas: tamanho, consisténcia, dor,

mobilidade, aderéncia, avaliar rigidez da nuca.
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— Torax: forma, simetria, sinais de raquitismo e mamas.

— Pulmé&o: presenca de tiragem, tipo respiratorio, ritmo, expansibilidade
toracica e uso de musculos acessorios. Percutir face anterior, lateral e
posterior do toérax. Auscultar procurando alteracbes dos sons
respiratorios e sua localizacao.

— Coracdo: presenca de cianose e/ou edema. Na ausculta observar
frequéncia, intensidade, ritmo, procurando alteragdes.

— Abdome:

Observar alteracdes globais de forma, volume e abaulamento localizado,
presenca de hérnias umbilicais, ventrais e diastases.

As hérnias umbilicais costumam fechar espontaneamente até os dois
anos de idade. Examinar o coto umbilical observando a presenca de secrecéo
e hiperemia, a mumificacdo completa ocorre aproximadamente entre o 7° e 10°
dia de vida. Realizar palpacao geral, superficial e profunda, e também figado e
baco. Observar presenca de dor abdominal e sua localizag&o, defesa ou rigidez
da parede e tumoracoes.

Percussao: delimitar o tamanho do figado.
Ausculta: buscar sons intestinais em cada quadrante.

— Pele e mucosas: observar elasticidade, coloracédo, lesbes e hidratacao.
A pele do RN deve estar lisa, macia, résea e opaca. A presenca de cor
amarelada significa ictericia, é visivel apds as primeiras 24 horas de vida
e quando aparece antes disto, pode significar incompatibilidade de grupo
sanguineo ou infeccdo do RN.

— Genitélia:

Meninos: observar presenca de fimose, auséncia dos testiculos na bolsa
(criptorquidia), pesquisar reflexos cremastéricos, hidrocele, hipospadia ou
epispadia.

Meninas: observar o himen e presenca de secrecdo vaginal. Pode ocorrer
presenca de secre¢cdo mucoide ou as vezes sanguinolenta nos primeiros dias
de vida.

— Extremidades:

Observar deformidades, valgismo/varismo, paralisias, edemas, alteracéo

de temperatura, assimetria e marcha.
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Palpar pulsos radial, femoral e pedioso, baqueteamento digital,
polidactilia, registrar presenca de espinha bifida, tufos de pélos e
hipersensibilidade.

— Exame neuroldgico: comparar o comportamento ao habitual e
esperado para cada fase de desenvolvimento. Avaliar nivel de
consciéncia, atividade normal ou habitual, hiper/hipoativa ou com

aumento/diminuicdo do padréo proprio de atividade.

SOLICITACAO DE EXAMES

Os primeiros exames serdo solicitados na consulta de rotina com 1(um)

ano e 9 (nove) meses. Sao eles:

v" Hemograma completo
v' Glicemia de jejum

v PPF

v' Urina |

v" Urocultura

v TSH

v

Ferro

ENFERMEIRA (O):

— Hemograma completo: Se diavidas em relacdo ao grau da palidez
palmar e mucosas; em casos de historia anterior de anemia.

— Parasitolégico de fezes (PPF): Solicitar 3 amostras, quando: diarreia
frequente; infestacdes por parasitas recorrentes ou fezes com presenca
de muco.

— Urina | e Urocultura: Infecgbes de trato urinario com frequéncia ou

ardor ao urinar.
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Fluxograma

Criancas / Consultas NAO agendadas:

it

Acolhimento realizado pela enfermeira (0):

1yt Il 1yt

Consulta medica (AGENDAMENTO) (ﬁﬁgﬁ;gggg)
consulta médica )
(ENCAIXE) enfermeira

Criancas / Consultas agendadas:

il i 4

z GRUPO
MEDICO | | ENFERMEIRA | | _ SRUTO
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Capitulo 05

AcOes da enfermagem
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PATOLOGIAS MAIS COMUNS NA INFANCIA

ANEMIA NA INFANCIA
Anemia é a reducdo do numero de células vermelhas do sangue ou
diminuicdo da concentracdo de hemoglobina (Hb). Na crianca de 6 meses a 5
anos considera-se anemia quando os niveis de Hb estdo abaixo de 11g/dL e
hematocrito abaixo de 33%.

ANEMIA FERROPRIVA

Corresponde a 90% das anemias, sendo a anemia nutricional mais
comum na infancia e sua maior incidéncia ocorre nas fases de crescimento
rapido, entre 6 meses e 3 anos. As principais causas sdo: diminuicdo dos
estoques de ferro (Fe) ao nascimento, pequeno aporte de Fe dos alimentos,
deficiéncia na absor¢éo e perdas sanguineas.

A necessidade da ingestédo de ferro elementar, nas criangcas de 6 meses
a 3 anos, € de 10 mg/dia. As medidas de prevencdo da anemia ferropriva
incluem educacdo nutricional, suplementacdo medicamentosa, fortificacdo de

alimentos e controle de infeccdes.

Avaliacdo e Diagnostico

A criangca com anemia pode apresentar palidez, apatia, adinamia,
dispneia, dificuldade para realizar atividade fisica, fraqueza muscular, fadiga
cronica, inapeténcia, maior susceptibilidade a infec¢des, perversédo do apetite e
geofagia. Sopro cardiaco e esplenomegalia também podem ser encontrados a
depender da intensidade da anemia.

No exame fisico deve ser dada atencéo a coloracéo da pele, dos olhos,
da boca e palmas de maos e plantas de pés (podem ser comparados com o
proprio examinador) e palpacao do baco.

A comprovacdo de anemia é feita pelo hemograma. Outros exames
laboratoriais podem ser solicitados, pelo médico para ajudar no diagnéstico,
sdo eles: as dosagens de ferro sérico e ferritina, além da eletroforese de

hemoglobina para afastar, principalmente, talassemia.
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HEMOGLOBINOPATIAS
As hemoglobinopatias compreendem um grupo de doencas genéticas
decorrentes de anormalidades na estrutura ou na producdo da hemoglobina.
As expressdes mais conhecidas sdo a anemia falciforme e a talassemia

(detectadas no exame do pezinho).

Doenca falciforme

E decorrente de uma mutacdo genética que ocorre principalmente na
populacdo negra. A anemia falciforme é condicdo hereditaria recessiva. O
individuo portador de traco falciforme € assintoméatico e deve ser orientado a
levar vida normal. O diagndstico precoce por meio da triagem neonatal, além
do uso de imunobioldgicos especiais e de antibioticoprofilaxia, é fundamental

para a saude dos doentes.

Talassemia
E doenca genética, hereditaria e de elevada morbimortalidade, cuja
caracteristica principal € a anemia. A pessoa com traco talassémico ndo tem
manifestacéo clinica.
O tratamento envolve a transfusdo sanguinea regular, para a
manutencdo dos niveis de Hb, a administracdo de quelantes de ferro. O

acompanhamento deve ser realizado em conjunto com o hematologista.
TRATAMENTO PARA ANEMIAS
Quando identificada uma anemia no hemograma, realizar anamnese
para identificar possiveis causas, agendar consulta para avaliacdo medica e

orientar a mae conforme recomendacgdes abaixo.

Recomenda-se:

v' Estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida;
v" Na crianca desmamada, dar preferéncia a férmulas enriquecidas com

ferro, evitando o leite de vaca;
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Depois dos seis meses de idade:

v Estimular a alimentacdo complementar saudavel;

v' Estimular a continuidade do aleitamento materno até dois anos;

v" Incentivar o consumo de alimentos ricos em ferro, como as carnes e
miudos, verduras verdes escuras e feijoes;

v Incentivar o consumo de estimuladores da absorcédo de Fe, como frutas
ricas em vitamina C;

v' Evitar o consumo de inibidores da absorcdo de Fe, existentes
principalmente nos chas preto e mate, no café, em alguns refrigerantes e

chocolate.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIAP) - ANEMIAS

Cdédigo Descricéao
S08 Alteracéo da cor da pele
B78 Anemia hemolitica hereditaria
B80 Anemia por deficiéncia de ferro
B81 Anemia perniciosa/ deficiéncia de folatos
B82 Outras anemias NE
46 Consulta com profissional de APS

SUPLEMENTAGAO VITAMINICA (ROTINA DA CRIANCA)

A suplementagdo vitaminica € uma das estratégias para o combate da
deficiéncia de vitaminas que objetiva a prevencao e controle da anemia, por
meio da administragdo profilatica de suplementos para criancas de 3 a 24

meses de idade.

IDADE INICIO SUPLEMENTO DOSE IDADE TERMINO
15 dias ADITIL 2gts 1xdia 1 ano
3 meses SULFATO FERROSO | 10gts 1xdia 2 anos
3 meses VITAMINA C 5gts 1xdia 2 anos
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A suplementacdo serd prescrita pelo médico, mas deve ser
mensalmente abordada pela equipe multiprofissional que ir4 atender a crianca
durante a puericultura. Sendo assim, o profissional enfermeiro (a) pode iniciar

ou dar continuidade a essa suplementacdo, em receituario, conforme descrito

acima.

FLUXOGRAMA GANHO PONDERAL

! ! }
\ l “

Sim
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INFECCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

RESFRIADO COMUM

Doenca branda do trato respiratorio superior, cujos principais sintomas
s&o: febre, obstrucéo nasal, coriza, espirro e dor na garganta. E geralmente de
curso autolimitado e restrito ao trato respiratério superior, porém em alguns
pacientes a infeccéo viral se estende ao trato respiratorio inferior e aos 0rgaos
adjacentes, com manifestacbes clinicas diferentes e, ocasionalmente,
complicagbes bacterianas.

A transmissdo ocorre por contato direto com pessoas ou secrec¢des que
contenham o virus ou contato indireto através do meio ambiente. A rinorréia
aguosa pode tornar-se espessa e até purulenta, mas ndo esta associada com
infeccdo bacteriana. A febre € baixa ou ausente e sintomas sistémicos como
cefaleia e mialgia ndo sdo comuns.

As complicacbes aparecem em geral apds o 3° a 4° dia de doenca: otite
meédia aguda (20%), sinusites (0,5 — 2%), disseminacao do virus para o trato

respiratério inferior e pneumonia bacteriana.

Tratamento

v" Nao ha tratamento especifico;

v" Administrar analgésicos e antitérmicos para aliviar a dor e 0 mal-estar;

v Lavar narinas com solucao salina;

v' Medicamentos antitussigenos e mucoliticos ndo devem ser utilizados;

v Antiinflamatérios ndo esterdides apresentam reducédo da febre e da dor
de garganta e tem efeitos na tosse;

v" Remover a umidade, mofo ou bolor da casa (orientar causas basicas);

v' Manter a casa ventilada;

v’ Evitar fumar na presenca da crianga;

v Inalagdo com 3 a 5 ml de Soro Fisiolégico 0,9% trés vezes ao dia;

v Deixar a crianca em decubito elevado ao dormir;

v Sinais da alerta: respiracao rapida, tiragens e ruidos respiratorios;



39

GRIPE
Causada pelo virus Influenza, altamente contagioso, transmitido de
pessoa a pessoa através de goticulas ou contato direto com objetos

contaminados recentemente por secrecdes nasofaringeas.

Quadro Clinico

Em qualquer idade o inicio da doenca pode ser abrupto, com febre alta
até 41°C, tosse seca, coriza, calafrio, cefaleia, mialgia, fadiga, anorexia e mal-
estar. Em 50% dos casos ocorrem amigdalite e sintomas oculares como
lacrimejamento, fotofobia, ardéncia e dor aos movimentos oculares. A febre
pode permanecer por até 5 dias (média de 2 a 3 dias). Entre o 2° e 4° dias o0s
sintomas respiratérios tornam-se mais proeminentes e as queixas sistémicas

comecam a diminuir. A tosse é seca e rouca e persiste por 4 a 7 dias (podendo

durar até 1 a 2 semanas).

O virus infecta a mucosa do trato respiratorio superior e inferior

ocasionando extensa destrui¢do do epitélio ciliado e acentuada descamacao do

epitélio traqueal desde o 1° dia de doenca.

Tabela: Diferencas entre resfriado comum e gripe

Sintomas Influenza Resfriado comum
Ocorréncia Sazonal: outono e inverno Ano todo
Inicio Subito Gradual
Febre Geralmente alta, por 3 a 4 dias | Incomum
Cefaléia Intensa Incomum
Fadiga Dura de 2 a 3 semanas Leve
Mialgia Frequente e intensa Leve ou inexistente
Exaustao Precoce e intensa Nao
Obstrucdo nasal | As vezes Muito comum
Dor de garganta | As vezes Comum
Tosse Sim Incomum
Dor no peito Comum Leve
Complicacdes Frequente Rara
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Complicacdes

A otite média aguda ocorre em até 50% das criancas menores de 3
anos. A pneumonia deve ser suspeitada pelo reaparecimento da febre com
tosse produtiva. A laringotraqueite, quando ocorre, é grave. Uma semana apos
o inicio dos sintomas respiratorios ou apos breve periodo de melhora clinica
pode ocorrer miosite. As complicacfes relacionadas diretamente as infeccdes
virais sdo: pneumonia hemorragica, encefalite e outras sindromes neuroldgicas
como sindrome de Reye e sindrome de Guillain-Barré, miocardite, sindrome da

morte subita infantil, mioglobindria.

AMIGDALITES (garganta inflamada)

As amigdalites agudas sdo definidas como qualquer processo
inflamatoério e/ou infeccioso agudo das amigdalas. Elas manifestam-se
tipicamente por dor de garganta, odinofagia, febre, otalgia reflexa, astenia,
dores musculares, cefaléia, artralgia e aumento de linfonodos cervicais.

A amigdalite € incomum em criancas abaixo de 1 ano, a incidéncia
aumenta até um pico aos 4 — 7 anos de idade, mas continua por toda infancia.
Sédo causadas, em geral, por virus. O Streptococcus beta-hemolitico do grupo
A geralmente é o principal agente causador bacteriano e, exceto em periodos

epidémicos, responde por 20 a 40% dos casos.

Amigdalite viral

Mais comum na faixa etaria até 4 anos de idade. O inicio é gradual com
sinais iniciais inespecificos de febre, mal-estar e anorexia com dor de garganta
moderada. No palato podem se formar pequenas Ulceras ou exsudatos nas
tonsilas.

Sinais como aumento doloroso dos linfonodos cervicais, conjuntivite,
rinite, tosse, rouquidao, coriza, estomatite, exantema micropapular e diarreia
podem aparecer. A contagem de leucdcitos tem pouco valor na diferenciacao

entre doenca viral ou bacteriana.
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Tratamento

v Cuidados gerais, como repouso;

\

Analgésicos e antitérmicos;

v' Estimular a ingestdo de liquidos ndo acidos e nao gaseificados e de
alimentos pastosos, de preferéncia frios;

v Deixar a crianca em decubito elevado ao dormir;

v Manter a casa ventilada.

Amigdalite bacteriana

Mais comum na faixa etaria acima de 4 anos de idade. O inicio € abrupto
com febre alta de até 40°C, dor de garganta com dificuldade a degluticao,
linfonodomegalia cervical lateral, frequentemente dolorosa.

A febre pode persistir por 1 a 4 dias. Na doenga grave, ndo tratada, a
crianca pode permanecer enferma por 2 semanas. Os achados clinicos mais
sugestivos de doenca estreptocécica sdo eritema difuso das tonsilas e seus
pilares, com pontilhado petequial no palato mole, na presenca ou nao de

exsudato ou linfadenite.

Tratamento:
Nesses casos, 0s antibidticos encurtam a fase aguda, reduzem as

complicacBes e devem ser prescritos pelo médico.

OTITE MEDIA AGUDA

A otite média aguda (OMA) é definida como uma inflamacgéo de qualquer
estrutura da orelha média e mastoide de qualquer etiologia. Trata-se de uma
situagdo comum em criangas até 3 anos de idade. A maior incidéncia de casos
de OMA é por infeccdo viral, a presenca de secrecdo purulenta indica a
infeccéo bacteriana.

Consideram-se a imaturidade do sistema imunoldgico, a posi¢cao da tuba
auditiva (mais horizontalizada) e o desenvolvimento do créanio e da face como
os fatores associados mais importantes. O sistema imunoldgico tem papel
determinante no desencadeamento do quadro, por isso o0 aleitamento materno

€ um importante fator de protecao.
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Quadro Clinico

Geralmente a OMA ocorre junto ou como complicagdo de um quadro de
IVAS, com sintomas iniciais gerais agudos como febre, choro, inquietude,
reducao de ingesta, coriza, tosse, e irritabilidade.

O exame fisico geralmente evidencia uma membrana timpanica
hiperemiada, com opacidade, edemaciada e até abaulada pelo acumulo de
secrecdo na orelha média.

O diagnéstico é essencialmente clinico, sem necessidade de exames
complementares, porém a avaliacdo auditiva se faz necesséria se houver
persisténcia dos sintomas apos a resolu¢édo do quadro agudo.

A faixa etaria entre seis a 24 meses e entre 0s quatro aos sete anos séo
as idades com maior incidéncia. A justificativa desse fato apoia-se na

imaturidade do sistema imune e inicio nas escolas e creches, respectivamente.

Tratamento
Analgésicos e antitérmicos para controle da temperatura e alivio da dor;
Lavar narinas com soro fisioldgico;
Usar compressas de calor seco (fralda aquecida com ferro elétrico);

7

Nos casos de presenca de secrecdao purulenta é indicada a

AR NERNEEN

antibioticoterapia que deve ser prescrita pelo médico.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA PARA DOR OU FEBRE

A prescricdo de enfermagem deve ser descrita no prontuario do paciente
e realizada apos exame fisico, quando a crianca ndo apresentar sinais de
infeccdo bacteriana. Sempre perguntar para a mée se a criangca nado tem
alergia do medicamento e no caso de duvidas, encaminhar para consulta

médica.

v' Paracetamol 200 mg/ml, 1 gota/kg;

v Dipirona 500 mg/ml, 1 gota/2kg ou 10 a 15 mg/kg, intervalo minimo de 6
horas.

v lbuprofeno 50mg/ml, 2 gota/kg de 8/8h, para criancas maiores de 1 ano,

guando houver sinais de inflamacéao.
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FLUXOGRAMA FEBRE >1 ANO
+
|

| Comsanidea |- —l
Sim

| Nao
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIAP) - IVAS

Cddigo Descricao
R76 Amigdalite aguda
RO1 Dor atribuida ao aparelho respiratorio
RO7 Espirro/ congestao nasal
R80 Gripe
R21 Sinais/ sintomas da garganta
RO5 Tosse
R74 Infeccdo aguda do aparelho respiratorio superior (IVAS)
HO1 Dor de ouvidos
HO4 Secrecao no ouvido
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Insuficiéncia respiratdria (IR) € a incapacidade do sistema respiratério de
atender as demandas do oxigénio e/ou eliminar o diéxido de carbono. Ela &
uma importante causa de morbidade e mortalidade na faixa etaria pediatrica,
sendo causa frequente de hospitalizacéo.
Podemos relacionar com patologias como: pneumonias, bronquites,
bronquiolites, asma, entre outras. Os casos de IR devem ser encaminhados

com prioridade para avaliacdo médica.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIAP) - IR

Cédigo Descricao
R96 Asma
R79 Bronquite crénica
R78 Bronquite/ bronquiolite aguda
R0O2 Dificuldade respiratoria, dispnéia
R25 Expectoragdo/ mucosidade anormal
R81 Pneumonia
RO3 Respiragéo ruidosa

FLUXOGRAMA TOSSE E/OU PEITO CHEIO

De acordo com a
Portaria
3.522.2002.5MS/DO

18/09/02, a enfermeira
uir as

recomen acgdes AIDPI.

| Nao

\ sim
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DOENCAS DA PELE

As lesdes de pele sdo muito comuns em criancas, a maioria delas tém
caracteristicas transitorias e benignas, mas algumas exigem mais atencdo e
cuidado. Elas podem se apresentar com grande diversidade de caracteristicas,

desde alterag6es na cor e até na estrutura. Sao elas:

v" Modificacdes de cor: eritema, purpura, macula, discromias (hiper e
hipocromia) ou pigmentacdo anormal,

v Elevacgfes sdlidas: papula, placa de urticaria, tubérculo, nédulo, goma,
vegetacao ou verruga;

v' Elevacdo com conteudo liguido: vesicula, bolha, flictena, pustula.
Alteracfes da camada cérnea: hiperceratose ou descamacao;

v' Solucdes de continuidade: exulceracdo ou erosao, ulceragéao, fissura
ou ragade;

v FormacgOes caducas: escama, crosta ou escara;

v" Modificacdes estruturais profundas: liquenificacdo, atrofia ou cicatriz.
ERITEMA TOXICO NEONATAL

E doenca benigna, autolimitada ao periodo neonatal, observada em um
terco dos recém-nascidos a termo. Iniciam-se como maculas avermelhadas,
que se tornam papulas branco-amareladas e pustulas em uma base
eritematosa. Ocorrem em todo o corpo, exceto palmas das méaos e plantas dos
pés.

O eritema téxico € uma doenga autolimitada e ndo requer nenhum

tratamento além de tranquilizar os pais.
MILIUM
Ocorre a obstrucdo e intumescimento de glandulas sebaceas.

Encontrado no recém-nascido, apresenta-se como pontos branco-amarelados,

puntiformes, localizados em face, nariz e testa que regridem espontaneamente.
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MANCHA MONGOLICA
Caracteriza-se por manchas uUnicas ou multiplas de coloracdo azul-
escuro, localizadas em regido sacral, lombar ou nddegas. Pode ser observada
em recém-nascidos e lactentes nas seguintes proporcées: negros (90-95%),
indios americanos (90%), asiaticos (80%), latinos (70%) e brancos (10%). A
mancha comeca a esmaecer aos 2 anos e tende a desaparecer até os 10 anos
de idade.

MILIARIA
E um termo usado para descrever obstrucdes dos ductos que resultam
em bloqueio da sudorese normal na pele. A causa precisa é desconhecida e
pode se apresentar nas formas de miliaria alba ou rubra.
Afeta principalmente a face, o pescoco e o tronco. O tratamento consiste
em manter a crianca em local fresco, com roupas leves apropriadas. Pode ser

usada a pasta d’agua.

|
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ACROPUSTULOSE DA INFANCIA

E uma doenca benigna crénica ou recorrente, com vesiculas e pustulas
muito pruriginosas nos pés e nas maos. O inicio do quadro clinico pode ocorrer
no periodo neonatal e continuar durante o primeiro ano de vida e infancia. Em
geral se manifesta com prurido grave, disturbios de sono, irritabilidade e perda
de apetite.

As lesdes cutaneas consistem em pustulas vesiculares sem eritema
circundante, que acometem as regides palmar e plantar, dorso das maos e pés,
laterais dos dedos dos pés e das maos. Costuma ser confundida com
escabiose e tratada sem sucesso.

O tratamento deve ser prescrito pelo médico, em casos graves, O

dermatologista deve ser consultado.

HEMANGIOMAS

Hemangiomas infantis sdo os tumores vasculares benignos comuns na
infancia. A grande maioria ndo apresenta complicacbes nem necessita de
intervencdo, mas alguns podem estar associados a importantes alteracdes
estéticas e morbidade.

Cerca de 90 a 95% resolvem espontaneamente e podem crescer nos
primeiros 6 a 12 meses de vida, antes de comecar a diminuir. Em geral,
tornam-se aparentes nos primeiros dias ou meses de vida, na maioria das
vezes como lesao Unica.

Ocorrem mais comumente na cabeca e no pesco¢o, mas podem se
localizar em qualquer regido da pele, mucosas e 6rgaos internos. Deve-se
fazer diagnéstico diferencial com manchas de vinho do porto, malformacdes
arteriovenosas, venosas e linfaticas.

Na grande maioria dos hemangiomas a conduta € expectante, com
adequada orientacdo aos pais sobre a histéria natural e potenciais

complicagbes.

INTERTRIGO
E a inflamac&o das pregas cutaneas causadas por atrito da pele sobre
pele. A condigao aparece em dobras naturais do corpo e em criangas pode se

apresentar como assaduras.
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Atencdo deve ser dada a complicacdes como as infec¢Bes secundarias
bacterianas ou fungicas. Apresenta-se com lesdes levemente eritematosas e
margens difusas, as vezes com exsudato branco ou amarelado.

O tratamento convencional para intertrigo simples é reduzir a umidade e
o atrito. A opcao de utilizar pdés ou cremes apresenta pouco ou nenhum
beneficio comprovado e pode causar irritacdo ou facilitar a infeccdo secundaria

por fungos.

et g o
4

N&o Sim
i
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DERMATITE DE FRALDAS

A dermatite irritativa primaria em regido de fraldas é, provavelmente, a

afeccdo cutdnea mais frequente na primeira infancia. O uso de fralda ocasiona
aumento da temperatura e da umidade local, com subsequente maceracao da
pele, susceptibilidade a irritacdo pelo contato prolongado com urina e fezes.
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E frequente a ocorréncia de infeccdo secundaria por Candida ou
bactérias. Caracteriza-se por eritema moderado com margens pouco definidas,
pele seca e enrugada. A melhor conduta é a prevencdo, que engloba um
conjunto de medidas cuja finalidade € manter a pele seca, limitar o contato com
urina e fezes, evitar irritagcdo e maceracao da pele, preservar a funcao de
barreira cutanea.

Atencédo especial deve ser dispensada as criancas durante episodios de
diarreia ou de uso de antibidtico sistémico. O uso de pos, talcos, dleos, sabdes

e pomadas irritantes agravam o quadro clinico.

Tratamento
v" Limpeza do local com agua e algodao a cada troca de fralda;
v' Suspender o uso de lengcos umedecidos, assim como outros produtos
industrializados (6leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele);
v' Expor a area afetada ao Sol, uma vez ao dia de 5 a 15 minutos;

v Prescrever Oxido de Zinco pomada, ap6s cada troca de fralda.

!
Cuidados de enfermagem|
| Resmsones |

. i)

—
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DERMATITE POR CANDIDA

A candidiase em geral se manifesta, como aftas, pustulas e vesiculas
com les@es satélite confinadas a regiao da fralda.

Com frequéncia h& envolvimento das pregas intergllteas e cervicais,
perineo, genitalia, regido supra pubica, nadegas e parte interna das coxas.
Nessas areas, evoluem para formacdo de escamas, placas vermelhas
brilhantes, com lesGes satélites pustulosas e vesiculares distintas na periferia.

O tratamento da candidiase consiste no uso topico de antifingicos e as
lesbes duram aproximadamente duas semanas, descamam e desaparecem

sem residuo.

Candidiase do perineo:O ambiente Umido e quente produzido pela fralda

favorece a proliferacdo da Candida albicans. Uma causa provavel é o uso mais
frequente de antibioticos orais de largo espectro, com subsequente diarreia.

Clinicamente, apresentam-se como placas eritematosas que se podem
estender a genitélia, associadas a descamacéao periférica e pustulas satélites
eritematosas.

As regides perineal anterior, perianal e dobras estdo habitualmente
envolvidas, e isso ajuda a diferenciar a candidiase da dermatite de fraldas. Na
cronificacdo ou recorréncia frequente do quadro, é importante pesquisar
infeccdo por candida no aparelho digestivo (examinar a cavidade oral), vaginite

por candida ou mastite materna.

Tratamento

v' Limpeza do local com agua e algodao a cada troca de fralda;

v' Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos
industrializados (0leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele);

v' Expor a area afetada ao Sol, uma vez ao dia de 5 a 15 minutos;

v' Prescrever Nistatina ou Cetoconazol creme apés cada troca de

fralda por cinco dias.
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Moniliase Oral: E a infeccdo na mucosa oral causada pelo fungo Candida

albicans mais comum nos bebés, resultando em um tipo caracteristico de
secrecdo em forma de grumos brancos, aderidos a lingua e a bochecha da
crianca.

Tratamento

v Evitar o uso de chupeta ou mamadeira;

v" Orientar a higiene com agua a sabdo e fervura dos bicos das mamadeiras e
objetos de mordedura;

v’ Evitar beijo proximo aos labios;

v' Higiene oral com agua bicarbonatada: 1 colher (cha) de bicarbonato de
sédio em 1 copo de &gua fervida (75ml) e fria, 4 vezes ao dia.

v Limpar as crostas com dedo envolvido em uma fralda limpa e umedecida
nesta solucdo. Realizar durante 7 a 10 dias;

v' Prescrever 1,0ml de Nistatina suspensao oral 100.000Ul/ml na mucosa
oral 4 vezes ao dia, por 7 dias, dez minutos ap6s a higiene com agua
bicarbonatada, colocar metade da boca. Manter o esquema por no minimo
2 dias ap6s o desaparecimento dos sintomas;

v' Retorno para consulta de enfermagem apds o tratamento ou se nédo

apresentar melhora.

DERMATITE SEBORREICA (CROSTA LACTEA)

E erupcdo extremamente comum que ocorre em lactentes nos primeiros
meses (menores que 6 meses) e se resolve em semanas. Caracterizam-se por
erupcbes descamativas, amareladas, gordurosas em couro cabeludo que
podem disseminar para fronte, olhos, ouvidos, sobrancelhas, nariz e regiao
occipital.

A dermatite seborreica muitas vezes se espalha para a area de fralda,
sendo importante fazer o diagnostico diferencial. Clinicamente também pode se
assemelhar a dermatite atopica e dermatite psoriatica.

Dada a natureza benigna e autolimitada da dermatite seborreica,
recomenda-se uma abordagem conservadora, deve-se evitar o traumatismo da
pele, que o uso de pente pode provocar. Podem-se remover crostas com Oleos
vegetais (améndoas).

Tratamento topico: Cetoconazol xampu — 1x ao dia por 5 dias.
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DERMATITE ATOPICA

Eczema ou dermatite atopica € doenca de pele comum em criancas,
afetando mais de 20% delas em idades precoces. As pesquisas sugerem pelo
menos 4 diferentes tipos de agentes envolvidos: defeitos de barreira na pele,
reacfes a alérgenos inalados ou presentes em alimentos, anticorpos auto
imunes, ou por colonizacéo de bactérias.

Pode-se utilizar como referéncia para o diagnostico, a presenca de

prurido acompanhado de pelo menos trés dos seguintes achados:

Dermatite de flexdo envolvendo vincos da pele;
Historia de dermatite de flexao;
Historia de pele seca nos dltimos 12 meses;

Historia de asma ou rinite alérgica;

NN NN

Inicio com idade inferior a 2 anos.

N&o héa tratamento especifico. O tratamento medicamentoso € utilizado
para controlar os sintomas e deve ser prescrito pelo médico.

E recomendado identificar e gerir os fatores desencadeantes, como 0s
irritantes (sabdes e detergentes), infeccbes de pele, alérgenos de contato, de

alimentos e de inalantes;

ESTROFULO OU PRURIGO

A urticaria papular, também conhecida como prurigo ou estrofulo, € uma
dermatose infantil relativamente frequente devida a hipersensibilidade a picada
de mosquitos, pulgas, percevejos e outros insetos.

Caracteriza-se por apresentar lesfes polimérficas constituidas por
papulas endurecidas ou papulas serosas de distribuicdo linear, pruriginosas,
gue podem evoluir com escoriagdes, formacao de crostas hematicas e infeccao
secundaria.

O tratamento consiste em identificar o agente causador e se proteger de
picadas. O tratamento medicamentoso € utilizado para controlar os sintomas e

deve ser prescrito pelo médico.
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URTICARIA

Doenca sistémica de manifestacdo cutdanea que acomete a parte
superficial da derme. Urticaria consiste em papulas eritematosas, edematosas,
ovais ou arredondadas (vergdes) que variam de 1 mm a varios centimetros
(urticéria gigante); em geral é acompanhada de prurido intenso.

Na grande maioria dos casos, 0s vergdes séo transitorios, com duragéo
de apenas algumas horas e aparecimento de novas lesbes em outros lugares.
Deve-se distinguir a urticaria de angioedema, que apresenta inchaco bem
demarcado, dentro de estruturas mais profundas da pele ou no tecido
subcutaneo.

A doenca é classificada de acordo com tempo de evolugcdo em aguda
(duracéo inferior a 6 semanas) e crbnica (recorréncia frequente e dura mais
que 6 semanas).

Existem muitas causas de urticaria e a historia clinica € muito importante
ao tentar identificar as possiveis causas. Em criancas, a urticaria € mais aguda
do que crdnica, causada frequentemente por reacfes alérgicas a alimentos ou
infeccdes respiratdrias agudas virais.

O tratamento medicamentoso € utilizado para controlar os sintomas e

deve ser prescrito pelo médico.

MOLUSCO CONTAGIOSO

O molusco contagioso é infeccdo viral da pele, comum, autolimitada e
benigna. A infeccdo € rara em menores de 1 ano de idade, ocorrendo
habitualmente de 2-5 anos.A condicdo é mais comum em criancas que hadam,
gue compartilham banhos ou estdo imunodeprimidas.

A doenca se apresenta como cupula multipla perolada ou péapulas
coloridas como carne com uma depressao central (umbilicada), geralmente no
tronco e nas areas de flexao.

Nenhuma intervencdo mostrou-se eficaz no tratamento de molusco
contagioso. O tratamento destina-se a acelerar o processo de cicatrizagao.
Considerando que a maioria das lesfes desaparece dentro de alguns meses,
recomenda-se conduta expectante enquanto ndo surgem opcdes de tratamento

comprovadamente eficazes e seguras.
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IMPETIGO

E doenca altamente contagiosa causada por bactérias, que pode se
apresentar como papulas bolhosas, estas podem se encher de pus e crostas e
a cogadura espalhar a infec¢éo. E a infeccéo bacteriana da pele mais comum
apresentada por criancas para os médicos da atencdo basica, o tratamento

medicamentoso topico deve ser prescrito pelo médico.

LARVA MIGRANS CUTANEA

Também conhecida como bicho geogréfico, normalmente ocorre apos a
exposicdo a areas arenosas e Umidas que foram contaminadas com larvas das
fezes de cédo ou gato.

Apos infestacdo acidental, as larvas penetram na pele e instalam-se na
regido intradérmica, provocando lesdes pruriginosas, lineares e sinuosas
durante o seu deslocamento. Podem existir lesdes bolhosas e papulosas. O
trajeto da lesdo pode avancar de 1 a 2 cm por dia. O tratamento topico deve

ser prescrito para o médico.

ESCABIOSE

E uma doenca contagiosa, transmitida por contato direto entre pessoas.
Ap6s um periodo e incubagdo de duas a seis semanas, 0 paciente desenvolve
um exantema extremamente pruriginoso.

Caracteriza-se por papulas e vesiculas pruriginosas, pequenos tuneis
com trajetos lineares junto com escoriacdes, eczematizacdo, formacédo de
crostas ou infec¢cdo secundaria. Também sdo caracteristicas, a presenca de
irritabilidade, ma alimentacao, e falha em ganhar peso.

O diagnodstico pode ser feito por meio de anamnese cuidadosa. O
diagnostico definitivo € feito por meio de exame microscopico de raspados de

lesdes.



Tratamento
Tratar primeiro as infec¢des secundarias, se houver;
Ferver, trocar, expor ao sol as roupas intimas e de cama,;
Manter as unhas curtas e limpas;

Cuidados com higiene corporal;

AN N NN

Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar.

Tratamento Topico: Parasiticidas encontrados no mercado sob forma de

xampu, sabonetes e loc¢des. Todas essas substancias sao irritantes e
potencialmente tbxicas, sendo importante orientar para o cuidado das
mucosas.
v' Deltametrina (Deltacid) a 25%: uso tépico na diluicdo em agua de 1:10
no recém-nascido e lactente; 1:5 até 3 anos; de 1:1 ap6s 3 anos,
durante 5 dias, repetindo o tratamento apds 7 a 10 dias.

v" Creme Permetrina 5%: passar nas lesdes com uma leve massagem 1

vez a noite, durante 6 noites.
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PEDICULOSE

Doenga contagiosa, exclusiva do ser humano, transmitida por contato
direto. Ocorre prurido em couro cabeludo, podendo ocorrer infeccdo secundaria
e eczematizacdes na porcao superior do pavilhdo auricular e regido posterior
do pescogo.

O padréo ouro para o diagndstico é a identificacdo de um piolho vivo ou
léndeas. O uso de pentes finos apropriados aumentam as chances de
encontrar piolhos vivos. As |éndeas sdo mais faceis de observar,

especialmente na regido da nuca, por trds das orelhas.

Prevencéo
Devido a alta frequéncia entre as criancas, recomenda-se fazer busca

ativa independente das queixas.

Tratamento
v Tratar todos os contactantes portadores sintomaticos ou assintomaticos;
v Tratar primeiro as infeccdes secundarias;
v' Retirar as Iéndeas com pente fino apés aplicacdo de agua morna e
vinagre (diluido 50%).

Tratamento Topico: Deltametrina xampu — Aplicar 2 ou 3 dias no cabelo

molhado, deixar agir por 5 a 10 minutos. O mesmo esquema deve ser repetido

apos 1 semana.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS DOENCAS DE PELE

Orientacoes:

e Usar o mosquiteiro ou telas nas janelas para evitar picadas de insetos;

e Manter unhas curtas e limpas;

e Cuidados com higiene corporal;

e Usar sabonete neutro;

e Evitar produtos alergénicos como amaciante de roupas, entre outros;

e Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar;

e Encaminhar para atendimento médico quando nao identificar a causa.
Tratamento Tépico (para prurido):

¢ Indicar o uso de pasta d’agua 3 a 4 vezes ao dia.



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIAP) — DOENCAS DA PELE
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Cédigo Descricédo
S08 Alteracdes da cor da pele
S89 Dermatite das fraldas
S88 Dermatite de contato/alérgica
S86 Dermatite seborreica
S87 Dermatite/eczema atdpica
S01 Dor/sensibilidade dolorosa da pele
S07 Erupcéo cutanea generalizada
S06 Erupcéo cutanea localizada
S72 Escabiose/outras acariases
S84 Impetigo
S95 Molusco contagioso
S75 Moniliase oral/Candidiase da pele
S19 Outra leséo cutanea
S99 Outras doencas da pele
S76 Outras infeccdes da pele
S73 Pediculose/Outras infeccdes da pele
S12 Picada ou mordedura de inseto
S02 Prurido
S98 Urticéria
S03 Verrugas

COTO UMBILICAL

Orientar:

Higiene diaria com agua e sabao, enxaguar e secar bem;
Aplicacao de &lcool 70% apos cada troca de fralda;

Explicar quais sao os sinais de infeccéo;

A necessidade de nédo usar a fralda ou faixas sobre a regiéo;

N&o utilizagdo de outros produtos como: pomadas, talcos, moeda, etc.
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Granuloma Umbilical: Tecido de granulacdo em cicatriz umbilical apés a queda

do coto umbilical.
Tratamento:
Cauterizacdo com Nitrato de Prata 5%, em bastdo, 1x durante um
minuto, protegendo a regido periumbilical. Retorno diario para a realizagcado do

procedimento na unidade.

COLICA DO RECEM- NASCIDO

Orientar:
e Colocar a crianca em decubito ventral apoiada nos bracos;
¢ Massagear o abdémen em movimentos circulares;
e Compressas mornas no abdome;
e Dieta da nutriz (evitar café, chocolate, pimenta, doces);

¢ Nao utilizar nenhum medicamento antiespasmaodico ou chas.

DIARREIA

Doenca caracterizada pela perda de agua e eletrélitos, que resulta no
aumento do volume e da frequéncia das evacuacdes e diminuicdo da
consisténcia das fezes, apresentado algumas vezes muco e sangue

(disenteria).

Complicacdes: Desidratacdo (por perda de contetudo hidrico), desequilibrio

eletrolitico, por maior ou menor perda de eletrélito, da desnutricdo. Acidoses ou
alcaloses, estados infecciosos graves (as vezes por mal uso de antibioticos).A
crianca desidratada fica palida, com a boca seca, chora sem lagrimas, urina
pouco e de cor amarelo escuro e perde peso de repente. A fontanela e os olhos
ficam fundos, o pulso fraco e rapido. A pele fica seca e o sinal de prega da pele

€ positivo.
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Cuidados de enfermagem:

Quando ndo houver desidratacédo: Oferecer o soro a vontade, principalmente

apos as evacuacdes, logo no inicio do quadro diarreico. Continuar a oferecer
leite do peito, dando preferéncia a este em caso de aleitamento misto. N&o
suspender a alimentacdo, apenas evitar 0s seguintes alimentos: verduras de
folha, feijdo, tomate, doces, bolachas, refrigerantes, mamao, laranja, etc. Evitar
qualguer medicacdo (antibidticos, antiespasméddicos, antidiarreicos,

antipiréticos, etc.).

Prevenir a Desidratacdo e a Desnutricdo: Os micro-organismos da diarreia

podem estar na mamadeira, bicos, copos e canecas ou alimentos
contaminados.Estes devem ser lavados e/ou fervidos, cozinhar bem os

alimentos, ter boa higiene pessoal, etc.
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Tratamento da desidratagéao:

O tratamento da desidratacdo consiste em repor a agua e outros
elementos (eletrélitos) perdidos com a diarreia, mantendo assim a crianca
hidratada. A cura s6é se obtém quando cessar a diarreia.

Se a crianga estd com diarreia sem desidratacdo, deve continuar com
alimentacdo habitual, reforcando o aleitamento materno nos lactentes,
respeitando a falta de apetite, corrigindo erros dietéticos grosseiros e
oferecendo a solugdo hidratante a vontade, principalmente quando a crianca
evacuar. Em caso de vomito, oferecer soro em pequenas quantidades (menor
volume, maior niumero de vezes).

Os vomitos sdo mais intensos no 1° ao 2° dia da diarreia, depois
diminuem, e ndo impedem a administracdo do soro. Se ndo diminuirem, ou se
houver febre alta, diarreia abundante, fezes com sangue ou pus, apatia, a mae
devera ser orientada quanto a necessidade da reavaliacdo da crianca.

Se houver desidratacado, a reposi¢cao da perda com o soro se efetuara de
acordo com a perda de peso da crianga, dividindo-se o volume a ser dado em 4
a 6 horas, preferencialmente por via oral (dar o soro por boca). As Unicas

contraindicacdes da via oral sao:

— Estado de choque com alteracdo de consciéncia;
— Infeccéo grave — quadro séptico;
— lleo paralitico (o intestino n&o trabalha);

— Crianga comatosa ou que tomaram sedativos.

Iniciar a reposi¢céo das perdas da crianca desidratada dentro do posto,
orientando a mée e a crianga, quando esta estiver praticamente hidratada e a

mae esclarecida do tratamento e riscos.

Célculo do soro oral= peso em gramas X grau de desidratacdo x 2
(em 4 a 6 horas) 100
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Ex.:
) Ml liquido Volume perdido
Grau de desidratacao ) .
Perdido / Kg Crianca de 10 Kg
1% 10 100 ml
5% 50 500 ml
12 % 120 1200 mi

O volume perdido deve ser multiplicado por 2, pois uma parte perde-se

com diarreia e perdas insensiveis. Deve-se verificar a capacidade gastrica que
€ de 30 a 40 ml/hora. Ap6s 4 a 6 horas de T.R.O., reavaliar o caso e se

necessario, recalcular.

Avaliacao do Grau de Desidratagao
Dados Clinicos Leve Moderado Grave
Il grau Il grau
Perda de peso | grau _
5-10% Maior de 10%
) Deprimida,
_ Irritada .
Aspecto da Crianca Alerta Débil,
Com sede
Comatosa
o Sinal de prega
Elasticidade da pele ) Presente Acentuado
Discreto
Mucosas Normais Secas Muito secas
) Muito fundos
Olhos Normais Fundos o
Sem lagrimas
Fontanela Normal Funda Muito funda
Pulso radial Presente Fraco * débil ou ausente
Enchimento capilar Normal Prejudicado * muito prejudicado
Diurese Normal Diminuida Ausente

l

l

Nao tem sinais de
desidratacédo

l

Use tratamento a
seqguir

Se apresentar 2
ou mais sinais
acima,tem
desidratacao

}

Encaminhe para
consulta médica

Se apresentar 2
ou mais sinais
incluindo pelo
menos 1 sinal *

tem desidratacéo

grave.

|

Encaminhe para
consulta médica
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CONSTIPAGCAO INTESTINAL

E a eliminacdo de fezes de consisténcia endurecida, em pequeno
volume, ocasionando grande esforgco por parte da crianca e dor, independente

do intervalo entre as evacuacoes.

Cuidados de enfermagem:

e Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-maca e
farinaceos);

e Oferecer alimentos ricos em fibras (verduras, mamao, laranja, tomates
verdes, cenoura crua, farelo de trigo e aveia);

e Aumentar a ingestao hidrica;

e Oferecer cha de ameixa preta, 1 a 2 ameixas de molho em meio copo de
agua filtrada;

e Exercicios e massagem abdominal.

Observacgéao:
Nos recém-nascidos com aleitamento materno exclusivo, pode ocorrer

E a eliminagao de fezes de
consisténcia endurecida, em
peqguenos volume,

auséncia de evacuacdao até oito dias sem a presenca de outros sintomas.
ocaslonando grande esforgo

l +
por parte da crianga e dor,

! iIndependente do intervalo
entre as evacuagdes.

I ]

m—

N&o

| Sim
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CONDUTA RECOMENDADA PARA ALGUMAS SITUACOES DE
CRESCIMENTO DA CRIANCA ATE 5 ANOS

Posicao Inclinacdo | Condicé&o do
. Conduta
Peso Da Curva Crescimento
— Verificar erros alimentares.
— Incentivar atividade fisica para
. maiores de 4 anos.
> p97 Ascendente Obesidade _ _ »
— Dietas com restric@o calorica para
maiores de 4 anos.
— Marcar retorno para 30 dias.
. — Investigar intercorréncias e trata-
Horizontal ou
P97 Alerta las.
Descendente ] :
— Consulta ap6s 30 dias.
. L — Marcar consulta de acordo com o
P97 — P10 | Ascendente Satisfatorio o
calendario minimo de consultas.
— Investigar situacdes que
. justifiquem diminuicdo na
Horizontal ou Alerta JUSH ¢
P97 - P10 o velocidade do crescimento.
descendente | Insatisfatério . A .
— Tratar intercorréncias possiveis.
— Marcar retorno para 30 dias.
— Tratar intercorréncias.
P10 -P3 | Ascendente Alerta _
— Marcar retorno para 30 dias.
— Investigar causas com atencao
Horizontal ou . . especial para o desmame,
P10 -P3 Insatisfatorio , o B
descendente alimentacéo, infeccdes, etc.
— Marcar retorno para 15 dias.
— Investigar intercorréncias, com
<P3 Ascendente Alerta atenc&o ao desmame, processos
infecciosos, padréo alimentar.
— Tratar com prioridade maxima.
Horizontal . L. — Orientar alimentacéo
<P3 Insatisfatorio _ _ _
Descendente hiper/hiperproteica.

Tratar desnutricéo.
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Todas estas informagbes deverdo ser anotadas no Cartdo da Crianca

inclusive as intercorréncias que desviaram o grafico do padrao esperado.

v 4
— \
Otimo! Ganho Atencao! N&o Cuidado!

de peso normal. ganhou peso! Perdeu peso!

A equipe de salude anotara a ocorréncia no més correspondente, usando

as seguintes iniciais:

A — Inicio da introducao de alimentos
D — Diarreia

P — Pneumonia

H — Hospitalizacéo

O — Outra doenca.
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Capitulo 06

Grupos Educativos
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CONTEUDO PROGRAMATICO PARA GRUPOS
EDUCATIVOS DE PUERICULTURA

1° GRUPO: AMAMENTACAO DO RN

PROFISSIONAIS: equipe multiprofissional (enfermeira, pediatra, médico da

familia, dentista, farmacéutica).

OBJETIVO: Orientar e identificar dificuldades comuns na amamentagao, como

fissuras, mamas empedradas, posicdo para amamentar, uso de medicamentos,

medo

do leite insuficiente, etc. Estimular amamentacdo como fonte de boa

saude e vinculo afetivo.

N N N R R N N

\

\

ORIENTAQ()ES FUNDAMENTAIS:
Sinais de boa pega;
Posicionamento;
Ganho de peso;
Higiene das mamas;
Tratamento de fissuras;
Conservacao do leite materno;
Relacdo mae e filho;
Aleitamento artificial (deve ser evitado ao maximo);
Colicas do bebé;
Problemas dermatolégicos (assaduras e outros);
Pressdes sociais (ignorar conselhos de desestimulantes);
Exame do pezinho, vacinacdo e demais exames da triagem neonatal,
Prevencéo de acidentes (ciimes dos demais irmaos, entre outros);
Relac&o familiar: pai/méaef/filho;
Autocuidado da mae: estética, conforto, sexualidade, organizacdo do
tempo, distribuicdo das atribuicbes da familia nos cuidados com o bebé
e nos afazeres domeésticos;
Planejamento familiar;
Confirmar o agendamento da 12 consulta com dentista pela

maternidade.
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2° GRUPO: INTRODUCAO ALIMENTAR AOS 6(SEIS) MESES

PROFISSIONAIS: nutricionista (prioritariamente) ou demais profissionais da

equipe multidisciplinar.

OBJETIVO: auxiliar a introdugéo de alimentos na dieta e a identificagdo de

sinais de alerta, estimulando habitos saudaveis.

ORIENTACOES FUNDAMENTAIS

1. Alimentacdao: introducédo de novos alimentos, aproveitamento os alimentos
da época, preparo da sopa, cozimento, temperos leves. Nao liquidificar,
amassar com garfo. Ter rotina de horarios com a crianca, pois da
seguranca psicolégica e adequado funcionamento intestinal.

2. Avaliacédo nutricional: seguir mensalmente o peso e estatura da crianca.

3. Doencas diarreicas: quais sao suas consequéncias (desnutricao,
morbidades, morte e desidratacdo), correlacionar com habitos higiénicos
pessoais e alimentares, destino do lixo e esgotos, importancia da agua
tratada, do aleitamento materno, alimentos adequados, uso da TRO e

guando procurar ajuda.

4. Doencas respiratdrias: como saber se € um simples resfriado ou afeccfes
mais sérias; aspectos ambientais (fumaca ou poeira da rua), estacées do
ano, aspectos domiciliares (insolacdo, ventilacdo, temperatura, umidade),
tabagistas em casa e o0 perigo do fumo passivo, principalmente para
criangas; alergias respiratorias (animais, acumulo de p6 em brinquedos,
tapetes, cortinas); orientar sinais de alerta como taquipnéia, tiragem, ruidos

respiratorios e controle da temperatura.

5. Febre: como manejar e o que observar (sinais de perigo, convulséo,

petequeias e prostracao).
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3° GRUPO: DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM 1(UM) ANO DE VIDA

PROFISSIONAIS: Equipe multiprofissional envolvendo todas as areas de

atuacao.

OBJETIVO: Orientar sobre novos desafios e cuidados durante o crescimento e
desenvolvimento da crianca, focando em rotinas que favorecam o bom

desempenho neuropsicomotor e identificacdo dos fatores de risco para a idade.
ORIENTACOES FUNDAMENTAIS:

1. Crescimento e desenvolvimento: como estimular, aspectos peculiares do
desenvolvimento emocional, a angustia normal dos 8 meses (0 bebé
estranha outras pessoas), brinca de esconder, entre outros.

2. Avaliagdo Nutricional: explicar a curva de crescimento.

3. Alimentacéao: reforcar orientacdes do 2° Grupo, estimular a 22 refeicédo
sem sal e a diminuicao do leite como principal alimento, a crianca comeca a
seguir o ritmo alimentar da casa, dar solu¢cdes simples e baratas para o
aproveitamento dos alimentos.

4. Cuidado com os dentes: orientar que a erupg¢do dentaria ndo esta
relacionada com picos febris ou diarreia, devendo sempre procurar outro
motivo para o adoecimento da crianca; higiene bucal e a necessidade do
agendamento das consultas de rotina com a dentista, com retornos anuais
para acompanhamento.

5. Prevencdo de Acidentes: guedas, queimaduras, irmaozinhos maiores,
intoxicacbes/envenenamento, riscos que o bebé corre ao engatinhar, evitar
andador, com guem deixar a crianga, riscos de transporte (cadeirinha do
carro, carrinhos de passeio), riscos da exposi¢cao excessiva ao sol.

6. Importancia do exemplo dos pais: dialogo, contar histérias, brincar com
as criancas, ensinar habilidades, valorizar as conquistas, evitar comparar
com 0s outros primos ou vizinhos, construir brinquedos com sucata, bons

habitos alimentares.

SUGESTOES: Convidar o pai e outros familiares; utilizar videos; organizar

oficinas culinarias para preparo de mamadeiras, papas e chas caseiros.
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Capitulo 07

Anexos



ANEXO 1:

Ficha de puericultura.
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

S //) ~—
Nome: L:
DN: / / Peso ao nascer:
Nome da Mde: Telefone:
End.: svUs:
e Alimentagdo OBS:
DATA PESO ALT. P.C

Méd. |Enf°.
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ANEXO 2:Ficha de solicitacéo para formulas lacteas - Alto Custo.

FORMULAS INFANTIS EBPECLAIS
FICHA DE AVALIACAD PARA FORNECIMENTD
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ANEXO 3:Ficha de solicitacéo para férmulas lacteas.

PREFEITLIRY MURICAPAL DE TATLH
ESTADD OF S50 PALLD
SECRETARN MUMCIFAL DE SALDE

SOLICITACAD DE FORMULA LACTEA

LiOaG M-

UNIDADE DE SAIRDE:

CRITERIOS PARA & MECESSIDADE LACTEA INFANTIL

O Al rdsctedic pils dnes HIY quinda
il conlimpladis pala Frograra da k.

O Lectanfiknincdas com reras di 32 semanid

dhii i bagda irm FHeD rutricksnal

O A e ctadin pala HTLVL & HTLW2
guinds nks comampladas pela M5

O Letantidndaddr com ravsad die 150§ arm
AsEa raskee ol

O Ebas e wno di rreeciedirme rlim
InasrTEEthe b SO @ e L.

O Ouftrod= ESPECIFICER:

| Supefe & andiiie]

CRITERIOS PARS & RECESSIDADE TEM

PORARIA DE FORMLUILA LACTES INFANTIL

O A cem indetclo hirgdt ks quarsda hi
it iu ik (el i i pde i M.

O M amterkama da drogak.

O i esm vareali.

O Al com Dewncs da Chag, i T
afuds di donca cu quardo hiaas
sampramanta rmarilar aevidante,
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CONCLUSAO

Esperamos que com este Protocolo, o atendimento da crianca seja
realizado de uma maneira organizada, com participacdo de todos os
Profissionais de Saude envolvidos e o mais importante, uma maternidade
responsavel.

O Programa esta fundamentado em acdes preventivas, sendo um
instrumento educativo e de vigilancia da saude e bem-estar de nossas

criancas.



ABREVIATURAS:

BCG: Bacilo Calmette-Guérin

DPE: Desenvolvimento pondero-estatural
ESF: Estratégia Saude da Familia

IVAS: Infeccéo das vias aéreas superiores
LV: Leite de vaca

LM: Leite materno

PC: Perimetro cefalico

RN: Recém nascido

SIC: Segundo a informacéo do cuidador
SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMS: Secretaria municipal de saude

UBS: Unidade bésica de saude

VD: Visita domiciliar

VO: Via oral
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