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A Estratégia de Atencgdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidpi Crianga) tem por
objetivo diminuir a morbidade e a mortalidade de criangas entre 2 meses a 5 anos de idade, por
meio da melhoria da qualidade da atencdo prestada a crianca por profissionais de salde, em
especial na Atengdo Basica a Saude.

Trata-se de uma abordagem da atencdo a sadde da crianca, desenvolvida originalmente pela Or-
ganizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Satude (Opas/OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), que teve inicio no Brasil em 1996. Caracteriza-se pela
consideragdo simultdnea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia,
em vez de o enfoque tradicional que busca abordar cada doenca isoladamente, como se ela
fosse independente das demais doencas que atingem a crianga e do contexto em que ela esta
inserida.

Propde-se melhor organizacdo dos servicos de salde, agcdes de prevencdo de agravos e promo-
¢do da saude, além da melhora do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento nos
primeiros anos de vida. Estes sdo primordiais para criarmos condi¢cdes que visam garantir futuras
geragdes de adultos e idosos mais saudaveis.

Gragas a conjuncgdo de avangos de uma série de politicas publicas universais — como a ampliagdo
do acesso a Atencdo Basica a Saude; a praticamente extincdo de doengas imunopreveniveis pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI); a melhoria das taxas de aleitamento materno com o
amplo leque de a¢des do Programa Nacional de Aleitamento Materno; e, mais recentemente, a
reducdo da pobreza obtida pelo Programa Bolsa Familia — nosso pais obteve melhora significati-
va na taxa de mortalidade infantil e na infancia (The Lancet, 382 (9886), pp.57-64, 2013).

No ano de 2012, as taxas de mortalidade infantil e na infancia foram respectivamente de 14,6/1.000
nascidos vivos (NV) e 16,9/1.000 NV, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS)
do Ministério da Saude (MS).

Os indices alcancados fizeram com que o Brasil atingisse, j& em 2012, trés anos antes do pra-
zo estabelecido e com uma das maiores taxas de reducdo do mundo, a Meta 4 dos Objeti-
vos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), compromisso internacional assumido de diminuir a
mortalidade infantil para 15,7/1.000 NV em 2015. Esse avanco, todavia, foi insuficiente para que
pudéssemos ultrapassar indices de paises com semelhante desenvolvimento econémico, que
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apresentam taxas inferiores a 10/1.000 NV. Além disso, persiste elevada a mortalidade neonatal,
preocupacdo central das acdes de qualificacdo e humanizacdo da atencdo neonatal e obstétrica
da Rede Cegonha, além de sérias desigualdades regionais e em grupos vulneréveis, como po-
pulagdes ribeirinhas, quilombolas e indigenas, sendo que criancas indigenas tém ainda cerca de
trés a quatro vezes maior risco de morrer do que as ndo indigenas.

Para cumprir esse desafio, o Ministério da Saude apresenta mais uma importante ferramenta
para apoiar os profissionais do setor de Saude: a revisdo do Manual Aidpi Crianca (criancas de 2
meses a 5 anos). Com outras publica¢des, como o Manual Aidpi Neonatal (mulher antes da ges-
tacdo a criangca menor que 2 meses) e o Manual Aidpi Comunitério (mulher antes da gestagdo a
crianga menor que 5 anos), o presente documento completa a série de guias para os profissionais
de saude envolvidos na atengdo a salde da crianca.

A presente revisdo incorporou novas recomendacdes, aprimorando ainda mais a estratégia, e
foi elaborada com o apoio de vérios profissionais, hd muito tempo dedicados a causa do Aidpi,
aos quais o Ministério de Saude agradece imensamente pelo seu compromisso com a salde da
criancga brasileira e pela contribuicdo a esta obra. Baseada nas melhores evidéncias cientificas,
ela proporciona a equipe de saiide uma maneira eficaz de operacionalizar o cuidado integral a
saude de mulheres e criangas, a fim de reduzir ainda mais as iniquidades em satde do nosso pafs.

Coordenacgdo-Geral da Sadde da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Sadde

6 APRESENTAGAO



Introducao

Este livro constitui o material didatico utilizado nos cursos de capacitagdo em Atengdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (Aidpi) para criangas de 2 meses a 5 anos de idade, e tem por
finalidade promover uma rapida e significativa reducdo da morbidade e mortalidade. Trata-se de
uma abordagem da atencgdo a salde da crianca, desenvolvida originalmente pela Organizacédo
Mundial da Saiude (OMS) e pelo Fundo das Na¢ées Unidas para a Infancia (Unicef), caracterizan-
do-se pela consideracéo simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia
na infancia, em vez de o enfoque tradicional que busca abordar cada doenca isoladamente,
como se ela fosse independente das demais doencas que atingem a crianga e do contexto em
que ela esta inserida.

Essa estratégia se alicerca em trés pilares basicos: o primeiro é a capacitagdo de recursos hu-
manos no nivel priméario de atencdo, com a consequente melhoria da qualidade da assisténcia
prestada; o segundo é a reorganizagdo dos servigos de salde; e o Gltimo é a educagdo em sal-
de, na familia e na comunidade, de modo que haja participagdo de todos na identificagdo, na
conducéo e na resolucdo dos problemas de salde dessa familia, especialmente dos menores de
5 anos de idade.

As condutas preconizadas pela Aidpi incorporam todas as normas do Ministério da Sadde rela-
tivas a promocé&o, a prevencdo e ao tratamento dos problemas infantis mais frequentes, como
aqueles relacionados ao aleitamento materno, a promocéo de alimentacdo saudavel, ao cresci-
mento e desenvolvimento, a imunizagdo, assim como o controle dos agravos a saude, tais como:
desnutricdo, doencgas diarreicas, infec¢bes respiratorias agudas e malaria, entre outros. A ope-
racionalizagido dessa estratégia vem sendo efetivada principalmente pelas equipes de Salde da
Familia (eSF) e capilarizada em todo territério nacional.

O objetivo da estratégia Aidpi ndo ¢ estabelecer diagndstico especifico de uma determinada
doenca, mas identificar sinais clinicos que permitam a avaliacdo e a classificacdo adequada do
quadro e fazer triagem rapida quanto a natureza da atenc¢&o requerida pela crianga: encaminha-
mento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou orientagédo para cuidados e vigilancia
no domicilio.

As condutas de atengdo integrada descrevem como tratar criancas doentes que chegam a uni-

dade de sadde no nivel primario, tanto para a primeira consulta como para uma consulta de
retorno, quando verificara se houve melhora ou ndo. Embora a Aidpi ndo inclua todas as doen-
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cas, abrange aquelas que s&o as principais causas pelas quais se leva uma crianga a unidade de
saude. Uma crianca que retorna com problemas crénicos ou que é acometida de doengas menos
comuns necessita de atencéo especializada, o que ndo é o objeto deste curso. Da mesma forma,
o curso ndo se destina ao tratamento de traumas ou outras emergéncias graves decorrentes de
acidentes ou ferimentos, assim como ndo inclui o tratamento de outras doencas da infancia.
Nesses casos, ou se a crianga ndo responde as condutas de tratamento padronizado indicadas
neste curso, ou apresenta um estado grave de desnutri¢cdo ou retorna repetidamente a unidade
de salde, seré necessério referi-la a um servi¢go de saide de maior complexidade, onde devera
receber tratamento especializado.

Embora os profissionais de salide tenham experiéncia no manejo de doengas comuns da infancia
e recebam capacitagdo especifica para cada doenga — como, por exemplo, infecgdes respirato-
rias agudas ou doenca diarreica aguda —, a capacitagcdo, muitas vezes, ndo ajuda a sistematizacdo
da consulta clinica, quando a crianca apresenta vérios problemas. Com limitagdes de tempo e
de recursos, é dificil para os profissionais de saude identificar e tratar todos os problemas de
satde da crianca simultaneamente. E preciso levar em conta que existem relacdes importantes
entre as doencgas. Por exemplo: episédios repetidos de diarreia podem ocasionar ou agravar a
desnutricdo; esta, por sua vez, nas formas graves ou complicadas, pode precipitar manifestacdes
de xeroftalmia.

O profissional de salde pode usar os procedimentos de atencdo integrada apresentados neste
curso para avaliar rapidamente todos os sintomas e sinais apresentados pela crianga, classificar
a crianga e adotar a conduta adequada. Se a crianca estd gravemente doente, deveré ser enca-
minhada para um hospital. Se a doenca néo é grave, poderdo ser adotadas as normas de trata-
mento ambulatorial ou domiciliar, orientando-se a mae ou o responsavel pela crianga quanto ao
tratamento, aos cuidados que lhes devem ser prestados no domicilio, assim como sobre os sinais
indicativos de gravidade daqueles casos que exigirdo retorno imediato da crianga a unidade de
salde para uma reavaliacéo.

Cabe ao profissional de saude a importante missdo de acolher a criancga e sua familia, compreen-
der a extens&o do problema que a aflige e propor procedimentos de facil aplicagdo e comprova-
da eficacia. Constitui sua fungdo implicita estabelecer um canal de comunicagdo com a mae ou o
responsavel pela crianca, de modo que ela apreenda as recomendacdes referentes ao tratamen-
to e aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim como memorize os sinais indicativos de
gravidade que exigem o retorno imediato da crianca a unidade de saude.
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A utilizacdo de sinais e sintomas que apresentam boa relacéo de sensibilidade e especificidade,
permitindo um diagndstico mais preciso, constitui o ponto alto dessa estratégia. Associada a
uma sistematizacdo adequada do atendimento, dotada de forma e sequéncia bem encadeadas,
que priorizam a gravidade, com potencial de flexibilidade capaz de se adequar as mais diversas
situagdes epidemioldgicas, essa estratégia de atencéo a crianca na area de Saude Publica reve-
lou a melhor relagdo de custo/beneficio. Por isso, a importancia da apresentacdo da estratégia
para a Rede de Atencéo a Salde da localidade, como, por exemplo, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) e as unidades hospitalares, a fim de que outros profissionais, além
daqueles da Atencao Basica, tenham o conhecimento sobre a estratégia, assim favorecendo o
fluxo de atendimento, a comunicacéo e o referenciamento entre esses servicos.

Essa estratégia € apresentada em uma série de quadros que mostram a sequéncia e a forma dos
procedimentos a serem adotados pelos profissionais de salde. Esses quadros descrevem em
cores, segundo os riscos (vermelho, amarelo e verde), os seguintes passos: Avaliar e Classificar,
Tratar a Crianca, Aconselhar a Mae ou Acompanhante e Consulta de Retorno. Esses quadros
foram desenhados para ajudar o profissional de salde a atender as criancas de forma correta e
eficiente. O profissional de salide recebera orientagdo quanto a forma de tratar as criangas doen-
tes seguindo os quadros de conduta, que incluem informacdes sobre como:

B Avaliar sinais e sintomas de doencas, o estado nutricional e de vacinagcdo da crianca.

B Classificar a doenca, identificar o tratamento adequado para cada classificagdo e decidir
se cabe referi-la ou ndo ao hospital.

B Administrar tratamentos prévios antes de referir a crianga ao hospital (como a primeira
dose de um antibidtico, vitamina A, uma injecdo de antimalérico ou comecar o tratamento
para evitar uma hipoglicemia), e como referir a crianga.

B Administrar tratamentos no servico de saide como, por exemplo, terapia de hidratacdo
oral (TRO), nebulizacéo e aplicacédo de vacinas.

B Ensinar a m3e a administrar medicamentos especificos em casa, como um antibidtico oral,
um antimalérico oral ou um suplemento alimentar especifico.

B Recomendar a mée sobre a alimentagdo e os cuidados a serem prestados a crianca em
casa.

B Orientar a mae quando deve voltar imediatamente e para a consulta de retorno.

B Reavaliar o caso e prestar a atengdo apropriada quando a crianga voltar a unidade de
satde.

MANUAL AIDPI CRIANCA 9



Esses passos sdo provavelmente parecidos com os que vocé utiliza atualmente para atender
criancas doentes, ainda que possam estar sistematizados de outros modos. O passo denomina-
do AVALIAR A CRIANCA implica a preparagdo de um histérico de satde da crianca, mediante
perguntas adequadas e um exame fisico completo.

CLASSIFICAR A DOENCA significa determinar a gravidade da doenca: vocé selecionard uma ca-
tegoria ou classificagdo para cada um dos sinais e sintomas principais que indiquem a gravidade
da doenca. As classificagdes ndo constituem diagndstico especifico da doenga, mas ao contrério,
sdo categorias utilizadas para identificar o tratamento.

Os Quadros de Procedimentos recomendam o tratamento apropriado para cada classificagdo.
Quando se usam esses procedimentos, bastara procurar a classificacdo no quadro para poder
identificar o tratamento da crianga. Por exemplo, uma crianca que tenha DOENCA FEBRIL MUI-
TO GRAVE, pode ter meningite, maléria grave ou septicemia. Os tratamentos indicados para
DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE s3o apropriados porque foram selecionados para cobrir as
doencas mais importantes nessa classificacdo, ndo importando quais sejam.

TRATAR significa proporcionar atendimento na unidade de salude, incluindo a prescricdo de me-
dicamentos e outros tratamentos a serem dispensados no domicilio, bem como as recomenda-
¢cOes as maes para realizé-los bem.

ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE implica avaliar a forma pela qual a crianca esté
sendo alimentada e proceder as recomendagbes a serem feitas a mae sobre os alimentos e os
liquidos que deve dar a crianca, assim como instrui-la quanto ao retorno a unidade de satde.

E nosso desejo que este material represente uma contribuicdo na melhoria da atencdo prestada
a saude da crianca que, associada a ajustes na organizagdo dos servicos e a um processo de
educacgdo permanente desenvolvido com a familia e a comunidade, propicie uma melhoria signi-
ficativa dos indicadores de sadide no Brasil.
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Capitulo 1 Avaliar e Classificar

Uma mae leva o seu filho a unidade de satide devido a um problema ou a um sintoma em particular.
Se vocé somente avalia a crianga por esse problema ou esse sintoma, possivelmente deixara passar
outros sinais de doenca. A crianga pode ter pneumonia, diarreia, malaria ou desnutricdo. Essas
doencas, se ndo sdo tratadas, podem causar a morte ou incapacitar criancas pequenas.

No quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS DE IDADE,
descreve-se como avaliar e classificar as criancas de modo que os sinais de doenca ndo passem
despercebidos. De acordo com o quadro, vocé fard perguntas a mée sobre os problemas da
crianca e verificara se esta apresenta sinais gerais de perigo. A seguir, fard perguntas sobre os

sintomas principais.

Uma crianca que tenha um ou mais dos sintomas principais pode estar com uma doenca grave.
Na presenca de um sintoma principal, vocé fard mais perguntas para poder classificar a crianga.
Além disso, vocé avaliard o estado nutricional, crescimento e desenvolvimento. Também veri-
ficard o estado de imunizacdo da crianga, a prevencdo da violéncia, avaliaré outros problemas
mencionados pela mae e orientaré sobre o tratamento, medidas preventivas e quando retornar.
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1.1 Perguntar a mae quais problemas a crianca apresenta

A mae (ou outro familiar) é a pessoa que geralmente leva a crianca a unidade de saide quando
ela estd doente. Porém, as maes com seus filhos sadios também procuram a unidade de saude
para o controle do crescimento e do desenvolvimento e das vacinas. No quadro AVALIAR E
CLASSIFICAR, descreve-se o que vocé deve fazer quando uma mée procura, com seu filho, a
unidade de sadde.

Na maioria das unidades de salde, quando os pacientes chegam, o profissional de saide de-
termina qual é o motivo da visita da crianca e se encarrega de obter seu peso, comprimento,
perimetro cefélico e temperatura. A seguir, anota esses dados na Caderneta de Sadde da Crianga
e/ou na folha de consulta da crianca. Depois, a crianca é examinada pelo profissional de saude.

Ao iniciar a consulta:
Receba bem a mae e peca-lhe que se sente. Pergunte o seu nome e o da crianca.

Olhe o registro para saber a idade da crianca:
B Caso a crianga tenha de 2 meses a 5 anos de idade, avaliar e classificar de acordo com os
procedimentos da estratégia Aidpi Crianga.

B Certifique-se de que aferiu e anotou o peso, o comprimento, o perimetro cefélico e a
temperatura da crianca. Deve fazé-lo se n3o tiver esses dados.

Pergunte a mée que problema a criancga apresenta.

Anote o que a mae lhe disser sobre os problemas da crianca. Uma razdo importante para fazer
essa pergunta € a necessidade de iniciar um didlogo com a m&e. Uma boa comunicagdo ajudara
a dar seguranca a mée de que seu filho recebera a devida atencdo. Mais adiante durante a con-
sulta, quando tratar a crianca, terd de ensinar e recomendar a mae ou ao acompanhante sobre a
maneira de cuidar da crianca doente no domicilio. Assim, é importante ter uma boa comunicagdo
com a mée desde o primeiro momento.

Para empregar boas técnicas de comunicacao:

B Escute atentamente o que lhe diz a mae.
Demonstrara, assim, que leva a sério suas preocupacdes.
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B Use palavras que a méae possa entender. Caso ela ndo compreenda as perguntas que lhe
sdo feitas, ndo poderé lhe dar a informag&do que necessita para avaliar e classificar a crianca
corretamente.

B Dé-lhe tempo para que responda as perguntas. Por exemplo, talvez a mae necessite de
tempo para decidir se o sinal sobre o qual lhe foi perguntado esté presente.

B Faca perguntas adicionais caso a mae ndo esteja segura da resposta. Enquanto vocé
pergunta sobre um sintoma principal ou outro sinal associado, a mae pode n&do saber com
certeza se o sintoma ou o sinal estdo presentes ou ndo. Faca perguntas adicionais para
ajudar a mae a responder mais claramente.

Determine se é uma primeira consulta ou consulta de retorno para esse problema.

Caso seja a primeira visita da crianga para esse problema, entdo é uma primeira consulta. Caso
a crianca tenha sido atendida alguns dias antes por causa do mesmo problema, esta é uma
consulta de retorno.

O propédsito da consulta de retorno é diferente do propdsito da primeira consulta. Durante uma
consulta de retorno, o profissional de saide procura saber se o tratamento que a crianca recebeu
na primeira consulta foi Gtil. Caso a crianga ndo tenha melhorado ou tenha piorado depois de
alguns dias, o profissional de salide a refere a um hospital ou troca o tratamento.

A maneira de averiguar se trata-se de primeira consulta ou de consulta de retorno, pode variar de
uma unidade para outra. Algumas unidades de salide agendam as datas de retorno. Em outras,
o profissional de salide escreve uma nota na ficha ou no registro de atendimentos.
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1.2 Verificar os sinais gerais de perigo

Verifique em todas as criangas doentes se existem sinais gerais de perigo. Um sinal geral de
perigo esté presente se:
B A crianga ndo consegue beber nem mamar no peito.

B A crianga vomita tudo o que ingere.

B A crianga teve convulsdes ou movimentos anormais (< 72h).

B A crianga esté letargica ou inconsciente.

B A crianga apresenta tempo de enchimento capilar (TEC) > 2 seg.
B A crianga apresenta batimento de asa do nariz e/ou geméncia.

Uma crianga que apresenta um sinal geral de perigo deve ser avaliada cuidadosamente. Na
maioria das vezes, as criancas com um sinal de perigo necessitam ser referidas URGENTEMENTE
ao hospital. Geralmente, necessitam receber tratamento para salvar-lhes a vida, como antibiéticos
injetaveis, oxigénio, infusdo precoce de liquidos ou outros tratamentos que podem nado estar
disponiveis na sua unidade de satde. Vocé deve completar o resto da avaliagdo imediatamente
e rapidamente. No Capitulo 2 “Tratar”, descreve-se como administrar tratamento urgente.

Esta é a primeira secdo da coluna AVALIAR. Ela indica como verificar se existem sinais gerais

de perigo.
Verificar se ha sinais gerais de perigo

PERGUNTAR OBSERVAR
e A crianga consegue beber ou mamar no peito? e Se a crianca esta letargica ou inconsciente.
e A crianga vomita tudo o que ingere? e Se a crianga apresenta tempo de enchimento capilar
e A crianga apresentou convulsdes ou movimentos > 2seg.

anormais ha menos de 72h? e Se a crianca apresenta batimento de asa do nariz e/ou

gemeéncia.

Obs: uma crianga que apresente qualquer sinal geral de perigo necessita ser urgentemente assistida: completar
imediatamente a avaliacdo, administrar o tratamento indicado prévio a referéncia e referir urgentemente ao hospital.

Enquanto verifica se existem sinais gerais de perigo:

PERGUNTAR: a crianga consegue beber ou mamar no peito?

Iu

Uma crianga que apresente osina

debilitada.

ndo consegue beberoumamarnopeito” estd demasiadamente
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Quando perguntar @ mae se a crianga consegue beber ou mamar no peito, certifique-se de que
ela compreende a pergunta. Se disser que a crianca néo é capaz de beber ou mamar, peca-lhe
que descreva o que ocorre quando ela oferece algo a crianga para beber. Pergunte, por exemplo,
a crianga pode levar o liquido a boca e engolir? Caso vocé néo esteja seguro da resposta da mae,
peca-lhe que ofereca a crianga um gole de dgua potével ou leite do peito.

Observe para ver se a crianga ingere a dgua ou o leite.

Uma crianga que estd sendo amamentada talvez tenha dificuldade para sugar quando seu nariz
esta obstruido. Nesse caso, limpe-o. Depois de limpar o nariz, se a criangca puder mamar, ela ndo
tem o sinal de perigo “ndo pode beber ou mamar no peito”.

PERGUNTAR E OBSERVAR: a crianca vomita tudo o que ingere?
Caso a resposta seja positiva, verifique a veracidade dessa afirmacao.

A crianga que n&o retém nada do que toma esta com o sinal de perigo “vomita tudo que ingere”,
portanto ndo podera reter alimentos, liquidos nem medicamentos de administracdo oral.
A crianga que vomita vérias vezes, mas consegue reter algum liquido, ndo apresenta esse sinal
de perigo. Faca essa pergunta com palavras que a mae entenda. Dé-lhe tempo para responder.
Caso a mae ndo esteja segura de que a crianga vomita tudo, ajude-a a responder claramente. Por
exemplo, pergunte-lhe com que frequéncia a crianca vomita. Pergunte-lhe, também, se a crianca
vomita cada vez que toma alimentos ou liquidos. Caso ndo se sinta seguro da resposta da mae,
peca-lhe que ofereca um gole de dgua potével a crianca. Verifique se a crianca vomita.

PERGUNTAR: a crianga teve convulsdes ou movimentos anormais ha menos de 72 horas?
Durante uma convulsdo, os bracgos e as pernas da crianga ficam rigidos porque os musculos se
contraem, ou com movimentos repetitivos anormais de determinadas partes do corpo — por

exemplo, piscar de olhos, movimentos mastigatérios ou de maos.

Assegure-se que a crianca teve convulsdes durante a doenca atual, hd menos de 72 horas. Use
palavras que a mae entenda, como “ataques” e “espasmos”.

OBSERVAR: se a crianga esta letargica ou inconsciente.

Uma crianga letargica encontra-se prostrada e ndo mostra interesse no que ocorre ao seu redor.
A crianca talvez fique inconsciente, ndo respondendo a chamados. Frequentemente, a crianga
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letérgica ndo olha para a mde e nem a observa enquanto vocé fala. Pode ter um olhar fixo, sem
expressdo e ndo se dar conta, aparentemente, do que se passa ao seu redor.

Pergunte a mae se a crianga parece estar mais sonolenta do que de costume ou se ndo consegue
desperta-la. Certifique-se de que a crianca desperta quando a mae fala ou a sacode ou quando
vocé bate palmas.

OBSERVAR: se a crianga apresenta tempo de enchimento capilar (TEC) > 2 segundos.

Para verificar se a crianga tem TEC > 2 segundos é necesséario aquecer previamente a extremidade
a ser examinada, pressionar seu dedo por cinco segundos contra o leito ungueal ou regido hipo-
tenar da crianga. Caso vocé ndo consiga aquecer, pode fazer na drea central. Observar em quanto
tempo esta regido volta a ficar corada; se isto acontecer apds dois segundos, a crianca tem um
TEC prolongado, ou seja, acima de dois segundos. O TEC > 2 segundos pode ser uma evidéncia
clinica precoce de choque e comumente vem acompanhado de taquicardia, pulso periférico fili-
forme ou ausente, extremidades hipotérmicas com cianose ou palidez.

Os sinais apresentados sdo resposta a liberagdo de catecolaminas enddégenas que, com o
comprometimento da perfusdo periférica, otimiza a perfusdo de 4rgdos vitais. A demora em
identificar os sinais de hipoperfuséo periférica podera levar a crianca a evoluir rapidamente para
os sinais tardios de choque com hipotenséo, oliglria/aniria, letargia e consequente faléncia
cardiopulmonar.

OBSERVAR: se a crianca tem batimento de asa do nariz e/ou geméncia.

O batimento de asa do nariz consiste no movimento de abertura e fechamento das fossas
nasais em cada respiracdo. Produz-se quando a crianca tem dificuldade respiratéria grave e é
consequéncia do esfor¢o para compensar a falta de oxigenagao.

O gemido é um som grosso produzido quando a crianga expira e é secundéario ao esforco que
a crianca realiza para compensar algum problema respiratério ou doenca grave. Uma crianca
que apresenta gemido tem alguma doenca grave ou infeccdo em qualquer parte do aparelho
respiratério.

Enquanto o paciente expira, estando tranquilo e sem choro, ponha seu ouvido proximo ao nariz
e boca e escute se hd gemido, podendo ser dificil de ouvir. Caso o som produzido seja aspero,
quando a crianga inspira, trata-se de estridor; se é suave e agudo na expiragdo, trata-se de
sibilancia, produzida pela passagem do ar pelas vias aéreas estreitadas.
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Vocé aprenderd a registrar a informacgdo a respeito da crianca num formuléario especial. Este
formulério se denomina Formulério de Registro. A primeira parte deste é similar ao quadro
AVALIAR E CLASSIFICAR. Ele apresenta uma lista das perguntas que serdo feitas a mae e os
sinais que vocé deverd observar e identificar.
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1.3 Avaliar e classificar a tosse ou dificuldade para respirar

As doencas respiratérias continuam sendo um dos principais problemas de satde publica entre
os menores de 5 anos, particularmente a partir da primeira semana de vida. Uma vez superadas
as afecgbes associadas ao periodo neonatal, as infecgdes das vias respiratérias sdo as causas
mais comuns de doenca durante a infancia. Contudo, as doencas respiratérias ndo se constituem
apenas por infeccdes. A asma brénquica é, também, um problema de salude publica e tem
aumentado sua incidéncia.

A maioria das criangas menores de 5 anos tem de quatro a oito infec¢des respiratérias agudas
(IRA) por ano, podendo chegar a dez episédios por ano em criangas que permanecem em creches.
Dessas, apenas 2%-3% evoluem para pneumonia, ressaltando-se que 80% das mortes por IRA
sdo devido a pneumonia. Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia geralmente é causada
por bactérias — as mais comuns sdo o Streptococcus pneumoniae (também conhecida como
pneumococo) e o Haemophilus influenzae —, mas nos paises que introduziram no calendério
béasico de imunizagdo as vacinas Hib e Pneumocdcica, com o Brasil, estes agentes ocorrem em
menor frequéncia.

As criangas com pneumonia bacteriana podem morrer por hipdxia ou septicemia. Os fatores
de risco para maior gravidade e mortalidade das IRA incluem aspectos socioeconémicos, como
baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, aglomeracdo de pessoas, prematuridade, baixo
peso ao nascer, calendario de vacina incompleto, auséncia de aleitamento materno, desmame
precoce, desnutri¢do, tabagismo domiciliar, demora e dificuldade de acesso a assisténcia médica.

E importante lembrar que a superposicio dos sinais de obstrucido bronquica com os de pneumonia
¢ frequente. Tal aspecto pode resultar em falha na detec¢do de casos que requeiram tratamento
com antibidticos e hospitalizacdo; mas também pode induzir a prescricdes desnecessarias de
antibidticos para casos classificados como pneumonia que s&o, na verdade, problemas obstrutivos.

A maioria das criangcas que vai aos servicos de salde apresenta infeccdes respiratérias sem
gravidade, que, se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para infec¢gdes mais graves, como
pneumonia e septicemia. Portanto, é essencial distinguir, entre as criangas com IRA, aquelas que
tém alta probabilidade de ter pneumonia, e classificar a gravidade da doenca, a fim de definir o
uso de antibidticos e a necessidade de hospitalizacdo.
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Os sinais propostos como critério de entrada sdo TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR, que
foram escolhidos em face de suspeita de pneumonia, em virtude de estarem presentes em quase
todas as criangas menores de 5 anos com IRA. A febre néo é considerada bom sinal para se utilizar
como critério de entrada por estar presente em outras doencas (como infec¢do do trato urinério,
por exemplo). E necessario que a avaliacdo da crianca seja cuidadosa e considere as queixas da
mae e a observacio feita pelo profissional de saide. Por exemplo, uma crianga resfriada talvez
esteja tossindo porque as secre¢cdes nasais gotejam na parte posterior da garganta. Se ndo ha
dificuldade respiratéria ou comprometimento importante da atividade da crianga, é provavel
que seja apenas uma infeccdo viral. Essa crianca ndo esté seriamente doente. Nao necessita de
tratamento com antibidticos. Sua familia pode trata-la em casa.

E importante que os profissionais de salide sejam capazes de identificar as poucas criancas com
tosse ou dificuldade para respirar que necessitam realmente de tratamento com antibidticos. A
detecgdo desses casos, na Atencdo Basica de Salde, pode ser realizada utilizando dois sinais
clinicos: frequéncia respiratéria elevada (respiracéo répida) e tiragem subcostal.

Quando as criangas desenvolvem pneumonia, os pulmdes tém dificuldade para expandirem-se
(lembre-se de que os pulmdes enchem-se de ar na inspiragdo e diminuem seu volume na
expiragdo, quando o ar é expelido); por isso diz-se que os pulmdes “ficam rigidos”. Uma das
respostas do organismo aos pulmdes rigidos e a hipdxia é a respiracéo répida.

Entretanto, € imprescindivel avaliar criteriosamente a frequéncia respiratéria, no contexto da
situacdo de salde de cada crianga. Uma crianga com obstrugdo nasal importante precisa respirar
pela boca e, dessa forma, serd necesséario maior niUmero de movimentos respiratérios para que
o volume de ar seja suficiente para manter a oxigenagdo, j& que o ar ndo estd entrando nos
pulmdes através da via normal. Nesse caso, é necessério desobstruir as narinas para depois
contar a frequéncia respiratéria.

Caso a pneumonia se agrave, os pulmdes terdo dificuldade maior para expandir-se, podendo
levar a ocorréncia de “tiragem subcostal”, que é um sinal considerado importante para suspeitar-
se de pneumonia grave. A avaliacdo das condi¢cdes de salde da crianca ¢ indispensavel: uma
crianga com crise de asma ou com obstrucéo parcial de vias aéreas pode apresentar tiragem,
sem que haja pneumonia. O mais importante é vocé reconhecer a tiragem, avaliar outros sinais e
a histéria da crianga, a fim de conduzir a situacdo da forma mais adequada.

Na ddvida, refira a crianca para um centro com mais condi¢cdes de assisti-la do que a sua unidade,
apds o tratamento prévio a referéncia.
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1.3.1 Avaliar a tosse ou dificuldade para respirar

Uma crianca com tosse ou dificuldade para respirar € avaliada conferindo:
B H& quanto tempo a criancga estd com tosse ou dificuldade para respirar.

B Se a crianga apresenta sibilancia.
B Respiragdo rapida.

B Tiragem subcostal.

B Estridor.

Este é o quadro da coluna “Avaliar”, na qual se apresentam os passos a serem seguidos diante
de uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar:

A SEGUIR, PERGUNTAR SOBRE OS PRINCIPAIS SINTOMAS:
A crianca esta com tosse ou dificuldade para respirar?

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR OBSERVAR/DETERMINAR*
e Ha quanto tempo? e Contar a frequéncia respiratéria em um minuto
e A crianga tem sibilancia? ® Se ha tiragem subcostal

e Se hé estridor ou sibilancia

* ATENCAO A crianca deve estar tranquila!

Para todas as criangas, perguntar sobre a presenca de tosse ou dificuldade para respirar.
PERGUNTAR: a crianga est4 com tosse ou tem dificuldade para respirar?

A "dificuldade para respirar” é qualquer forma pouco comum de respirar. Em geral, as maes
respondem de diferentes maneiras. Talvez digam que a respiracéo da crianga € “répida” ou que
a crianga estéd “cansada”, ou utilizem outros termos regionais, como “pontada”, entre outros.

Se a mae responde que NAQ, certifique-se de que a crianga ndo tem tosse ou dificuldade para
respirar. Caso a crianga n&o tenha tosse nem dificuldade para respirar, faca perguntas sobre
o sintoma principal seguinte: diarreia. Nao siga avaliando a crianga para ver se existem sinais
relacionados com a tosse ou com a dificuldade para respirar. Caso a mae responda que SIM,
faga-lhe a pergunta seguinte.

MANUAL AIDPI CRIANCA 21



PERGUNTAR: ha quanto tempo?

Uma crianca que apresente tosse ou dificuldade para respirar por mais de 21 dias tem uma tosse
crénica. Pode tratar-se de rinossinusopatia, asma, tuberculose pulmonar (TB), coqueluche ou
outro problema. Pela magnitude da doenga, é importante afastar a possibilidade de tuberculose,
perguntando se hé contato com adulto com TB, se hé perda de peso ou auséncia de ganho
ponderal e se a crianca vem se tratando de infecgdo respiratéria que ndo melhora com antibiéticos
comuns. Nesse caso, refira, entdo, para investigagao.

PERGUNTAR: a crianca tem sibilancia?

Uma crianca com sibilancia pode ter asma. Use termos regionais para identificar esse sintoma
(chiado, piado ou cansaco no peito). Recomenda-se avaliar e tratar a sibilancia, na auséncia de
sinais gerais de perigo. Depois de tratada a crise de sibilancia (bronco-obstrugdo), a crianga
devera ser reavaliada e classificada.

CONTAR as respiracdes em um minuto.

Vocé deve contar quantas vezes a crianga respira por minuto para decidir se tem respiragdo
répida. A crianca deve estar quieta e tranquila enquanto vocé observa sua respiragdo. Se a crianca
estd assustada ou chorando sera dificil obter contagem precisa das respiracdes. Explique a mae
que contara as respiracdes da crianga. Peca-lhe que a mantenha tranquila. Se estiver dormindo,
nao acorde a crianca.

Para contar o nimero de respira¢des por minuto, olhe o movimento respiratério em qualquer
parte do peito ou do abdome da crianga. Lembre-se de que cada movimento respiratério é
composto por duas fases: a inspiratéria (insuflacdo, enchimento dos pulmdes) e a expiratéria
(esvaziamento dos pulmdes). Conte apenas o movimento de enchimento ou o movimento
de esvaziamento dos pulmdes. Preste atencdo a este detalhe. Geralmente vocé pode ver os
movimentos respiratérios ainda com a crianca vestida. Caso ndo possa ver facilmente, peca a
mae que levante a roupa da crianca. Caso a crianga comece a chorar, peca a mae que a acalme
antes de comecar a contar as respiracdes.

Caso nao esteja seguro do nimero de respira¢cdes que contou (por exemplo, se a crianga estava

se movimentando, intranquila ou chorando), repita a contagem. O limite para a respiracdo rapida
depende da idade da crianca.
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Idade Definicdo de respiracdo rapida

2 meses a menor de 12 meses 50 ou mais por minuto

1 ano a menor de 5 anos 40 ou mais por minuto

Nota: se vocé conta 40 respiragdes por minuto ou mais, em crianca que tem exatamente 12
meses de idade, ela tem respiragdo rapida.

Antes de observar os trés sinais seguintes — tiragem subcostal, estridor e sibilancia —, observe a
crianga enquanto INSPIRA e EXPIRA.

OBSERVAR se hé tiragem subcostal.

Observe a parede torécica inferior. A crianga tem tiragem subcostal se a parede toracica inferior
retrai-se quando a crianca INSPIRA. A tiragem subcostal ocorre quando a crianga necessita fazer
esforco muito maior do que o normal para respirar. Na respiragdo normal, toda a parede torécica
(superior e inferior) e 0 abdome se movem para FORA quando a crianga INSPIRA. Quando ha
tiragem subcostal, a parede torécica inferior se move para DENTRO quando a crianga INSPIRA.

Caso vocé n3o esteja seguro da presenca de tiragem subcostal, observe outra vez. Caso o corpo da
criancga esteja curvado na cintura ¢ dificil ver como a parede toracica se move. Peca a mae que mude
a crianca de posicdo, de modo que a parede anterior do tdrax e abdome fique bem visivel. Se ainda
assim nao consegue ver a parede toracica inferior se retrair, a crianga ndo tem tiragem subcostal.

Para que haja tiragem subcostal, esta deve ser claramente visivel e estar presente todo o tempo.
Caso sé possa ser vista quando a crianga esta chorando ou alimentando-se, esse sinal ndo deve
ser considerado.

Se apenas a musculatura intercostal se move para dentro quando a crianga respira (tiragem

intercostal ou retracdo intercostal), a crianga ndo tem tiragem subcostal. Nesta avaliacéo, a
tiragem subcostal é a retragdo da parede toracica inferior’. Nao inclui a tiragem intercostal.

1 Isso é o mesmo que “tiragem subcostal” ou “retragdo subcostal’.
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VERIFICAR se existe estridor e sibilancia.

O estridor é um som &spero produzido quando a crianga INSPIRA. Ele, em geral, é produzido
quando ha inflamacéo da laringe, traqueia ou da epiglote?. Essa inflamacéo dificulta a entrada
de ar nos pulmdes e pode ser grave quando causa obstru¢do das vias aéreas da crianga. Para
verificar se existe estridor, preste atencdo quando a crianca INSPIRA. A seguir, escute se ha
estridor. Ponha o ouvido perto da boca da crianca, pois pode ser dificil ouvir o estridor. As vezes,
ouvird um som borbulhante, caso o nariz esteja obstruido. Desobstrua o nariz e escute outra vez.
Uma crianca que nao estd muito doente pode ter estridor apenas quando chora ou esté irritada.
Verifique e escute se existe estridor quando a crianca estiver tranquila.

Talvez ouga um som sibilante (como um assobio) quando a crianca EXPIRAR. Isso n&o é estridor.
Pode ser sibilancia. A sibilancia é uma manifestagdo clinica que ocorre por obstrucédo ao fluxo
aéreo. E um ruido que soa como chiado na expiracdo. A sibilancia é mais bem avaliada com o
uso do estetoscdpio, mas pode ser percebida, muitas vezes, sem o uso de qualquer instrumento.

1.3.2 Classificar a tosse ou dificuldade para respirar

QUADRO DE CLASSIFICACAO: os sinais utilizados para classificar a crianca e as respectivas
classificacdes encontram-se no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR dos quadros de procedimentos.
Na sua maior parte, os quadros de classificacdo tém trés faixas. Caso o quadro seja em cores, cada
faixa serd de uma cor: vermelha, amarela ou verde. As cores das faixas classificam de imediato a
doenca da crianga e determinam o tratamento apropriado.
B Uma classificacggo em uma faixa vermelha requer atencdo urgente e referéncia para
atengdo hospitalar. Essa € uma classificacéo grave.

B Uma classificagdo em uma faixa amarela significa que a crianca necessita de um antibiético
apropriado, um antimalarico de administragdo oral ou outro tratamento. O tratamento
inclui ensinar @ mae como dar medicamentos por via oral ou tratar infec¢es locais em
casa. O profissional de salde também orienta a m3e sobre a atencdo da crianca em casa
e quando deveré retornar.

B Uma classificagdo em uma faixa verde significa que a crianca ndo necessita de tratamento
especifico, como antibidticos. O profissional de salude ensina @ mae como atender a
crianga em casa. Por exemplo, vocé pode recomendar a mée ou ao acompanhante sobre
a maneira de alimentar a crianca doente ou dar-lhe liquidos para a diarreia.

2 Esta condicdo geralmente é denominada crupe.
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De acordo com a combinacgao de sinais e sintomas das criancas, estes se classificam nas faixas
de cor vermelha, amarela ou verde, ou seja, a crianca é classificada s6 uma vez em cada quadro
de classificacdo.

Existem trés possiveis classificagdes para uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar. Sdo
elas:
= PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.

® PNEUMONIA.
= NAO E PNEUMONIA.

PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar e que apresente qualquer sinal geral de
perigo, tiragem subcostal ou estridor em repouso ¢ classificada como tendo PNEUMONIA
GRAVE ou DOENCA MUITO GRAVE.

Uma crianca com tiragem subcostal geralmente tem pneumonia grave, mas pode ter outra
infeccdo aguda das vias respiratérias inferiores, como bronquiolite, coqueluche ou um problema
de sibilancia. Caso tenha SIBILANCIA, mas ndo tenha sinal geral de perigo ou estridor em
repouso, esta deve ser avaliada e tratada antes de ser classificada como PNEUMONIA GRAVE
ou DOENCA MUITO GRAVE.

Uma crianga com tiragem subcostal corre risco muito maior de morrer de pneumonia que a
crianga que tem respiracdo rapida sem tiragem subcostal. Caso a crianga esteja cansada e se o
esfor¢co que deve fazer para expandir os pulmdes € intenso, a respiragdo fica mais lenta. Portanto,
uma crianga com tiragem subcostal talvez ndo tenha a respiragdo répida. A tiragem subcostal
pode ser o Unico sinal de pneumonia grave que a crianga apresenta.

PNEUMONIA

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar que tem respiracdo répida e nenhum sinal
geral de perigo, nem tiragem subcostal ou estridor em repouso, classifica-se como tendo
PNEUMONIA. Caso tenha SIBILANCIA, esta deve ser avaliada e tratada antes de ser classificada
como PNEUMONIA.
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NAO E PNEUMONIA

Uma crianca com tosse ou dificuldade para respirar que ndo apresente sinais gerais de perigo,
nem tiragem subcostal, nem estridor em repouso, nem respiracdo répida é classificada como:
NAO E PNEUMONIA. Em geral, trata-se de um resfriado comum.

Uma crianca com resfriado, normalmente, melhora em uma ou duas semanas. Porém, uma
crianga que nao melhora e apresenta tosse crénica com duragdo maior do que 21 dias pode
ter rinossinusopatia, asma, tuberculose, coqueluche ou outro problema. Refira essa crianga com
tosse cronica para investigacao.

Este é o quadro de procedimentos para a tosse ou a dificuldade para respirar.

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais: Dar a primeira dose de um antibidtico
® Qualquer sinal geral de PNEUMONIA GRAVE recomendado
perigo OU DOENCA Referir urgentemente ao hospital
e Tiragem subcostal MUITO GRAVE
e Estridor em repouso

Dar um antibiético recomendado durante sete dias
Aliviar a tosse com medidas caseiras

Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente

Marcar o retorno em dois dias

¢ Respiragdo rapida

Aliviar a tosse com medidas caseiras
Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente

e Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar
Se tosse ha mais de 21dias, referir para
investigagao

Nenhum dos sinais acima NAO E PNEUMONIA

Obs: se tiver sibilancia, classificar e tratar antes a sibilancia conforme o quadro avaliar e tratar. Em
seguida, voltar para classificar a tosse ou dificuldade para respirar, quando necesério.

Como usar o quadro de classificacdo: depois de avaliados o sintoma principal e os sinais a
ele relacionados, classifique a doenca da crianga. Por exemplo, para classificar a tosse ou a
dificuldade para respirar:
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1. Olhe a faixa de cor vermelha (a primeira).

A crianca apresenta algum sinal geral de perigo? A crianca apresenta tiragem subcostal ou
estridor em repouso? Caso a crianga apresente um sinal geral de perigo ou qualquer um dos
demais sinais enumerados na faixa de cor vermelha, escolha a classificacdo, PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA MUITO GRAVE.

2. Caso a crianga ndo apresente a classificagdo grave, olhe a faixa amarela (a segunda).

A crianga ndo tem a classificacdo grave. A crianca tem respiracéo rapida? Caso a crianga tenha
respiragdo rapida e ndo tenha sibilancia, ou a classificagdo grave PNEUMONIA GRAVE OU
DOENCA MUITO GRAVE, escolha a classificagdo da faixa amarela: PNEUMONIA.

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais:
Qualquer sinal geral de perigo
Tiragem subcostal
Estridor em repouso

PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA
MUITO GRAVE

Respiragdo rapida PNEUMONIA

Nenhum dos sinais acima NAO E PNEUMONIA

Obs: se tiver sibilancia, classificar e tratar antes a sibilancia conforme o quadro avaliar e tratar. Em
seguida, voltar para classificar a tosse ou dificuldade para respirar, quando necesério.

3. Caso a crianga ndo tenha preenchido os critérios para ser classificada até entdo (ou seja, a
crianga nao foi classificada como PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE nem
PNEUMONIA), escolha a classificacdo da faixa verde (a terceira): NAO E PNEUMONIA.

4. Sempre que usar um quadro de classificacdo, comece com a primeira faixa. Caso a
crianga apresente sinais em mais de uma faixa, escolha sempre a classificacdo que indica
a maior gravidade.

Nota: observe que se uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar também apresenta
SIBILANCIA (histéria de sibilancia ocasional ou frequente, ou foi verificada sibilancia no momento
da consulta), vocé deve consultar o quadro AVALIAR E TRATAR A SIBILANCIA, antes de classifica-la.
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Tosse ou dificuldade
para respirar

Com sibilancia Sem sibilancia

Avaliar, classificar, tratar a tosse
ou dificuldade para respirar

Avaliar, classificar, tratar a sibilancia

EXEMPLO 1:

Jodo tem 4 meses, pesa 6 kg e apresenta temperatura de 39°C. Sua mé&e levou-o a unidade
de salde porque tinha tosse e dificuldade para respirar. Essa é sua primeira consulta por
esse problema.

O profissional de salde verificou se Jodo apresentava os sinais gerais de perigo. Jodo pode
beber, ndo estd vomitando, ndo teve convulsdes e ndo estd letargico nem inconsciente.
N&o apresentatempo de enchimento capilar > 2 segundos, mas apresenta geméncia e batimentos
de asas do nariz.

"Ha quanto tempo ele tem tosse?”, perguntou o profissional de saide. A mae disse que ele
vem tossindo ha trés dias. “A crianca apresenta sibilancia ocasional ou frequente?”, perguntou
o profissional. A méae respondeu que n3o. Jodo estava sentado no colo da mae. O profissional
de salde verificou que Joo tinha tiragem subcostal e, apds contar o nimero de respira¢ées da
crianga em 1 minuto, observou que apresentava 70 rpm. Pensou: “Como Jodo tem menos de
12 meses, o limite para determinar a respiracdo rapida é de 50 rom. Logo, Jodo tem respiracéo
répida”. Esta crianga tem sinais gerais de perigo (geméncia e batimentos de asas do nariz),
tiragem subcostal e respiracdo rapida. Classificou a crianca com dentro da categoria mais grave
- PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.
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AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais:

e Qualquer sinal geral de perige
e Tiragem subcostial

e Estridor em repouso

PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA
MUITO GRAVE

® Respiragdo rapida PNEUMONIA

Nenhum dos sinais acima NAO E PNEUMONIA

Obs: se tiver sibilancia, classificar e tratar antes a sibilancia conforme o quadro avaliar e tratar. Em
seguida, voltar para classificar a tosse ou dificuldade para respirar, quando necesério.

EXEMPLO 2: leia este estudo de caso. Também estude como o profissional de salde classificou
a doencga da crianca.

Rayna tem 18 meses, pesa 11,5 kg, mede 80 cm e apresenta temperatura de 38°C. Sua mae,
Rose, levou-a a unidade de salde porque tinha tosse e dificuldade para respirar. Essa é sua
primeira consulta por esse problema.

O profissional de saude verificou se Rayna apresentava os sinais gerais de perigo. Rayna pode
beber, ndo estd vomitando, ndo teve convulsdes e ndo estd letargica nem inconsciente. Ndo
apresenta tempo de enchimento capilar > 2 segundos, nem geméncia, nem batimentos de asas
do nariz.

"Ha quanto tempo ela tem tosse?”, perguntou o profissional de saide. A mae disse que ela
vem tossindo héa seis ou sete dias. “A crianca apresenta sibilancia ocasional ou frequente?”,
questionou o profissional. Rose respondeu que ndo. Rayna estava tranquilamente sentada no
colo da sua mae. O profissional de salide contou o nimero de respiracdes da crianca em um
minuto. Contou 45 respiracdes por minuto. Pensou: “Como Rayna tem mais de 12 meses, o limite
para determinar a respiragdo rapida é 40. Logo, ela tem respiracgdo rapida”.

O profissional de salide n&o viu tiragem subcostal, nem ouviu estridor ou sibilancia.

1. Veja a seguir como o profissional de saude registrou a informacgdo sobre o caso de Rayna,
e os sinais de doenca.
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AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

NOME: Rayna Idade: 18 meses Peso:lSkg ~ Comp.:80cm | Temp.38°C | Data:

PERGUNTAR: Quais os problemas da crianca? Primeira Consulta de

Tosse e dificvldades para respirar Consulta? retorno?
CLASSIFICAR

AVALIAR (trace um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
* Nao consegue beber ou mamar no peito
«Vomita tudo

« Convulsdes/mov. anormais

« Letdrgica ou inconsciente
«Tempo de enchimento capilar > 2 segundos
« Batimentos de asas do nariz/geméncia

Ha sinal geral de perigo?

SimO

Néo

A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim [ N3o O (classificar a tosse apos tratar a sibilancia, se houver)

* Ha quanto tempo? 6 dias
« Acrianca tem sibilancia?

« Contar as respiragdes em um minuto.

45 Respiragdes por minuto. Respiragdo répida?
« Observar se h

« Verificar se ha estridor ou sibilancia

2. Para classificar a doenca de Rayna, o profissional de salde olhou a tabela de classificagcdo
para a tosse ou dificuldade para respirar.

a) Primeiro verificou se Rayna tinha algum dos sinais da faixa vermelha. Pensou: “Rayna tem
algum dos demais sinais gerais de perigo? N&o”

b) Raynatem algum dos demais sinais desta faixa? “N&o"”. Portanto, Rayna ndo tem os sinais de
uma classificacdo grave.

c) A seguir, o profissional de saide olhou a faixa amarela. Pensou: “Rayna tem sinais na faixa
amarela? Sim, ela tem respiracéo rapida.”

d) O profissional de satde classificou Rayna como tendo PNEUMONIA.

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais:

¢ Qualquer sinal geral de perigo
® Tiragem subcostal

e Estridor em repouso

PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA
MUITO GRAVE

PNEUMONIA

® Respiragdo rapida

Nenhum dos sinais acima NAO E PNEUMONIA

Obs: se tiver sibilancia e ndo houver sinais gerais de perigo ou estridor, tratar antes a sibilancia conforme o quadro avaliar
e tratar
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3. O profissional de satde, entdo, escreveu PNEUMONIA no Formulério de Registro. Veja a

seguir:

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

NOME: Rayna ‘ Idade: 18 meses ‘ Peso:lSkg ~ Comp.:80cm | Temp.:38°C | Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta de
Tosse e dificuldades para respirar Consulta? retorno?
AVALIAR (trace um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

Ha sinal geral de perigo?

« Néo consegue beber ou mamar no peito « Letdrgica ou inconsciente Sim0O Nao
«Vomita tudo «Tempo de enchimento capilar > 2 segundos

« Convulses/mov. anormais « Batimentos de asas do nariz/geméncia

A CRIANCA ESTA COM TOSSE QU DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim A Nso O (classificar a tosse apds tratar a sibilancia, se houver)

* Ha quanto tempo? 6 dias « Contar as respiragdes em um minuto.

« Acrianca tem sibilancia? %S Respiracdes porminu Preumonic

* Observar se hé tiragem subcostal
« Verificar se hé estridor ou sibilncia

MANUAL AIDPI CRIANCA

31



Bibliografia

BARSON, W. J. Community-acquired pneumonia in children: Outpatient treatment. Up-to-Date
Last literature review version: Jan 2010. Disponivel em: <http://www.uptodate.com/online/
content/topic.do?topicKey=pedi_id/18524&source=related_link>. Acesso em: 18 fev. 2010.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de normas para controle e assisténcia as infecgdes respi
ratérias agudas. 3. ed. Brasilia, 1993.

CUNHA, A. J. L. A. et al. Médulo de Capacitagdo: treinamento no controle da asma e doengas
bronco-obstrutivas no contexto da estratégia AIDPI Fase VIII. Rio de Janeiro, [s.n.], 2002.

GRUGER, C. et al. History of respiratory infections in the first 12ys aong among children from a
birth cohort. Pediatric Allergy and Immunology, [S.l.], v. 19, n. 6, p. 505-512, 2007.

MANTESE, C. C. et al. Preva- lence of serotyps and antimicrobial resistence of invasive strains of
pneumococcus in children: analysis of 9 years. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 85, n. 6,
p. 495-502, 2009.

NASCIMENTO-CARVALHO, C. M.; SOUZA-MARQUES, H. H. Recomendacéo da Sociedade
Brasileira de Pediatria para antibioticoterapia em criancgas e adolescentes com pneumonia
comunitéria, Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health,
[S.L], v. 15, n. 6, p. 380-387, 2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras em

pneumonia adquirida na comunidade em pediatria. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia,
v. 33, p. S 31- S50, 2007. Suplemento 1.

32 AVALIAR E CLASSIFICAR



1.4 Avaliar e classificar a sibilancia

Asibilancia é uma condigdo muito comum nas criancas, sendo uma causa importante de demanda
nos servicos de salde. Pode ocorrer durante um quadro infeccioso das vias respiratérias e em
outras situacdes (vide quadro a seguir). Seu aparecimento deve-se as alteragdes funcionais
decorrentes do processo inflamatério crénico, tais como a hiper-reatividade brénquica e a
obstrucdo ao fluxo aéreo (bronco-obstrucdo, formacéo cronica de rolhas de muco, edema e
alteracdes estruturais das vias aéreas).

Alguns quadros clinicos que podem apresentar sibilancia
Quadro clinico Descri¢do
Asma brénquica Doenca crénica das vias aéreas caracterizada por obstrucdo ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Ocorrem inflamacdo e aumento da reatividade das
vias aéreas a uma variedade de estimulos — hiper-responsividade brénquica. Clinicamente,
expressa-se por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse.
Bronquiolite aguda Frequentemente, ocorre apds infecgdo viral, em lactentes. Os broncodilatadores tém pouca
agdo nesses casos.

Pneumonia As criancas podem apresentar sibilancia durante infec¢do aguda, e quase sempre este sintoma
desaparece apds a cura.

Aspiragdo de corpo Pode causar sibilancia uni ou bilateral. Uma histéria de inicio agudo, que ndo melhora com

estranho broncodilatador, ¢ um dado que auxilia no diagndstico.

Tuberculose Os ganglios infartados podem levar a obstrucdo das vias aéreas nas criancas pequenas com

tuberculose e acarretar sibilancia.
Pneumonia aspirativa | E causada por aspiracdo de liquido, vémito ou corpo estranho.

Fibrose cistica Doenca genética que se caracteriza por muco espesso nas glandulas exdcrinas, cursando com
(Mucoviscidose) pneumonias de repeticdo. No lactente, é causa de tosse crénica e sibilancia.

Nas criancas com menos de 1 ano de idade, outras causas de sibilancia sdo: insuficiéncia cardiaca,
refluxo gastroesofagico, doenca pulmonar congénita, alergia a leite de vaca, entre outras.

1.4.1 Avaliar a sibilancia

A crise de sibildncia pode ser uma queixa e/ou ser detectada pelo profissional de saide no
momento da consulta. O inicio da crise pode ser gradual ou abrupto, decorrente da constricdo
da musculatura brénquica e do acimulo de secrecdes. Com a piora da bronco-obstrugdo, a
crianca apresenta sibilos audiveis e prolongamento da fase expiratéria, dificil de ser detectado
em lactentes jovens. Caso a crise progrida, ha utilizacdo de musculatura acessoéria e cianose. Com
a evolucdo para insuficiéncia respiratéria, a crianca torna-se fatigada, com depressdo do nivel
de consciéncia.
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Quando a crianga apresenta dificuldade para respirar (frequéncia respiratéria elevada e/ou
tiragem) e a mae informa que a crianga estd “piando”, “chiando” ou “com cansago no peito”, o
profissional de salde deve considerar que ha crise de sibilancia, mesmo que nao detecte sibilos
(ainda que com estetoscdpio).

No quadro inicial da crise de sibildncia, pode ocorrer aumento da frequéncia respiratéria
isoladamente. Na crise grave, hd diminuicdo da entrada de ar, dificultando a ausculta. Este
quadro é popularmente conhecido como “pulmao fechado”; ndo ha espacgo para a passagem
de ar e, visto que o ruido de sibilos é produzido pelo ar passando pela via aérea estreitada pelo
edema, pela broncoconstriccdo/espasmo e pela secre¢do, a sibilancia esta ausente.

Quando a crianga estd com sibilancia no momento da consulta, dizemos que ela apresenta um
episédio agudo (ou crise) de sibilancia. Ela é avaliada, verificando-se:
B H& quanto tempo a crianga esta em crise.

B Se acrise é a primeira ou se é recorrente.

B Uso prévio de medicacdo: broncodilatador beta-2 agonista.

B Nivel de consciéncia.

B Se ha estridor em repouso.

B Dificuldade para respirar: tiragem/uso de musculatura acesséria (retragdes).
B Frequéncia respiratéria em um minuto.

B Saturagdo de oxigénio (Sat O,), se disponivel.

A seguir, temos o quadro da coluna AVALIAR, onde se apresentam os passos a serem seguidos
diante de uma crianca com sibilancia:

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR OBSERVAR/DETERMINAR
® Ha quanto tempo? ¢ Nivel de consciéncia da crianga
e Primeira crise? ® Se hasibilancia

e Estd em uso de broncodilatador | ® Se hé estridor em repouso

adequadamente ha 24h? Grau de dificuldade para respirar: tiragem subcostal / universal
FR em um minuto*
* Se possivel, a Sat O,

* Atencgdo: a crianca deve estar tranquila
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PERGUNTAR: ha quanto tempo a crianca esta com sibilancia?

Lembre-se de que a m&e pode ndo entender o significado da palavra sibilancia. Vocé devera
questionar sobre o ruido que a crianga estéd apresentando no momento do exame. Talvez a mae
conhega outros termos como “chiado”, “chieira”, “piado”, "peito cansando”, “bronquite” etc.
Lembramos que esses s&o termos diferentes utilizados em diversas regides do Brasil.

Essa pergunta é importante para vocé determinar em que fase do episédio agudo se encontra a
reacdo do brénquio. Na fase tardia, a inflamagdo com edema e com exsudacéo é tdo importante
quanto a constricdo da musculatura brénquica.

PERGUNTAR: este é o primeiro episédio de sibilancia?

Se a mée responder SIM, pode tratar-se de bronquiolite ou corpo estranho. Se a mée responder
NAO, a crianca j& apresentou sibilancia (conclui-se que ha sibilancia recorrente), entio lhe faca a
pergunta seguinte.

Nota: a recorréncia e elevada frequéncia das crises de sibilancia podem ser sugestivas de asma
brénquica e determinam a indicagdo de referir a crianga para avaliagdo em servico de atengdo
secundéria ou pelo especialista para investigacdo. Nesses casos, encaminhar o documento
de referéncia e de contrarreferéncia é essencial, a fim de que o especialista possa indicar o
melhor tratamento profilatico e orientar as acdes que vocé devera realizar na atengdo primaria,
especificas para aquela crianga.

PERGUNTAR: esta usando broncodilatador? Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

E importante caracterizar se estd em uso correto de broncodilatador e se tem 24 horas ou mais
de uso.

OBSERVAR o nivel de consciéncia.

O nivel de consciéncia, também chamado de “estado de vigilia”, indica a sua interacdo com o
meio ambiente. E o primeiro aspecto do exame a ser determinado.

Uma crianca letérgica ou deprimida ndo mostra interesse no que ocorre ao redor. Na crise
grave de sibilancia, a faléncia respiratdria é decorrente da hipercapnia, hipdxia e acidose. A
crianga pode apresentar-se confusa e agitada, letérgica (ela ndo sorri, nem chora, apenas geme)
ou inconsciente.
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No estagio inicial da crise de sibilancia, j& ocorre hipdxia, que é compensada pelo aumento da
frequéncia respiratdria (taquipneia) e pelo esforco ventilatério. Com isto, a crianca mantém-se alerta,
calma e muitas vezes sorridente. A inquietude e a agitagdo sdo sinais de descompensacao, apesar do
aumento do esforco ventilatério. Periodos de irritabilidade ocorrem devido a hipdxia franca.

Verificar se ha estridor em repouso.
Vocé ja aprendeu a observar o estridor quando avaliou a tosse ou dificuldade para respirar.

Caso a crianca esteja dormindo e apresente tosse, dificuldade para respirar ou sibilancia,
conte primeiro a frequéncia respiratéria e avalie se ha tiragem antes de desperta-la.

OBSERVAR o grau de dificuldade para respirar.

A dificuldade para respirar também é chamada de dispneia. Ela pode ser referida pela crianca
ou seu acompanhante, ou ser observada no exame. Além do uso da musculatura acessoéria, a
forma de interrup¢do da fala ou choro pela necessidade de respirar poderé nos indicar o grau de
dificuldade para respirar ou dispneia, que pode ser quantificada por meio de diversos pardmetros.

O lactente dispneico pode apresentar choro entrecortado pela respiragéo.

A crianca que ja fala frases completas (geralmente, a partir de 2 anos de idade) apresenta dificul-
dade de se expressar em uma crise grave: fala apenas frases curtas ou palavras isoladas.

Afala entrecortada é aquela em que a crianga consegue falar uma frase inteira, mas com pequenas
pausas para respirar.

Atiragem é definida pela retracéo inspiratéria do térax. Para ser considerada, deve ser visualizada
continuamente. A crianca apresenta tiragem subcostal se a parede torécica inferior retrai-se na
inspiracdo. A tiragem subcostal ocorre quando a crianca necessita fazer um esforco respiratério
muito maior do que o normal. Na crise grave, toda a musculatura acesséria estéd sendo utilizada
(tiragem universal), destacando a tiragem supraclavicular, que surge com o uso marcante do
musculo do pescoco.

CONTAR as respiragdes em um minuto.
Vocé ja aprendeu e praticou a contagem da frequéncia respiratdria em criangas. Lembre-se:

Idade Definicdo de respiracdo rapida
2 meses a < 12 meses 40 ou mais respiragdes por minuto
1 ano a5 anos 50 ou mais respiracdes por minuto
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DETERMINAR a saturagdo de oxigénio — Sat. O, (se disponivel).

A medida da saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio deve ser realizada por via transcutanea
(oximetria de pulso) e fornece um dado objetivo da gravidade do caso, ajudando a decidir sobre
a necessidade de oxigenioterapia:
B Quandoasaturagdo de oxigénio estd <90% em arambiente, indica, além de oxigenioterapia,
a possibilidade de tratamento por via endovenosa. Ocorre em CRISES MUITO GRAVES.

B Quando a Sat. O, estd de 91% < a 95% em ar ambiente, também héa indicagdo de
oxigenioterapia. Ocorre em CRISES MODERADAS e GRAVES.

B ASat. O, = 95% em ar ambiente é um valor normal. Em pacientes com CRISE LEVE, tais
niveis de saturacdo de oxigénio podem ocorrer, ndo necessitando do uso de oxigénio.

1.4.2 Classificar a sibilancia

Os sinais utilizados para avaliar a crise de sibilancia na crianga, assim como as classificacdes,
encontram-se no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS DE
IDADE COM SIBILANCIA.

SIBILANCIA GRAVE OU DOENGA MUITO GRAVE

Caso a crianga apresente qualquer sinal de perigo ou um dos seguintes sinais: nivel de consciéncia
letérgico ou sempre agitado, consegue falar apenas uma ou outra palavra isolada, ndo consegue
chorar, a crianga geme, tiragem universal, Sat. O, = 90% em ar ambiente (quando oximetria
de pulso estiver disponivel) ou estridor em repouso, classifique como SIBILANCIA GRAVE OU
DOENCA MUITO GRAVE.

SIBILANCIA MODERADA
Se a crianga apresenta um dos seguintes sinais: nivel de consciéncia normal ou periodos de
agitacdo, diz frases de forma entrecortada, choro entrecortado, tiragem subcostal isolada ou

associada a intercostal, frequéncia respiratéria aumentada ou Sat O, de 91% a 95% (se oximetria
de pulso estiver disponivel), classifique como SIBILANCIA MODERADA.
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SIBILANCIA LEVE

Uma crianca que n&o tenha algum dos sinais de SIBILANCIA GRAVE ou de SIBILANCIA MODE-

RADA apresenta SIBILANCIA LEVE.

A seguir, temos o quadro de procedimentos AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR, onde se apresen-
tam os passos a serem seguidos diante de uma crianga com sibilancia.

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE COM SIBILANCIA

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:
Letargia ou sempre agitada
Estridor em repouso
Fala frases incompletas (palavras isoladas);

no lactente: choro curto ou ndo consegue
chorar

Tiragem universal

Sat. O, = 90% * em ar ambiente

Um dos seguintes sinais:

¢ Nivel de consciéncia normal com periodos
de agitacdo

Fala entrecortada ou choro entrecortado
Tiragem subcostal

Respiragdo rapida

Sat. O, de 91 a < 95% * em ar ambiente

N&o hé sinais suficientes para classificar
como sibilancia grave ou moderada
Sat. O2 = 95% * em ar ambiente

CLASSIFICAR

SIBILANCIA GRAVE
ou

DOENCA MUITO
GRAVE

SIBILANCIA
MODERADA

SIBILANCIA

LEVE

TRATAR

REFERIR IMEDIATAMENTE
Tratamento prévio ao encaminhamento:
e Oxigénio
e Beta-2 agonista por via inalatéria
Primeira dose do corticoide.
Primeira dose do antibidtico.

e Administrar beta-2 por via inalatéria (até
3x, a cada 20 minutos)

e Administrar corticoide oral

Se nao melhorar: REFERIR, apés dar a

primeira dose do antibiético injetavel e

O,, se possivel

Se melhorar: AVALIAR E CLASSIFICAR A

TOSSE E DIFICULDADE PARA RESPIRAR

¢ Tratamento domiciliar com beta-2 por via
inalatéria (cinco dias)

e Corticoide por via oral (trés dias)

e Dar orientagcdes a mae para o controle da
asma e quando retornar imediatamente

e Marcar o retorno em dois dias

Tratamento domiciliar com beta-2 agonista
por via inalatéria (cinco dias).

Se estiver em uso de beta-2 ha 24 horas
ou mais: prescrever corticoide por via oral
(trés dias)

Dar orientagdes a mée para o controle da
asma e quando retornar imediatamente
Seguimento em dois dias, se ndo melhorar
ou se estiver usando corticoide

* DETERMINAR a saturagao de oxigénio — Sat. O, (se disponivel).

Apos tratar as criancas com SIBILANCIA LEVE ou MODERADA, reavaliar para classificar a tosse
ou dificuldade para respirar, quando necessario.
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EXEMPLO 3: leia atentamente este caso e como o profissional de satde classificou a doenca da
crianga.

Rose tem 2 anos e meio, pesa 13 kg e tem temperatura de 38°C. A m&e conta que Rose vem
apresentando febre, coriza e falta de ar ha 24 horas. O profissional de saiude verificou que a
crianca ndo apresentava sinais gerais de perigo. Rose estava no colo da mae e o profissional,
de imediato, auscultou sibilancia. Pensou: “Como a crianca apresenta sibi—lancia, consultarei
primeiro o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A SIBILANCIA, antes de classificar a tosse ou
dificuldade para respirar”.

Perguntou para mae: “E a primeira vez que Rose apresenta chiado?”. Ela disse que sua filha
tem bronquite, ja teve muitas crises, mas nunca foi internada. A Ultima crise foi ha dois meses.
"Esté usando algum tipo de medicamento?”. A mae respondeu que deu paracetamol e que esta
fazendo nebulizagdo com beta-2 agonista de 6 em 6 horas. Rose apresentava FR=44 rpm e o
profissional de salde ainda observou tiragem intercostal, subcostal e supraclavicular.

O profissional de salde registrou as informagdes sobre o caso de Rose, assim como os sinais
apresentados.

CONSULTA A CRIANCA DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

NOME: Rose ‘ Idade: % anos ‘ Peso:2kg  Comp.: Temp.: 38 Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta de
Febre, coriza e €alta de ar Consulta? retorno?
AVALIAR (trace um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo?

+ Nao consegue beber ou mamar no peito * Letdrgica ou inconsciente SimO Nao B[
*Vomita tudo «Tempo de enchimento capilar > 2 segundos

» Convulsdes/mov. anormais » Batimentos de asas do nariz/geméncia

ACRIANCA ESTA COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim IX{ No OI ( classificar a tosse apos tratar a sibilancia, se houver)

 Ha quanto tempo? | dias o Contar as respiragdes em um minuto.

44 Respiragdes por minute_Respiracdo rapida
A crianca est com sibilancia?

 Observar sedid tiragem subcosta
o Verificar se ha estridor ouSibilancia > >

® Ha quanto tempo? Z dias o Estd: letargica ou sempre agitada/normal com periodos
de agitagdo
® FR:5Z rpm.Tem respiracao rapida?

* Primeira crise? Sim O Nao JXI_ o Verificar se hé dificuldade respiratdria: fala uma ou outra Sibilancia orove ou
palavra; ndo consegue chorar/choro curto; fala/choro Doenca Mu?‘l’o rove
entrecortado < 9

« Verificar se ha tiragen®_UniversallSubcostal

o Verificar se hd estridoat 0,: (< 90%) (91%- 95%)

# classificar a sibilancia antes de tratar
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Para classificar a doenca de Rose, o profissional de saide olhou o quadro de classificacdo da
crise de sibilancia.

Veja a seqguir:

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais: SIBILANCIA GRAVE
e Letargia ou sempre agitado

e Estridor em repouso ou

® Falaf incompletas (palavras isoladas); no lactente: choro curto ou ndo consegue chorar

o(Ti DOENCA MUITO
. % *em ar ambiente GRAVE

Um dos seguintes sinais:
¢ Nivel de consciéncia normal com periodos de agitacédo
¢ Fala entrecortada ou choro entrecortado

e Tiragem subcostal
e(Respiragdo rapida
* Sat. O, a95% * em ar ambiente
¢ N&o ha sinais suficientes para classificar como sibilancia grave ou moderada SIBILANCIA
e Sat. O2 = 95% * em ar ambiente LEVE

SIBILANCIA
MODERADA

Obs: * Aferir Sat. O, , se oximetria de pulso esté disponivel
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1.5 Avaliar e classificar a diarreia

A diarreia aparece quando a perda de agua e eletrdlitos nas fezes é maior do que a normal,
resultando no aumento do volume e da frequéncia das evacuagdes e diminuicdo da consisténcia
das fezes. Diarreia é geralmente definida como a ocorréncia de trés ou mais dejecdes amolecidas
ou liquidas em um periodo de 24 horas.

A doencga diarreica aguda é uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no
Brasil, especialmente nas criancas menores de 6 meses que ndo estdo em aleitamento materno
exclusivo. Nas regides Norte e Nordeste, onde o problema assume maior magnitude, o risco
de morte por diarreia em criangas menores de 5 anos é cerca de quatro a cinco vezes maior do
que na Regido Sul, representando cerca de 30% do total das mortes apds o periodo neonatal,
durante o primeiro ano de vida.

O ndmero de evacuacdes por dia considerado normal varia de acordo com a dieta e a idade
da crianga. A percepc¢do materna € extremamente confidvel na identificacdo da diarreia de seus
filhos, descrevendo as fezes liquidas com terminologias regionais.

Os lactentes amamentados de forma exclusiva geralmente tém fezes amolecidas, ndo devendo
isto ser considerado diarreia. A m&de de uma crianca que mama no peito pode reconhecer a
diarreia porque a consisténcia ou a frequéncia das fezes é diferente da habitual.

Quais sao os diferentes tipos de diarreia?

Quando uma crianca tem diarreia por menos de 14 dias, dizemos que a diarreia é aguda. A maioria
dos episédios de diarreia aguda € provocada por um agente infeccioso viral e dura menos de duas
semanas, mas uma pequena propor¢do de todas as diarreias agudas esta relacionada a cdlera.

A diarreia aguda pode causar desidratacdo e contribuir para a desnutricdo. A morte de uma
crianga com diarreia aguda se deve geralmente a desidratag3o.

Caso a diarreia dure 14 dias ou mais, é denominada diarreia persistente. Até 10% dos episddios de
diarreia sdo persistentes, causam problemas nutricionais e contribuem para mortalidade na infancia.

A diarreia com sangue, com ou sem muco, é chamada disenteria. A causa mais comum da di-
senteria é Shigella. A disenteria amebiana ndo é comum nas criancas pequenas, e a maioria das
amebas encontradas no Brasil ndo é patogénica (Entamoeba Dispar), embora sejam morfologi-
camente indistinguiveis no microscopio da Entamoeba Histolytica. Uma crianca pode ter diarreia
liquida e disenteria associada.
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1.5.1 Avaliar a diarreia

Avalia-se uma crianga com diarreia para saber:
B Se ha sinais de desidratacéo.

B Por quanto tempo a crianca tem tido diarreia.
B Se ha sangue nas fezes para determinar se a crianga tem disenteria.

Observe os seguintes passos para avaliar a crianga com diarreia:

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR OBSERVAR E VERIFICAR
® H& quanto tempo? ¢ A condicdo geral da crianca. A crianca encontra-se:
e H&sangue nas fezes? = Letérgica ou inconsciente?

= Inquieta ou irritada?
¢ Se os olhos estdo fundos.
e Oferecer liquidos a crianca. A crianca:
» N&o consegue beber ou bebe muito mal?
= Bebe avidamente, com sede?
¢ Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:
* Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
= Lentamente?

Para TODAS as criangas, pergunte sobre a diarreia.

PERGUNTAR: a crianca tem diarreia?

Refira-se a diarreia com palavras que a mae entenda.

Caso a mae responda que NAO, pergunte sobre o sintoma principal seguinte: febre. Nao é
preciso continuar avaliando a crianca em relacédo a outros sinais relacionados a diarreia. Caso a
mae responda que SIM, ou se j tinha explicado que a diarreia era o motivo pelo qual havia levado
a crianca a unidade de salude, anote a sua resposta. A seguir, avalie a crianca para averiguar se
existemn sinais de desidratacdo, diarreia persistente e disenteria.

H& quanto tempo?

A diarreia com duracdo de 14 dias ou mais ¢ diarreia persistente.

Dé tempo a mae para que responda a pergunta. Talvez ela demore um pouco para recordar o

ndmero exato de dias.
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Ha sangue nas fezes?

Pergunte a mae se tem visto sangue nas fezes em algum momento durante este episddio de
diarreia. Se sim, a crianca tem disenteria. Verifique se a crianca tem comprometimento do estado
geral. A seguir, verifique SEMPRE o estado de hidratagdo da crian¢a. Quando a crianga esta
desidratada, a principio, ela fica inquieta ou irritada e bebe dgua com muita vontade. Quando a
desidratacdo continua, a crianga se torna letérgica ou inconsciente, e ndo consegue beber.

Ao perder liquido corporal, a crianca talvez fique com os olhos fundos. Ao sinal da prega, a pele
volta ao seu estado anterior lentamente ou muito lentamente.

OBSERVAR E VERIFICAR:
OBSERVAR
O estado geral da crianga: a crianca esté letargica ou inconsciente? Esta inquieta ou irritada?

Quando vocé verificou se existiam sinais gerais de perigo, vocé verificou se a crianca estava
letargica ou inconsciente. Quando a crianga esté letargica ou inconsciente, apresenta um sinal
geral de perigo. Lembre-se de usar esse sinal geral de perigo quando classificar a diarreia
da crianca.

Uma crianca é considerada como inquieta e irritada se apresentar esse comportamento durante
todo o tempo ou cada vez em que é tocada ou examinada. A crianca deveréa ser avaliada desperta
e sem estar sendo amamentada. Muitas criancas sentem-se desconfortéveis s6 por estarem na
unidade de satde. Geralmente, é possivel consolar e acalmar essas criangas, que ndo devem ser
consideradas como "inquietas ou irritadas”.

Se os olhos estao fundos

Os olhos da criangca desidratada podem parecer fundos. Se estiver em duvida, pergunte a
mae se acha que o rosto da crianca esta diferente do habitual. Sua confirmagdo mencionando
os olhos |he ajudaréd na decisdo. Apesar de o sinal “olhos fundos” poder estar presente nas
criangas gravemente desnutridas, mesmo sem apresentarem desidratacdo, este sinal deve ser
considerado como presente para o diagndstico da desidratagao.
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VERIFICAR:
A crianca ndo consegue beber ou bebe mal? Bebe avidamente, com sede?

Peca a mae que ofereca a crianga um pouco de dgua em um copo ou colher. Observe a crianca
ao beber.

Uma crianga ndo consegue beber se, ao levar o liquido a boca, ela ndo conseguir engolir. Por
exemplo, uma crianca talvez ndo possa beber porque esté letargica ou inconsciente ou a crianga
talvez ndo consiga sugar ou engolir.

Uma crianca bebe mal se estd débil e ndo pode beber sem ajuda. Talvez consiga beber apenas
quando lhe colocam o liquido na boca.

Uma crianga tem o sinal bebe avidamente, com sede, se ¢ evidente que a crianca quer beber.
Observe se a crianga trata de alcancar o copo ou a colher quando a dgua lhe é oferecida. Quando
a dgua ¢é retirada, veja se a crianga esta descontente porque quer beber mais.

Se a crianga toma um gole apenas porque € incitada a fazé-lo e ndo quer mais, ndo apresenta o
sinal "bebe avidamente, com sede”.

O sinal da prega no abdome: a pele volta ao estado anterior muito lentamente (em mais de 2
segundos)? Lentamente? (Entre um e dois segundos).

Peca a mde que coloque a crianga na mesa de exame de modo que esteja deitada de barriga
para cima, com os bragos encostados junto ao corpo (ndo sobre a cabeca) e as pernas estendidas;
ou peca a mae que fique com a crianca no colo, com ela virada de barriga para cima. Localize
a regido do abdome da crianga que esté entre o umbigo e a lateral do abdome. Para verificar o
sinal da prega na pele, use o polegar e o indicador. Ndo belisque com a ponta dos dedos porque
causara dor. Coloque a mdo de modo que, quando fizer o sinal da prega na pele, ela estara
no sentido longitudinal ao corpo da crianga e ndo no horizontal. Levante firmemente todas as
camadas da pele e o tecido debaixo delas. Segure a pele por um segundo e solte em seguida.
Quando soltar, certifique-se de que, ao sinal da prega, a pele voltou ao seu estado anterior:
B Muito lentamente (em mais de dois segundos).

B |entamente. (Entre um e dois segundos).

B |mediatamente.
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Caso a pele ainda fique levantada por um breve momento depois de solta-la, decida que, ao
sinal da prega, a pele volta ao seu estado anterior lentamente.

Nota: em uma crianga com marasmo (desnutri¢cdo grave), a pele pode voltar ao seu lugar lentamente,
inclusive se a crianga néo esté desidratada. Em uma crianga com sobrepeso ou com edema, a pele
pode voltar ao lugar imediatamente ainda que a crianga esteja desidratada. Mesmo sendo o sinal
da prega menos seguro nestas criancas, utilize-o para classificar a desidrata¢do da crianca.

1.5.2 Classificar a diarreia
Ha trés formas de classificacdo para a diarreia:
B Todas as criancas com diarreia s3o classificadas quanto ao estado de hidratac3o.
B Caso a crianga tenha tido diarreia por 14 dias ou mais, classifique como diarreia persistente.

B Caso a crianga apresente sangue nas fezes, classifique como disenteria.
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Classificar o estado de hidratagao

Ha trés tipos de classificacdo possiveis quanto ao estado de hidratagdo em uma crianca com diarreia:
m DESIDRATACAO GRAVE.
® DESIDRATACAO.
B SEM DESIDRATACAO.

Para classificar o estado de hidratacio da crianca, comece com a faixa de cor vermelha (a primeira).

B Se dois ou mais sinais da faixa vermelha estdo presentes, classifique a crianca como
DESIDRATACAO GRAVE.

B Se dois ou mais sinais ndo estdo presentes na faixa vermelha, olhe a faixa amarela (a
segunda). Caso dois ou mais dos sinais estejam presentes na faixa amarela, classifique a
crianga como DESIDRATACAO.

B Se dois ou mais dos sinais da coluna amarela ndo estdo presentes, classifique a crianca
como SEM DESIDRATACAO. A crianga ndo tem sinais suficientes para ser classificada como
DESIDRATACAOQ. As perdas de liquidos iniciais podem ocorrer sem ser acompanhadas de
sinais de desidratacao.

N&o hé sinais suficientes para classificar como desidratacdo ou desidratacdo grave, classifique
como sendo desidratacéo.

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Dois dos seguintes sinais: Se a crianca ndo se enquadrar em outra classificacdo grave,

Letérgica ou iniciar terapia endovenosa (Plano C).

inconsciente Se a crianca também se enquadrar em outra classificacdo

Olhos fundos grave:

N&o consegue beber ou = Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae

bebe muito mal e profissional de saiide administrando-lhe goles

: GRAVE - a

Sinal da prega: a pele frequentes de SRO durante o trajeto, se possivel.

volta muito lentamente » Recomendar a mae a continuar a amamentacao, se

ao estado anterior possivel.
Se a crianca tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver cdlera
na sua regido, administrar antibidtico.

DESIDRATAGAO

Dois dos seguintes sinais: e Administrar SRO na unidade de satide até hidratar (Plano B).
¢ Inquieta ou irritada e Dar zinco oral por 10 dias.
¢ Olhos fundos * Informar a m&e sobre quando retornar imediatamente.
® Bebe avidamente, com e Seguimento em cinco dias se ndo melhorar.
sede ® Se a crianca também se enquadrar em uma classificacdo
¢ Sinal da prega: a pele DESIDRATACAO grave devido a outro problema:
volta lentamente ao * Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae
estado anterior e profissional de saiide administrando-lhe goles

frequentes de SRO durante o trajeto.
* Recomendar a mée a continuar a amamentacao,
se possivel.

¢ N&o ha sinais suficientes Dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa (Plano A).
para classificar como SEM Dar zinco oral por 10 dias
DESIDRATACAQ ou DESIDRATACAO Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
DESIDRATACAO GRAVE Seguimento em cinco dias se ndo melhorar
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EXEMPLO 4:

Anice, de 4 meses, foi levada a unidade de salide porque ha quatro dias estava com diarreia. Ndo
apresentava sinais de perigo e ndo estava tossindo. O profissional de salde avaliou a diarreia da
menina. Assim, anotou os seguintes sinais:

ACRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim & Nio O CLASSIFICAR
« Ha quanto tempo? & dias + Letérgica ou inconsciente? Ifguieta ou initada? >
« Ha sangue nas fezes? * Observar se os olhos estdo fundos

« Sinal da Prega: a pele volta ao estado anterior:
O Muito lentamente (>2 segundos)?

O Lentamente?

« Oferecer liquidos a crianca. A crianca:

O Nao consegue beber ou bebe muito mal?
Bebe avidamente, com sede?

Anice ndo apresenta dois sinais da faixa de cor vermelha e, portanto, ndo tem DESIDRATACAO
GRAVE. Ela tem dois sinais da faixa amarela. O profissional de salde classificou como
DESIDRATACAO.

AVALIAR CLASSIFICAR

Dois dos seguintes sinais:

® Letédrgica ou inconsciente =

e Olhos fundos DESIGDRR:;:ng
* N3o consegue beber ou bebe muito mal

e Sinal da prega: a pele volta muito lentamente ao estado anterior

Dois dos seguintes sinais:

* dnquieta ou irritada >

¢ Olhos fundos

® Bebe avidamente, com sede

» <Sinal da prega: a pele volta lentamente ao estado anterior

* N3o hé sinais suficientes para classificar como DESIDRATACAO ou DESIDRATACAO
GRAVE

<DESIDRATACAO

SEM DESIDRATACAO

O profissional de saide anotou a classificagdo de Anice no Formuléario de Registro.

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim <[ Nio OI CLASSIFICAR
« Hé quanto tempo? & dias « Letdrgica ou inconscienteZInquieta ou irritada?>
« Ha sangue nas fezes? » Observar se os olhos estdo fundos

« Sinal da Prega: a pele volta ao estado anterior:
O Muito lentamente (>2 segundos)?

O Lentamente?

« Oferecer liquidos a crianca. A crianca:

O Bebe avidamente, com sede?

Desidratacio
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Veja a seguir uma descri¢do de cada uma das classificagdes sobre o estado de hidratagéo:
DESIDRATACAO GRAVE

Caso a crianga tenha tido dois dos seguintes sinais: letargico ou inconsciente; ndo consegue
beber ou bebe mal; olhos fundos; ao sinal da prega, a pele volta ao estado anterior muito
lentamente; classifique como DESIDRATACAO GRAVE.

DESIDRATACAO

Caso a crianca ndo apresente sinais de DESIDRATACAO GRAVE, olhe a faixa seguinte. A crianca
tem sinais de DESIDRATACAO?

Caso a crianga tenha dois ou mais dos seguintes sinais: inquieta ou irritada; bebe avidamente,
com sede; olhos fundos; ao sinal da prega, a pele volta ao estado anterior lentamente, classifique
como DESIDRATACAO.

SEM DESIDRATACAO

Uma crianca que n&o tenha dois ou mais sinais, seja da faixa vermelha ou da faixa amarela, €
classificada como SEM DESIDRATACAO.
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1.5.3 Classificar a diarreia persistente

Depois de classificar o estado de hidratacdo da crianga, classifique como diarreia persistente,
caso a crianca tenha tido diarreia por 14 dias ou mais. Ha duas classificacdes para a diarreia
persistente:

B DIARREIA PERSISTENTE GRAVE

B DIARREIA PERSISTENTE
DIARREIA PERSISTENTE GRAVE

Caso uma crianga tenha diarreia por 14 dias ou mais e também esteja desidratada, classifique a
doenca da crianca como DIARREIA PERSISTENTE GRAVE.

DIARREIA PERSISTENTE

Uma crianca que tenha diarreia por 14 dias ou mais, e que ndo apresente sinais de desidratacéo,
classifica-se como DIARREIA PERSISTENTE.

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
e Com desidratagdo DIARREIA Tratar a desidratacdo antes de referir a crianca a ndo ser que esta se
PERSISTENTE enquadre em outra classificagdo grave.
(c1;7.\" 3] Referir URGENTEMENTE ao hospital.
e Sem desidratacdo ¢ Informar a mée sobre como alimentar uma crianca com DIARREIA
DIARREIA PERSISTENTE.

e Dar multivitaminas e sais minerais.
e Dar zinco oral por 10 dias.
® Marcar o retorno em cinco dias.

PERSISTENTE
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1.5.4 Classificar a disenteria

H& somente uma classificacdo para a disenteria:
B DISENTERIA

Classificar a crianca com diarreia e sangue nas fezes como tendo DISENTERIA.

® Sangue nas fezes e Dar um antibiético recomendado em sua regido para Shigella, se
houver comprometimento do estado geral.

DISENTERIA . P ! J

e Dar zinco oral por 10 dias.

® Marcar o retorno em cinco dias.
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1.6 Avaliar e classificar a febre

A febre tem a utilidade de servir como sinal de alerta, e estima-se que entre 20% a 30% das con-
sultas pediatricas tém a febre como queixa Unica predominante. No contexto de grande nimero
de febres de evolucéo benigna, cabe ao profissional de salde selecionar aquelas que requerem
investigagdo mais apurada, detectar os casos graves que exigem intervengdo imediata e lidar
adequadamente com os episddios febris comuns.

Uma crianga com febre pode ter maléria ou outra doenca grave. Pode ser também um simples
resfriado ou outra infeccéo viral.

MALARIA

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda causada por parasitas no sangue chamados de
plasmdédios. Entre as quatro espécies de plasmddios, no Brasil, o falciparum (mais perigoso)
e o vivax sdo os mais prevalentes. A doenca é transmitida por vetores, mosquitos do género
Anopheles, e é reconhecida como grave problema de saide publica no mundo, ocorrendo em
quase 50% da populacdo, em mais de 109 paises e territdrios. Sua estimativa é de 300 milhes
de novos casos e 1 milhdo de mortes por ano, principalmente em criangas menores de 5 anos e
em mulheres gravidas do continente africano. A regido amazdnica é considerada a area endé-
mica do Pais para malaria. Em 2008, no Brasil, aproximadamente 97% dos casos de maléria se
concentraram em seis estados da regido amazoénica: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia e
Roraima. Os outros trés estados da regido amazénica — Maranhdo, Mato Grosso e Tocantins —
foram responséaveis por menos de 3% dos casos de maléria no Pais. A maioria dos casos ocorre
em areas rurais, mas ha registro da doenca também em é&reas urbanas (aproximadamente 15%).
Mesmo na area endémica, o risco de contrair a doenca ndo é uniforme. Este risco é medido
pela incidéncia parasitéria anual (IPA), que serve para classificar as dreas de transmissdo em alto,
médio e baixo risco, de acordo com o nimero de casos por mil habitantes. A febre é o sintoma
principal da malaria. Pode estar presente o tempo todo ou desaparecer e reaparecer a intervalos
regulares. Outros sinais de malaria séo calafrios, transpiragédo e vémitos. Uma crianca com malaria
pode ter anemia crénica como Unico sinal da doenca. Os sinais de maléria podem sobrepor-se
com os sinais de outras doencas. Por exemplo, uma crianca pode ter malaria e também ter tosse
com respiragdo rapida, ou seja, um sinal de pneumonia. Esta crianga necessita de tratamento
para a maléria e para a pneumonia. As criangas com maléria também podem ter diarreia. Estas
necessitam de um antimalérico e tratamento para diarreia. A malaria € uma importante causa
da mortalidade em criangas nas regides endémicas. Um caso de maléria pode transformar-se
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em malaria grave em apenas 24 horas depois que a febre aparece. A maléria é grave quando
apresenta complicacdes como maléria cerebral ou anemia grave. A crianga pode morrer se néo
receber tratamento urgente.

Decisao sobre o risco de malaria

Para classificar e tratar as criancas com febre, vocé deve conhecer o grau de risco de maléria
na regido. Para determinar o grau de risco do municipio ou da regido, é necessario conhecer
seu IPA. Este indice dard o nimero de casos positivos de malaria por cada mil habitantes num
determinado ano. De acordo com a Coordenacéo Nacional do Programa de Controle da Malaria,
os municipios foram classificados em:

MUNICIPIOS DE ALTO RISCO - os que apresentam IPA maior ou igual a 50.
MUNICIPIOS DE MEDIO RISCO - os que apresentam IPA maior ou igual a 10 e menor que 50.
MUNICIPIOS DE BAIXO RISCO - os que apresentam |IPA menor que 10.

Para a estratégia Aidpi, considerou-se como RISCO DE MALARIA os municipios com municipio
com alto, médio ou baixo risco para maléria; e SEM RISCO, as regides onde ndo ha casos
autdctones de malaria.

Figura 1 - Situacdo da malaria no Brasil

IPA (casos/1.000 hab)

[ Sem transmissao

O Baixo risco: <10

B Médio risco: 210 e <50
B Alto risco: 250

Fonte: Ministério da Saude.

Caso o IPA nao seja conhecido, pergunte a mae ou ao acompanhante se na area onde a crianga
reside tem casos de malaria.
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1.6.1 Avaliar a febre

A crianga tem o sintoma principal (febre) se:
Tem uma histéria de febre; ou

Estd quente ao toque; ou

Tem uma temperatura axilar de 37,5°C ou mais.

Observe os seguintes passos para avaliar a crianga com febre:

Se a resposta for SIM:

Determinar o risco de malaria: Observar e palpar
o Area sem risco » Rigidez de nuca
= Area com risco: gota espessa/teste rapido, se positivo, especifique: = Petéquias
= Ha quanto tempo? __dias * Abaulamento de fontanela

= Se h& mais de 5 dias:
Houve febre todos os dias? Sim O Nao O

PERGUNTAR: a crianca estad com febre?

Verifique se a crianga tem uma histdria de febre, estd quente ao toque ou tem temperatura de
37,5°C ou mais. Certifique-se de que a mé&e entende o que é febre. Por exemplo, pergunte-lhe se
sente o corpo da crianga quente ao toca-lo. Palpe o abdome ou as axilas e determine se a crianca
estd quente. Meca a temperatura da crianca, se possivel. Caso tenha temperatura de 37,5°C ou
mais, a crianga tem febre. Caso a crianca NAO tenha febre (por anamnese, quente ao toque ou
uma temperatura de 37,5°C ou mais), passe ao problema seguinte. Caso a crianca tenha febre,
avalie-a conforme o quadro.

DECIDA o Grau de Risco de Maléria: &rea com risco ou area sem risco. Trace um circulo ao redor
do risco de maléria (com ou sem risco) no Formulério de Registro. Vocé fara uso desta informacéo
quando classificar a febre da crianca.

E importante ressaltar que, para toda crianca que venha a unidade de salide com febre e resida em
area com risco de malaria, uma amostra de sangue deveré ser colhida para exame. Realize a gota es-
pessa e o teste rapido em &reas com risco de maldria. Se positivo, especifique o tipo de Plasmodium.

Nota: em dreas endémicas, quando n3o for possivel o diagndstico parasitoldgico (areas especiais
como aldeias indigenas, areas longinquas ou de acesso dificil), sdo recomendados os testes
rapidos imunocromatograficos, comercialmente disponiveis em kits que permitem diagndsticos
rapidos, em cerca de 15 a 20 minutos.

Quando n3o disponivel o diagndstico da maléria, seja pelo exame parasitolégico ou pelo
imunoteste, persistindo a sintomatologia ou agravando-se os sinais clinicos, o paciente devera
ser encaminhado para uma unidade de maior complexidade.
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PERGUNTAR: Ha quanto tempo? Se ha mais de cinco dias, pergunte: tem tido febre todos os dias?

Pergunte & mae ha quanto tempo a crianca tem tido febre. Caso a crianca tenha tido febre por
mais de cinco dias, pergunte-lhe se teve febre todos os dias. Muitas febres causadas por doenca
viral cessam dentro de trés dias. A febre que esteja presente diariamente por mais de cinco dias
pode significar que a criangca tem uma doenca mais grave. Refira a crianca para uma avaliacdo mais
acurada. Atencéo para as doengas febris, conforme a situagcdo epidemioldgica predominante local.

OBSERVAR E EXAMINAR para determinar se ha rigidez da nuca.

Uma crianca com febre e com rigidez da nuca pode ter meningite. Uma criangca com meningite
necessita de tratamento urgente com antibidticos injetaveis e deve ser referida a um hospital.

Enquanto vocé fala com a mae durante a avaliacdo, observe se a crianca move ou dobra o
pescogo facilmente quando olha ao redor. Caso a crianca esteja se movendo e dobrando o
pescoco, ela ndo tem rigidez da nuca. Caso vocé ndo veja movimento, ou se ndo esteja seguro,
faca com que a crianga olhe o umbigo e os dedos dos pés. Por exemplo, vocé pode iluminar
com uma lanterna os dedos dos pés e o umbigo ou fazer-lhe cocegas nos dedos para incita-la a
olhar para baixo. Observe se a crianga pode dobrar o pescoco quando olha para baixo para ver
o umbigo ou os dedos dos pés.

Caso ainda ndo tenha conseguido vé-la dobrar o pescoco, pega a mde que lhe ajude a colocar a
crianca de barriga para cima. Incline-se sobre a criancga, sustente-a com delicadeza pelos ombros
com uma mao; com a outra mao, sustente a cabeca. A seguir, incline-a com cuidado para frente
em direcéo ao peito. Se o pescoco se dobra facilmente, a crianga ndo tem rigidez de nuca. Caso
o pescoco fique rigido, a crianga tem rigidez de nuca (geralmente a crianca chora).

OBSERVAR E EXAMINAR se ha petéquias.

As petéquias sdo lesdes puntiformes avermelhadas na pele que ndo desaparecem com a pressédo
dos dedos sobre a pele. Para pesquisar a presenca de petéquias, a crianca deve estar desnuda e
o profissional de salide deve olhar todo o corpo da crianca.

OBSERVAR E PALPAR se ha abaulamento de fontanela.

Pesquisar em criangas pequenas (< 1 ano) que ndo apresentam ainda fechamento da fontanela
anterior. Para examinar fontanela, a crianca ndo deve estar chorando. O profissional de sadde
precisa observar e palpar a fontanela para ver se existe abaulamento e aumento de presséo.

Caso algum desses sinais esteja presente, a crianca deveré ser referida com URGENCIA a um hospital.

56 AVALIAR E CLASSIFICAR



1.6.2 Classificar a febre

Para classificar a febre, primeiro é importante determinar se a area apresenta ou n3o risco para
malaria. Considera-se &rea com risco: se a crianga reside em uma area com risco ou visitou alguma
nos ultimos 30 dias.

AREA COM RISCO DE MALARIA

Existem trés classificacdes possiveis para a febre quando hé risco de malaria:
B MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.
= MALARIA.
B DOENCA FEBRIL.

Area com risco de malaria

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
Um dos seguintes sinais: Se gota espessa/teste rapido positivo,
* Qualquer sinal geral de perigo MALARIA GRAVE dar a primeira dose de um antimalarico
® Rigidez de nuca recomendado.
® Petéquias (o]V) Dar a primeira dose de um antibiético
¢ Abaulamento de fontanela recomendado.
DOENCA FEBRIL Tratar a crianca para evitar hipoglicemia.
MUITO GRAVE Dar antitérmico se temperatura = 38°C.
Referir URGENTEMENTE ao hospital.
® Nenhum sinal de maléria grave ou doenca e Tratar com antimalarico oral
febril muito grave e gota espessa ou teste recomendado.
répido positivo e Dar antitérmico se temperatura = 38°C.
MALARIA ¢ Informar a mée sobre quando retornar

imediatamente.

e Seguimento em trés dias.

¢ Se tem tido febre todos os dias por mais
de cinco dias, refira para investigacdo.

Se nenhum dos sinais acima e gota Dar antitérmico se temperatura = 38°C.
espessa ou teste rapido negativo Informar a méae sobre quando retornar
imediatamente.

DOENCA FEBRIL Seguimento em dois dias se a febre
persistir.
Se tem tido febre todos os dias por mais
de cinco dias, refira para investigacdo

Obs.: todo paciente com doenga falciforme que apresente febre deve ser referido para unidade hospitalar.
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EXEMPLO 5:

Paulo tem 10 meses, pesa 8,2 kg e sua temperatura é de 38,5°C. Sua mae disse que ele tem
tosse. O profissional de saude verificou se Paulo tinha sinais gerais de perigo. Paulo podia
beber, ndo estava vomitando, ndo tinha convulsdes e ndo estava letargico nem inconsciente.
A seguir, o profissional de salude fez perguntas sobre a tosse de Paulo. A mae disse que Paulo
estava tossindo héa cinco dias. O profissional de saide contou 43 respiragdes por minuto. Ndo
viu tiragem subcostal. Ndo ouviu estridor quando Paulo estava calmo, nem sibilancia. Paulo ndo
tinha diarreia. A seguir, o profissional de salde fez perguntas sobre a febre de Paulo que reside
em éarea com risco de maléria e solicitou exame de gota espessa que mostrou P. vivax. A mae
disse que faz dois dias que Paulo esté febril. Paulo ndo tinha rigidez da nuca, petéquias ou
abaulamento de fontanela. N&o tinha coriza.

1. A seguir, podera ver como o profissional de satde registrou a informagdo do caso e os
sinais da doenca de Paulo.

2. Para classificar a febre de Paulo, o profissional de saide olhou a tabela para classifica-la
quanto a area com risco de maldria.

a) Verificou-se que Paulo tinha algum dos sinais enumerados na faixa vermelha. Pensou:
“Paulo tem algum dos sinais gerais de perigo? N&o, ndo tem nenhum. Paulo tem
rigidez da nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela? N&o. Paulo ndo tem nenhum
dos sinais de MALARIA GRAVE ou DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE".

b) Em seguida, o profissional de satide olhou a faixa amarela. Pensou: “Paulo tem febre.
Tem temperatura de 38,5°C. Também tem histdria de febre porque sua méae disse que
ele esta febril ha dois dias”. O profissional de satde classificou Paulo como MALARIA,
apos confirmagdo por exame de gota espessa.

ACRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente &atogue/temperatura =37,5°C) Sim { Nao O

« Determinar o risco de Maléria: Area sem risco * Observar e palpar: CLASSIFICAR
:ste Répido, se positivo especifique: | Rigidez de nuca
Pvivax Petéquias
* Ha quanto tempo? Z dias Abaulamento de fontanela Maléwio
* Se hd mais de 5 dias: Houve febre todos os dias?
SimO Nao O

PARA AREA SEM RISCO DE MALARIA

Consulte atabela de classificagdo para drea sem risco de malaria, sempre depois de ter descartado
a possibilidade de viagem com a crianga, no Gltimo més, para regides com risco de malaria.
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Héa duas classificacdes possiveis para a febre de uma crianca em area sem risco de maléria.
B DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE

B DOENCA FEBRIL
DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE

Caso a crianca apresente algum sinal geral de perigo ou tenha rigidez da nuca, petéquias ou
abaulamento de fontanela, classifique a crianca como DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.

DOENCA FEBRIL

Caso a crianga ndo apresente sinal de doenca febril muito grave, classifique a crianca como
DOENCA FEBRIL.

Area sem risco de malaria

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Um dos seguintes sinais: Dar a primeira dose de um antibiotico
. CR)i;?éctiszedr::jlageral e perige RO N eI ;’f;:SaTjrl?iZigé para evitar hipoglicemia
Petéquias I ELES T ® Dar antitérmiaco se temperatura = 38,0°C.

Abaulamento de fontanela Referir URGENTEMENTE ao hospital

Nenhum sinal de doenca febril Dar antitérmico se temperatura = 38,0°C.
muito grave Informar a mée sobre quando retornar

imediatamente.

¢ Seguimento em dois dias se a febre persistir.
Se tem tido febre todos os dias por mais de cinco
dias, refira para investigacao.

DOENCA FEBRIL

Obs.: todo paciente com doenca falciforme que apresente febre deve ser referido para unidade hospitalar.
EXEMPLO é:

Luciana, 4 anos de idade, chega a unidade de salde porque ha dois dias vem apresentando
"quentura no corpo”. Ndo apresenta sinal geral de perigo. Nao tem tosse, nem dificuldade para
respirar, nem diarreia. Reside em area sem risco de malaria. Quando o profissional de saide
avaliou a febre da crianca, anotou estes sinais:
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ACRIANCA ESTA COM FEBREZ{determinada pela anamnesefgirente ao toqueltemperatura 237,5°C) Sim J& Nao O
* Determinar o risco de Malé@'s_e_g\_@ * Observar e palpar: CLASSIFICAR
Area com risco: Gota espessa/Teste Rapido, se positivo especifique: | Rigidez de nuca
Petéquias
* Ha quanto tempo? Z dias Abaulamento de fontanela Doenca Lebril
* Se ha mais de 5 dias: Houve febre todos os dias?
SimO Néo O

Por ser uma area sem risco de maléria, o profissional de saide selecionou a tabela Classificacio
da Febre para érea sem risco de maléria. A crianca ndo apresenta sinal da faixa vermelha — sinais
gerais de perigo ou rigidez de nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela. O profissional de

salde optou pela faixa verde porque Luciana ndo apresentava sinal de doenca febril muito grave,
e classificou-a comsDOENCA FEBRIL.
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1.7 Avaliar e classificar o problema de ouvido

Quando uma crianca tem infec¢do no ouvido, o pus se acumula atréds do timpano, causando
dor e, frequentemente, febre. Caso nao se trate a infeccdo, o timpano pode romper, drenando
secrecdo purulenta e diminuindo a dor. Apresenta maior prevaléncia e incidéncia nas criancas
abaixo de 2 anos, pela maior incidéncia de Infecgdo de Vias Aéreas Superiores (lvas), menor
imunocompeténcia e disfun¢éo tubaria (curta, ampla e com angulo horizontal).

Algumas vezes, a infeccdo se estende da orelha média a apdfise mastoide, causando mastoidite.
Raramente, a infeccdo também pode se estender do ouvido médio para o Sistema Nervoso
Central (SNC), causando meningite. Essas sdo doencas graves que requerem referéncia urgente.
As infecgdes de ouvido raramente causam a morte; entretanto, levam a muitos dias de doencas

nas criancas, sendo a principal causa de surdez nos paises em desenvolvimento, o que acarreta
problemas de aprendizagem na escola.

1.7.1 Avaliar o problema de ouvido
TODAS as criancas doentes atendidas devem ser avaliadas quanto a problemas de ouvido. Para
isso:
PERGUNTAR: a crianca esta com algum problema de ouvido?
Se a mae responde NAO, anote a sua resposta. Nao avalie a crianca para problemas de ouvido.
Passe para o préximo quadro: avaliar a dor de garganta. Se a mé&e responde SIM, continue com

a proxima pergunta.

A dor de ouvido pode indicar que a crianga tem infec¢do de ouvido. Se a mée ndo estéd segura de
que a crianga apresenta dor de ouvido, pergunte se esteve irritdvel ou se tem esfregado a orelha.

Ha secrec¢do no ouvido? Se houver, hd quanto tempo?

A secrecdo no ouvido é também sinal de infeccdo. Se a crianca apresenta esse sinal, pergunte
ha quanto tempo. Dé tempo para que a mae responda a pergunta; talvez ela necessite lembrar
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quando comecou. A secrecdo no ouvido presente por menos de duas semanas é considerada
infeccdo aguda do ouvido; e, quando presente por duas semanas ou mais, infeccdo crénica
do ouvido.

OBSERVAR se ha secre¢ao purulenta no ouvido.

A secrecdo que sai do ouvido é sinal de infeccdo, mesmo que a crianga n&o sinta dor. Observe
dentro do ouvido da crianga para ver se supura e faga uma otoscopia sempre que possivel. Caso
a m3e ou acompanhante refira que a crianca tem secre¢do no ouvido e esta ndo seja visivel,
indagar se a mae secou o ouvido antes da consulta.

PALPAR E OBSERVAR:

Palpe e observe para determinar se ha tumefacdo e/ou vermelhiddo dolorosa atras do ouvido.
Palpe e observe detrés de ambas as orelhas. Compare e decida se tem tumefacgio e/ou vermelhidao
dolorosa ao toque da apdfise mastoidea. Para classificar como MASTOIDITE, é necessério que

haja tumefacdo ou vermelhiddo dolorosa ao toque. A mastoidite é uma infec¢do profunda do
osso. Deve-se ter o cuidado de ndo confundir inflamagdo dos géanglios linfaticos com a mastoidite.
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1.7.2 Classificar o problema de ouvido

Existem cinco classificagdes para os problemas de ouvido.

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
Tumefag&o e/ou vermelhiddo dolorosa Dar a primeira dose de um antibiético
ao toque atras da orelha MASTOIDITE recomendédo.
Dar analgésico se dor.
Referir URGENTEMENTE ao hospital
Secrecdo purulenta visivel no ouvido ha Dar antibiético recomendado por oito dias
menos de 14 dias ou otoscopia alterada* _ Dar analgésico se dor.
INFECCAO AGUDA Secar o ouvido com uma mecha se tem
DO OUVIDO secrecao.
Marcar o retorno em dois dias
Orientar sinais de retorno imediato
Dor no ouvido** POSSiVEL Dar analgésico se dor.
INFECCAO Marcar o retorno em dois dias
AGUDA DO OUVIDO Orientar sinais de retorno imediato
Secrecdo purulenta visivel no ouvido ha INFEC(}AO Secar o ouvido com uma mecha.
14 dias ou mais. CRONICA Marcar o retorno em cinco dias
DO OUVIDO Orientar sinais de retorno imediato

Nao tem dor de ouvido e nao foi notada

secre¢do purulenta no ouvido

NAO HA INFECCAO
DO OUVIDO

Nenhum tratamento adicional

* Membrana timpanica opaca ou hiperemiada com abaulamento ou perfuragéo.
** Sempre que for possivel, utilize o otoscépio.
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1.8 Avaliar e classificar a dor de garganta

As Infecgdes das Vias Aéreas Superiores (Ivas) sdo causas importantes de demanda as unidades
de salide na faixa etéria pediatrica. Entre as lvas, encontramos muito frequentemente as tonsilites,
que se apresentam como queixa de dor de garganta.

A etiologia é predominantemente viral, principalmente nas criancas abaixo de 3 anos de idade,
sendo os agentes mais comuns o rinovirus e adenovirus. Entre as causas bacterianas, merece
destaque a tonsilite causada pelo Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-hemolitico do
grupo A de Lancefield), ou simplesmente o estreptococo do grupo A, especialmente por ser
a tonsilite aguda bacteriana em que a antibioticoterapia esté definitivamente indicada, com o
objetivo de prevenir as sequelas ndo supurativas, sobretudo a febre reumética.

1.8.1 Avaliar a dor de garganta
Uma crianca com dor de garganta é avaliada verificando:
B Se hasinais gerais de perigo.
B Presenca de ganglios cervicais.
B Alteragdo ao exame da orofaringe.

Este é o quadro da coluna AVALIAR, na qual se apresentam os passos a serem seguidos diante
de uma crianga com dor de garganta.

A crianca esta com dor de garganta?

SE SIM, OBSERVAR/DETERMINAR:
® Presenca de génglios cervicais aumentados e dolorosos.
e Observar a garganta:
= Verificar presenca de abaulamento de palato.
* Amigdalas com presenca de membrana branco-acinzentada, que sangra quando destacada.
* Amigdalas hiperemiadas com pontos purulentos ou petéquias em palato.
= Presenca de vesiculas e/ou hiperemia de garganta.

Para todas as criangas, pergunte sobre a presenca de dor de garganta.

PERGUNTAR: A crianca estd com dor de garganta?
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Caso a mae responda que NAO, verifique se ha desnutricdo, anemia e outros problemas de
crescimento. Caso a mae responda que SIM, faca-lhe a pergunta seguinte.

OBSERVAR se a crianca apresenta ganglios cervicais dolorosos.

Uma crianca que apresente ganglios cervicais dolorosos tem uma chance maior de ter uma
doenca bacteriana. Para verificar se existem ganglios cervicais dolorosos, o profissional de
salde deve examinar o pescog¢o da crianga, palpando a cadeia ganglionar cervical e observando
manifestacdes de dor.

OBSERVAR a garganta:

O profissional de satide deve examinar a garganta da criangca com um foco de luz e um abaixador
de lingua, caso a crianga ndo consiga abrir a boca suficientemente para a garganta ser examinada.
No exame, deve ser pesquisada a presenca de abaulamento de palato, a existéncia de hiperemia,
exsudatos, petéquias e vesiculas.
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1.8.2 Classificar a dor de garganta

Existem trés possiveis classificagdes para uma criangca com dor de garganta. S3o elas:
® INFECCAO GRAVE DE GARGANTA.

® INFECCAO MODERADA DE GARGANTA.
® INFECCAO LEVE DE GARGANTA.

INFECGCAO GRAVE DE GARGANTA

Uma crianca com dor de garganta que apresenta um dos sinais a seguir: sinais gerais de perigo,
ndo consegue engolir, abaulamento de palato, amigdalas rechacadas para a faringe e trismo, é
classificada como INFECCAO GRAVE DE GARGANTA, podendo ser um abcesso periamigdaliano.

A crianca com dor de garganta com nenhuma ou apenas uma dose de vacina antidiftérica,
apresentando, ao exame da orofaringe, membranas branco-acinzentadas que sangram quando
destacadas e envolvem as amigdalas, a Uvula e os pilares; além de manifestacdes geralmente
associadas com taquicardia, palidez e adenopatia cervical, é classificada como INFECCAO
GRAVE DE GARGANTA, podendo ser portadora de angina diftérica, que necessita confirmacgéo
diagnodstica por exame bacterioscopico direto e por cultura.

INFECCAO MODERADA DE GARGANTA

Crianga com dor de garganta apresentando febre alta (acima de 38,5°C), ganglios aumentados
e dolorosos no pescogo, amigdalas hiperemiadas com pontos purulentos ou petéquias em
palato, é classificada como portadora de INFECCAO MODERADA DE GARGANTA (tonsilite
estreptocdcica?). Podem ser ainda observados sintomas gastrointestinais (disfagia, vomitos, dor
abdominal). Esta situagdo é infrequente em menores de 3 anos de idade.

INFECCAO LEVE DE GARGANTA
Crianca com dor de garganta em decurso de resfriado comum, apresentando febre (geralmente

abaixo de 38,5°C), irritabilidade, congestdo nasal, tosse leve, inapeténcia, dor quando engole,
hiperemia em faringe e/ou vesiculas, é classificada como tendo INFECCAO LEVE DE GARGANTA.
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Este é o quadro de procedimentos de dor de garganta:

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais Dar a primeira dose de um antibiético
Qualquer sinal geral de perigo. recomendado.
Abaulamento de palato INFECCAO GRAVE Referir, URGENTEMENTE, ao hospital
Amigdalas com e presenca de DE GARGANTA
membranas branco acinzentados que
sangram quando destacadas

Dar um antibiético recomendado por 10
dias.

Um dos seguintes sinais
e Ganglios aumentados e dolorosos no

pescoco. M(I)I\IJDFEERE\%Z\ODE e Dar analgésico para dor.
® Amigdalas hiperemiadas com pontos GARGANTA e Marcar consulta de retorno em dois dias.

¢ Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente.

purulentos ou petéquias em palato.

Se: Dar analgésico para dor.
¢ Vesiculas e ou hiperemia de garganta, INFECCAO LEVE Seguimento em dois dias se persistir dor
de garganta.
2o ¢ Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente

associados a sinais de resfriado comum.
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1.9 Avaliar e classificar estado nutricional e palidez palmar

Sempre que uma crianca for a uma de unidade de salde, é importante avaliar o seu estado
nutricional. A m3e pode levar seu filho a unidade de salde porque a criangca tem uma doenca
aguda. A crianga pode ndo ter queixas que indiquem algum problema nutricional, mas pode
estar desnutrida e a familia talvez ndo note o problema. E importante que o profissional de satde
reconheca os sinais de desnutricdo, o excesso de peso e a anemia, que podem ser observados
durante o exame fisico ou na aferi¢do dos dados antropométricos.

O perfil de sadde e o estado nutricional, em especial entre as criancas menores de 2 anos de
idade, estdo intimamente ligados ao consumo alimentar. Préticas inadequadas de alimentacéo
nos dois primeiros anos de vida estdo associadas ao aumento de morbidade, representada pelas
doencas infecciosas, pela desnutricdo, pelo excesso de peso e pelas caréncias especificas de
micronutrientes, tais como ferro, zinco e vitamina A.

A desnutricdo é uma doenca de natureza clinico-social, multifatorial, cujas raizes, muitas vezes,
encontram-se na pobreza. Uma crianga desnutrida estd mais exposta a varios tipos de doencgas,
tem infeccdes mais graves e maior risco de morrer. Mesmo criancas com desnutricdo leve e
moderada tém um crescente risco de morte.

A identificacdo e o tratamento de criangas com desnutricdo podem ajudar a prevenir doencas
graves e evolugdo para o ébito. Na maioria das vezes, uma crianca desnutrida indica uma familia
em situagdo de vulnerabilidade, fazendo com que o profissional de salde investigue outros
membros da familia, e também as possiveis causas do problema, e logo aconselhe as maes a
melhor maneira de abordé-las. Dependendo da gravidade da desnuti¢do, alguns casos podem
ser tratados em hospitais, em centros de reabilitagdo nutricional, em ambulatério ou no domicilio.
Os casos graves devem ser referidos ao hospital para tratar as complicacdes mais frequentes,
receber alimentacdo especial, antibidticos, transfusdes de sangue ou tratamento particular para
a doencga que contribuiu para a desnutrigéo.

Desnutricdo é a consequéncia para o organismo do déficit de nutrientes e deve-se a diversas
causas. Desenvolve-se a desnutricdo proteico-calérica quando a crianga ndo obtém de seus
alimentos suficiente energia ou proteinas para satisfazer suas necessidades nutricionais. Uma
crianga com antecedentes de doencas agudas frequentes também pode desenvolver desnutri¢do
proteico-calérica. O apetite da crianca diminui e o alimento que consome ndo é utilizado
eficazmente. Neste tipo de desnutricio:
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B A crianga pode sofrer emagrecimento acentuado (marasmo).
B A crianca pode desenvolver edema (kwashiorkor).
B A crianga pode associar o edema com o emagrecimento acentuado (kwashiorkor-marasmatico).

Uma crianga, cuja dieta ndo fornece as quantidades recomendadas de vitaminas e minerais essenciais,
pode desenvolver caréncia nutricional especifica. A crianca talvez ndo receba quantidades suficientes
recomendadas de certas vitaminas (como a vitamina A) ou minerais (como o ferro).

A hipovitaminose A, ou deficiéncia de vitamina A, acontece com frequéncia na Regido Nordeste,
muito embora tenha sido relatada em algumas regides do Sudeste e do Norte. A vitamina A é uma
substancia essencial para proteger a salde e a visdo. Ajuda a combater as infecgdes oculares e na
reparacdo das camadas das células que cobrem os pulmdes, intestinos, garganta etc. Também
ajuda o sistema imunoldgico a prevenir infecgdes. A falta de consumo de alimentos que contém
vitamina A pode levar a deficiéncia dessa vitamina, com o risco de desenvolver doencas como
pneumonia e diarreia, podendo até evoluir para estados mais graves e, consequentemente, para
a morte.

As formas mais graves de hipovitaminose A levam a alteragdes oculares com risco de cegueira
(xeroftalmia e ceratomaldcea). As lesdes oculares desenvolvem-se insidiosamente e tém como
manifestacdes primarias: a cegueira noturna, secura (xerose) de conjuntiva e/ou de cdrnea,
mancha de Bitot, seguida de ulceragdes (ceratomalécea). Como sintomas secundérios, pode-se
encontrar: cegueira e cicatrizes cérneas.

A instalacdo da deficiéncia de ferro ocorre de maneira gradual. Os sinais e sintomas surgem
lentamente, guardando relacdo com os estagios de deplecdo de ferro corporal. De um
modo geral, quando as primeiras manifestacdes surgem, a anemia ja é moderada. Os sinais
e sintomas mais frequentes encontrados nas criancas sdo: palidez cutaneomucosa, anorexia,
apatia, irritabilidade, perversdo do apetite, reducdo da capacidade de atencdo, dispneia aos
esforcos, além do prejuizo do desenvolvimento fisico e maior susceptibilidade para as infec¢des
respiratérias e gastrointestinais.

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior prevaléncia na infancia, mas felizmente
facil de ser prevenida. Anemia ferropriva e deficiéncia de ferro muitas vezes sdo utilizadas como
sindnimos, porém a anemia representa a forma mais grave desta caréncia.

As quantidades extremamente pobres de ferro em muitas dietas, a capacidade limitada do

organismo em absorver o ferro dietético, a necessidade de ferro para o crescimento, a alta
incidéncia de infestacdes por parasitas como anciléstomos e tricocéfalos e a maléria tornam
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as criangas um grupo especialmente vulneravel a caréncia de ferro. A maléria pode causar
destrui¢do rapida dos glébulos vermelhos. As criancas nas areas endémicas podem desenvolver
anemia se apresentarem episddios reiterados de maléria, ou se a maléaria for tratada de maneira
inadequada. Frequentemente, a anemia nessas criangas deve-se a desnutricdo e a malaria.

Embora a deficiéncia de ferro atinja todas as classes socioecondmicas e grupos culturais, as criangas
de familias de baixa renda apresentam essa deficiéncia com mais frequéncia, e aproximadamente a
metade destas apresenta anemia. Outros grupos de alto risco incluem as criangas com desnutricdo
intrauterina, as prematuras, as de baixo peso ao nascer, as precocemente desmamadas e sem
suplementacdo de ferro, as desnutridas e as que apresentam infecgdes frequentes.

Durante o periodo gestacional, o feto recebe do organismo materno quantidade de ferro
relativamente constante, que é estocado no figado, principalmente no Ultimo trimestre da
gestag3o. Esta reserva e a oferta proveniente do leite materno garantirdo aporte suficiente para
os recém-nascidos a termo até os 6 meses de idade. As criancas apresentam maior risco de
deficiéncia de ferro entre 9 e 18 meses de idade, um periodo de crescimento répido, quando os
estoques de ferro estdo reduzidos e a ingestdo de ferro na dieta é frequentemente inadequada.
Esta também é uma fase de crescimento répido do cérebro, desenvolvimento de conexdes
neuronais e realizacdo de importantes passos do desenvolvimento.
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1.9.1 Avaliar estado nutricional e palidez palmar

Esta é a secdo da coluna AVALIAR que aparece no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. Nela se
descreve como avaliar e classificar o estado nutricional.

A seguir, verificar estado nutricional e palidez palmar

OBSERVAR E VERIFICAR:
* Emagrecimento acentuado visivel
® Edema em ambos os pés
¢ Palidez palmar:
» Palidez palmar grave?
= Palidez palmar leve?
e Verificar o crescimento:
= Peso para a idade

Avaliar estado nutricional e palidez palmar em TODAS as criangas que sdo atendidas nas
unidades de saude.

OBSERVAR se ha emagrecimento acentuado visivel.

Uma crianca que apresenta emagrecimento acentuado visivel tem marasmo, uma forma de
desnutricdo grave. A crianga tem este sinal se estiver muito magra, sem gordura. Algumas
criangas sdo magras, porém nao tém emagrecimento acentuado visivel.

Este passo da avaliacdo lhe ajudara a conhecer as criancas com emagrecimento acentuado visivel
que necessitam de tratamento urgente e devem ser referidas a um hospital. Para essa avaliagao,
retire toda a roupa da crianga e observe se existem sinais clinicos de emagrecimento acentuado.
E importante observar se:

B Existe atrofia muscular nos ombros, bragos, nddegas e pernas.

B E possivel ver facilmente o contorno das costelas.

O quadril parece pequeno se comparado ao térax e ao abdome.

B H3 escassez de gordura nas nddegas, com a crianga de perfil.
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Quando a atrofia é extrema, ha numerosas pregas na pele das nddegas e da coxa, aparentando
que a crianga estd usando calgas muito largas. O rosto de uma crianga com emagrecimento
acentuado visivel pode parecer normal ou entdo apresentar o aspecto de face de uma pessoa
idosa. O abdome pode apresentar-se grande e distendido.

OBSERVAR E VERIFICAR se ha edema em ambos os pés.

Uma crianga com edema nos dois pés pode ter kwashiorkor, outra forma de desnutricdo grave.
O edema se produz quando hd o acimulo de uma quantidade acentuada de liquido nos tecidos
da crianca. Os tecidos se enchem de liquido e parecem inchados ou tumefeitos. A crianga pode
apresentar-se retraida, irritdvel, cabelo fino e ralo, pele seca e escamosa, especialmente nos
bracos, e uma cara “de lua cheia”. A crianga costuma apresentar uma apatia acentuada.

Observe e palpe para determinar se a crianca tem edema em ambos os pés. Use seu dedo
polegar para pressionar suavemente, por alguns segundos, no lado superior de cada pé. A
crianca tem edema se ficar uma depressdo no pé, que demora para voltar ao normal, quando
vocé levantar o seu dedo polegar.

Muitas das criancas com edema de ambos os pés apresentam também emagrecimento
acentuado. Sdo as formas mistas de kwashiorkor-marasmatico.
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A palidez fora do comum na pele é um sinal de anemia. Para ver se a crianca tem palidez palmar,
observe a pele da palma da méo da crianga e a mantenha aberta. Ndo estenda os dedos para
trés, posto que isso pode ocasionar palidez ao bloquear o fluxo de sangue. Caso ela esteja pali-
da, a crianga tem palidez palmar leve. Caso esteja muita pélida ou téo pélida que pareca branca,
a crianga tem palidez palmar grave. Compare a cor da palma da mao da crianga com a da mae ou
do profissional de salide, ou com a palma da m3o de pessoa da mesma cor. Nos casos de duvida
entre palidez palmar grave e leve, se a unidade de salude dispuser de hematimetria e resultado
répido, determinar o valor da hemoglobina (Hb). Sob o ponto de vista de satde publica, valores
de hemoglobina inferiores a 11 g/dL sdo considerados, pela OMS, suficiente para caracterizagdo
da anemia. Resultados inferiores a 5 g/dL, anemia grave. Se ndo for possivel determinar a Hb,
considerar como palidez palmar grave e referir a crianga.

VERIFICAR o crescimento da crianca.

O estado nutricional é um excelente indicador da satde global da crianca. O acompanhamento
de seu crescimento e do ganho de peso permite avaliar se a crianga estd se desenvolvendo
plenamente. Portanto, monitorar o crescimento de uma crianga significa promover e proteger
sua saude. O propdsito é determinar se uma crianca estd crescendo adequadamente ou se
tem um problema de crescimento, ou se apresenta tendéncia a um problema de crescimento e
como aborda-lo.

Cada vez que uma crianga visita uma unidade de salde deve ser pesada, ter seu comprimento ou
altura avaliada e as medidas devem ser registradas na Caderneta de Saide da Crianca.
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AVALIAR O CRESCIMENTO IMPLICA:

Calcular a idade da crianca em meses.
Coletar medidas antropométricas com metodologia padronizada.
Marcar essas medidas nas curvas de crescimento.

Verificar se os valores encontrados estdo dentro dos limites (pontos de corte — linhas
vermelhas, na Caderneta de Saude da Crianca) estabelecidos como adequados. Os pontos
de corte correspondem aos limites que separam as criangas que estdo saudaveis daquelas
que nao estao.

Unir o ponto encontrado ao ponto anteriormente registrado com uma linha continua. A uniéo
de vérios pontos forma a linha de crescimento, também chamada CURVA de CRESCIMENTO,
que sinaliza se a crianca esté crescendo adequadamente ou n&o.

Dar o diagndstico antropométrico, que consiste em:

B |Interpretar os pontos registrados para os indicadores de crescimento, e identificar um

crescimento adequado e problemas de crescimento, comparando essas medidas com
curvas de referéncia apropriadas.

B |Interpretar a tendéncia das curvas e determinar se a crianga:

= Esté crescendo adequadamente.
= Tem um problema de crescimento.

= Estd em risco de ter um problema de crescimento.

INTERPRETANDO os graficos de crescimento da Caderneta da Crianca:

1)

2)

76

A linha verde corresponde ao escore z zero (mediana — equivale ao percentil 50). As outras
linhas s&o linhas de pontuagdo z e indicam a distancia da mediana.

As linhas de pontuacdes z das curvas de crescimento estdo enumeradas positivamente (+1,
+2, +3) ou negativamente (-1, -2, -3). No geral, um ponto marcado que esteja distante da
mediana, além das linhas vermelhas, em qualquer direcéo, pode representar um problema.
Entretanto, devem-se considerar outros fatores, como o padrédo de crescimento, condicdes
de saude e a altura dos pais.
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Um ponto marcado que cai exatamente EM CIMA da linha de pontuacéo z ¢ interpretado
como se estivesse mais préximo da curva central verde. Por exemplo: um peso para idade
exatamente sobre a linha -3 escore z é considerado peso baixo para idade, e ndo peso
muito baixo.

Um ponto ou desvio que esteja FORA da area compreendida entre as duas linhas vermelhas
(a &rea entre as linhas vermelhas representa indices considerados adequados para a idade)
indica problema de crescimento.

A curva de crescimento de uma crianca que esta crescendo adequadamente tende a seguir
um TRACADO PARALELO a linha verde, acima ou abaixo.

Qualguer mudanca nessa tendéncia — um tracado horizontalizado (plano), desvio da curva
para cima (criangas com sobrepeso) — pode indicar um possivel risco. Neste caso, sempre
interpretar o risco levando em consideracdo a posicdo do ponto, a direcdo da linha e a
velocidade de mudancas na dire¢do da linha de crescimento.

Por exemplo: se existe uma tendéncia para o sobrepeso ou para o baixo peso e esta tendéncia
¢ identificada cedo, pode-se interferir precocemente e prevenir um problema, investigando a

causa e orientando as condutas adequadas.

PROBLEMAS DE CRESCIMENTO:

O quadro a seguir apresenta um resumo das definicdes de problemas de crescimento de acordo
com os indices estatura/idade, peso/idade, peso/estatura e IMC/idade, em termos do escore z.

Quadro 1 - Problemas de crescimento de acordo com os indices estatura/idade, peso/idade,
peso/estatura e IMC/idade em termos do escore z

ESCORE Z ESTATURA/IDADE PESO/IDADE PESO/ESTATURA IMC/IDADE
Acimade + 3 Obesidade Obesidade
Acima de + 2 Peso elevado para a idade (ver | Sobrepeso Sobrepeso
nota 2)
Acima de +1 Estatura/comprimento Peso adequado/para a idade Possivel risco de sobrepeso Possivel risco de sobrepeso
adequado para a idade (ver nota 3) (ver nota 3)
Abaixo de -1 Estatura/comprimento Peso adequado para a idade Peso adequado para a estatura | IMC adequado

Abaixo de -2 Estatura/comprimento baixo Peso baixo para a idade Magreza Magreza

Abaixo de -3 Estatura/comprimento muito Peso muito baixo para aidade | Magreza acentuada Magreza acentuada

adequado para a idade

para a idade (ver nota 4)

baixo para a idade (ver nota 4)

Fonte: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Curso de Capacitacién Sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio.
Versén 1 — Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.
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NOTAS:

1) Uma estatura alta em raras ocasides é um problema, a menos que seja um caso que possa
indicar uma desordem endécrina, como um tumor produtor de horménio do crescimento.
Nesse caso, refira a crianca para uma avaliagdo especializada.

2) Uma crianca cujo peso para idade cai nesse intervalo pode ter um peso elevado; porém, seré
melhor avaliada pelas curvas peso/altura ou IMC/idade.

3) Um ponto marcado acima de 1 mostra um possivel risco. Uma tendéncia para a linha 2,
pontuagdo z, mostra um risco definitivo.

4) Uma crianga com estatura muito baixa pode desenvolver sobrepeso.

1.9.2 Classificar o estado nutricional

Para a classificagdo do estado nutricional da crianga, a OMS/MS recomenda o uso do indice IMC/
idade que melhor reflete o impacto das condi¢des de vida ou de enfermidades associadas ao
estado nutricional. Esses graficos sdo encontrados na Caderneta de Salde da Crianga. Quando
ndo for possivel verificar a estatura para prosseguir com o célculo do IMC, pode-se utilizar os
gréficos de peso/idade. No entanto, considera-se adequado o seu uso apenas para os menores
de 1 ano, cujas alteragbes de peso sdo mais sensiveis as mudancgas do estado nutricional e da
saude geral.

Na estratégia Aidpi, os problemas de crescimento s&o classificados conforme o indice peso/idade:
® DESNUTRICAO GRAVE
B PESO MUITO BAIXO
B PESO BAIXO ou GANHO DE PESO INSUFICIENTE
B PESO ELEVADO
B PESO ADEQUADO

DESNUTRICAO GRAVE

Caso a crianga tenha emagrecimento acentuado visivel, edema em ambos os pés, ou apresente
sinais clinicos de marasmo ou kwashiorkor, classifique como DESNUTRICAO GRAVE. As criangas
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classificadas como desnutri¢do grave correm o risco de morte por pneumonia, diarreia e outras
doencas graves. Dar megadose de vitamina A, tratar a hipoglicemia, recomendar a mae que
mantenha a crianca agasalhada e referir urgentemente ao hospital.

PESO MUITO BAIXO

Se a crianca for classificada como PESO MUITO BAIXO, deve-se avaliar a sua alimentacéo e as
possiveis causas de desnutricdo, conforme o material de apoio INVESTIGANDO AS CAUSAS
DE DESNUTRICAQ, que se encontra como anexo no Manual de Quadros, além de aconselhar a
mae. A criancga deveréa receber a megadose da vitamina A, se necessario.

PESO BAIXO OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE

A crianca é classificada como PESO BAIXO OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE quando o
peso para a idade estiver = -3 e < -2 escores z. Este € um achado muito comum no atendimento
bésico de salude e as maes costumam queixar-se de crianga magra e sem apetite. O ganho de
peso é insuficiente quando o sentido da curva peso/idade esté estacionéario ou descendente, no
intervalo minimo de um més entre duas consultas.

A crianga com peso baixo para a idade por periodo prolongado, futuramente pode apresentar
comprometimento na sua estatura. Para menores de 2 anos, o déficit de estatura pode ser recu-
perado, na maioria dos casos, com uma intervencédo adequada e imediata.

PESO ELEVADO

A crianga é classificada como PESO ELEVADO quando se encontra acima do +2 escores z.

A obesidade e o sobrepeso sdo importantes preocupagdes em sadde publica devido a associagdo
com o aumento de risco para algumas doengas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
melito e doencas coronarianas, entre outras. Uma crianga com um dos pais obeso tem 40% de
probabilidade de ter sobrepeso; se ambos os pais sdo obesos, a probabilidade aumenta para 70%.

Se a crianga, na primeira consulta, ja apresenta peso para a idade acima de +3 escores z, deve ser
considerada como OBESA e deveré ser referida para uma avaliagdo especializada.

Criangas em aleitamento materno excluivo em até 6 meses, podem ter o peso elevado, ndo
devendo ser motivo de preocupacéo.

Quando a crianca apresentar o peso acima de +3 escores z, devera ser calculado ou IMC e
colocado na curva na Caderneta de Sadde da Crianca.
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PESO ADEQUADO

Caso a crianga apresente PESO ADEQUADO PARA A IDADE = -2 e < +2 escores z, elogie a mae
pelo crescimento de seu filho. Reforce as recomendacdes sobre alimentacdo saudavel, de acordo
com as recomendacdes para sua faixa etaria que aparecem na secdo RECOMENDACOES PARA
ALIMENTACAO DA CRIANCA do quadro ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE. Em
menores de 24 meses, observe se faz uso profilatico de ferro.

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

® Emagrecimento Prevenir, controlar e se necessério tratar a hipoglicemia.
ou DESNUTRICAO Prevenir a hipotermia (manter a crianca agasalhada).

e Edema em ambos GRAVE Dar mega dose de vitamina A.
os pés Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Avaliar a alimentacdo da crianga e possiveis causas de

® Peso para a idade <

-3 escores z desnutri¢do
PESO e Aconselhar a m&e a tratar a crianga de acordo com dietas
MUITO BAIXO SHPETEL

e Uso profildtico de ferro em menores de 24 meses.
® Retorno com cinco dias.
Orientar sinais de retorno imediato.

® Peso para a idade < PESO BAIXO Avaliar a alimentacdo da crianga e as possiveis causas do peso

-2 e =-3 escores z baixo
ou

ou e Orientar a alimentacédo adequada.
N GANHO i
e Tendéncia da curva DE PESO e Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses.
peso/idade horizontal e Marcar retorno em duas semanas.
INSUFICIENTE ) S - -
ou descendente e Orientar sinais de retorno imediato.

® Peso para aidade > Avaliar a alimentacdo da crianga e as possiveis causas do peso
+2 escores z elevado

Orientar a alimentacdo adequada

Verificar e estimular a pratica de atividade fisica.

Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses.

Marcar o retorno em duas semanas.

Orientar sinais de retorno imediato.

PESO ELEVADO

® Peso para a ldade < ¢ Elogiar a mée pelo crescimento de seu filho.
+2 e = -2 escores z e Reforcar as recomendacgdes para uma alimentacdo saudavel

PESO

ADEQUADO de acordo com o quadro: Recomendacdes a respeito da

alimentagdo da crianca
¢ Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses
Obs.: é importante ressaltar que as criangas cujo PESO ADEQUADO PARA A IDADE encontra-se entre o
+1 e +2 escores z sdo consideradas como risco de sobrepeso; portanto, nestes casos, deve-se estimular
alimentagdo saudavel e prética de atividade fisica regular.

* As criangas classificadas como PESO MUITO BAIXO com alguma infec¢do associada (ex.: pneumonia,
diarreia, otite) apresentam maior risco de complicacdes e morte. Por isso, elas devem ser cuidadosamente
avaliadas e classificadas e, caso existam duvidas se o tratamento ou seguimento serd cumprido, devem ser
referenciadas para tratamento hospitalar.

** Caso o peso/idade esteja acima de escore z +3: referir para atencdo especializada.
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RECOMENDACOES:

O manejo das criangas classificadas como PESO BAIXO ou MUITO BAIXO para aidade deve seguir
0s passos que constam no Material de Apoio: INVESTIGANDO AS CAUSAS DE DESNUTRICAQ,
no Manual de Quadro de Procedimentos. Neste material é possivel identificar causas como:
intercorréncias infecciosas, cuidados, afeto, higiene, condi¢des sociais e econdmicas da familia e
recomendagdes a mae ou ao responsavel a respeito dos problemas identificados.

No quadro RECOMENDACOES A RESPEITO DA ALIMENTACAO, encontram-se as orientacdes
a serem seguidas pela méde ou pelo acompanhante de acordo com a faixa etéria da crianca. Deve
ser administrado ferro profilatico para todas as criangas menores de 24 meses. Conforme como
Programa Nacional de Suplementac&o de Ferro.

Se as criangas foram classificadas com PESO ELEVADO, deve-se avaliar as possiveis causas do
problema de acordo com o material de apoio: INVESTIGANDO AS CAUSAS DE SOBREPESO,
que se encontra como anexo no Manual de Quadros de Procedimentos; orientar a mée ou o
acompanhante quanto a alimentacdo, conforme o quadro RECOMENDACOES A RESPEITO DA
ALIMENTACAOQ; recomendar e estimular a préatica de atividade fisica regular. Se possivel, solicite
exames bioquimicos (lipidograma e glicemia).

Discuta com a mae o que é possivel fazer em relagdo aos principais problemas identificados e
estabeleca metas a serem alcancadas. Além de uma alimentagdo adequada, estimule a pratica de
atividades fisicas, respeitando as preferéncias da crianga. Marque a proxima consulta em 14 dias.
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1.9.3 Classificar a palidez palmar

A palidez palmar, em estudos realizados, mostrou-se um pardmetro de boa sensibilidade.
Segundo o grau de palidez palmar ou o nivel de hemoglobina (Hb), classifica-se a crianga como:

B ANEMIA GRAVE

B ANEMIA
AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

® Palidez palmar grave ou o Referir URGENTEMENTE ao hospital

Hb abaixo de 5 g/dL St
¢ Palidez palmar leve ou Hb e Dar ferro.

de 5g/dLa 10,9 g/dL e Afastar maléria em &reas de risco.

e Dar anti-helmintico se a crianga tiver 1 ano ou mais e ndo
ANEMIA tiver tomado nenhuma dose nos Ultimos 6 meses.

e Avaliar a alimentacao da crianga e orientar a mae sobre
alimentos ricos em ferro
e Marcar retorno em 14 dias.

ANEMIA GRAVE

Caso a crianca apresente palidez palmar grave ou Hb com resultado inferior a 5 g/dL, classifique
como ANEMIA GRAVE. A crianca deveré ser referida URGENTEMENTE para o hospital.

ANEMIA

Caso a crianga apresente palidez palmar leve ou Hb com valores entre 5 g/dL a 10,9 g/dL,
classifique como ANEMIA.

Na anemia, outros critérios clinicos podem aparecer como sinais inespecificos, tais como
alteracdes antropométricas, glossite, fadiga, astenia, atraso na aquisicdo da linguagem e do
desenvolvimento motor, menor apetite.

Uma crianga classificada com ANEMIA corre risco maior de desenvolver doenca grave. Avalie
a alimentacdo da crianga de acordo com as recomendacdes na secdo ALIMENTOS, do quadro
ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE.

Caso haja alto risco de malaria (zonas endémicas), pesquise se a crianga tem malaria. A anemia
pode estar sendo causada por malaria. As infeccdes por ancildéstomos e tricocéfalos contribuem
para o desenvolvimento de anemia, pois a perda de sangue pelas fezes produz deficiéncia de ferro.
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OBSERVACAO:

Observar que todos os estados realizam o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) que contempla o rastrea-
mento das doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, sendo possivel o diagndstico no periodo neonatal. Os
seguintes sintomas e sinais sdo comumente observados em criancas que tém DOENCA FALCIFORME: anemia cronica,
crises dolorosas no corpo, cansaco constante, ictericia (cor amarelada), feridas nas pernas que nao cicatrizam, constan-
tes infeccdes e febre, inchago muito doloroso nas méos e nos pés. Nestes casos, as criancas devem ser encaminhadas
para uma unidade de salde de maior complexidade para realizacdo dos exames necessérios para melhor avaliacdo e
conduta adequada (BRASIL, 2009).

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satide. Manual de eventos agudos em
doenca falciforme. 2009. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_
eventos_agudos_doenca_falciforme.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014

Bibliografia

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Manual de diagnéstico e tratamento
de doencgas falciformes. 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
anvisa/diagnostico.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.

BERN, C. et al. Assessment of potential indicators for protein-energy malnutrition in the
algorithm for integrated management of childhood illness. Bulletin of the World Health
Organization, [S.1.], v. 75, p. 87-96, 1997. Suppl. 1.

CANCADOQ, R. D.; JESUS, J. A. A doenca falciforme no Brasil. Revista. Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia, [S.I.], v. 9, n. 3, p. 203-206, 2007.

DALMLMAN, P.R.; YIP, R.; OSKI, F. A. Iron deficiency and related nutritional anemiae. In:
NATHAN, S. G.; OSKY, F. A. Hematology of infancy and Childhood. Phildelphia: W.B. Saunders,
1993. p. 413-444.

DE ANGELIS, R. S.; CTENAS, M. L. B. Biodisponibilidade de ferro na alimentacéo infantil. Temas
de Pediatria, S50 Paulo, n. 52, 1993.

FRANCO, G. Tabela de composicdo quimica dos alimentos. 9. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1999.
GERA, T. Efficacy and safety of therapeutic nutrition products for home based therapeutic

nutrition for severe acute malnutrition a systematic review. Indian Pediatrics, [S.l.], v. 47, n. 8, p.
709-718, Aug. 2010.

MANUAL AIDPI CRIANCA 83



IANNOTTI, L. L; TREHAN, I.; MANARY, M. J. Review of the safety and efficacy of vitamin A
supplementation in the treatment of children with severe acute malnutrition. Nutrition Journal,
[S.1], v. 12, n. 12, p. 125, Sept. 2013.

LAZZERINI, M. T. D. Antibiotics in severely malnourished children: systematic review of efficacy,
safety and pharmacokinetics. Bulletin of the World Health Organization, [S.1], v. 89, n. 8,
p. 594-607, 1 Aug. 2011.

SARNI, R. O. et al. Anthropometric evaluation, risk factors for malnutrition, and nutritional
therapy for children in teaching hospitals in Brazil. Journal of Pediatrics, Rio de Janeiro, v. 85, n.
3, p. 223-228, May/June, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: updates on the management of severe acute
malnutrition in infants and children. Geneva, 2013. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/95584/1/9789241506328_eng.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.

. Iron anaemia deficiency assessemen, prevention and control: a guide for programme
managers. Geneva, 2001. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66914/1/
WHO_NHD_01.3.pdf?ua=1>. Acesso em: 20 jul. 2014.

. Pocket Book of Hospital Care for Children: guidelines for the management of common
childhood illnesses. 2nd ed. Geneva, 2013.

. Recommendations for Management of common childhood conditions: newborn
conditions, dysentery, pneumonia, oxygen use and delivery, common causes of fever,
severe acute malnutrition and supportive care. Geneva, 2012. <http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44774/1/9789241502825_eng.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.

. United Nations Children’s Fund. Child growth standards and the identification of severe
acute malnutrition in infants and children. Geneva, 2009. Disponivel em: <http://apps.who.int/

iris/bitstream/10665/44129/1/9789241598163_eng.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014.

YIP, R. Iron Nutrition Status Defined. In: FILER, L. F.Dietary Iron: Birth to 2 years. New York: Raven
Press, 1989. p. 19-36.

84 AVALIAR E CLASSIFICAR



1.10 Avaliar outros problemas

A Ultima se¢do da coluna AVALIAR, do Quadro de Procedimentos, |he fara recordar que deve
avaliar qualquer outro problema que a crianca possa ter.

Como o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR ndo aborda todos os problemas de uma criancga
doente, vocé avaliard agora outros problemas que a mae tenha lhe comunicado. Por exemplo, a
mae pode ter dito que a crianca tem uma infeccdo na pele, coceira ou dor ao urinar. Reconheca
e trate qualquer outro problema de acordo com sua experiéncia e critério clinico. Refira a crianca
por qualquer outro problema que vocé ndo possa tratar na sua unidade de satdde.

A Ultima secdo da coluna CLASSIFICAR, do Quadro de Procedimentos, tem uma importante
adverténcia, que diz.

ASSEGURE-SE DE QUE A CRIANCA COM QUALQUER SINAL DE PERI-
GO SEJA REFERIDA depois de receber a primeira dose de um antibidtico
apropriado e quaisquer outros tratamentos urgentes.

Excecédo: a reidratacdo da crianca indicada no Plano C podera resolver os
sinais de perigo e ndo ser mais necessario referir.

Esta nota lembraré vocé de que a criangca com qualquer sinal geral de perigo necessita urgente-
mente de tratamento e de ser referida. E possivel, embora improvavel, que a crianca tenha sinal
geral de perigo, mas ndo tenha uma classificagdo grave para algum dos sintomas principais. A
decisdo e o planejamento para referir uma crianga com um sinal geral de perigo e sem classifica-
¢&o grave serdo ensinados no Capitulo 2 “Tratar”.
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Capitulo 2 Tratar

No primeiro capitulo, vocé aprendeu a avaliar uma crianga doente de 2 meses a 5 anos de idade
e a classifica-la. O passo seguinte consiste em administrar os tratamentos necessarios. Em alguns
casos, a crianga muito doente precisa de tratamento prévio antes de ser referida urgentemente
ao hospital.

Nos casos em que a crianga ndo tem classificacdo grave (vermelha), vocé deverd identificar o
tratamento e dar orientagbes de como trata-la em casa.

2.1 Tratar em casa

Uma crianca que recebe tratamento em uma unidade de salde precisa seguir com o tratamento
em casa. O éxito do tratamento em casa depende da aptiddo que vocé tem para se comunicar
com amae da crianca. Ela precisa saber como dar o medicamento. Também precisa compreender
a importancia do tratamento. Comunicar-se bem é importante quando se ensina uma mae a dar
o tratamento em casa

* Faca-lhe perguntas para averiguar o que a méae

esté fazendo para tratar a crianca em casa.
¢ Elogie a m&e pelo que tem feito de correto. Estas técnicas serdo descritas a seguir
® Recomende-lhe como tratar a crianca em casa.

e Verifique se a mae compreendeu.

DAR RECOMENDACOES A MAE SOBRE COMO TRATAR A CRIANCA EM CASA

Algumas recomendacdes sdo simples. Por exemplo, pode ser necessario apenas dizer a mae que
volte com a crianga para uma consulta de retorno em dois dias. Outras recomendacdes requerem
que se ensine a mae como fazer alguma tarefa. Para ensinar-lhe como executar uma tarefa, é
necessario seguir varios passos.

Lembre-se de como aprendeu a escrever, a cozinhar ou a realizar qualquer tarefa que precise
de aptiddes especiais. Provavelmente, primeiro, lhe deram instrucdes. Depois, talvez, tenha
observado outra pessoa. Por Gltimo, tentou fazé-la sozinho.

86 TRATAR



Quando ensinar a mde como dar o tratamento a crianca, use trés passos basicos:
1) Proporcione informacao.

2) Demonstre um exemplo.

3) Deixe-a praticar.

INFORMAR: explique @ mde como deve realizar a tarefa. Por exemplo, explique como:
B Preparar a solugdo de SRO ou
B Aliviar a tosse.

MOSTRAR UM EXEMPLO: demonstre como a made deve executar a tarefa. Mostre-lhe:

B Um envelope de solucdo de SRO e como misturar a solugdo de SRO com o volume de
agua correto; ou

B Medidas caseiras para suavizar a tosse, que ela possa preparar em casa.
DEIXE-A PRATICAR: peca a mae que pratique a tarefa enquanto vocé a observa. Por exemplo,

deixe que ela:
B Misture a solugdo de SRO; ou

B Descreva como preparar medidas caseiras para suavizar a tosse.

Deixar que a mae pratique é a parte mais importante de como ensinar uma tarefa. Quando a mae
realiza a tarefa enquanto vocé observa, podera saber se ela entendeu ou se achou dificil. Entao,
poderé ajudé-la melhor. A mae ird recordar mais facilmente se praticar, em vez de apenas escutar.

Pode ser suficiente pedir a mae que descreva como ira realizar a tarefa em casa.
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QUANDO ENSINAR A MAE:
B Use palavras que ela consiga compreender.

B Use materiais auxiliares com os quais ela esteja familiarizada, tais como recipientes para
misturar a solugdo de SRO.

B Quando ela estiver praticando, faga comentarios sobre como ela esté se desempenhando.
Elogie o que ela fizer corretamente ou corrija os erros. Permita-lhe praticar mais, se for
necessario. Lembre-se: sempre elogie a méae pelo que ela esta fazendo de correto.

B Incentive a m&e a fazer perguntas. Responda-as.
VERIFICAR SE A MAE COMPREENDEU

Depois de ensinar a mae como tratar seu filho, vocé precisa certificar-se de que ela entendeu
como administrar o tratamento corretamente. As perguntas de verificagdo permitem averiguar o
que a mae aprendeu.

Uma aptiddo importante para a boa comunicacdo é saber como fazer boas perguntas de
verificacdo. Uma pergunta de verificacdo deve ser formulada de tal modo que a mae tenha que
responder mais do que um “sim” ou “n&do". As boas perguntas de verificacdo requerem que a
pessoa que responde descreva porque, como ou quando dara o tratamento.

Pela resposta da mae sabera se ela entendeu e aprendeu o que vocé ensinou a respeito do
tratamento. Caso ela ndo possa responder corretamente, dé-lhe mais informagdo ou esclarega
as instrucoes.

Por exemplo, vocé ensinou @ mde como dar um antibiético. Entdo pergunte a ela: “Sabe como
dar o remédio a seu filho?” A mé&e provavelmente responderé “sim”, tendo compreendido ou
ndo. Pode ser que se sinta envergonhada de dizer que ndo entendeu. Faga boas perguntas de
verificacdo, tais como:

B “Quando dara o remédio a seu filho?”

B “Qual a quantidade de remédios que dara a cada vez?”
B “Durante quantos dias lhe dara o remédio?”

Vocé devera pedir a mde que lhe repita as instrugcdes dadas. Fazer boas perguntas de verificagdo
ajuda a comprovar que a mae aprendeu e que recordard o modo de tratar de seu filho.
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As perguntas seguintes verificam a compreensdo da mae. As "boas perguntas de verificacdo”
requerem que a mae descreva como tratard seu filho. Essas perguntas comegam com palavras
interrogativas —tais como por que, o que, como, quando, quantos (quantas). As “més perguntas”,
que se respondem com “sim” ou “n&o”, ndo demonstram o quanto a méae sabe.

BOAS PERGUNTAS DE VERIFICACAO MAS PERGUNTAS DE VERIFICACAO
e Como se prepara a solugédo de SRO? ® |embra-se de como misturar o soro?
e Quantas vezes a crianga deve ser amamentada de dia ® Vocé deve amamentar seu filho?
e de noite?
® Quanto liquido a mais deve dar a crianga apds cada ® Sabe como dar liquidos a mais?
evacuacao?
® Por que é importante lavar as m3os? e Lembrar-se-4 de lavar as maos?

Depois de fazer uma pergunta, faca uma pausa. D& a mae a oportunidade de pensar. Nao
responda a pergunta por ela. Nao faga outra pergunta de imediato.

E preciso ter paciéncia para fazer perguntas de verificacao. Talvez a mae saiba a resposta, porém
pode ser que fale devagar. Talvez ela até se surpreenda de que vocé realmente espera que ela
responda. Pode ter medo de dar uma resposta incorreta. Talvez seja timida para falar com uma
autoridade. Espere sua resposta. Encoraje-a.

Caso a mae responda incorretamente ou diga que ndo se lembra, tenha o cuidado de n3o fazé-
la sentir-se desconfortavel. Volte a ensind-la como dar o tratamento. Dé-lhe mais informacao,
exemplos e oportunidade de praticar para ter certeza de que ela entendeu. A seguir, faga-lhe
mais perguntas de verificacdo.

E possivel que a mae entenda, mas ndo possa fazer o que lhe pede. Pode ter um problema
ou uma objecdo. Os problemas mais comuns sdo a falta de tempo ou de recursos para dar o
tratamento. Uma mée pode ter objecdes por ter sido dado a seu filho um medicamento por via
oral em vez de uma inje¢do, ou dar-lhe um remédio caseiro em vez de um medicamento.

Ajude a m3e a pensar nas possiveis solu¢bes para o problema e responda a suas obje¢des. Por
exemplo, caso vocé lhe pergunte: “Quando vocé dara o antibiético?”, pode ser que a mée |he
responda que ndo estard em casa durante o dia. Talvez lhe diga que sé pode tratar a crianga pela
manha e a noite. Pergunte se ela pode lembrar-se de alguém responsavel que esteja em casa
durante o dia e que possa aplicar o tratamento de meio-dia. Ajude-a a fazer planos para que ela
ensine a essa pessoa como aplicar corretamente o tratamento.
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Caso vocé lhe pergunte: "Que recipiente vocé ird usar para medir 1 litro de dgua para misturar
a solugdo de SRO?", é possivel que a méae responda que ndo tem em casa recipientes de 1
litro. Pergunte-lhe que tipo de recipientes tem em casa. Mostre-lhe como pdr uma marca no
recipiente para medir 1 litro, com um instrumento apropriado, ou como medir 1 litro usando
recipientes menores.

Se vocé perguntar: “Como iré suavizar a tosse do seu filho em casa?”, a mée pode responder que
ndo gosta do que foi recomendado. Ao contrério, esperava que dessem a seu filho uma injegéo
ou medicagdo oral. Enfatize a importancia de usar medidas caseiras em lugar dos medicamentos
convencionais. Seja claro em sua explicagdo. Talvez ela tenha que explicar a razdo do remédio
inécuo aos membros de sua familia, que também esperavam que a crianga fosse tratada de
outra forma.

QUANDO VERIFICAR SE A MAE COMPREENDEU:
B Faca perguntas que facilite a mae explicar o qué, como, quando, quanto ou por que. Nao
faga perguntas que possam ser respondidas com um “sim” ou “n&do”.

B Dé tempo a mae para pensar e, a seguir, responder.

B Elogie a mde quando ela responder corretamente.

B Caso ela necessite de ajuda, dé-lhe mais informacdo, exemplos e oportunidade de praticar.
ENSINAR A MAE COMO DAR MEDICAMENTO POR VIA ORAL EM CASA
Os medicamentos de administracdo oral citados no quadro s&o incluidos por diferentes razdes,
em diferentes doses e de acordo com diferentes planos de tratamento. No entanto, a forma de
administra-los é idéntica.
Nesta secdo, vocé aprenderé os passos basicos para ensinar as maes a dar os medicamentos por
via oral. Caso uma mée aprenda como dar corretamente o medicamento, a crianga recebera o

tratamento apropriado. Siga estas instrugdes para cada medicamento que dé a méae.

Decidir quais sdo os medicamentos apropriados e as doses para o peso da crianca.
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B Use o quadro TRATAR A CRIANCA para determinar o medicamento apropriado e a dose
que sera dada a crianca.

B Certificar-se de que a crianga ndo ¢ alérgica ao medicamento proposto.

B Justificar a m&e o porqué de dar o medicamento a crianca, o porqué de dar o medicamento
de administragdo oral para o seu filho e qual problema esta tratando.

B Demonstrar como medir as doses
1) Obtenha um frasco do medicamento e comprove a data de validade.

2) Calcule a quantidade que a crianca necessita. Feche o frasco.

3) Quando estiver entregando a medicagdo a méae:
= Mostre-lhe a quantidade que tem que administrar por dose.

* Ensine-a como medir em casa o numero correto de mililitros (ml) para uma dose.
Use o copo, ou colher-medida ou seringa e mostre-lhe como medir a dose correta.

B Observar a mae enquanto ela mesma pratica como medir uma dose
Peca & mae que meca uma dose. Observe enquanto ela pratica. Diga-lhe o que esté fazendo
corretamente. Caso tenha medido incorretamente a dose, volte a ensinar-lhe como medi-la.

B Pedir a mae que dé a primeira dose a seu filho
Explique que se a crianca estiver vomitando, deve dar o medicamento mesmo que ela o vomite.
Diga a mée que observe a crianga durante 30 minutos. Caso a crianga vomite a medicagdo durante
os préximos 30 minutos (pode-se ver o xarope no vomito), terd que dar outra dose.

B Explicar em detalhes como dar o medicamento
Diga a méae quanto remédio deve dar a seu filho. Diga quantas vezes ao dia deve dar a dose. Diga
quando deve ser dada (por exemplo, pela manha cedo, na hora do almocgo, na hora do jantar,
antes de dormir) e por quantos dias. Explique a m&e que esta dando varios medicamentos para
o seu filho porque a crianga esta com varias doencas. Mostre a mae os diferentes medicamentos.
Explique como dar cada um deles. Caso seja necessario, desenhe um resumo dos medicamentos
e as horas do dia em que devem ser dados.

Explicar que todas as medicagdes devem ser usadas até o tratamento terminar, ainda que a
crianca melhore

Explique a mde que, ainda que a crianca fique melhor, deve continuar o tratamento. Isto é

importante porque as bactérias e o parasita da maléria podem continuar presentes, mesmo que
os sinais da doenca tenham desaparecido.
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Recomende a mée que conserve todos os remédios fora do alcance das criangas. Diga-lhe
também que guarde os remédios em local seco e escuro onde néo existam ratos nem insetos.

B Verificar se a mde compreendeu as explicacbes antes de deixar o servico de salde

Faca-lhe as perguntas de verificacéo, tais como:
=  “Qual a quantidade que vai dar a crianga de cada vez?”

*  “Quando deve dar? Por quantos dias?”
=  “Como vai preparar esta medicacdo (solugdo de SRO)?”
*  “Qual medicamento tera que dar trés vezes ao dia?”

Caso ache provével que a mae tenha problemas quando for dar a seu filho o(s) medicamento(s)
em casa, ofereca-lhe mais informagao, exemplos e oportunidade de praticar. A crianca precisa
receber o tratamento correto para melhorar.

Em algumas unidades de salde existe um encarregado ou responsével pelos medicamentos
que tem a tarefa de ensinar a mée a dar o tratamento e verificar se ela compreendeu. Caso
esta seja a sua situagdo, ensine a este encarregado ou ao responséavel as técnicas que vocé esta
aprendendo aqui.

Comprove se o encarregado ou responséavel pela entrega dos medicamentos esté fazendo bem
esta importante tarefa. Faga algumas perguntas de verificagdo as maes antes que elas deixem o
servi¢o de salde. Sabera, por meio das respostas, se o encarregado ou responsavel pela entrega
dos medicamentos esta ensinando como dar o tratamento corretamente.
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Agora sao descritas as seguintes aptidées que deveréo ser praticadas, lembrando-se de utilizar

sempre as boas técnicas de comunicagao:

Identificar quais sdo os medicamentos de administracdo oral e injetavel apropriados para
a crianca doente, bem como sua dosagem.

Administrar medicamentos por via oral (como antibidticos, antimalaricos, analgésicos/
antitérmicos, vitamina A, ferro e mebendazol) e ensinar @ mae como e quando dar tais
medicamentos em casa.

Tratar a infecgdo local (secrecdo purulenta no ouvido) e ensinar a mée como e quando dar
os medicamentos em casa.

Verificar se a m3e compreendeu.
Dar medicamentos que sdo administrados unicamente no servico de saude.
Prevenir a hipoglicemia.

Tratar a desidratacdo de acordo com a classificacdo e instruir a mée sobre os liquidos
adicionais que sdo dados em casa.

Vacinar a crianca e sua familia, se necessério.
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2.2 Selecionar o medicamento apropriado

e identificar a dose e o plano de tratamento

Use o quadro TRATAR A CRIANCA para selecionar o medicamento apropriado e para determinar
a dose e o plano de tratamento. Existem alguns detalhes que precisam ser lembrados a respeito
de cada medicamento de administragcdo oral.

2.2.1 Dar um antibiético apropriado
Em muitos servigcos de saude, existem varios tipos de antibidticos disponiveis. Vocé deve aprender
a selecionar o antibiético mais apropriado & doenga da crianga.

Administre o antibidtico de “primeira linha”, se estiver disponivel. Ele foi escolhido porque é
efetivo, facil de administrar e barato. O antibidtico de “segunda linha” deve ser dado unicamente
se nao se dispde do antibiético de primeira linha, se a crianca tem alergia ao antibidtico de
primeira linha ou se a doenca da crianga ndo responde ao antibidtico de primeira linha.

Algumas criangas tém mais de uma doenca que deve ser tratada com antibidticos. Sempre que
for possivel, selecione um antibidtico com o qual possa tratar todas as doencas da criancga.

B Asvezes, é possivel administrar um Unico antibidtico para tratar a(s) doenca(s).
Por exemplo, pode-se tratar com um Unico antibidtico uma crianca com PNEUMONIA e
INFECCAO AGUDA DO OUVIDO. Quando examinar uma crianga com mais de uma doenca
que tenha que ser tratada com o mesmo antibidtico, ndo duplique a dose nem prescreva o
antibidtico por mais tempo.

B Asvezes, é preciso administrar mais de um antibidtico para tratar a(s) doenca(s)
Porexemplo, o antibiético que se usa paratratar a PNEUMONIA n3o é eficaz contraa DISENTERIA.
Nesta situacdo, uma crianca que necessite de tratamento para DISENTERIA e para PNEUMONIA
deve ser tratada com dois antibiéticos.

O quadro TRATAR A CRIANCA indica o plano de tratamento para administrar o antibidtico e
a dosagem correta que sera dada a crianga. O plano de tratamento |he diz por quantos dias e
quantas vezes ao dia o antibidtico deve ser administrado.

Para determinar a dosagem correta do antibidtico, veja a coluna que lista a concentracédo da
medicac¢do disponivel na sua unidade de saude:
B Calcule a quantidade do medicamento a ser dado, multiplicando a dose recomendada
pelo peso da crianca (dose/kg/dia); ou
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B Escolha a linha do peso correspondente a crianca. A dose correta é encontrada na
intersecdo da coluna com a linha.

Os antibiéticos que sdo recomendados estdo no quadro TRATAR A CRIANCA. Veja os quadros
a seguir:

PARA PNEUMONIA

Antibiético de primeira linha: amoxicilina por sete dias (Quadro 1).

Antibidtico de segunda linha: amoxacilina + clavulanato ou eritromicina por sete dias (Quadro 1).
PARA INFECCAO AGUDA DO OUVIDO

Antibidtico de primeira linha: amoxicilina por oito dias (Quadro 1).

Antibidtico de segunda linha: amoxacilina + clavulanato ou eritromicina por oito dias (Quadro 1).
PARA INFECCAO MODERADA DE GARGANTA

Antibiético de primeira linha: penicilina benzatina, dose Unica (Quadro 2).

Antibidtico de segunda linha: amoxacilina + clavulanato ou eritromicina por dez dias (Quadro 1).
PARA DISENTERIA

Dar um antibiético recomendado em sua regido contra Shigella.

Antibiético de primeira linha: ceftriaxone por trés dias (Quadro 3).

Antibidtico de segunda linha: sulfametoxazol+ trimetoprim por cinco dias (Quadro 4).

PARA COLERA

Dar um antibidtico recomendado em sua regido contra o cdlera.

Antibiético de primeira linha: azitromicina em dose Unica (Quadro 4).
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Antibidtico de segunda linha: sulfametoxazol+trimetoprim por trés dias (Quadro 4).

Quadro 1 - Amoxilina, amoxilina + clavulanato, eritromicina

PESO EM AMOXICILINA AMOXICILINA + ERITROMICINA

KG 250 mg/5 ml CLAVULANATO 250 mg/5 ml

50 mg/kg/dia 250 mg/5 ml 50 mg/kg/dia

Dar de 12 em 12 horas 50 mg/kg/dia Dar de 6 em 6 horas
Dar de 12 em 12 horas

4a7 2,0a3,5ml 2,0a3,5ml 10a1,5ml
8all 4,0a5,5ml 4,0a5,5ml 20a25ml
12a15 6,0a7,5ml 60a7,5ml 3,0a3,5ml
16a19 8,0a9,5ml 8,0a9,5ml 40a4,5ml
20a24 10,02 12,0 ml 10,02 12,0 ml 50a6,0ml

Fonte: Coordenacéo-Geral de Salde da Crianca e do Aleitamento Materno.

Quadro 2 - Penicilina benzatina

PESO EM KG PENICILINA BENZATINA - DOSE UNICA IM
Apr.: FA=600.000 Ul e 1.200.000 UI

<25 600.000 Ul

> 25 1.200.000 Ul

Fonte: Coordenacéo-Geral de Saldde da Crianca e do Aleitamento Materno.

Quadro 3 - Ceftriaxone

PESO EM KG CEFTRIAXONE IM - DOSE: 50 mg/kg/dia
Dar a cada 24 horas

4a<é 200 a 300 mg

b6a<8 300 a 400 mg

8a<10 400 a 500 mg

10a<14 500 a 700 mg

14a20 700 a 1.000 mg

Fonte: Coordenacgdo-Geral de Saude da Crianga e do Aleitamento Materno.

96 TRATAR




Quadro 4 - Azitromicina, sulfametoxazol + trimetoprim

PESO EM KG AZITROMICINA SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM
200 mg/5 ml 200 mg/5 ml
20 mg/kg 40 mg/kg/dia
Darde 12 em 12 horas
4a7 2,0a3,5ml 20a35ml
8all 4,0a55ml 4,0a5,5ml
12a15 60a7,5ml 60a7,5ml
16a19 8,0a9,5ml 8,0a9,5ml
20a24 10,02 12,0 ml 10,02 12,0 ml

Fonte: Coordenacdo-Geral de Satde da Crianga e do Aleitamento Materno.

2.2.2 Dar um antimalarico de administracao oral

VER GUIA PRATICO DE TRATAMENTO DA MALARIA NO BRASIL-MS:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes>

A decisdo de como tratar o paciente com maléria deve ser precedida de informacdes sobre os
seguintes aspectos:

a) Espécie de plasmddio infectante pelas especificacdes dos esquemas terapéuticos a serem
utilizados.

b) ldade do paciente pela maior toxicidade para criancas e idosos.

c) Histéria de exposicdo anterior a infecgdo, uma vez que individuos primo-infectados tendem
a apresentar formas mais graves da doenca.

d) Condigdes associadas, tais como gravidez e outros problemas de saldde.

e) Gravidade da doenga pela necessidade de hospitalizagdo e de tratamento com esquemas
especiais de antimaléricos.

IMPORTANTE: para alternativas de tratamento da malaria, consultar as tabelas com esquemas
alternativos, contidas no Guia Prético de Tratamento da Maléria no Brasil (sempre consultar a
Ultima vers3o).
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2.2.3 Dar analgésico/antitérmico para a febre (= 8°C),

dor de ouvido ou dor de garganta

Dar paracetamol, ibuprofeno ou dipirona até de seis em seis horas se febre, dor de ouvido ou
de garganta. O ibuprofeno sé deve ser usado em maiores de 6 meses e excluido o diagnédstico
de dengue.

PESO em | PARACETAMOL 200 mg/ml DIPIRONA 500 mg/ml IBUPROFENO 50 mg/ml*
kg 1 gota/kg/dose 1 gota/2 kg/dose 2 gotas/kg/dose
de 6/6h, se necessério de 6/6h, se necessario de 8/8h, se necessério
4a7 4 a7 gotas 2 a4 gotas 8 a 14 gotas
8all 8a 11 gotas 4 a 6 gotas 16 a 22 gotas
12a15 12 a 15 gotas 6 a 8 gotas 24 a 30 gotas
16a19 16 a 19 gotas 8 a 10 gotas 32 a 38 gotas
20a 24 20 a 24 gotas 10 a 12 gotas 40 gotas

* O ibuprofeno s6 deve ser usado em maiores de 6 meses e excluido o diagnéstico de dengue. Dose méaxima em
criangas: 200 mg/dose.

B Quando uma crianca tem febre, dé-lhe uma dose de analgésico/antitérmico no servigo de
saude.

B Caso a crianga tenha dor de ouvido ou de garganta, entregue a mae paracetamol, dipirona
ou ibuprofeno (se maior de 6 meses) e diga-lhe que dé uma dose a cada seis horas ou até
que a dor tenha desaparecido.

2.2.4 Dar vitamina A

A vitamina A é administrada nas criangas com desnutricdo grave, quando a crianga ndo recebeu
vitamina A nos Ultimos 30 dias. A vitamina A ajuda a combater as infecgdes oculares e na reparagdo
das camadas das células que cobrem os pulmdes, o intestino, a boca e a garganta. Também
pode ajudar o sistema imunoldgico a prevenir outras infeccdes. A opacificagdo da cornea, um
sinal de caréncia de vitamina A, pode avancar e causar cegueira, caso ndo administrada. Lembre-
se de dar a primeira dose antes de ser referenciada.
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Dar Vitamina A

Dose Unica.
e Dar a primeira dose na unidade de saude.
VITAMINA
IDADE .
CAPSULAS
6a 11 meses 100.000 Ul
1 a4 anos 200.000 Ul

Nota: o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina
A, recomenda a suplementacédo de Vitamina A em criancas de seis a 59 meses de idade com
intervalo de seis em seis meses, conforme a dose anteriormente citada. Registre a data cada vez
que der vitamina A para a crianca, na Caderneta de Satde da Crianca. E importante que o faca
para evitar risco de superdosagem.

2.2.5 Dar ferro

Uma crianca com palidez palmar pode ter anemia e precisar de ferro durante um periodo
prolongado de trés meses.

Dar Ferro
Dar uma dose por dia, durante 14 dias, no intervalo das refei¢des,
acompanhada de suco de frutas citricas, se houver disponibilidade.

¢ Informar a mée que as fezes ficardo escuras.

PESO SULFATO FERROSO
3 mg/kg/dia 1 ml = 25 mg de ferro
elementar
4a<6kg 15 gotas ou 0,7 ml/dia
6a<10kg 20 gotas ou 1 ml/dia
10 a < 14 kg 30 gotas ou 1,5 ml/dia
14a19kg 40 gotas ou 2,0 ml/dia

Nota: lembre-se de que a vitamina C aumenta a absor¢édo de ferro.

N&o dar ferro para criancas com anemia falciforme

Oriente a mae sobre alimentos ricos em ferro.

Nota: o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro,
recomenda a suplementacdo medicamentosa de sulfato ferroso para todas as criangas de seis a
24 meses de idade.
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2.2.6. Dar anti-helmintico

Caso as parasitoses intestinais por anciléstomos ou tricocéfalos sejam um problema em sua
regido, uma crianga anémica de 1 ano de idade ou mais precisard de anti-helmintico, caso néo
tenha recebido alguma dose nos Ultimos seis meses. Este tipo de infestacdo contribui para a
anemia por perda de ferro através do sangramento intestinal.

IDADE MEBENDAZOL* ALBENDAZOL*
Apres. 100 mg/5ml Apres. 40 mg/ml -1 cp = 400 mg
Dose: 100 mg, duas vezes por dia, Dose unica: 40 mg/kg/dia
durante trés dias
1a2anos 5ml 5ml
> 2 anos 5ml 10 ml

* Repetir o tratamento apds 15 dias.

2.2.7 Dar polivitaminas e sais minerais

As criangas em convalescenca da DIARREIA PERSISTENTE devem receber suplementacdo de
polivitaminas (vitamina A e 4cido fdlico) e sais minerais (zinco, cobre e magnésio) na quantidade
que corresponda, pelo menos, a duas Ingestdes Diarias Recomendadas (IDRs).

Dar Polivitaminas e Sais Minerais
Usar, na convalescéncia da DIARREIA PERSISTENTE, duas Ingestdes Diarias Recomendadas (IDRs) de

polivitaminas e sais minerais durante duas semanas.

Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para Criancas

Criangas - Idade (em anos)
Nutrientes Unidade
0a0,5 0,5a1 1a3 4a6 7a10
Vitamina A mcg 375 375 400 500 700
Acido Félico mcg 25 35 50 75 100
Zinco mcg 5 5 10 10 10
Cobre mcg 04a0,6 0,6a0,7 0,7a1,0 1,0a1,5 1,0a20
Magnésio mcg 40 60 80 120 170
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2.2.8 Dar zinco

Algumas consideragdes para o uso de zinco (Zn) em criangas com diarreia, e eventualmente em
outras infecgdes:
B Importante na multiplicagdo celular, pois € componente essencial de enzimas que
participam na sintese de proteinas e RNA. Dai sua agcdo no dmbito do epitélio intestinal,
da epiderme, na atrofia do timo e disturbio na imunidade celular.

B O ganho ponderal é insuficiente com pouco Zn disponivel. O principal efeito da deficiéncia
severa do Zn é a perda do apetite e o distdrbio do crescimento.

B O conteddo do Zn no leite humano diminui com o progredir da lactag3o.
B Infecgdes podem comprometer a absorgao.
B Caréncia de Zn e imunidade:

= A fagocitose dos leucécitos ndo estd alterada em si, mas a capacidade de
opsonizagao sim.

» Alteragdo da imunidade celular (mais importante): redugdo da defesa contra parasitas
e agentes patdgenos intracelulares.

» Reducdo do timo com comprometimento da maturagdo dos linfocitos.

*= Comprometimento da resposta inflamatéria de fase aguda.

= Dificuldade de citocinas protetoras no reconhecimento de infecgdes com risco de morte.

DOSE DE ZINCO: em menores de 6 meses: 2,5 ml ou um comprimido mastigavel 1 x ao dia. Em
maiores de 6 meses: 5 ml-dia ou dois comprimidos mastigaveis 2 x ao dia por 10 dias. Apresen-
tacdo: sulfato de zinco: xarope (4 mg/ml). Comprimido mastigavel (10 mg).

2.2.9 Dar antiemético

Eventualmente, em criangas com vémitos persistentes em terapia de reidratacdo oral, pode ser
usado ondansetrona, antiemético mais seguro, para diminuir os vdmitos e garantir o sucesso do
Plano B, evitando hidratagdo parenteral.

PARA DESIDRATACAO EM USO DO PLANO B COM VOMITOS PERSISTENTES

Ondansetrona
Idade Dose: 0,2 mg/kg/dose, até trés vezes ao dia
Apresentacdo: comprimido dispersivel de 4 mg
6 meses a 2 anos 2mg
> 2 anos 4 mg
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2.3 Tratamentos prévios a referéncia urgente

Preste atencdo na indicacdo “Referir urgentemente ao hospital” nas listas de tratamentos

para estas classificagdes. Essa indicacdo significa que a crianca deve ser referida ao hospital

imediatamente depois que lhe for administrado qualquer tratamento necessario. Nao lhe dé

tratamento que possa retardar desnecessariamente a referéncia ao hospital.

Em sua maioria, as criangas que apresentam um sinal geral de perigo tém uma classificacéo

grave. Vocé ira referi-las ao hospital pela classificagdo grave:

PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.
SIBILANCIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.
DESIDRATACAO GRAVE.

DIARREIA PERSISTENTE GRAVE.

MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.
DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE.

MASTOIDITE.

DESNUTRICAO GRAVE.

ANEMIA GRAVE.

INFECCAO GRAVE DE GARGANTA.

Nos casos excepcionais, as criancas podem apresentar sinais gerais de perigo sem uma

classificagdo grave. Estas criancas deverdo ser referidas ao hospital com urgéncia.

ASSEGURE-SE DE QUE A CRIANCA COM QUALQUER SINAL GERAL DE PERIGO SEJA REFERIDA A
UM HOSPITAL, depois da primeira dose de um antibidtico apropriado ou outros tratamentos urgentes.
Excecéo: a reidratagdo da crianca de acordo com o Plano C pode resolver os sinais de perigo e evitar

referi-la.
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Vocé aprendeu a referir ao hospital uma crianga com sinal de perigo. Pode ser necessério
administrar, no servico de salde, um ou mais dos seguintes tratamentos antes que a crianga va
para o hospital:

B Antibidtico intramuscular (IM). Se nao for possivel IM, dar o antibidtico por via oral.

B | eite materno ou dgua agucarada para prevenir a hipoglicemia.

B Administrar um broncodilatador por via inalatéria.

B Administrar corticoide por via oral.

B Usar o benzodiazepinico, se apresentar convuls3o.

B Usar soro fisioldgico a 0,9% ou ringer lactato, se necessario.

B Oferecer oxigénio, quando necessério.

B Dar vitamina A.

B Antitérmicos, se necessario.

Quando for dado um medicamento, deve-se:

e Explicar a mde ou ao acompanhante a razdo de dar o medicamento.
¢ Determinar a dose apropriada para o peso da criancga.

e Utilizar agulha e seringa descartaveis. Medir a dose com precisdo.

¢ Administrar o medicamento sob a forma de injecéo IM.

2.3.1 Dar antibiético por via intramuscular

Uma crianga pode precisar de um antibidtico antes de ir para o hospital, se esta crianga apresentar:

B Qualquer sinal geral de perigo.

B Pneumonia grave ou doenca muito grave.
B Sibilancia grave ou doenca muito grave.
B Maléria grave ou doenga muito grave.

B Doenca febril muito grave.

B Mastoidite e infecgdo grave de garganta.

Dé-lhe uma dose Unica de penicilina G procaina ou de ceftriaxone por via intramuscular. Depois,
refira-a urgentemente ao hospital.
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Use o quadro a seguir para determinar a dose do medicamento:

Administrar um Antibiético por Via Intramuscular
PARA AQUELAS CRIANCAS QUE SERAO REFERIDAS:

e Dar a primeira dose de penicilina G procaina ou de ceftriaxone e referir a crianga urgentemente ao

hospital.
PESO EM KG CEFTRIAXONE IM * PENICILINA G PROCAINA (IM)
Dose: 100 mg por kg/dose 50.000 Ul/kg **

4a<é 400 a 600 mg 200.000 Ul a 400.000 Ul
b6a<8 600 a 800 mg

8a<10 800 a 1.000 mg

10a<14 1.000 a 1.400 mg 400.000 UI

14 a 20 1.400 a 2.000 mg*

* A dose méaxima do ceftriaxone é de 2.000 mg por dose.
** Para um frasco de 400.000 Ul de penicilina G procaina, acrescentar 2 ml de d4gua destilada.
A dose méxima da penicilina procaina é de 400.000 Ul por dose.

Procedimentos para aplicar injecdes de ceftriaxone e de penicilina G procaina

Siga estes passos quando aplicar uma injecao de penicilina ou ceftriaxone:
1) Use o quadro tratar a crianga para selecionar a dose apropriada. Comprove a concentragdo
disponivel na sua unidade de salude.

2) Prepare a penicilina ou o ceftriaxone. Adicione o diluente e agite até que fique transparente.
3) Use agulha e seringa descartaveis para aplicar a injec3o.
4)  Mega as doses com precisao.

5)  Administre o medicamento por via intramuscular profunda no quadrante superior externo
nas nddegas. No menor de 2 anos de idade, aplicar no musculo vasto lateral da coxa.

6) Refira urgentemente a crianga a um hospital.
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2.3.2 Prevenir e tratar a hipoglicemia

Toda crianga que tem uma doenca grave deveré fazer glicemia capilar antes da referéncia urgen-
te. A baixa taxa de aclcar no sangue (glicemia capilar abaixo de 60 mg/dL) se apresenta durante
as infeccBes graves, como a maléria grave, a meningite ou a desnutricdo grave. Também se
apresenta quando a crianga ndo ingeriu alimentos por muitas horas. A hipoglicemia é perigosa
porque pode causar dano cerebral. Mesmo que n&o seja possivel dosar a glicemia capilar e a
crianga for classificada como maléria grave, doenca febril muito grave e ou desnutricdo grave
trate a crianga para evitar a hipoglicemia.

Dar um pouco de leite materno ou agua agucarada proporciona glicose para tratar ou prevenir
a baixa taxa de acglcar no sangue. Esse tratamento é administrado apenas uma vez antes da
crianca ser referida ao hospital.

Tratar a crianca para evitar hipoglicemia:
® Se a crianga consegue mamar no peito:
Pedir a mde que amamente a crianca no peito.
e Se a crianga ndo consegue mamar no peito, mas consegue engolir:
» Dar leite materno extraido ou, na impossibilidade, outro leite.
* Se ndo houver algum destes disponiveis, dar 4gua agucarada.
» Dar de 30 a 50 ml de leite ou dgua agucarada antes da crianca partir.
e Para preparar 4gua agucarada:
Dissolver quatro colheres de ché rasas de acucar (20 gramas) em uma xicara com 200 ml de
4gua potavel.
® Se a crianga nao consegue engolir:
» Dar 50 ml de leite ou &gua agucarada através de conta-gotas ou sonda nasogéstrica.

» Se h& possibilidade de usar a via venosa, fagca um flush de glicose (5 a 10 ml/kg de soro

glicosado a 10%, depois manter o SG a 10%).

Caso a crianga ndo possa engolir e vocé tenha condi¢des de passar a sonda nasogastrica (SNG),
dé-lhe 50 ml de leite (extraido da mé&e ou, se a crianca ndo mamar, oferecer outro leite) ou dgua
acucarada pela SNG3.

Se tiver possibilidade de usar a via venosa, faca um flush de glicose (5 a 10 ml/kg de soro glicosado
a 10%, depois manter o SG a 10%).

3 Caso esteja capacitado a usar uma sonda NG, os passos de 1 a 8 do Anexo A descrevem como inserir a sonda NG.
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2.3.3 Outros tratamentos urgentes prévios

B Se uma crianca estd apresentando convulsdo, faca uma dose de diazepan por via
endovenosa ou retal (0,3 a 0,5 mg/kg/dose) antes de referi-la, conforme prescricdo médica.

B Se uma crianga tem um tempo de enchimento capilar maior que dois segundos, obtenha
um acesso venoso e inicie uma expansao (30 ml/kg de soro fisiolégico a 0,9% ou ringer
lactato) enquanto a refere para uma unidade hospitalar.

B Se a crianca apresenta batimento de asa do nariz e/ou geméncia, além de administrar antibiético
por via IM, lembre-se de manter vias aéreas pérvias e administre oxigénio, se disponivel.
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2.4 Tratar a crise de sibilancia

Frequentemente, o tratamento das criancas com crise de sibilancia comega na unidade de salde,
sendo necessario dar continuidade em casa. Neste item, vocé aprenderd a:

B Tratar a crianca na unidade de salde.

B Administrar cada medicamento.

B Ensinar a mae a dar o tratamento a crianca em casa.
SIBILANCIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE

Uma crianca classificada como SIBILANCIA GRAVE ou DOENCA MUITO GRAVE corre risco
muito grande de morrer por hipoxemia devido ao broncoespasmo. Além disso, pode estar com
infeccdo bacteriana associada. Portanto, ela precisa ser referida urgentemente a um hospital
para receber tratamento apropriado.

Antesqueacriancasejareferida, é necesséarioiniciarotratamento dasibilanciacombroncodilatador
e corticoide, administrar oxigénio e dar a primeira dose de antibidtico. Esse tratamento deve
permanecer até que a transferéncia seja procedida. Sempre que possivel, providenciar acesso
venoso para medicacdo e hidratagdo venosa.

Iniciar tratamento, imediatamente, antes da referéncia para o hospital. Estes procedimentos
podem ja produzir alguma melhora no quadro, permitindo que a crianca permaneca estavel,
evitando uma piora do quadro, até que chegue ao hospital de referéncia.

Providenciar:
B Oxigenoterapia — O, por cateter nasal ou méscara.

B Beta-2 inalado (spray com espagador ou nebulizagdo).

Corticoide sistémico via oral (VO).

Dar a primeira dose de antibidtico recomendado para tratamento
de pneumonia grave ou doenca muito grave.

Aviainalatéria (V1) € sempre preferivel para administragdo de broncodilatador. Uma alternativa de
tratamento, caso haja impossibilidade de utilizé-la, pode ser a administragéo por via subcutanea
de adrenalina 1:1000, na dose de 0,01 ml/kg/dose, maximo de 0,3 ml por dose, ndo excedendo
trés doses a cada 20 minutos.
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Se tais procedimentos ndo puderem ser feitos imediatamente e/ou o acesso ao hospital de
referéncia nao for demorado, encaminhe o paciente rapidamente, de acordo com o protocolo
de regulacdo. Da mesma maneira, ndo atrase a transferéncia caso o paciente precise de outros
tratamentos ndo urgentes, como, por exemplo, imunizag3o.

SIBILANCIA MODERADA

Uma crianca com SIBILANCIA MODERADA necessita de broncodilatador e pode precisar
de corticoide. Trate a crianga com beta-2 agonista inalatério até trés vezes e, se ela ja usou
broncodilatador em casa de maneira adequada, por aproximadamente 24 horas, administre
corticoide por via oral. Reavaliagdes frequentes sdo muito importantes. Se a crianca ndo melhorar,
deverd ser referida para um hospital. Caso melhore, continue o tratamento no domicilio. Em
menores de 1 ano de idade, o uso do corticosteroide deve ser criterioso.

Havendo melhora da crise de sibilancia, ou seja, o paciente apresenta, entdo, nivel de consciéncia
normal, fala normal, auséncia da tiragem subcostal, com manutencéo da respiracdo rapida, o
paciente seré classificado como SIBILANCIA MODERADA e PNEUMONIA e recebera:

1) Broncodilatador via inalatéria + corticoide VO.

2) Antibioticoterapia.

3) O responsavel deveré receber orientagdes quanto aos sinais de piora e necessidade
de retorno, e quanto ao preparo e administracdo das medicac¢des prescritas.

No caso de ndo mais haver respiracdo rdpida, o paciente sera classificado como SIBILANCIA
MODERADA e NAO E PNEUMONIA e recebera:

1) Broncodilatador VI + corticoide VO.

2) O responsavel devera receber orientacdes quanto aos sinais de piora e a necessidade
de retorno, e quanto ao preparo e a administragdo das medicac¢des prescritas.

SIBILANCIA LEVE
A crianca com SIBILANCIA LEVE nao apresenta sinal de gravidade e nio necessita de tratamento

no servico de sadde. Tratar no domicilio com broncodilatador inalatério e orientar a mée sobre
quando retornar.
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Atencdo: a orientagdo adequada a mde ou ao responsavel sobre como administrar a(s)
medicacdo(des) e sobre sinais de piora é parte indispensavel da atencdo a crianca.

A crianca ndo necessita de tratamento na unidade de sadde. Deve-se tratar no domicilio com
broncodilatador inalatério e orientar a mae ou o responsével quanto aos sinais de piora que
indiquem a necessidade de retorno e quanto ao preparo e administragdo das medicacbes
prescritas. E necessario considerar o uso de corticoide VO se a crianca estiver em uso correto de
beta-2 agonista por pelo menos 24 horas.

Veja a seguir o fluxograma para o tratamento da crise de sibilancia:

Sibilancia

Moderada

Beta-2 Agonista VI Liberar para casa
3x a cada 20 minutos, com beta-2 VI***
até 3 doses
+

1? dose do Corticoide VO

Nao melhora ou piora Melhora**
Tratar previamente e referir: Completar tratamento e Liberar para casa
B2 inalatério*, corticoide, ATB referir: ATB e Oxigénio, se P

. " - " - Beta 2 VI + Corticoide VO
e Oxigénio, se disponivel. disponivel.

A via inalatéria (VI) é sempre preferivel para administracdo de broncodilatador. Caso ndo esteja disponivel broncodilatador
inalatério, pode ser a administragdo por via subcutanea de adrenalina 1:1000, na dose de 0,01 mi/kg/dose, maximo de 0,3 ml
por dose, ndo excedendo trés doses a cada 20 minutos.

*k

Caso a frequéncia respiratoria se mantenha elevada ap6s o tratamento da crise, classificar também como PNEUMONIA e
tratar com antibiético, além de beta 2 agonista e corticoide.

*** Avaliar prescrigdo do corticoide VO, caso esteja em uso correto de B2-agonista ha pelo menos 24 horas.
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Manter a crianga na unidade de salde para tratar com beta-2 agonista VI por até trés vezes,
APENAS SE NAO HOUVER OUTRA CLASSIFICACAO GRAVE.

Antes da segunda dose de B2-agonista a crianca devera ser reavaliada. Esta reavaliacdo é
importante a cada intervalo de nebulizagdo e ndo somente ao término das trés, porque a crianca
pode melhorar e ndo necessitar repetir a medicacdo na unidade de satide, mas principalmente
porque poderéd detectar-se algum sinal de piora ou de gravidade, indicando necessidade de
encaminhamento URGENTE ao hospital.

Caso a crianga melhore com até trés nebulizaces, o tratamento deverd ser continuado no
domicilio com:

B Beta-2 agonista inalatdrio, por cinco dias.

Corticoide via oral, iniciado na unidade de saude, por trés dias.

Orientagdes quanto aos sinais de piora.

Marcagdo de retorno para dois dias.

USO DE BRONCODILATADORES
Broncodilatador de agdo rapida: BETA-2 AGONISTAS via inalatéria.
SALBUTAMOL ou FENOTEROL

Administrar de 6 em 6 horas, por cinco dias.

IDADE Spray
< 2 anos 2 a 3 jatos/dose *
2 anos 2 até 4 jatos/dose

* 100 mcg por jato

Se nao houver broncodilatador inalatério em spray, usar:

Broncodilatador de agéo rapida: BETA-2 AGONISTAS via inalatéria.
SALBUTAMOL ou FENOTEROL

Administrar de 6 em 6 horas, por cinco dias

Nebulizagdo 1 gt/3 kg de peso*

* Méximo de dez gotas a cada nebulizagdo. Deve-se preparar a nebulizagdo com
3 ml de soro fisioldgico a 0,9% e nebulizar a crianga até terminar a mistura.
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Apresentacoes:
B Salbutamol — spray Medidor Dosimetrado Inalatério (MDI) — 50 e 100 mcg/dose.

B Solugdo para nebulizagdo — 5 mg/ml.
B Fenoterol — spray MDI-— 100 e 200 mcg/dose.

B Solucdo para nebulizacdo — 5 mg/ml (250 mcg/gt).
COMO USAR A BOMBINHA (SPRAY)

Um espacador ou uma aerocdmara conectada a bombinha de spray pode facilitar a administracéo
da medicacéo.

B As orienta¢Bes a seguir vdo auxiliar a utilizar corretamente o espacador.

INSTRUCOES DE USO:

1)  Remover a tampa e segurar a
bombinha na posicéo vertical.

2) Agitar.

3) Usar a bombinha da maneira mostrada na figura.

4) Colocar a bombinha adaptada
ao espacgador na boca, e
colocar cobrindo boca e nariz, de modo a evitar a saida de ar.
5) Apertar o dispositivo para liberar a medicacdo e comecar a respirar vagarosamente.

6) Inspirar lentamente por trés a cinco segundos.

7) Liberarum jato de cadavez e esperar que a crianga respire sempre cinco vezes, sob a mascara.
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Limpeza do espacador:
1) Uma vez ao dia, limpar o espagador com dgua morna corrente. Deixar secar normalmente
antes de usa-lo outravez. NAO ENXUGAR. Uma vez por semana, lavar com detergente neutro.

2) Duas vezes por semana, lavar a parte de plastico em forma de L que sustenta a bombinha.
Lavar e secar bem antes de inserir novamente a bombinha dentro da caixa de pléstico.

Uso de corticoides sistémicos (VO):

Prednisolona * 1 a2 mg/kg de peso/dia

Prednisona * 1 a2 mg/kg de peso/dia

* Dose: 1 a 2 mg/kg/dia, pela manh& em dose Unica, durante trés dias.
Dose maxima de 40 mg/dia.

Apresentacdes (Via Oral):
B Prednisolona — suspensdo de 1 mg/ml e 3 mg/ml.

B Prednisona — comprimido 5 mg e 20 mg.
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2.5 Dar artemether injetavel para a malaria grave

(area com risco de malaria)

Uma crianca com DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE pode ter maléaria grave. Para diminuir a
parasitemia o mais rapidamente possivel, apds confirmagdo por meio do teste de gota espessa,

dé umainjecdo de artemether antes de referir (se ndo for possivel IM, dar antimalarico por via oral).

PARA CRIANCAS SENDO REFERIDAS COM MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE
B Dar a primeira dose de artemether IM, apds confirmacao por meio do
teste da gota espessa, e referir urgentemente a crianga ao hospital.

IDADE OU PESO ARTEMETHER POR
VIA INTRAMUSCULAR: 3,2 mg/kg/dose

4 kg (< 2 meses) 0,1a0,2ml
4a<6kg(2ad meses) 0,2a0,3ml
6a<10kg (4 a11 meses) 0,3a0,4 ml
10a<12kg (1 ano) 0,4a0,5ml
12 a < de 14 kg (2 anos) 0,5a0,6 ml
14a19kg (3 a4 anos) 0,6a0,8ml

2.6 Dar liquidos adicionais para a diarreia e continuar a alimentacao

Vocé aprendeu a avaliar uma crianca com diarreia, a classificar a desidratacdo e a selecionar um

dos seguintes planos de tratamento:
B SEM DESIDRATACAQ => Plano A: tratar a diarreia em casa.

B DESIDRATACAQ => Plano B: tratar a desidratacdo com solucdo de SRO.

B DESIDRATACAQO GRAVE => Plano C: tratar rapidamente a desidratacio grave.
Os trés planos proporcionam liquidos para repor dgua e sais minerais perdidos por causa da
diarreia. Uma forma excelente, tanto de reidratar como para prevenir a desidratagéo, é dar a

crianca uma solucéo a base de sais de reidratagdo oral (solugdo de SRO). Deve-se administrar
uma solucdo por via IV exclusivamente nos casos de desidratagdo grave.
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Os antibidticos ndo séo eficazes no tratamento da diarreia. Raramente ajudam e algumas
criangas até pioram. O uso desnecessério dos antibidticos pode aumentar a resisténcia de
alguns patdégenos. Geralmente, sdo tratamentos ineficazes. Portanto, ndo dé antibidticos
sistematicamente. Nos casos de diarreia, dé antibidticos exclusivamente quando houver
desidratagdo grave, com célera na regido, e disenteria, com comprometimento do estado geral.

Nunca administre antidiarreicos e antiespasmédicos (por exemplo, codeina, tintura de dpio,
difenoxilato e loperamida) as criancas. Raramente ajudam a tratar a diarreia e alguns s&o
perigosos. Alguns destes medicamentos nocivos podem causar paralisia do intestino ou deixar
a crianga anormalmente sonolenta. Uns podem intoxicar as criangas; outros antidiarreicos, ainda
que ndo sejam perigosos, ndo sdo eficazes para tratar a diarreia. Estes s&o os adsorventes, como
caolin, atapulgita, semectita e carvao ativado. Usar medicamentos antidiarreicos pode retardar o
tratamento com a solugédo SRO.

Eventualmente, em criancas com vémitos persistentes, em terapia de reidratagdo oral, pode ser
usado ondansentrona, antiemético mais seguro, na unidade de salde, para diminuir os vémitos
e garantir o sucesso do Plano B, evitando hidratagéo parenteral.

Agora vocé aprenderd a administrar os planos A, B e C.

Plano A: tratar a diarreia em casa

Nesta sec¢do, descreve-se o Plano A para o tratamento de uma criangca quando tem diarreia,
porém sem desidratagdo. As trés regras de tratamento em casa sdo:

1) Administrar liquidos adicionais.
2) Continuar a alimentar.
3) Orientar quanto aos sinais de piora e quanto ao retorno.

Nesta parte, descrevem-se os liquidos que a mae aprendera a usar e quando deverd da-los
a crianca. Uma crianca que é classificada como SEM DESIDRATACAQO também necessita de
alimentos, e a mae precisa ser orientada sobre os sinais de piora e sobre quando deve retornar a
unidade de satude. A administragdo de zinco oral melhora o epitélio intestinal inflamado durante
a diarreia e fortalece o sistema imunitério da crianca. As recomendacdes sobre a alimentacdo
e a informacédo sobre quando deve retornar estdo no quadro ACONSELHAR A MAE OU O
ACOMPANHANTE
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O Plano A é um plano de tratamento importante. As criancas com diarreia que chegam ao
profissional de salide com a classificagcdo sem desidratacéo séo tratadas com o Plano A. As criangas
com desidratacdo precisam ser reidratadas com o Plano B ou com o Plano C, e, posteriormente,
tratadas com o Plano A. Ao final, todas as criangas com diarreia receberéo o Plano A.

O Plano A consiste em recomendar a méae sobre as trés regras de tratamento em casa. Portanto,
suas aptiddes para ensinar e recomendar sdo muito importantes nesse plano.

Plano A: tratar a diarreia em casa
Recomendar a mée ou o acompanhante sobre as trés regras do tratamento domiciliar: dar liquidos adi-
cionais, continuar a alimentar, quando retornar.

1) DAR LIQUIDOS ADICIONAIS (tanto quanto a crianca aceitar).

RECOMENDAGCOES A MAE:

e Amamentar com frequéncia e por tempo mais longo a cada vez.

e Caso a crianca alimenta-se exclusivamente de leite materno, pode-se dar solugdo de SRO, além do
leite materno.

e Caso a crianga ndo esteja em regime exclusivo de leite materno, dar um ou mais dos seguintes itens:
solugdo de SRO, liquidos caseiros (tais como caldos, soro caseiro) ou agua potavel.

E especialmente importante dar solucido de SRO em casa quando:
e Durante esta visita, a crianca recebeu o tratamento do Plano B ou do Plano C.
¢ A crianca ndo puder retornar a um servico de salde se a diarreia piorar.

ENSINAR A MAE A PREPARAR A MISTURA E A DAR A SOLUCAO DE SRO. ENTREGAR UM PACOTE
DE SOLUCAO DE SRO A MAE PARA UTILIZAR EM CASA, SE NECESSARIO.

MOSTRAR A MAE A QUANTIDADE DE LiQUIDOS ADICIONAIS A DAR EM CASA, ALEM DOS LiQUI-
DOS DADOS HABITUALMENTE:

e Até 1 ano 50 a 100 ml, depois de cada evacuacgédo aquosa.

® ] ano ou mais 100 a 200 ml, depois de cada evacuagdo aquosa.

Recomendar a mae ou o acompanhante a:

Administrar, frequentemente, pequenos goles de liquidos de uma xicara ou colher.

Caso a crianca vomite, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais lentamente.
Continuar a dar liquidos adicionais até a diarreia parar.

2) CONTINUAR A ALIMENTAR.
Consultar o Quadro

3) QUANDO RETORNAR. ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE
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Primeira regra para o tratamento em casa: dar liquidos adicionais.

Dizer a mae que:

Dé a crianca tanto liquido quanto ela possa aceitar. O propodsito de dar liquidos extras é repor os
liquidos perdidos durante a diarreia e, assim, prevenir a desidratagdo. A medida mais importante
€ dar mais liquidos do que de costume, tdo logo a diarreia se inicie.

Caso uma crianga se alimente exclusivamente de leite materno, é importante que seja dado o
peito a essa crianga com mais frequéncia do que de costume. Dé-lhe também solugcdo de SRO.
Para as criangas doentes menores de 6 meses, alimentadas exclusivamente com leite materno:
primeiro, ofereca-lhes o peito; depois, a solugdo de SRO. Caso a crianga ndo esteja em regime
exclusivo de leite materno, dé-lhe um ou mais dos seguintes:

B Solucéo de SRO.

B Liquidos preparados com alimentos.

B |iquidos caseiros (soro caseiro, agua).

Na maioria dos casos, uma crianga que ndo estd desidratada, na realidade, ndo necessita da
solugdo de SRO. Dé-lhe liquidos adicionais preparados com alimentos, como sopa, iogurte e
4gua pura (de preferéncia, com os alimentos).

O Plano A prevé duas situagdes em que a mée deve administrar a solu¢do de SRO em casa:

1) A crianga foi tratada com o Plano B ou com o Plano C durante esta visita. Em outras palavras,
a crianca foi reidratada. Esta crianca deve beber a solucdo de SRO para evitar que volte a se
desidratar.

A crianga ndo pode retornar ao servico de salde caso a diarreia piore. Por exemplo, a familia
vive muito longe ou a m&e tem um emprego no qual ela ndo pode faltar.
B ENSINAR A MAE COMO PREPARAR A MISTURA E COMO DAR SOLUCAO DE SRO.
ENTREGAR-LHE UM PACOTE DE SOLUCAO DE SRO PARA UTILIZAR EM CASA, SE
NECESSARIO.

Quando der solucdo de SRO para a mae, mostre-lhe como misturé-la e como da-la a seu filho.
Peca a mde que pratique enquanto vocé observa. Explique a m&e que deve preparar a solugdo
de SRO todos os dias, em um recipiente limpo, manter o recipiente coberto e jogar fora o que
restou da solugao do dia anterior. Dé a mae um pacote de solugdo de SRO para usar em casa.
B Mostrar 8 mae quanto de liquido deve oferecer a crianca, além do que ela esta acostumada
a ingerir:
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Explique a mée que seu filho deve beber os mesmos liquidos que bebe diariamente, mas deve
tomar quantidades de liquidos extras. Mostre-lhe quanto liquido extra deve dar depois de cada
evacuagdo diarreica:

B Até1ano 50 a 100 ml, depois de cada evacuacéo aquosa.

B 1 ano ou mais 100 a 200 ml, depois de cada evacuagdo aquosa.
Explique a mde que a diarreia deve cessar logo. A solugdo de SRO n&o detera a diarreia mas

tem como beneficio a reposicdo de liquidos e sais minerais que a crianca perde na diarreia,
impedindo que a doenca se agrave.

Diga a mae que:
B Dé goles frequentes usando um copo ou colher. Use uma colher para dar liquido a uma
crianca pequena.

B Caso a crianga vomite, espere 10 minutos antes de dar-lhe mais liquido. A seguir, dé o
liquido, porém mais lentamente.

B Continue dando quantidades extras de liquidos até que a diarreia termine.
Antes que a méae deixe o servico de salde, comprove se ela entendeu bem como deve dar os

liquidos extras segundo o Plano A. Faga perguntas como as seguintes:
B Que tipo de liquidos daré a seu filho?

B Qual a quantidade que vai dar?

B Com que frequéncia daré a solucdo de SRO a seu filho?

B Quanta 4gua vai usar para misturar a solu¢do de SRO?

B Como vai dar a solucdo de SRO a seu filho?

B O que faré se a crianga vomitar?
Pergunte a mae que problemas ela acha que vai ter para dar liquidos a seu filho. Por exemplo, se
disser que ndo tem tempo, ajude-a a planejar como ensinar outra pessoa para que dé os liquidos.
Caso ela diga que ndo tem um recipiente de um litro para misturar a solucdo de SRO, mostre-lhe

como medir um litro usando recipientes menores, ou ensine-a a medir em um recipiente maior e
a marca-lo com um instrumento apropriado.
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A SEGUNDA regra para o tratamento em casa é continuar a alimentagao.

No Capitulo 3 “Aconselhar a Mde ou o0 acompanhante”, vocé aprenderé a:
1) Dar recomendacgdes sobre a alimentacdo da crianca.
2) Ensinar a mae a tratar em casa a crianga com peso baixo ou muito baixo.

Caso uma crianga seja classificada com DIARREIA persistente, ensine a méae algumas
recomendacgdes especiais sobre a alimentacdo.

A TERCEIRA regra para o tratamento em casa é sobre quando retornar.

Vocé aprendeu os sinais pelos quais uma mée deve retornar imediatamente para trazer seu filho
ao profissional de saide. Diga a mée de qualquer crianca doente que os sinais pelos quais ela
deve retornar séo:

B Na3o consegue beber nem mamar no peito.

B Piora do estado geral.
B Aparecimento ou piora da febre.
Caso a crianga tenha diarreia, diga a mae também que retorne se a crianca tiver:
B Sangue nas fezes.
B Dificuldade para beber.
“Dificuldade para beber” inclui “ndo consegue beber nem mamar no peito”. Estes sinais sdo

mencionados separadamente, porém pode ser mais facil combiné-los. Poderia, simplesmente,
dizer 3 mae que retorne se a crianca "bebe ou mama com dificuldade”.
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Plano B: tratar a desidratacado com solucao de SRO

Nesta secdo, é descrito o Plano B para o tratamento de uma crianca quando tem diarreia com
desidratagdo. O Plano B inclui um periodo inicial de tratamento no servico de sadde, que dura
quatro horas. Durante esse periodo, a mée dé lentamente uma quantidade recomendada de
solucdo de SRO. A mae oferece a solucdo de SRO em colheradas ou goles. E conveniente ter um
lugar para Terapia de Reidratagdo Oral em seu servico de salde. Agora estude o Plano B.

Uma crianca com classificacdo grave e DESIDRATACAO necessita ser enviada urgentemente ao
hospital*. Nao reidrate a crianga antes de ser referida. Dé rapidamente a mde um pouco de
solugdo de SRO. Mostre-lhe como dar goles frequentes a crianca no trajeto para o hospital.

Caso uma crianca que tenha DESIDRATACAQ necessite de tratamento para outros problemas,
vocé deverd tratar primeiro a desidratacdo. Depois de quatro horas, reavalie e classifique a crianca
usando o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. Caso ndo tenha sinais de desidratacédo, administre o
Plano A. Todavia, se ainda houver desidratagao, repita o Plano B.

Caso a crianca agora tenha DESIDRATACAO GRAVE, deve-se administrar o Plano C.

* A excecdo € uma crianca com a classificacdo grave DIARREIA PERSISTENTE GRAVE. Esta crianca tem que ser
reidratada e, a seguir, referida a um hospital.
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Plano B: tratar desidratacdo com solucdo de SRO

As criancas com desidratacdo deverdo permanecer no servico de salde até a reidratacdo completa.
Durante um periodo de quatro horas, administrar, no servico de salde, a quantidade recomendada de
solucéo de SRO.

DETERMINAR A QUANTIDADE DE solu¢do de SRO A SER ADMINISTRADA DURANTE AS PRIMEIRAS
QUATRO HORAS.

5 4 meses a 11 12 meses a 2
IDADE * Até 4 meses 2 anos a 5 anos
meses anos
PESO < bkg 6a<10kg 10a < 12 kg 12 a 19 kg
SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1.400

* Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A quantidade
aproximada de solu¢do de SRO necessaria (em ml) também pode ser calculada
multiplicando-se o peso da crianca (em kg) por 75. Se a crianca quiser mais solugdo de
SRO do que a quantidade citada, dar mais.

MONSTRAR PARA A MAE COMO ADMINISTRAR A SOLUCAO DE SRO.

e Dar, com frequéncia, pequenos goles de liquidos usando copo ou colher.

e Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais lentamente. Caso persistam
os vomitos, use ondansetrona. Em criancas de 6 meses a 2 anos, dar 2 mg sublingual; acima de 6 meses,
dar 4 mg.

e Continuar a amamentar no peito sempre que a crianga o desejar.

APOS QUATRO HORAS:
e Reavaliar a crianca e classifica-la quanto a desidratacéo.
e Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento.

® Se possivel, comegar a alimentar a crianga no servico de saide.

SE, EM SITUACOES EXCEPCIONAIS, A MAE PRECISAR IR PARA CASA ANTES DE TERMINAR O

TRATAMENTO:

e Orientar o modo de preparar a solugdo de SRO em casa.

e Orientar sobre a quantidade de solucédo de SRO a ser administrada até completar o tratamento em casa.

e Entregar uma quantidade de pacotes de solucdo de SRO suficiente para completar a reidratacao.
Entregar, também, um pacote adicional, tal como recomendado no Plano A.

e Explicar as trés regras do tratamento domiciliar:

DAR LIQUIDOS ADICIONAIS

CONTINUAR A ALIMENTAR

QUANDO RETORNAR

Consultar o Plano A quanto aos liquidos

recomendados e consultar o quadro
ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE

120 TRATAR



Determinar a quantidade de solucdo de SRO a ser dada durante as primeiras quatro horas.

Use o quadro do Plano B para determinar quanto de solucdo de SRO deve ser dada. S&do
proporcionadas vérias quantidades. Veja na tabela de peso da crianga (ou idade, caso ndo se
conheca o peso) para encontrar a quantidade recomendada de solugdo de SRO que deveré dar.
Por exemplo, uma crianga de 5 kg geralmente necessita de 200 ml a 400 ml de solugdo, durante
as primeiras quatro horas.

As quantidades que sdo mostradas no quadro devem ser usadas como orientacdo. A idade ou o
peso da crianga, o grau de desidratagdo e o nimero de deje¢des durante a reidratacéo afetardo
a quantidade necesséria de solucdo de SRO. De uma maneira geral, a crianca deveré beber tanto
quanto necessite. Caso a crianga queira mais ou menos que o estimado, dé a crianga o quanto
ela quiser. No quadro, também se descreve outra forma de calcular a quantidade necesséria de
solucdo de solugdo de SRO (em ml). Multiplique o peso da crianga (em quilogramas) por 75.

Por exemplo, uma crianga pesando 8 kg necessitaria de:
8 kg x 75 ml = 600 ml de solugdo de SRO em quatro horas.

Observe que essa quantidade cai dentro da margem da tabela. Usando o quadro, vocé se
pouparé de fazer estes célculos.

A administracdo da solugdo de SRO n3do deve interferir na alimentagdo normal de um lactente
alimentado no peito. A mae deve fazer pausas para deixar que a crianga mame sempre que o
desejar, para, em seguida, dar a solugdo de SRO.

Mostrar a mée como dar a solugcdo de SRO

Encontre um lugar confortavel na sua unidade de salde para que a mae se sente com a crianga.
Diga a mae a quantidade de solugdo de SRO que deve dar para a crianga nas préximas quatro
horas. Caso a crianga tenha menos de 2 anos de idade, mostre a mae como dar colheradas
frequentes. Caso a crianga seja maior, mostre a mae como dar goles frequentes utilizando um
copo. Sente-se com ela enquanto ela da os primeiros goles ao filho com o copo ou colher.
Pergunte se ela tem alguma ddvida.

Caso a crianca vomite, a mde deve esperar dez minutos antes de dar mais solugcdo de SRO.
Depois, deve seguir dando a solugdo de SRO pouco a pouco.
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Encoraje a m&e para que faga pausas para dar o peito a crianca quando esta o desejar. Depois
que a crianga terminar de mamar, a mae deveré voltar a dar a solugdo de SRO. A mae ndo deve
dar alimentos a crianga durante as quatro primeiras horas do tratamento com a solugédo de SRO.

Mostre a mée onde trocar as fraldas do lactente ou onde a crianga pode usar o banheiro. Indique
a ela onde lavar as suas méaos e as da crianca depois.

Vé sempre ao local onde a mée esté para verificar se esté tudo correndo bem. Caso a crianga ndo
esteja bebendo bem a solucdo de SRO, tente outro método de administracdo. Pode tentar usar
uma colher ou uma seringa.

Durante as primeiras quatro horas em que a mae der a solugdo de SRO na unidade de saude,
vocé terd muito tempo para ensinar-lhe como cuidar adequadamente do seu filho. Sem duvida,
a preocupacgao principal é a reidratacdo da crianca. Quando for evidente que a crianga esté
melhorando, a m&e voltara sua atengdo para aprender. Ensine-lhe como misturar e como dar a
solucdo de SRO e informe sobre o Plano A. E uma boa ideia ter informaces impressas que a mae
possa estudar enquanto esté sentada com o seu filho. A informacéo pode ser reforcada também
com cartazes na parede.

DEPOIS DE QUATRO HORAS:

Depois de quatro horas de administracdo do tratamento do Plano B, reavalie a crianca usando o
quadro avaliar e classificar. Classifique de acordo com os sinais de desidratagdo. Escolha o plano
adequado para continuar o tratamento.

Obs.: reavaliar a crianca antes de completar as quatro horas, caso a crianga ndo esteja tomando
a solugdo de SRO ou pareca estar piorando.

Caso a crianca esteja melhor e sem desidratagdo, escolha o Plano A. Ensine a mae o Plano A,
caso ndo a tenha ensinado nas quatro horas anteriores. Antes que a mae deixe o servico de
saude, faga perguntas de verificagcdo. Ajude a mae a resolver qualquer problema que possa ter
para dar liquidos extras a crianca em casa.
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Entretanto, se a crianca tem desidratacdo, volte a escolher o Plano B. Comece alimentando a
crianga no servigo de sadde. Ofereca-lhe comida, leite ou suco. Depois de alimenté-la, repita o
tratamento de quatro horas do Plano B. Ofereca comida, leite ou suco a crianca a cada trés ou
quatro horas. As criangas alimentadas no peito devem seguir mamando com frequéncia. Caso o
servico de salde encerre o expediente antes que o tratamento termine, refira a crianga para uma
unidade hospitalar.

Caso a crianga piore e fique com desidratacdo grave, precisard comegar o Plano C (que é descrito
a seguir, neste capitulo).

Plano C: tratar rapidamente a desidratacao grave

As criangas gravemente desidratadas necessitam repor dgua e sais minerais rapidamente.
Geralmente, administram-se liquidos por via intravenosa (IV) com este fim.

O tratamento de reidratagdo mediante liquidos por via IV, ou usando uma sonda nasogéstrica, é
recomendado apenas para as criangas com desidratacdo grave. O tratamento das criangas com
desidratagdo grave depende:
B Do tipo de equipamento disponivel na sua unidade de satde, no centro de sadde ou no
hospital préoximo.

B Da capacitagdo que vocé esté recebendo.

B Se acrianga é capaz de beber.
Para determinar como tratar a crianca que necessita do tratamento do Plano C, consulte
o diagrama de fluxo a seguir. Leia as perguntas em ordem, de cima para baixo, e responda

de acordo com a situacdo da sua unidade de salde. Preste atencdo na primeira vez que vocé
responder SIM.
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PLANO C: TRATAR RAPIDAMENTE A DESIDRATACAO GRAVE

Comecar aqui:

Pode aplicar
imediatamente
liquidos por via
intravenosa (IV)?

Acompanhar as setas. Se a resposta for “sim”, ir para a lateral; se for “ndo”, ir para baixo

¢

e Comecar a dar liquidos imediatamente por via V. Se a crianga consegue beber,
dar solugdo de SRO por via oral enquanto o gotejador estiver sendo montado.
Fazer expansdo com 100 ml/kg de solucdo de ringer lactato ou com soro
fisiolégico a 0,9%. Em criancas menores de 1 ano, fazer 30 ml/kg na primeira
hora e 70 ml/kg em cinco horas. Em criancas maiores de 1 ano, fazer 30 ml/kg
em 30 minutos e 70 ml/kg em 2 horas e 30 minutos.

e Reavaliar a crianca de meia em meia hora. Se n&o houver melhora no estado
de desidratacdo, aumentar a velocidade do gotejamento.

e Também dar solugdo de SRO (cerca de 5 ml/kg/hora) tdo logo a crianca
consiga beber: geralmente em uma a duas horas.

¢ Classificar a desidratag&o.

¢ Escolher, a seguir, o plano apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento.

* Em seguida fazer a solugdo de manutencdo, com SGF 1:1 enquanto aguarda
transferéncia.

Pode aplicar
tratamento por via
IV nas proximidades
(até 30 minutos)?

¢

e Referir URGENTEMENTE ao hospital para tratamento IV.
¢ Se a crianca consegue beber, entregar a mée solucdo de SRO e mostrar-lhe
como administrar goles frequentes durante o trajeto.

Recebeu treinamento
para usar sonda
nasogastrica (NG)
para reidratagdo?

¢

A crianca consegue
beber?

¢

e |niciar a reidratagdo com solug¢do de SRO, por sonda ou pela boca: dar 20 a 30
ml/kg/hora.
e Reavaliar a crianca a cada uma ou duas horas:
= Se houver vémitos repetidos ou aumento da distensdo abdominal, dar o
liquido mais lentamente.
= Se depois de trés horas a crianga nao estiver melhorando, encaminha-la para
terapia IV.
¢ Reavaliar a crianca seis horas depois: Classificar a desidratacdo. Em seguida,
selecionar o plano apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento.

Referir
URGENTEMENTE

ao hospital para
tratamento IV ou NG.

NOTA: caso n&o consiga transferéncia, observar a crianca pelo menos seis
horas apds a reidratacédo, a fim de assegurar-se de que a mae pode manter a
hidratagdo, dando a solugédo de SRO a crianga por via oral (Plano A).
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2.7 Tratar a diarreia persistente grave

As criangas com diarreia que dura 14 dias ou mais e, além disso, estdo desidratadas necessitam
ser referidas ao hospital. Essas criangas precisam de atengdo especial para ajudar a prevenir a
perda de liquidos. Podem também necessitar de uma mudanca na dieta. Em alguns casos, pode
ser preciso analisar amostras das fezes para determinar a causa da diarreia.

Trate a desidratacdo da crianca antes de referi-la ao hospital, amenos que tenha outra classificagdo
grave. O tratamento das criangas com doengas graves pode ser dificil. Estas criancas deverdo
receber tratamento em um hospital.
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2.8 Tratar a diarreia persistente

Uma alimentacdo adequada é o tratamento mais importante para a diarreia persistente. As
recomendacdes relativas a alimentacdo para a diarreia persistente sdo explicadas no mdédulo
aconselhar a m&e ou o acompanhante. Lembre-se sempre de usar o zinco oral.

2.9 Tratar disenteria, se houver comprometimento do estado geral

Trate ou previna a desidratagdo da crianca conforme sua classificaco. Se, apés ter sido hidratada,
a crianga persiste com comprometimento do estado geral, dé um antibidtico recomendado para
Shigella em sua regido. Vocé pode assumir que a disenteria foi causada por Shigella porque:

1) Shigella causa em torno de 60% dos casos vistos nos servigos de salde.

2) Shigella causa quase todos os casos de disenteria com risco de morte. A identificacdo do
agente em laboratério pode levar até cinco dias, e ndo é recomendada como rotina.

Nota: uma crianga com diarreia pode ser enquadrada em uma ou mais classificacdes. Registre
qualquer classificagdo para diarreia que a crianca tenha, na coluna Classificar do Formulario de
Registro. Por exemplo, esta crianga foi classificada como sem desidratacéo e disenteria. Assim, o
profissional de salide registrou as classificacdes.
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2.10 Ensinar a mae a utilizar tratamento sintomatico

Esta secdo do capitulo |he ensinard como aliviar a tosse, tratar ulcera¢des na boca e infecgdo no
ouvido. Vocé também aprenderd como ensinar a mde ou o acompanhante a tratar as infeccdes
locais em casa. Quando estiver ensinando a mae, devera:

e Explicar a mde ou ao acompanhante qual é o tipo de tratamento

e O por que deve ser dado.

e Descrever as etapas do tratamento.

e Observar como a mée administra o primeiro tratamento no servico de sadde (exceto
os remédios para tosse).

¢ Informa-la sobre quantas vezes deve administrar o tratamento em casa.

e Antes de a mae deixar a unidade de salde, assegurar-se de que tenha compreendido

todos os procedimentos anteriores.

Alguns tratamentos para as infeccdes locais causam mal-estar. As criancas podem resistir ao
tratamento dos ouvidos e da boca. Portanto, é importante segurar a crianga para que fique
quieta. Assim, evitarad que a criancga interfira no tratamento.

Os desenhos ilustram a posi¢do correta em que se deve segurar a crianga.

Deite a cabeca da crianca para tras ao lhe tratar as ulcera¢des na boca.

Incline a cabeca da crianca para o lado quando estiver lhe secando o ouvido com uma mecha.
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Na&o tente fazer a criancga ficar quieta até o momento de aplicar o tratamento.

Secar o ouvido usando mechas:

e Secar o ouvido ao menos trés vezes por dia.

e Torcer um pano absorvente ou um pedaco de algodao formando uma mecha.

¢ Colocar a mecha no ouvido da crianga.

® Retirar a mecha quando esta estiver molhada.

e Substituir a mecha por outra limpa e repetir esses mesmos passos até que o ouvido

esteja seco.

Observe a mae enquanto ela pratica. Faca elogios sobre o que ela estiver fazendo bem. Quando
terminar, dé-lhe as seguintes informacdes:
B Limpe o ouvido com mecha pelo menos trés vezes ao dia.

B Utilize este tratamento quantos dias forem necessarios até que a mecha j& ndo se umedeca
mais quando for retirada do ouvido e ndo saia com pus.

B N3o coloque nada no ouvido (nem azeite ou liquido, nem outras substancias) durante o
periodo de tratamento com as mechas. Ndo deixe a crianga nadar. Ndo deve entrar agua
no ouvido da crianca.

Faca perguntas de verificacao, tais como:

B “Que materiais usara em casa para fazer a mecha?”
B “Quantas vezes ao dia vai secar o ouvido com a mecha?”
B “O gue mais vai colocar no ouvido da crianga?”

Caso a mae ache que tera problemas para secar o ouvido com a mecha, ajude-a a resolvé-los.
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ACALMAR A TOSSE COM MEDIDAS CASEIRAS

Para acalmar a tosse, use medidas caseiras, que podem ser eficazes. E importante que sejam
inécuas.

Aliviar a tosse com medidas caseiras:

e Aumentar a oferta de liquidos: para menores de 6 meses de idade, em
regime exclusivo de amamentacdo materna, oferecer o peito mais vezes.

* Mel de abelha* ou outras medidas culturalmente aceitas.

¢ Remédios nocivos a desencorajar: anti-inflamatérios, sedativos da tosse,

expectorantes, descongestionantes nasais ou orais e antigripais.

* Mel de abelha sé pode ser usado a partir de 1 ano de idade

O quadro tratar a crianca recomenda medidas caseiras para as criangas que tém tosse. Caso uma
crianga se alimente exclusivamente de leite materno, ndo lhe dé outros liquidos ou remédios.

Caso na sua cidade ainda sejam usados remédios nocivos, esses devem ser desencorajados, tais
como atropina, codeina ou derivados da codeina ou alcool. Esses ingredientes podem sedar a
crianga, podem interferir na alimentacdo, assim como podem interferir na capacidade da crianca
expectorar as secrecdes pulmonares ao tossir. Tampouco se devem usar descongestionantes
nasais, ou seja, gotas para o nariz que contenham qualquer outro ingrediente que n&o seja soro
fisiolégico a 0,9%.

ORIENTACOES PARA ASMA
a) Para o controle da asma:

Os responsaveis devem ficar atentos caso a crianca piore e tenha algum desses sinais ou sintomas:
B A crianca j& ndo obtém o mesmo efeito com o broncodilatador ou passa a usa-lo com
maior frequéncia.

B A crianca acorda durante a noite por tosse, chiado ou falta de ar por mais de duas noites
seguidas.

B Acorda pela manh& com chiado ou sensagdo de aperto no peito que ndo cedem com os
medicamentos.

B Os sintomas da asma comecam a interferir nas suas atividades diérias.
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Nesses casos, deverdo procurar a unidade de salde responsavel pelo tratamento da crianca.
b) Para a casa e o quarto de dormir:

Devem ser mantidos sempre limpos (sem poeira), com poucos objetos no quarto, para nao
acumular dcaros. A limpeza deve ser feita com pano Umido e dgua sanitéria, se houver mofo
(verifique os ambientes com umidade como banheiros e pordes; limpe a bandeja da geladeira e
sua parte de trés, pois 1a ha o acimulo de mofo e pd).

Nao use espanador e vassoura quando o asmatico estiver por perto, pois a poeira se espalha
pelo ar. Animais domésticos que tém pelos podem causar alergia. De preferéncia, eles devem
ser mantidos fora da casa e, principalmente, fora do quarto de dormir. D4 bom resultado forrar
colchdes e travesseiros com pléastico.

c) Atividades fisicas:

A crianga deve e pode praticar atividades fisicas. Mesmo que tenha tosse, chiado, falta de ar,
ao fazer algum exercicio fisico, isso ndo deve impedir sua participagdo. H4d medicamentos que
previnem o aparecimento de tais sintomas e, assim, a crianca poderéa ter um desempenho igual
ao dos seus colegas.
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Lembre-se de que muitos atletas e até campedes olimpicos tém asma e usam os mesmos remédios
que seu filho. A asma é uma doenga muito comum, mas, se prevenida e controlada, ndo impede que a

crianga tenha uma vida saudavel.

DAR PRIORIDADE AS RECOMENDACOES

Quando uma crianga tem apenas um problema a tratar, dé a méae todas as instrugdes pertinentes ao
tratamento e os conselhos enumerados nos quadros. Quando uma crianca tem varios problemas,
as instrucdes que sdo dadas a mae podem ser bastante complicadas. Neste caso, terd que limitar as
instrugdes e dar as que forem mais importantes. Terd que decidir:

® Quanta informacéo esta mée poderad compreender e recordar?

* E provavel que volte para a consulta de retorno?

Em caso afirmativo, alguns conselhos podem esperar até entéo.

® Que recomendagdo é mais importante para que a crianga melhore?

Se uma mée parece estar confusa ou vocé acha que ndo serd capaz de aprender ou recordar todas
as instrugcdes do tratamento, selecione somente as instru¢cdes que sejam mais indispensaveis para a
sobrevivéncia da crianca. Os tratamentos essenciais sdo os antibidticos e os antimalaricos, além de dar
liquidos a crianga com diarreia. Ensine bem a mae estes tratamentos e verifique se ela se lembrara deles.

Caso seja necessério, omita o seguinte:

¢ Avaliacdo da alimentagdo e recomendac3o a respeito da alimentacao.
e Remédios para acalmar a tosse.

e Tratamento com ferro.

* Antitérmico/analgésico.

As demais instrucdes de tratamento podem ser dadas quando a mae voltar para a consulta de retorno.
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2.11 QUANDO AS criancas de 2 meses a 5 anos de idade
DEVEM RETORNAR IMEDIATAMENTE

Recomendar a mae para retornar imediatamente se a crianca apresentar qualquer um dos sinais abaixo:

Qualquer crianca doente * N&o consegue beber nem mamar no peito.
e Piora do estado geral.

® Aparecimento ou piora da febre.

Se a crianca tiver tosse ou dificuldade para ® Respiragéo répida.

respirar e apresentar ou piorar da: Dificuldade para respirar.

Se a criancga estiver com diarreia, ¢ Sangue nas fezes.

e se apresentar: Dificuldade para beber.

Lembre-se de que esta é uma secdo de extrema importancia sobre quando retornar.

Use terminologia local para que a mae possa entender. Marque um circulo nos sinais que a mae
deve recordar. Assegure-se de verificar se a mae entendeu.

PROXIMA VISITA PARA ATENCAO A CRIANCA SADIA

Lembrar a mae quando serd a préxima visita em que seu filho necessitard de vacinacéo e do
controle do crescimento e do desenvolvimento, a menos que ela ja tenha muita coisa para lembrar
(por exemplo: ja tem horério para dar antibidticos, muitas instru¢des para o cuidado em casa)
e va voltar brevemente. Nesse caso, registre a data da prdoxima vacina e do acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento na Caderneta da Salde da Crianga. Informe a data da
préxima consulta.
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2.12 RECOMENDAR A MAE OU ACOMPANHANTE A RESPEITO DE SUA PROPRIA SAUDE

Durante uma visita para atengdo a crianga doente, escute qualquer problema que a mée ou o
acompanhante possa ter. Talvez ela precise de tratamento ou hospitalizagdo para resolver seus
préprios problemas de satde. Use o quadro a seguir e as informacgdes pertinentes (adequados
para mulheres) para orientar a mde ou o acompanhante sobre sua salde.

Recomendar & mae ou acompanhante a respeito de sua prépria satde:

® Se a mae estiver doente, prestar-lhe tratamento ou referi-la para atendimento.

* Se tiver algum problema no peito (tais como ingurgitamento, mamilos doloridos, infec¢do no seio),
prestar-lhe tratamento ou referi-la para atendimento especializado.

e Verificar a situacdo de vacinagdo da mae e, se necessério, atualizar o seu cartdo de vacinagdo de
acordo com o Calendério Bésico do MS vigente.

e Certificar-se de que ela tenha acesso a:
» Recomendagdes sobre saude reprodutiva
» Recomendagdes sobre prevengdo a DST e aids.

Bibliografia

BRASIL. Ministério da Saude. A¢des de controle da maléria: manual para profissionais de satde
na atencdo basica. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Manual de condutas basicas na doenca falciforme. Brasilia, 2006.
. Ministério da Saude. Manual de eventos agudos em doenca falciforme. Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude. Uso racional de medicamentos: temas selecionados. Brasilia,
2012.
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Capitulo 3 Aconselhar a Mae ou Acompanhante

Neste capitulo, vocé aprenderd como avaliar a alimentac&o e a prética de atividade fisica da crianca
de 2 meses a 5 anos. Aprendera também como dar recomendagdes a mde ou ao acompanhante a
respeito dos problemas identificados, evitando passar informacées demasiadas e de pouca utilidade.
Lembre-se de utilizar as boas técnicas de comunicacdo: perguntar e escutar, elogiar, recomendar e
verificar a compreensdo da mae ou do acompanhante a respeito das orienta¢es dadas.

Caso a crianca tenha de ser referida, explique a mae as razGes para a referéncia e certifique-se
de que ela compreendeu sua importancia. Entregue a nota de encaminhamento e providencie o
transporte adequado, se necessario.

Quando as criancas sdo enviadas para casa, vocé deverd fazer recomendacdes a mae sobre
quando voltar para consulta de retorno e precisara ensinar-lhe a reconhecer os sinais que indicam
quando retornar imediatamente para que a crianca possa receber outros cuidados.

3.1 Informar a mae ou ao acompanhante como esta o crescimento da crianca

Vocé j& aprendeu a importancia de avaliar o crescimento de uma crianga, colhendo
adequadamente as medidas antropométricas cada vez que esta vem a unidade de salde, e
aprendeu a acompanhar seu crescimento utilizando-se dos graficos.

Converse sobre o resultado da avaliagdo do crescimento e sobre a tendéncia das curvas, de maneira
clara e simples. Se a crianca esta crescendo bem, mostre a mae e néo se esqueca de elogié-la.
Se héa algum problema, é importante manter a prética positiva. Evite palavras de julgamento ou
acusacdes. Sua finalidade é ganhar a confianca da mae de maneira que ela possa ajudar seu filho.

EXEMPLO 1:

O peso para idade de uma crianca encontra-se entre as linhas de -1 e -2 escore z, e esta assim
desde as Ultimas trés visitas. O trabalhador de salde explica: “Seu filho pesa menos que a
maioria das criancgas de sua idade, porém estéa crescendo consistentemente. Veja que sua linha
de crescimento permanece entre estas duas linhas. Seu peso tem aumentado a medida que
aumenta em idade. Isso é bom".
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EXEMPLO 2:

A curva do peso para idade de uma menina mostra queda dréstica a ponto de estar abaixo da
linha -2 escore z. O profissional de salide mostra a mae e diz: “Vocé notou que sua filha estd mais
magra? Veja como a linha de crescimento da curva caiu bruscamente. Isso significa que ela tem
pouco peso para a idade. Vamos conversar acerca de agcdes a tomar para ajuda-la a ganhar peso.
N&o se preocupe, pois ha maneiras de ajuda-la a crescer”.

3.2 Avaliar a alimentacao

Vocé avaliara a alimentagdo em toda crianga:
B Menor de 2 anos de idade; Ou

B Classificadas como: ANEMIA, PESO MUITO BAIXO PARA A IDADE,
PESO BAIXO PARA A IDADE OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE,
PESO ELEVADO PARA A IDADE ou DIARREIA PERSISTENTE.

Se amae recebeu muitas instrucdes para o tratamento e esta confusa, vocé pode adiar a avaliacdo
da alimentacdo e a recomendacdo a mae a respeito da alimentacdo, para uma proxima visita, a
ndo ser no caso de criangas menores de 6 meses que estdo com problema de amamentagao,
criancas com PESO MUITO BAIXO PARA IDADE ou com DIARREIA PERSISTENTE.

Para avaliar a alimentag&o, utilize as perguntas que estao na parte superior do quadro aconselhar
e na parte inferior do formulério de registro para a crianga doente. As perguntas ajudam a
averiguar qual é a alimentacdo habitual da crianca e qual é a alimentagdo durante a doenca.

AVALIAR A ALIMENTACAO DA CRIANCA

Fazer perguntas sobre qual é alimentacdo habitual da crianca e, em particular, qual é a alimentacédo
durante esta doenca.

Estd amamentando o seu beb&?  Se sim, quantas vezes no periodo de 24 horas?

Amamenta a noite? Se preciso, avalie a pega.

A crianga recebe algum outro tipo de alimento ou liquidos? Qual?
Como prepara? Que quantidade? Quantas vezes ao dia?

Como oferece? Recebe sua propria por¢do? Quem alimenta?

Durante esta doenca, houve mudanca na alimentacao da crianca? Quais?
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Escute atentamente para identificar quais sdo as praticas de alimentacdo corretas e quais
precisam ser modificadas. Vocé pode examinar as recomendacgdes para a alimentacdo adequada
de acordo com a idade da crianga no quadro aconselhar enquanto escuta a mée. Caso a resposta
dela ndo esteja clara, faca outra pergunta. Por exemplo, se a mde de uma crianga com o peso
muito baixo para a idade diz que as por¢des sdo “suficientemente grandes”, vocé poderia
perguntar: “A crianga deixa resto de comida no prato?”.

3.3 Recomendar a mae ou acompanhante a respeito

da alimentacao da crianca de acordo com a faixa de idade

Se a crianca esté crescendo bem, felicite a mae pelo crescimento do seu filho. Dependendo da
idade da crianca e da proxima visita, esta mae devera ser orientada a respeito da alimentagdo da
sua crianca. No momento, é importante saber que para uma crianga que esta crescendo bem,
vocé deve reforcar as recomendacgdes alimentares para o seu grupo de idade e dar explicacdes
para o grupo seguinte, caso a crianca vd mudar de faixa etéaria antes da proxima visita.

Os grupos de idade que tem recomendacées especificas séo:
B Criangas menores de 6 meses.

Criancas de 6 meses a 7 meses.

Criancas de 8 meses a 11 meses.

Criancas no 1° ano de vida.
B Criancas a partir dos 2 anos.

Os profissionais de salde devem estar cientes de que o ato de alimentar-se é biopsicosocial e,
portanto, complexo. Nem sempre sua abordagem é facil ou os resultados das orienta¢bes séo
imediatos, devendo haver disposi¢do de procurar os motivos para o ndo alcance dos objetivos
propostos ou metas estabelecidas.

Assim, os profissionais de salide devem procurar a participagdo da mae ou do responsavel pelo
cuidado da crianca, de forma que ambos trabalhem em sintonia na busca da manutencdo ou da
melhoria do estado nutricional da crianga. Saber ouvir a mae e identificar suas dividas, dificuldades e
angustias, nem sempre externadas na consulta, sdo o primeiro passo para o sucesso das orientacdes.
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E muito importante que, antes de passar informacdes para a mae sobre a alimentacéo da crianca,
os profissionais conhecam as condi¢cdes da casa e da familia, inclusive sobre a disponibilidade e
o tipo de alimentos que séo usados.

As informacdes repassadas para as maes devem buscar uma mudanca de comportamento da
familia em relacdo a alimentagdo da crianca, buscando melhoréa-la. Isso somente seré conseguido
se tais instru¢bes forem possiveis de serem realizadas no contexto da familia, seja em relacdo
as suas caracteristicas culturais, seja em relagdo as limitacdes socioecondmicas e culturais que
podem estar submetidas as familias.

A populagéo indigena, especialmente, além das préticas alimentares tradicionais, apresenta
tabus e mitos que impedem o acesso a determinados alimentos em alguns periodos da vida,
inclusive para criancas. Isso deve ser compreendido e respeitado, buscando-se alternativas
compativeis a tais restricoes.

As informacdes sobre alimentagdo devem ser objetivas e claras, buscando solucionar as dividas
das maes e os problemas identificados. Quando as recomendagdes sdo seguidas e ndo ha
problemas, elogie a mae por suas boas préticas de alimentagdo. Anime-a a seguir alimentando a
crianca da mesma forma quando esta estiver sadia ou doente.

Oriente para mudancgas de comportamentos e préticas que ndo sdo saudaveis, sempre que
necessario e possivel. Quando as recomendacdes a respeito da alimentacdo para a idade da
crianga ndo séo seguidas, esclareca a mae sobre quais condutas sdo mais adequadas e o porqué.
Evite criticas.

No site do Ministério da Saide (<www.saude.gov.br/bvs>, <www.saude.gov.br/nutricao>) vocé
encontrard uma publicacdo destinada aos profissionais de sadde na atengdo bésica, com vistas a
orientacdo sobre uma alimentacéao infantil adequada. Entende-se por alimentacdo adequada para
criangas menores de 2 anos a prética do aleitamento materno e a introdugdo em tempo oportuno
(6 meses completados) de alimentos adequados (que supram os requerimentos energéticos e
nutricionais), seguros (livres de contaminagéo no preparo, oferta e armazenamento) e oferecidos
de modo apropriado.
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3.3.1 Recomendacgdes para as criancas menores de 6 meses de idade

Até 6 meses de idade O Ministério da Salde recomenda que nos primeiros 6 meses
de vida a alimentacdo no peito seja exclusiva: a crianga sé
recebe leite materno (direto da mae ou ordenhado), sem
outros liquidos ou sélidos, com excegdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos, quando necessarios.

Sabe-se que, nesse periodo, o leite materno supre todas as

necessidades de energia e nutrientes, inclusive dgua. Assim,

* Amamentar ao peito tantas a oferta de chés e dgua é desnecessaria e pode prejudicar a
vezes quanto a crianca quiser,
de dia e de noite, pelo menos
oito vezes a cada 24 horas.

sucgdo e saciedade do bebé, prejudicando a amamentacdo.

~ . As criancas dessa idade devem ser amamentadas cada vez
® N3o dar outra comida ou ) ) ]
liquido. que elas desejarem, de dia e de noite. Isso representa, para a

. . maioria dos bebés, oito ou mais mamadas, nas 24 horas.
e Limpar a cavidade oral da

crianga com a ponta de
um pano limpo umedecido S&o indiscutiveis as vantagens do leite materno quando
em agua, uma vez ao dia,

. 20 I comparado ao leite de vaca.
preferencialmente a noite.

Os nutrientes do leite materno sdo digeridos e absorvidos mais facilmente do que os de
qualquer outro leite. A caseina, presente em maior quantidade no leite de vaca, produz codgulos
de mais dificil digestdo, enquanto a lactoalbumina, em maior quantidade no leite materno,
produz coagulos finos e de melhor digestdo. O leite materno apresenta maior teor de &cidos
graxos essenciais, fundamental para o adequado crescimento de tecidos, como do cérebro, dos
olhos e dos vasos sanguineos, em relacdo ao leite de vaca. Os &cidos graxos saturados, presentes
em maior quantidade no leite de vaca, se constituem, em longo prazo, em fator de risco para
obesidade e doencas crénico-degenerativas.

O leite materno fornece toda a dgua que a crianca necessita, mesmo em um clima quente e
seco. Por outro lado, o leite de vaca contém quantidades excessivas de eletrélitos, tornando
obrigatéria a oferta de dgua adicional a crianca ou a dilui¢do do leite para criangcas menores de
4 meses em aleitamento artificial.
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Tabela 1 - Comparacao entre leite materno e leite de vaca

NUTRIENTES LEITE MATERNO LEITE DE VACA
Proteina
Total 1,5% 4,0% — em excesso.
Caseina 0,5% 3,0% — em excesso.
Lactoalbumina 0,5% 0,5%
Gorduras
Total 4,0% (média). 4,0%
Acidos graxos Quantidade Slijrlc;ijw:aed(i:aodos graxos Excesso de acidos graxos saturados.
Acido Ii‘noleico Quantidade suficiente. Quantidade insuficiente.
(essencial)
Lipase Presente. Ausente.
Lactose 7.0% — suficiente. 3,0% a 4,0% — insuficiente.
Ferro Pequena quantidade, mas bem absorvido. Pequena quantidade e mal absorvido.
Vitaminas Suficiente. Pode ser insuficiente.
Eletrdlitos Quantidade adequada Quantidade excessiva
Agua Crianga ndo necessita de quantidade extra Crianga necessita de quantidade extra

Fonte: Tabela modificada de: King F. Aconselhamento em Aleitamento Materno.

O leite materno protege a crianca contra infecgdes. A crianca pequena ndo pode lutar contra
as infecgdes da mesma forma que uma crianga de mais idade ou um adulto. Por meio do leite
materno, a crianga recebe anticorpos de sua méae para lutar contra as infecgdes, bem como
lisozima, lactoferrina, fator bifidus, que exercem importante fator protetor da salde da crianca
no primeiro ano de vida. As criancas alimentadas exclusivamente com leite materno tém menos
diarreia, pneumonia, meningite, infec¢cbes de ouvido e muitas outras. As criangas que ndo
mamam no peito tém, em geral, risco 14 vezes maior de morrer por diarreia e quatro vezes maior
de morrer por pneumonia do que aquelas que mamam no peito.

A amamentacdo ajuda no estabelecimento de um vinculo estreito e carinhoso entre a mae e
seu bebé, pois é uma oportunidade inigualédvel para um contato fisico que envolve todos os
sentidos do ser humano (olfato, tato, audicado, fala e visdo).

A amamentacdo protege a salide da mae. Depois do nascimento, a amamentagdo ajuda o
Utero a voltar a seu tamanho normal. Isto ajuda a reduzir a hemorragia e a prevenir a anemia.

A amamentagdo também reduz os riscos de cancer de ovario e de mama.

A m&e que amamenta deve ser orientada para receber alimentagdo regular e a aumentar o
consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina A, e também de liquidos.
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Nao recomendar para a crianga qualquer leite ou alimento que nao seja o leite materno. Nao
recomendar leite de vaca ou de cabra, preparagdes industrializadas para criangas, cereais, nem
outras bebidas como ché, suco ou dgua. As razbes séo as seguintes:

A amamentacao exclusiva darad a crianca melhor possibilidade de crescer, desenvolver-se e
manter-se sadia. Em situagdo excepcional, algumas criangas podem necessitar de alimentos
complementares antes dos 6 meses de idade por apresentarem ganho de peso inadequado.
Nesses casos, deve-se afastar as causas que podem estar comprometendo o ganho ponderal
(posicdo e/ou pega inadequadas, frequéncia insuficiente das mamadas, infec¢des, malformacdes
etc.). Caso ndo haja melhora, encaminhe para avaliacdo com pediatra.

O leite de vaca, fluido ou em pd, pode ser encontrado na forma integral ou com alteragdo
de componente nutricional. Os leites “infantis modificados” sdo acrescidos de determinados
nutrientes, visando atender caracteristicas especiais de algumas criangas. O leite de vaca
desnatado, por sua vez, tem baixo teor de gordura e energia, sendo contraindicado na
alimentacdo da crianca porque inibe a absor¢do de vitamina A, podendo levar a cegueira. Além
disso, o preparo incorreto de férmulas a base de leite de vaca (fluido ou em pd) pode ocasionar
aumento da concentracdo de sdédio no sangue, diarreia aguda devido a hiperosmolaridade ou a
contaminacao, a obesidade e a desnutricéo.

Para as criangas menores de 6 meses que ndo podem ser amamentadas, deve-se usar
preferencialmente as formulas infantis ou modificadas. Caso néo seja possivel, utilize leite integral
em pdé ou fluido, conforme reconstituicdo a seguir. A alimentagdo deve ser complementada, a
partir do 4° més, com papas de frutas e papas salgadas. Lembre-se de que deve ser oferecida
agua a crianga nos intervalos.

Reconstituicdo do leite para criangas menores de 6 meses que ndo podem ser amamentadas:

Tabela 2 - Leite integral em pé

AGUA LEITE EM PO INTEGRAL*
FERVIDA | MENORES DE 4 MESES | MAIORES DE 4 MESES
100 ml** 1 colher de sobremesa 1 colher de sopa
150 ml 1 %2 colher de sobremesa 1 % colher de sopa
200 ml 2 colheres de sobremesa 2 colheres de sopa

Fonte:SBP, Manual de Orientacdo, Departamento de Nutrologia, 2012.

* Preparo do leite em pé: primeiro, diluir o leite em p6é em um pouco de dgua
fervida; em seguida, adicionar a 4gua restante necesséria.

** Nas criangas menores de 4 meses, acrescentar uma colher de cha de dleo
vegetal cru para cada 100 ml de leite integral em pé diluido.
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Tabela 3 - Leite integral fluido

VOLUME DE LEITE AGUA FERVIDA LEITE FLUIDO
100 ml** 30 ml 70 ml
150 ml 50 ml 100 ml
200 ml 70 ml 130 ml

Fonte:SBP, Manual de Orientacdo, Departamento de Nutrologia, 2012.

** Nas criangas menores de 4 meses, acrescentar uma colher de ché de éleo
vegetal cru para cada 100 ml de leite integral fluido diluido.

Para as criangas maiores de 4 meses, ndo é necessério diluir o leite integral fluido

nem acrescentar éleo vegetal.

Se a criancga esté recebendo alimentacao lactea (leite de vaca ou férmula) por mamadeira:
B Avaliar se o preparo estéd correto. Pergunte sobre o tipo de leite, a diluicdo, o uso de
aclcar ou engrossante (farinha ou massa) e a higiene no preparo das refeicdes.

B Orientar o uso de xicara ou copo em lugar da mamadeira.

B |niciar a alimentacdo complementar a partir dos 4 meses de idade, de forma gradual, até
que a crianca esteja recebendo quatro refeicdes néo lacteas por dia.

B Quando do retorno da mée ao trabalho antes do 6° més, ndo havendo condicdo de
continuar o aleitamento materno exclusivo, orientar a ordenha do leite materno e iniciar
a alimentacdo complementar nos horéarios que a mae ndo estiver em casa. Orientar a méae
a oferecer o peito antes de sair para o trabalho e quando chegar.

B A crianga em uso de leite artificial ndo modificado (férmula) deve receber, a partir do 2°
més, suplementagdo de vitamina C (30 mg/dia na forma de suplemento medicamentoso);
e, a partir do 4° més, ferro (1 a 2 mg/kg/dia), até 24 meses.
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3.3.2 Recomendacdes para as criancas de 6 a 7 meses de idade

De 6 a 7 meses

Amamentar sob livre
demanda.

Introduzir alimentos
complementares: cereais,
carnes/ovo/visceras,
tubérculos, leguminosas,
legumes e frutas.

Iniciar: uma a duas vezes por
dia até completar trés vezes
ou cinco vezes, se n3o estiver
mamando.

Dar trés a cinco colheres de
sopa por refeicdo.

No inicio, a alimentacdo
complementar deve ser
espessa (papa) e ser oferecida
de colher.

Observar cuidados de higiene
no preparo e na oferta dos
alimentos.

Oferecer alimentos de boa
qualidade.

Oferecer dgua filtrada e
fervida a crianga nos intervalos
das refeicdes.

Limpar os dentes com a ponta
de um pano limpo umedecido
em &gua, uma vez ao dia,
preferencialmente a noite.

A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da crianca ja
ndo sdo mais atendidas apenas com o leite materno, embora
este ainda continue sendo fonte importante de calorias e
nutrientes, e a crianga ja apresenta maturidade fisiolégica e
neuroldgica para receber outros alimentos. O leite materno
continua alimentando a crianga, protegendo-a contra doencas
e deve ser mantido até os 2 anos ou mais.

Nesta idade, é preciso comecar a dar outros alimentos
chamados de alimentos complementares. Esses alimentos
devem ser nutritivos e ter a consisténcia de papas desde o
inicio, pois garantem a quantidade de energia que ela precisa
para ganhar peso e ter satde.

A introducdo dos alimentos complementares deve respeitar a
identidade cultural e alimentar das diversas regides, resgatando
e valorizando os alimentos regionais; ou seja, as frutas, legumes
e verduras produzidas localmente.

Para iniciar, comece oferecendo pequenas quantidades até
atingir trés a cinco colheres de sopa. Oferecer uma vez ao
dia e aumentar gradativamente até atingir trés vezes ao dia,
respeitando a aceitagdo da crianga. Dos 6 aos 7 meses, se a
crianca estiver mamando no peito, essas refeicdes constituem
em duas papas de frutas e uma papa salgada.

Oferecer regularmente, sem rigidez de horérios, com intervalos
fixos para que a crianga sinta necessidade de se alimentar
(fome).

Iniciar com frutas amassadas ou raspadas, ou papa salgada
(comida de panela). Introduza os novos alimentos um por
vez; e, a cada dois a trés dias, substitua ou acrescente outro
alimento. A papa salgada deve conter um alimento de cada
grupo: legumes e/ou verduras, cereal ou tubérculo, feijdes e
carne (boi, frango, peixe) ou visceras, ou ovo inteiro.
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Ha criancas que se adaptam facilmente as novas etapas e aceitam bem os novos alimentos. Outras
precisam de mais tempo, ndo precisando esse fato ser motivo de ansiedade e angustia para as
maes. Caso a crianga recuse determinado alimento, oferecé-lo novamente em outras refei¢des.
Lembrar que é necessério oferecer vérias vezes um determinado alimento para que ele seja aceito
pela crianca.

Amassar os alimentos com garfo. Nao usar peneira ou liquidificador. O uso de misturas de varios
alimentos, comumente liquidificados ou peneirados, dificulta a crianca testar os diferentes sabores
e texturas dos novos alimentos.

Com a introdugdo de novos alimentos, é importante que a crianca receba agua nos intervalos. A
agua oferecida deve ser tratada, filtrada e fervida.

Preparar a por¢do (quantidade de alimento) que normalmente a crianca ingere. Ndo usar as sobras
dos alimentos no prato (restos) nas refeicdes posteriores.

O Ministério da Sautde, por meio do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, recomenda
a suplementacao medicamentosa de sulfato ferroso para todas as criancas de seis a 18 meses de
idade. Mais informacdes estao disponiveis no site <http://nutricac.saude.gov.br>.

Eimportante observar os cuidados de higiene das maos, utensilios e alimentos durante a preparagao.
Os alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos em recipientes limpos e higienizados. As frutas
devem estar maduras. Ndo podem estar “passadas”, mofadas etc.

Recomendar a mé&e usar pouco sal, 6leo vegetal e temperos naturais — por exemplo: alho, cebola,
cheiro verde, ou algumas ervas (orégano, alecrim, manjericdo) —, se for de costume da familia na
preparacao dos alimentos, e desaconselhar o uso de temperos industrializados, além de margarina,
manteiga, leite e derivados, no preparo da refeicdo. Nao oferecer, como refeicdo, alimentos liquidos
de baixa densidade energética, como sopas liquidas e sucos.

A mae deve ser informada de que a crianca tende, no inicio, a rejeitar ofs) alimentos(s), pois tudo
€ novo: a colher, a consisténcia e o sabor. Algumas vezes, pode jogar o alimento para fora por ndo
estar acostumada com o movimento de degluticdo, ndo sendo isso, portanto, sinal de rejeicao. Se
a crianga recusar determinado alimento, oferecer novamente em outras refeicdes. Lembrar que
sdo necessarias, em média, de oito a dez exposi¢cdes a um novo alimento para que ele seja aceito
pela crianca.

ALIMENTOS COMPLEMENTARES

Osbons alimentos complementares sdo ricos em energia e nutrientes e devem respeitar a identidade
cultural e alimentar das diversas regides, resgatando e valorizando os alimentos regionais; ou seja,
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as frutas, legumes e verduras produzidas localmente. Deve-se procurar usar alimentos de safra e
acessiveis ao nivel socioecondmico familiar. S&o atributos da alimentagdo complementar saudéavel:
acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, seguranca sanitéaria e riqueza em nutrientes
(vitamina A e ferro).

ORIENTAR A MAE A OFERECER ALIMENTOS RICOS EM FERRO E VITAMINA A

A crianga com anemia, além de fazer uso de mebendazol e suplemento de ferro via oral, deve receber
alimentos ricos em ferro. Se a crianca ainda estiver mamando, a mae deve ser orientada a manter o
peito. A orientacdo alimentar deve estar de acordo com a idade da crianca (quadro aconselhar a mae).

Os alimentos mais ricos em ferro sdo as carnes e os mitidos de qualguer animal, que apresentam
um tipo de ferro de melhor absor¢éo (ferro heme). Apesar de serem alimentos mais caros, devem
ser oferecidos diariamente, mesmo que em pequenas porgdes, pois o ferro heme aumenta a
absorcéo do ferro dos alimentos de origem vegetal (ferro ndo heme). A absorcio do ferro néo
heme pode ser aumentada na presenca de vitamina C, motivo pelo qual deve-se estimular a oferta
de alimentos ricos em vitamina C junto as refeicdes da familia. Nas criangas maiores, o uso de
farinhas de trigo e milho enriquecidas com ferro deve ser recomendado e estimulado.

O leite materno, quando oferecido exclusivamente, apesar de ter um baixo contetdo de ferro, supre
as necessidades desse micronutriente no lactente nascido a termo, nos primeiros 6 meses de vida,
devido a sua alta biodisponibilidade. Apds esse periodo, varios estudos confirmam a necessidade
de complementacdo de ferro por meio de alimentos ricos nesse nutriente ou de medicamentos.
O leite de vaca integral ou enriquecido, apesar de maior conteldo de ferro, apresenta uma baixa
disponibilidade.

Em relacdo avitamina A, além do incentivo ao aleitamento materno, as maes devem ser orientadas a
oferecer alimentacdo complementar oportuna, rica em alimentos fonte de vitamina A. Os alimentos
considerados fontes de vitamina A podem ser de origem animal ou vegetal (ver quadro a seguir).

Quadro 1 - Alimentos ricos em ferro e vitamina A

Alimentos ricos em ferro Alimentos ricos em vitamina A
Figado e outros mitdos de qualquer animal. Figado, éleo de figado de
Carne bovina, frango, peixe. peixe, gema de ovo, leite e
Leguminosas (feijoes, grao-de-bico, ervilha seca, lentilha). derivados.

Folhas de cor verde-escura. Folhas de cor verde-escura,

Farinhas de milho e trigo fortificadas com ferro disponiveis no mercado. | frutas e verduras de cor

Oferecer alimentos ricos em vitamina C junto as refei¢des: liméo, amarela, raizes de cor

laranja, acerola, caju, goiaba, manga etc. alaranjada.

Fonte: Ministério da Sadde (Brasil). Guia Alimentar para populagdo brasileira, 2006.
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3.3.3 Recomendacées para as criancas de oito a 11 meses de idade

De 8 a 11 meses

Manter a amamentacgdo até os 2
anos ou mais. Amamentar sem-
pre que a crianga queira.

Dar da mesma comida servida a
familia, porém adaptada para a
crianca (sem temperos picantes,
picada, amassada, triturada ou
desfiada).

Quantidade de refeicdes:

Quatro vezes ao dia, se estiver
sendo amamentada; ou

Cinco vezes ao dia, se nao esti-
ver sendo amamentada.

Dar, no minimo, seis colheres de
sopa por refeicdo.

Recomendar que receba: cere-
ais, leguminosas, carnes/ovos/
frango/peixe/mitdos, frutas e
verduras.

Dar alimentos ricos em vitamina
A e ferro: visceras, verduras e fru-
tas amarelo-alaranjadas, folhas
verde-escuras, produtos regio-
nais.

Limpar os dentes com a ponta
de uma fralda umedecida em
&gua, uma vez ao dia, preferen-
cialmente a noite.

A partir dos 8 meses, alguns alimentos da casa, como o arroz,
feijdo, cozidos de carne ou legumes, podem ser oferecidos a
crianca, desde que preparadas com temperos leve e pouco
sal e adaptados para uma melhor aceitag3o.

A maioria das criangas nessa idade ja apresenta denticéo;
por isso, os alimentos devem ser amassados, desfiados,
triturados ou picados em pedacos pequenos para evolugdo
da consisténcia.

Todos os dias devem ser oferecidos alimentos de todos
os grupos, variando os alimentos dentro de cada grupo. A
oferta de diferentes alimentos, durante as refeicdes, garante
o suprimento de todos os nutrientes necessarios a um bom
crescimento e desenvolvimento.

Se a crianca esta sendo amamentada no peito, dar alimentos
complementares quatro vezes ao dia, sendo duas papas
salgadas (comida da familia) e duas papas de fruta. Quando
a crianga ndo estiver sendo amamentada, dar os alimentos
cinco vezes ao dia, sendo duas papas salgadas (comida da
familia), duas papas de fruta e uma vez o leite.

Sdo desaconselhaveis praticas nocivas de gratificagcdo
(prémios) ou coercitivas (castigos) para conseguir com que
as criangas comam o que eles (os pais ou os cuidadores)
acreditam que seja o necessério para ela. O momento da

alimentacgdo deve ser educativo e prazeroso.

E importante alimentar ativamente a crianca. lsso significa
animéa-la a comer. Algumas criancgas precisam ser estimuladas a
comer, nuncaforcadas. Se ela perder o interesse enquanto esté
comendo, retire qualquer distracdo e a mantenha interessada
na comida. Até quando a crianca puder alimentar-se sozinha,
améae/cuidador deve sentar-se junto dela durante as refeicdes
e ajuda-la a colocar a colher na boca.
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A crianca ndo deve competir com seus irmdos maiores pelos alimentos de um prato comum,
deve-se servir a crianga a sua propria porgéo.

Para comprovar se a crianca come o suficiente, é preciso observar se ela deixa resto de comida
em cada refeicdo e se estd ganhando peso em cada consulta.

Recomende a mae ou ao responsavel que leve regularmente a crianga ao servico de saide para
controle de peso, do crescimento e da vacinagao.

Alimpeza dos dentes deve ser uma rotina. E muito importante que a crianga ndo seja acostumada
a receber alimentacdo noturna.

146 ACONSELHAR A MAE E O ACOMPANHANTE



3.3.4 Recomendacgdes para as criancas no 1° ano de vida

Continuar dando o peito.

Dar cinco refeicdes ao dia, sendo:

o Trés refeicdes da mesma
comida servida a familia; e

e Dois lanches nutritivos entre
as refeicdes (frutas da estacéo,
tubérculos cozidos, paes).

e Dar, no minimo, oito colheres
de sopa por refeicéo.

e Dar alimentos ricos em
vitamina A e ferro: visceras,
verduras e frutas amarelo-
alaranjadas, folhas verde-
escuras, produto regionais.

¢ Recomendar que receba:
cereais, leguminosas,carnes/
ovos/frango/peixe/miiudos
frutas e verduras.

® Proporcionar a crianga uma
alimentagdo saudéavel, variada
e com a mesma consisténcia
da alimentacéo da familia.

e Alimenta-la de seu préprio
prato. Continuar ajudando-a
ativamente a comer.

e Escovar os dentes da crianga
com escova macia apds as
refeicdes, sem pasta de den-
te, sé com agua.

A partir dos 12 meses de idade, a crianca ja podera receber
os alimentos consumidos pela familia sem modificagcao da
consisténcia e mantendo uma boa variedade de alimentos.

A quantidade deve aumentar a medida que aumenta a sua
idade e deve ser oferecida de uma forma que a crianca possa
comer com satisfacao.

Aos 12 meses, os alimentos complementares sdo a principal
fonte de energia e nutrientes da alimentagéo. A partir dessa
idade, o leite materno sendo oferecido duas vezes ao dia
(volume aproximado de 500 ml) supre 1/3 das necessidades
energéticas, 38% das necessidades proteicas, 45% das
necessidades de vitamina A e 95% das necessidades de
vitamina C.

Continua sendo importante dar a crianca porcdes suficientes
e uma alimentacdo ativa supervisionada (que consiste em
incentivar a crianga a comer por ela propria).

A alimentacdo das criancas deve ser composta por alimentos
bésicos e devem ser evitados alimentos processados, nos
primeiros anos de vida.

Alguns alimentos ndo devem ser dados para a crianga
pequena porque ndo sdo saudaveis, além de tirar o apetite
da crianga e competir com os alimentos nutritivos. Por isso,
ndo deixe a crianca pequena “experimentar” de tudo, como,
por exemplo: macarrdo instantdneo, bebidas alcodlicas,
salgadinhos, refrigerantes, frituras, cafés, chas, doces,
enlatados e embutidos.

Leia o rotulo dos alimentos para evitar oferecer a crianca
aqueles que contém aditivos e conservantes artificiais.

Informar as maes que ndo sdo mais necessarias as mamadas
noturnas.

Devem ser reforcadas as orientagdes de limpeza dos dentes.
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3.3.5 Recomendacdes para as criancas a partir dos 2 anos de idade

Siga as orientacdes de uma alimentacdo saudavel descritas
anteriormente (adequada em quantidade e qualidade,
variada e segura do ponto de vista de preparo e higiene).

O consumo de varios tipos de alimentos fornece os diferentes
nutrientes necessarios, evitando a monotonia alimentar.

A partir de 2 anos, as criancas devem consumir alimentos da
Dar cinco refei¢des ao dia,sendo:
Trés refeicdes da mesma comida ) o ) )
servida 3 familia: e dois lanches nutritivos nos intervalos, preferencialmente frutas.

familia em trés refeicdes diarias. Também devem consumir

e Dois lanches nutritivos entre . . . - . A
as refeicdes, como: frutas da A m&e deve respeitar a manifestacdo de independéncia

estagdo, tubérculos cozidos,  da crianga: a crianca pode aceitar ou ndo um determinado

cereais, leite ou derivados. alimento num dia e ter uma reacio diferente no outro dia.

e Dar alimentos ricos em
vitamina A e ferro: visceras, ) o )
verduras e frutas amarelo-  Deve-se aproveitar a curiosidade natural da idade para
alaranjadas, folhas verde- introduzir maior nimero de alimentos saudaveis em diferentes

escuras, produtos regionais. preparagdes. Uma alimentagdo saudével contempla ampla

* Evitar oferecer guloseimas  variedade de grupos de alimentos com multiplas coloracdes.
entre as refeicdes ou em

Rl Quanto mais colorida é a alimentagdo, mais rica € em
substituicdo a elas.

) termos de vitaminas e minerais. Uma refeicdo colorida é
e Escovar os dentes apds as

o X mais atrativa, agrada aos sentidos e estimula o consumo de
refeicdes e antes de dormir.

alimentos saudéveis, como frutas, legumes e verduras, graos

e tubérculos em geral.

As criancas sentem muita satisfacdo em participar da preparacdo dos alimentos, o que as
estimulam a comer.

Vale lembrar que nessa idade a crianga imita o comportamento, principalmente dos pais,
podendo aceitar ou recusar os alimentos de acordo com o exemplo dos pais.

E importante considerar que a capacidade de concentracdo da crianca nessa idade é pequena
e que ela logo vai se distrair e usar o alimento, o prato e a colher como brinquedos. Dai a
importancia de se usar dietas de alto valor energético.
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Oriente as maes a evitarem alimentos ndo recomendados para criangas, ou porque ndo séo
saudaveis ou porque interferem negativamente no seu apetite. Reduzir o consumo de guloseimas
e refrigerantes para ocasides eventuais € uma boa pratica. Sdo exemplos desses alimentos:
balas, chocolates, salgadinhos, salgados tipo chips, biscoitos recheados, refrigerantes,
macarrao instantaneo e outros. Esses tipos de produtos ndo devem ser oferecidos entre as
refeices como lanches ou em substituicdes a elas.

Com a erupgao dos dentes posteriores (molares), deve-se passar a usar escova infantil na higiene
oral. A pasta de dentes deve ser usada em minima quantidade ou, se possivel, pasta sem fltor.

3.4 Identificar os problemas de alimentacao

E importante terminar a avaliacdo da alimentacdo e identificar todos os problemas a respeito
antes de fazer recomendacdes.

De acordo com as respostas da mae as perguntas realizadas, identifique as diferencas entre a
alimentacdo atualmente dada a crianca e aquelas recomendadas. Estas diferencas constituem

problemas. A seguir, sdo citados alguns exemplos desses problemas.

EXEMPLOS DE PROBLEMAS DE ALIMENTACAO

ALIMENTACAO ATUAL DA CRIANCA

ALIMENTACAO RECOMENDADA

Uma crianca de 3 meses recebe dgua acucarada e

leite materno

Uma crianca de 3 meses deve receber apenas leite

materno, sem outro alimento ou liquido adicional

Uma crianca de 2 anos ¢ alimentada apenas trés

vezes ao dia

Uma crianca de 2 anos deve receber trés refeicdes

ao dia e dois lanches nutritivos entre as refeicdes

Uma crianga de 8 meses ainda é alimentada exclu-

sivamente com leite materno

Uma crianca de 8 meses deve receber também
porcdes suficientes de um alimento complementar

nutritivo trés vezes ao dia

Uma crianga com sobrepeso recebe como lanche

salgadinhos fritos e refrigerantes

Recomenda-se oferecer a qualquer crianga lanches
nutritivos e saudaveis, como frutas da estacao,

cereais, tubérculos
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3.5 Recomendar a mae ou acompanhante

a respeito da alimentacao da crianca em situacoes especiais

Muitos fatores sociais e do ambiente em volta da crianga podem influenciar na alimentagdo da
crianga, no seu cuidado e no resultado do seu crescimento. Por isso, é primordial determinar as
causas mais importantes do problema para uma crianga em particular, antes de dar conselhos.
Exemplo: para resolver as causas imediatas da desnutri¢do, que sdo dietas inadequadas e
doencas, pode ser necessério abordar as causas. E possivel que a familia ndo tenha comida
suficiente ou que o motivo seja a auséncia de um adulto responsével que cuide da crianga etc.
Dessa forma, nem sempre aconselhar a mée a dar a alimentacdo adequada vai solucionar o
problema. Conhecer os problemas possibilita o profissional de saide ajudar a acompanhante
entender e identificar agdes positivas a serem tomadas.

Da mesma forma, as causas de peso elevado ndo estdo apenas relacionadas com causas
dietéticas; outros fatores dentro do ambiente familiar podem estar originando o problema. Por
exemplo: uma familia com muitas ocupac¢des pode recorrer a alimentos de facil preparo e de
conteldo energético alto. E possivel que a crianga ndo possa brincar ao ar livre com seguranca
e, portanto, permaneca por muito tempo vendo televisdo ou brincando com videogame ou no
computador. Resolver o problema de peso elevado necessitard abordar as causas originadas no
ambiente familiar, assim como as causas dietéticas imediatas.

3.5.1 Problemas da alimentacao

Além de indicar as diferencas sobre as recomendag¢des a respeito da alimentacéo a partir das
respostas das maes, podem existir outros problemas. Por exemplo:

B Dificuldade para o aleitamento

A mé&e pode indicar que a amamentacdo é incobmoda para ela ou que seu filho parece
ter dificuldade para mamar. Verifique a posicdo e a pega durante a amamentacdo e dé as
recomendagdes necessarias.

B Uso de mamadeira

Deve-se evitar o uso de mamadeiras, especialmente nas criangas que mamam no peito.
Geralmente, ndo estdo limpas adequadamente e germes nocivos proliferam facilmente. Podem
conter residuos de liquidos, que logo apodrecem ou azedam. A crianca pode tomar o liquido
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alterado e adoecer. Sugar uma mamadeira pode confundir a crianga com a maneira de sugar no
peito, além de prejudicar o desenvolvimento neuromotor da crianga.

B Alimentacg3o diluida

Alguns alimentos oferecidos a crianga (sopinhas, mingaus ralos e sucos), principalmente se a
mamadeira € utilizada, podem apresentar baixa consisténcia e ter, portanto, uma quantidade baixa
de energia (baixa densidade energética), ndo se constituindo, assim, em alimentos adequados.

B Auséncia de alimentacéo ativa

As criangas pequenas necessitam geralmente de um estimulo e de ajuda para comer a quantidade
que necessitam. Isso pode acontecer, particularmente, se uma crianga tem magreza. Mesmo que
a crianga ja coma sozinha, é importante que um adulto acompanhe a sua refeicdo e a ajude a
comer, se necessario.

B Dietas mondtonas

E frequente a mée oferecer o mesmo tipo de alimento a crianga durante as diferentes refeicdes
do dia e durante vérios dias. E importante variar os alimentos oferecidos e/ou formas de preparo
nas diferentes refeicdes do dia.

B Qutras orientagdes as mées/acompanhantes de criancas com problema de alimentagao:

= Separar a refeicdo em um prato individual para ter certeza do quanto a crianca esta
realmente ingerindo.

= Deve-se respeitar a aceitacdo da crianca, mas sem deixar de oferecer alimentos. A
crianga néo deve ser forcada a comer, pois aumenta o estresse e diminui ainda mais o
seu apetite. As refeicdes devem ser momentos tranquilos e felizes.

* N3o apressar a crianga. Ela pode comer um pouco, brincar e comer novamente. E
necessario ter paciéncia e bom humor.

= Alimentar a crianca tdo logo ela demonstre fome. Se a crianga esperar muito ela pode
distrair-se e perder o interesse pela refei¢do.

= Oferecer quantidades pequenas de alimentos por refeicdo, mas aumentando a
frequéncia das refei¢des durante o dia.
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3.5.2 Alimentacao durante a doenca

Algumas maes tém receio de alimentar a crianca doente. Geralmente oferecem uma alimentagdo
que consideram mais leve; suspendem, de acordo com a enfermidade, alimentos chamados
"quentes” ou “frios”, justamente no periodo que ha necessidade de maior aporte calérico e
de nutrientes. Por outro lado, a crianga doente geralmente aceita mal a alimenta¢do em funcgéo
da falta de apetite, ou por apresentar dor de garganta, ulcera¢des na boca, nduseas ou dor
abdominal. Depois de uma doenga, a boa alimentacido ajuda a compensar a perda de peso e
prevenir a desnutricdo. E importante estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
garantindo que as suas necessidades nutricionais sejam supridas pela alimentacéo.

A alimentacdo habitual deve continuar sendo oferecida. Se a crianga estiver sendo amamentada
exclusivamente no peito, aumentar a frequéncia da oferta de leite materno, pois a crianga doente
se cansa mais e precisa ser amamentada mais vezes.

Se a crianca ja estiver recebendo a alimentagdo da familia, usar comidas de sua preferéncia e
de consisténcia pastosa (purés/papas de frutas ou salgadas, mingaus de cereais ou farinhas), que
sdo de mais facil aceitagdo, variadas e apetitosas, para encorajé-la a comer tanto quanto possivel.
O leite materno deve continuar sendo oferecido, se a crianca ainda o recebe.

As seguintes orienta¢des alimentares sdo importantes para a crianca que esta sem apetite:
B Adaptar a consisténcia para a capacidade de degluticdo da crianca.

B Oferecer pequenas por¢cdes com maior frequéncia, evitando monotonia de sabor e textura,
respeitando a aceitacdo da crianca.

B Uma boa pratica é aumentar o teor energético diario da alimentacgéo oferecida a crianca,
sem aumentar o volume das refei¢des, acrescentando as refeicdes salgadas:

= Uma colher de sobremesa de 6leo, se a crianca tem menos de 1 ano de idade.
= Uma colher de sopa de 4leo, se a crianca tem mais de 1 ano de idade.
B Informar que o apetite ha de melhorar 8 medida que a crianga se recupere.

B Logo que a crianga recupere o apetite (periodo de convalescenca), recomendar que a méae
ofereca uma refeicdo extra por dia para compensar a inapeténcia da crianga, ajudando no
ganho ou recuperacéo do peso.

B Aumentar a quantidade de liquidos durante a doenca.

B Limpar o nariz obstruido, caso esteja atrapalhando a alimentagdo.
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O aleitamento materno é a melhor e mais eficiente recomendacgéo dietética para a saide da
crianga pequena, além de ser o alimento que a crianga melhor aceita quando doente.

RECOMENDAR A MAE OU AO ACOMPANHANTE QUE AUMENTE A QUANTIDADE DE LIQUIDOS
DURANTE A DOENCA

PARA QUALQUER CRIANCA DOENTE:

* Amamentar ao peito com maior frequéncia e sempre por periodos mais longos, de dia e de noite.

e Aumentar a quantidade de liquidos. Por exemplo: dgua tratada, fervida ou filtrada, 4gua de arroz,
sucos naturais, bebidas a base de iogurte natural.

PARA A CRIANCA COM DIARREIA:

® A administracéo de liquidos adicionais pode salvar a vida da crianga. Dar liquidos segundo indicado no
Plano A ou no Plano B, tal como aparece no quadro.

* Importante saber o quanto ela esta urinando.

TRATAR A CRIANCA

3.5.3 Peso baixo para idade ou ganho de peso insuficiente

Entrevistando a méae, podemos identificar muitas causas do peso baixo; por exemplo, praticas
inadequadas de alimentag&o, problemas de saneamento que podem causar doengas e fatores
sociais que podem afetar a alimentagdo e os cuidados com a crianca.

Use o material de apoio INVESTIGANDO AS CAUSAS DE DESNUTRICAO, que se encontra
anexado ao Manual de Quadros de Procedimentos. As causas do PESO BAIXO PARA A IDADE
sdo semelhantes as da desnutricdo e, para sua abordagem e recomendacdes, utilizaremos o
mesmo material.

Ao final da entrevista vocé identificou algumas possiveis causas relacionadas a desnutricdo da crianga.
Se ha vérias causas que se apliquem, trate de identificar as mais importantes. Pergunte a mae a sua
opinido acerca das causas que sdo mais notaveis. Pode fazer comentarios a medida que surgirem;
porém, deixe para aconselhar quando toda a avaliacdo estiver completa. Ao final, converse com a
crianga, com a mae e com a familia a respeito dos principais problemas e oriente as mudancas.

A recuperagao nutricional implica maior consumo de energia e de proteina, sendo o mesmo
em todos os outros nutrientes, para criancas de qualquer idade. Ndo é necessario oferecer
alimentos especiais ou alternativos. Oriente a méae a oferecer uma alimentacdo adequada a
idade da crianca.
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E uma boa pratica acrescentar as refeicées salgadas o 6leo vegetal, de forma a aumentar o teor
energético da alimentacdo, sendo uma colher de sobremesa de 6leo para criangas menores de
1 ano e uma colher de sopa para criangas acima de 1 ano.

Se a crianca esta doente ou tem uma doenca crénica que pode ser a causa da desnutricdo, trate
a crianga ou a refira para tratamento especializado, se necessario. Lembre-se da recomendacéo
para suplemento profilatico de ferro para criangas de seis a menores de 24 meses.

Marcar consulta de retorno apés 30 dias para avaliar o ganho de peso, ou antes, se julgar necessério.

IMPORTANTE
Se julgar que as recomenda¢Bes dadas a méde n&o serdo ser seguidas e que a crianga ndo vai
melhorar, referir.

Informar @ mae que a recuperacao total da crianga ocorre entre seis e oito semanas e
que, nesse periodo, a crianca necessita ndo apenas da dieta, mas também de carinho,
atencdo e estimulo dela e de toda a familia. Estimular a crianca significa ndo deixa-la
isolada, conversar com ela enquanto lhe da a comida e enquanto estiver cuidando
da casa, colocar a crianga préxima, de maneira que ela possa ver o rosto da mae,
conversar com ela, cantar e brincar.

A crianca com PESO MUITO BAIXO (escore z <-3) necessita de alimentacdo especial para recu-
perar-se, pois s6 a alimentacdo complementar usada para criancas com o peso adequado da
mesma idade ndo é apropriada para o seu caso.

Esta alimentagdo deve ser hipercaldrica e hiperproteica, contendo cerca de 150 a 180 kcal/kg/dia,
e de 3 g a 4 g de proteina/kg/dia. A densidade energética elevada se obtém com o preparo das
dietas recomendadas a seguir. O volume por refeicdo deve ser pequeno, respeitando a capacidade
géstrica da crianga, e oferecido no minimo 6 vezes em 24 horas.

Orientar a m3e a tratar a crianga com peso muito baixo:

Para criancas maiores de 6 meses em aleitamento materno:

e Perguntar quais os alimentos disponiveis, utilizando a informagdo para selecionar as dietas, conforme
a idade da crianca.

¢ Variar as dietas oferecidas no mesmo dia, para evitar a monotonia alimentar.

¢ Se a crianca ainda mama ao seio, oferecer o leite materno apds as refeicdes com a alimentagdo especial.
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No Manual de Quadros de Procedimentos, apresentam-se diferentes receitas desse tipo de
alimentacdo. E importante variar diariamente o cardapio para evitar a monotonia na dieta. A
introdugdo deve ser gradativa para se testar a tolerancia da crianga, iniciando com a metade do
volume por refeicéo, até chegar ao volume adequado, por volta do quarto dia. Observe maiores
detalhes no quadro correspondente.

No Manual de Quadros, sdo apresentadas as receitas da alimentacéo especial em por¢des
individualizadas. A mae pode preparé-las em por¢des maiores (1 litro), para facilitar o seu trabalho,
e se dispuser de geladeira em boas condicdes de refrigeracio, evitando a contaminacio da
dieta. Se isso ndo for possivel, deixar bem claro para a mae a importancia de fazer as preparacdes
proximas da hora em que serdo oferecidas a crianga.

Essas receitas foram testadas quanto a aceitabilidade pelas maes e criancas e quanto as
caracteristicas organolépticas e valores nutricionais.

Observac3o: no inicio do tratamento, a crianca desnutrida tem mais facilidade de aceitar dietas
semiliquidas ou semipastosas. Se a crianca recusar a comida amassada, pode-se utilizar peneira
de furo largo ou até liquidificador no preparo desses alimentos. O éleo deve ser acrescentado
para aumentar o valor energético, assim como para melhorar a viscosidade.

Quantidades recomendadas por dia:

Peso da crianca N° de refeicbes Quantidade diaria Quantidade por refeicdo
3a5kg 6 600 ml 100 ml = %2 copo*
6a10kg 6 804 ml 134 ml = 2/3 copo*

11 aldkg 6 1.200 ml 200 ml = 1 copo* cheio

Fonte:Ministério da Saude (Brasil). Guia Alimentar para populagéo brasileira, 2006.

* Essas sdo as quantidades necessérias. Se a crianga ndo deixar sobras de comida no prato, aumentar o volume da
refeicdo gradualmente, de acordo com sua aceitagdo.
A crianga com PESO MUITO BAIXO deve manter essa dieta até o primeiro retorno com cinco dias.
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3.5.5 Peso elevado para a idade

Converse com a mae ou o cuidador a respeito das causas de peso elevado. Ao conhecer as
razdes pelas quais uma crianca esta com estes problemas, vocé poderd expressar o seu conselho
de maneira mais pertinente. Para ajudar a mae a resolver o problema de peso elevado, vocé
necessitard abordar as causas originadas no ambiente familiar, assim como as causas dietéticas
imediatas. Vocé precisaré ser particularmente sensivel se a propria mée (pai) tem sobrepeso.
Durante a entrevista, foque na alimentagdo da crianca e nos padrdes de atividades fisicas, e ndo
na situagdo dos pais. Entretanto, dé-se conta de que os préprios pais podem necessitar modificar
seus hébitos alimentares.

Durante a entrevista, vocé identificard com a mae as possiveis causas de peso elevado. Use o
material de apoio INVESTIGANDO AS CAUSAS DE SOBREPESO, que se encontra anexado
ao Manual de Quadros de Procedimentos. Foque nas causas consideradas mais importantes e
pergunte a mae sua opinido acerca das principais causas para o problema, de maneira que vocé
possa conhecer as causas que ela reconhece. Em seguida, pergunte o que ela pensa que pode
fazer para ajudar seu filho. Discuta acerca do que é factivel e sobre quem poderéa lhe ajudar.
Elogie a mé&e por praticas positivas que ela esteja seguindo para resolver o problema.

Motive os pais para que adotem um estilo de vida saudével, incluindo habitos de alimentacéo
adequados, atividades fisicas e interacdo positiva durante a alimentacao familiar. A melhor forma
de estimular a crianca a um estilo de vida saudével é por meio do modelo de comportamento
desejavel dos pais.

Ao final, é importante estabelecer um tempo razoavel para a préxima consulta e definir uma
meta geral sobre a melhora do crescimento da crianga. A proxima consulta pode ser com o
reforco de uma vacina, por exemplo.

Estabeleca metas para poucas agdes (duas a trés) que possam ser adotadas pela mée para ajudar
a crianca. Essas acdes devem ser revisadas na proxima consulta. Elogiar sempre a mae quando as
acgdes forem cumpridas. Anotar cada agéo para serem discutidas nas consultas de seguimento.

N&o se recomenda que uma crianga com peso elevado trate de baixar o peso; em lugar disso,
recomenda-se diminuir a velocidade do ganho de peso enquanto esta crescendo em tamanho
linear. Como nao é possivel predizer a velocidade de crescimento da altura de uma crianca, ndo
¢é possivel estabelecer uma meta de peso para certo periodo de tempo. Em vez disso, discuta a
importéancia de tornar mais lento o ganho de peso de maneira que alcance um peso-para-altura
mais normal.
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EXEMPLO 3:

Manoel, 4 anos de idade, apresenta peso elevado. A m&de de Manoel parece ter um peso normal.
Depois da entrevista com a méae, o trabalhador de saide identificou que Manoel permanece em
casa com sua avd, enquanto os pais estdo no trabalho. A avé alimenta a crianga com bastantes
alimentos fritos, arroz branco e alimentos doces. Manoel passa muito tempo em frente a televis3o,
pois sua avd tem dificuldades para leva-lo para brincar fora de casa. Usualmente, durante a noite,
a familia se junta e tem um jantar agradével e sem pressa.

O profissional de salude elogia a mae pela familia jantar reunida e lhe sugere servir por¢des
menores para Manoel, ao mesmo tempo em que tenha conversas agradéveis para fazer com que
o0 menino coma mais lentamente. Aconselha a mae a preparar comida menos gordurosa para que
a avé possa oferecer ao menino. Pergunta a mée se é possivel identificar uma pessoa para levar o
Manoel para brincar fora de casa, ou leva-lo para atividades fisicas como natacdo. Quando a méae
diz que nao é possivel, o profissional sugere caminhadas apds o jantar para toda a familia ou que
leve o Manoel para brincar com outros meninos de sua idade fora de casa. Sugere também que
Manoel passe menos tempo vendo televisdo e que sejam orientadas brincadeiras ativas.

3.5.6 Diarreia persistente

A diarreia persistente €, sobretudo, uma doenca nutricional. A OMS conceitua como trés ou mais
evacuagdes liquidas ou semiliquidas por dia, com duracgéo igual a 14 dias ou mais. Ocorre com
maior frequéncia em criangas pequenas, ja desnutridas e totalmente desmamadas, e constituem
em si um fator de risco para a desnutricdo; uma vez que ela pode durar de trés a quatro semanas,
causando perda de peso acentuada, podendo comprometer o seu estado nutricional.

As alteracdes do intestino delgado explicam a diminui¢do na absor¢édo de gorduras e a diminuig¢do
da atividade das dissacaridases (lactase, sacarase e maltase).

Uma alimentagdo adequada é o aspecto mais importante do tratamento para a maioria das
criangas com diarreia persistente. A dieta deve ser planejada de modo a oferecer a energia e os
nutrientes bésicos requeridos para que a crianga mantenha ou recupere, se for o caso, seu peso
ideal para altura, maximizando a eficiéncia de absor¢do de alimentos. O leite materno deve ser
sempre estimulado e mantido e, no caso de criangas que usam exclusivamente leite de vaca ou
modificados, o teor de lactose deve ser diminuido.

Isso pode ser obtido utilizando-se alimentos de bom valor nutritivo, com aporte suficiente de
proteinas e baixa quantidade de lactose.
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Os alimentos devem ser preparados de acordo com os hébitos alimentares da familia, respeitando
a frequéncia da alimentacdo, que ndo deve ser inferior a seis vezes ao dia, e que garanta o aporte
energético apropriado.

No caso de a crianca com DIARREIA PERSISTENTE apresentar também PESO MUITO BAIXO
PARA IDADE, ela deve ser tratada primeiro com a dieta para diarreia persistente, pois, com
isso, deverd ganhar peso. Se, depois deste tratamento, a crianga permanecer com PESO MUITO
BAIXO, iniciar a dieta especial para PESO MUITO BAIXO.

Quadro 2 - Recomendacgbes para a alimentacdo da crianca com DIARREIA PERSISTENTE

Criancas menores de 4 meses:

Em aleitamento misto:

Aumentar a frequéncia do leite materno; e

Substituir o leite artificial por dieta com baixo teor de lactose*.
Nao amamentadas:

Substituir o leite artificial por dieta com baixo teor de lactose*.
Criangas maiores de 4 meses:

Em aleitamento misto:

Aumentar a frequéncia do leite materno; e

Substituir gradativamente o leite artificial por outros alimentos recomendados para a idade.

Enquanto o leite artificial ndo for substituido totalmente, deveré ser oferecido em forma de dieta com
baixo teor de lactose*.

N&o amamentadas:

Substituir metade das refei¢des lacteas por outros alimentos recomendados para a idade.

Nas refeicdes lacteas, usar dieta com baixo teor de lactose™.

Fonte: Ministério da Salde, adaptado da Organizacdo Mundial da Saude, Brasilia/DF, 2002.
* Ver dietas com baixo teor de lactose, na pagina seguinte.
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Dietas para tratar diarreia persistente:

Dieta com baixo teor de lactose*

COM FARINHA DE ARROZ

Ingredientes

Modo de preparo

Observacao

Volume administrado

Leite integral 100 ml (1/2 copo de extrato de tomate)
Mucilagem de arroz 100 ml (1/2 copo de extrato de tomate)
Acucar 1 colher de cha (4 g)

Oleo vegetal 1 colher de cha (2,4 g)

Prepare primeiro a mucilagem de arroz. Para uma colher de sopa cheia de farinha
de arroz (cerca de 6 gramas), acrescente 100 ml de agua tratada, filtrada ou
fervida, e leve ao fogo para cozinhar, deixando ferver por trés a quatro minutos.
Retire do fogo, deixe esfriar um pouco e complete para 100 ml com &gua. Misture
essa mucilagem com o leite, em partes iguais (1:1); ou seja, para cada 100 ml da
mucilagem de arroz junte 100 ml de leite integral e acrescente o aclcar e o dleo.
A mucilagem de arroz é comercializada e pode ser substituida por mucilagem
de milho ou mandioca. Nao usar a farinha de milho refinada (tipo maizena), pois
forma uma mucilagem muito espessa, com baixa densidade energética.

Ofereca a crianga 200 ml/kg/dia divididos em, pelo menos, seis por¢des, durante
sete dias.

COM FARINHA DE ARROZ

Ingredientes

Modo de preparo

Volume administrado

Arroz cru 1 colher de sopa (16 g)

Leite integral fluido* 1 copo de extrato de tomate ou copo
descartavel (100 ml)

Oleo vegetal 1 colher de cha (2,4 g)

Aclcar 2 colheres de cha (8 g)

Agua tratada, filtrada

ou fervida 1 copo (200 ml)

* Se for utilizar leite em pd, primeiro facga a diluicdo de duas colheres de sopa (30
g) de leite em pd em 1 copo de &gua fervida (200 ml); sé depois junte os demais
ingredientes. Existe copo descartavel de 200 ml (ver medida no fundo do copo)
Cozinhe o arroz em 200 ml de &gua até desmanchar. Caso necessério, va
acrescentando mais dgua até que o arroz fique bem cozido; passe-o na peneira.
Ao final, a preparacdo deve render 100 ml; caso necessério, complete com agua
até atingir essa quantidade. Misture essa mucilagem com o leite, em partes iguais
(1:1); ou seja, para cada 100 ml da mucilagem de arroz junte 100 ml de leite integral
e acrescente o aclcar e o dleo.

Ofereca a crianga 200 ml/kg/dia, dividido em pelo menos seis refeicdes. Oferecer
essa dieta por cinco dias. Quando houver condi¢cdes de manter os alimentos
refrigerados, pode ser preparado um volume maior. Nesse caso, quando preparar
1.000 ml, a quantidade de cada alimento deve ser multiplicada por cinco.

Obs.: existem leites industrializados com baixo teor de lactose e leite de soja, mas a orientagdo

para uso desses leites sé deve ser feita apds a avaliagdo da condicdo socioeconémica da familia

da crianca.
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A crianca com diarreia persistente, em uso de dieta com baixo teor de lactose, deve ser examinada
de novo em cinco dias. S&o critérios de melhora: a crianga estar hidratada, ganhando peso e
aceitando a alimentacdo. E importante observar também se a mae ou cuidadora tém dificuldade
na compreensdo do preparo da alimentacdo, pois isso pode interferir na aceitacdo da dieta e,
consequentemente, no ganho de peso.

Se a crianca ndo melhorou da diarreia, mas esta hidratada e aceita a dieta, tentar uma dieta
caseira livre de lactose e com baixo teor de amido (ou leite de soja ou leites industrializados sem
lactose), e marcar novo retorno com cinco dias ou antes, caso piore ou ndo aceite a dieta. Se a
diarreia persiste, a crianga ndo aceita a dieta, estd desidratada ou apresenta sangue nas fezes
(disenteria), referir para hospitalizagao.

160 ACONSELHAR A MAE E O ACOMPANHANTE



3.6 Avaliar a pratica de atividade fisica

Vocé avaliard a prética de atividade fisica em toda crianga com PESO ELEVADO PARA IDADE.

AVALIAR A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PELA CRIANCA
Fazer perguntas sobre a frequéncia com que pratica atividade fisica:
¢ Quantas vezes por semana pratica atividade fisica? Por quanto tempo?

® Permanece quanto tempo por dia assistindo a televisdo ou utilizando videogame,

computador ou telefone?

3.7 Identificar os problemas em relacao a pratica de atividade fisica

Apds avaliar a préatica de atividade fisica, identifique todos os problemas a respeito, para entdo
fazer as recomendacdes pertinentes.

E importante que a crianca realize atividades aerdbicas por, no minimo, 60 minutos, pelo menos
quatro vezes por semana, e que o tempo de atividades sedentarias, tais como assistir a televiséo,
utilizar jogos eletrénicos ou computador, seja limitado a duas horas diérias.

A seguir, estdo alguns exemplos de problemas em relacéo a préatica de atividade fisica:

B Atividade fisica insuficiente
Um pré-escolar que pratica atividade fisica apenas durante o intervalo de recreacdo na escola -
em geral, por 30 minutos - realiza atividade fisica insuficiente.

B Excesso de atividades sedentarias
Uma crianca que passa todo um turno assistindo a televisdo, jogando videogame ou utilizando o
computador esté praticando atividades sedentarias em excesso.
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3.8 Recomendar a mae ou acompanhante

a respeito da pratica de atividade fisica

Para todas as criancas, deve-se orientar sobre atividade fisica para cada faixa etéaria, de
acordo com o desenvolvimento da crianga. Essas orientacdes sdo encontradas no Capitulo 5
“Acompanhamento do Desenvolvoimento”, assim como na Caderneta da Crianga do Ministério
da Saude.

A atividade fisica deve fazer parte do cotidiano da crianca desde os primeiros anos de vida.
Recomenda-se que a crianca realize atividades aerdbicas por, no minimo, 60 minutos, pelo menos
quatro vezes por semana. A atividade pode ser cumulativa durante o decorrer do dia, somando-
se as horas de atividade fisica na escola com as atividades extraclasse.

As criancas saudaveis podem participar de atividades fisicas, lidicas e de lazer, sem a
obrigatoriedade de avaliagdo médica prévia. O risco de complicagdes cardiovasculares na crianga
¢é baixo, exceto quando existem cardiopatias congénitas ou doencas agudas.

E igualmente importante limitar o tempo de atividades sedentérias a duas horas diérias e
incentivar as criancas a fazerem intervalos de cinco minutos para “se alongarem”, a cada 30
minutos que passem paradas (diante da televisdo, jogos eletrénicos ou computador).

Com a adocgdo de um estilo de vida mais ativo, reduz-se o sedentarismo e mantém-se o peso
adequado. O envolvimento da familia por meio do incentivo e da participacdo na prética de
atividade fisicatambém é importante. A atividade pode ocorrer no contexto de brincadeiras, jogos,
esportes, recreacéo, educacgio fisica predominantemente lidica, sem estimulo a competicao.
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3.9 Recomendar a mae ou acompanhante

a respeito das medidas preventivas

O profissional de saide deve, necessariamente, envolver a comunidade n3o apenas como alvo
de informagdes, mas repartindo com ela a responsabilidade de buscar alternativas para um eficaz
trabalho preventivo. Para isto, devera:

B Conhecer as préticas da populagéo.

B Valorizar as praticas adequadas.
B Modificar as préticas inapropriadas.
Devem-se aproveitar todas as oportunidades de contato com a mae para discutir medidas

preventivas sobre:
B Meios de transmissdo de doencas.

B Alimentacdo adequada.

Agua de boa qualidade.
B Higiene pessoal e do ambiente.
B |munizacéo.
Para a difusdo de conceitos sobre a salde, deverao ser utilizados todos os recursos disponiveis,

como: mensagens educativas, cartazes, palestras e os meios de comunicagdo de massa
disponiveis na comunidade.

O mais importante, porém, é a comunicagdo direta — pessoa a pessoa — se possivel, com
demonstra¢Bes praticas, envolvendo diretamente as maes. Individualmente, a educagdo em
salde deve fazer parte de todo atendimento feito por qualquer membro da equipe de saude.
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3.9.1 Lavagem das maos

A higiene das m&os reduz a frequéncia das doencas. Deve-se lavar bem as maos:
B Antes de preparar a comida.

B Antes de comer.

Antes de alimentar a crianca.
B Apdés limpar uma crianca que acaba de evacuar.

B Apds a evacuacgéo.

3.9.2 Saneamento basico

A disponibilidade de dgua em quantidade suficiente nos domicilios é a medida mais eficaz
no controle das doencas infecciosas e parasitarias. Nos lugares onde ndo existe saneamento
bésico, deve-se buscar solu¢gdes com a comunidade para o uso e acondicionamento da dgua em
depésito limpo e tampado. E importante a orientacdo sobre o destino do lixo, das fezes e o uso
adequado das fossas domiciliares.

A disponibilidade de rede de dgua e de esgotos adequada reduz a morbidade por doencgas

infecciosas e parasitarias de maneira considerével. A educacido da comunidade leva a valorizacdo
das condi¢des de saneamento bésico, tornando-a prioritaria também para os governos.

3.9.3 Imunizacao

Seguir o Calendério Bésico de Vacinac¢éo preconizado pelo Ministério da Saude. Lembrar-se de
vacinar os outros membros da familia.
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3.9.4 Medidas preventivas para sibilancia

B Vocé devera recomendar medidas preventivas para sibilancia em toda
crianga com SIBILANCIA MODERADA ou SIBILANCIA LEVE

CUIDADOS EM CASA (PRINCIPALMENTE NO QUARTO)
Evitar fumaca de cigarro, mofo, poeira, animais domésticos, bichinhos de pelicia, objetos que

acumulem poeira, produtos de limpeza com cheiro forte, tais como perfume e talco, e inseticidas.

CUIDADOS NO DIAADIA

¢ Evitar fumaca de cigarro, de fogdes de lenha ou de derivados do petréleo.
e N&o limitar atividade fisica.

e Lidar com os aspectos emocionais.

® Manter o aleitamento materno.

e Forrar com pléstico colchdo e travesseiros.

CUIDADOS INDIVIDUAIS

Manter acompanhamento médico periddico.
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Capitulo 4 Consulta de Retorno

Algumas criangas doentes tém que regressar para que o profissional de saide as veja de novo.
Teré que ser dito as mées ou aos acompanhantes quando devem voltar para a consulta de retorno
(por exemplo, em dois dias ou em 14 dias). Na consulta de retorno, o profissional de saide
pode ver se a crianca estda melhorando com o medicamento utilizado ou com outro tratamento
prescrito. Algumas criangas talvez ndo respondam a um antibiético em particular ou antimalarico
que lhes foi prescrito e podem precisar de um segundo medicamento.

As criangas com diarreia persistente também precisam que o profissional de satde volte a vé-las
para ter certeza de que a diarreia terminou. As criancas com febre ou infeccdes localizadas que
nao melhoram também devem ser vistas de novo. As consultas de retorno sdo especialmente
importantes para as criangas com problemas de alimentacgéo, a fim de assegurar que elas estdo
se alimentando de maneira adequada e aumentando de peso.

Como a atencéo continua € importante, a unidade de salde deveré fazer os arranjos necessarios
para que as consultas de retorno sejam convenientes para as maes. Na medida do possivel, as
maes ndo deverdo ficar na fila para esperar que sejam atendidas. Algumas unidades de saide
empregam um sistemma mediante o qual é facil encontrar os histéricos das criancas que foram
agendadas para uma consulta de retorno.

Em uma consulta de retorno, os passos sdo diferentes daqueles da primeira consulta da crianca
por um determinado problema. Os tratamentos administrados nesta consulta geralmente séo
diferentes daqueles administrados na consulta inicial.

A consulta de retorno na equipe de Saide da Familia pode ser substituida por uma visita
domiciliar.

Neste capitulo, explicar-se-a o que devera ser feito quando uma crianga regressa ao servi¢o de
salde para uma consulta de retorno. Nao se incluem as criancas que retornam imediatamente ao
servico de salde porque pioraram. Essas criancas deverdo ser avaliadas como na consulta inicial.
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Onde s3o discutidas as consultas de retorno no Manual de Quadros de Procedimentos?

Na coluna “Tratar” do quadro “Avaliar’ e “Classificar”, algumas classificacdes contém instrucdes
para dizer a mae quando regressar com a crianga. Na se¢do "Quando Retornar do quadro
Aconselhar a m&e ou o acompanhante”, estdo resumidos os intervalos de dias para as consultas
de retorno.

Neste capitulo, sdo dadas instrugdes especificas para cada consulta de retorno. Os quadros tém
titulos que correspondem as classificacdes do quadro “Avaliar” e “Classificar”. Em cada quadro,
explica-se como reavaliar e tratar a crianca. No quadro “Tratar” a crianca, sdo apresentadas
instrucdes para administrar os tratamentos, como dosagens de medicamentos para antibidticos
de segunda linha ou antimalaricos.

Como tratar a crianga na consulta de retorno?

Como sempre, faga perguntas a mae sobre o problema da crianca. Vocé tem de saber se é uma
consulta de retorno ou a primeira consulta por esta doenga. A forma de inteirar-se depende da
maneira que o servi¢o de salde registra os pacientes e averigua por que vieram.

Por exemplo, possivelmente a mée podera dizer a vocé ou a outro funcionario do servigo de salde
que lhe foi dito que voltasse para acompanhamento da crianga por causa de um determinado
problema. Caso o servico de salde entregue a mde uma nota ou um folheto para a consulta de
retorno no qual se diz quando deve regressar, peca a mae que lhe apresente a nota.

Caso o servico de salde mantenha um registro sobre cada paciente, vocé podera ver que a
crianga veio ao servico de salde poucos dias antes por causa da mesma doenga.

Uma vez inteirado de que a crianca voltou a unidade de salde para o acompanhamento da
doenca, pergunte a mée se a crianga desenvolveu algum problema novo, além daquele que j&
apresentava. Por exemplo, caso se trate de uma consulta de retorno por pneumonia, mas agora
a crianga esta também com diarreia, a crianca tem um novo problema.

Esta crianga requer reavaliagdo completa. Verifique se ha sinais gerais de perigo, avalie os
sintomas principais e o estado nutricional da crianca. Classifique e trate a crianca em relagdo a
diarreia (o0 novo problema) como o faria em uma primeira consulta. Reavalie e trate a pneumonia
de acordo com o quadro de CONSULTA DE RETORNO.
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Caso a crianca ndo tenha novo problema, localize o quadro de consulta de retorno que
corresponde a classificagdo prévia da crianca. A seguir, acompanhe as instru¢des que figuram.

B Avalie a crianga de acordo com as instrugdes do quadro de consulta de retorno.
As instru¢des mostram como avaliar um sintoma importante, como no quadro
avaliar e classificar. Também mostram como avaliar os sinais adicionais.

Nota: ndo recorra ao quadro de classificacdes para classificar um sintoma principal. Pule as
colunas Classificar e Tratar do quadro avaliar e classificar. Assim, evitard administrar a crianga
tratamentos repetidos que ndo tenham sentido. H4 uma excecéo: se a crianca tem algum tipo de
diarreia, classifique e trate a desidratacdo como o faria em uma primeira avaliacdo.

B Utilize a informac&o sobre os sinais da crianca para eleger o tratamento apropriado.
B Administre o tratamento.

Algumas criancas voltardo repetidamente com problemas crénicos que nio respondem ao
tratamento que vocé administrou. Por exemplo, algumas criangas com fibrose cistica podem ter
diarreia persistente ou episddios repetidos de pneumonia. Essas criangas talvez respondam mal
ao tratamento para a pneumonia e podem ter infeccdes de repeticdo. Elas deverdo ser referidas
ao hospital se ndo melhorarem.

Importante: se uma crianga volta para a consulta de retorno, tem varios problemas e esta piorando
refira a crianca ao hospital. Refira também a crianca ao hospital se ndo estiver disponivel um
medicamento de segunda linha, ou se vocé estiver preocupado com a crianga, ou ndo souber o
que fazer por ela. Se a crianca ndo melhorou com o tratamento, talvez tenha uma doenca distinta
da sugerida pelo quadro. Talvez necessite de um tratamento diferente.

Lembre-se: caso a crianca tenha um novo problema, vocé devera

avalid-la como o faria em uma primeira consulta.
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4.1 Consulta de retorno para pneumonia

No quadro a seguir, estd descrito como reavaliar, depois de dois dias, a crianga com pneumonia.

PNEUMONIA
Depois de dois dias:

Examinar a crianga quanto a sinais gerais de perigo.

Avaliar a crianca para determinar se Consultar o quadro
tem tosse ou dificuldade para respirar. AVALIAR E CLASSIFICAR

Perguntar:
¢ A crianca estd respirando mais lentamente?
o Esta apresentando febre?

e A crianca esté se alimentando?

Tratar:

¢ Se houver tiragem subcostal ou estridor em repouso ou algum sinal geral de perigo, a crianga piorou. Referir
urgentemente ao hospital apds dar uma dose do antibiético recomendado e os tratamentos urgentes.

¢ Se a frequéncia respiratdria continua inalterada, ndo tem febre e aceita sua alimentagdo, manter ou
mudar para outro antibiético recomendado, orientando a mae para retornar em dois dias ou referir.

® Se a respiragdo estiver diminuida, ndo tem febre e aceita sua alimentagdo, completar os sete dias de

antibidtico.

Depois de ter avaliado a crianga, utilize a informagdo sobre os sinais da crianca para eleger o
tratamento correto.

B Se a crianga apresenta tiragem subcostal, ou estridor em repouso, ou um sinal geral
de perigo (ndo pode beber nem mamar, vomita tudo, tem convulsBes, esta letargica ou
inconsciente, BAN (batimento de asas do nariz), geméncia, ou o tempo de enchimento
capilar maior do que dois segundos), estad piorando. A crianga precisa ser referida com
urgéncia a um hospital. Como a doenca piorou, apesar do uso do antibidtico de primeira
linha para a pneumonia, administre a primeira dose do antibidtico recomendado por via
intramuscular antes de referir a crianca ao hospital.
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B Se afrequéncia respiratoria, continuar aumentada, manter ou mudar para outro antibidtico
recomendado ou referir a crianca. No entanto, antes de administrar-lhe outro antibidtico
recomendado ou referir a crianca, pergunte a mae se a crianga tomou o antibidtico nos
dois dias anteriores.

Pode ter havido um problema pelo qual a crianga ndo recebeu o antibidtico, ou recebeu uma
dose muito baixa ou infrequente. Se for o caso, esta crianca pode ser tratada outra vez com o
mesmo antibidtico. Administre uma dose no servico de salde e depois certifique-se de que
a mae sabe como dar o medicamento em casa. Ajude-a a resolver qualquer problema — por
exemplo, como motivar a crianga a tomar o medicamento quando esta se nega a fazé-la. Se a
crianga recebeu o antibidtico, trocar por outro antibidtico recomendado para PNEUMONIA, caso
esteja disponivel na unidade de satde. Administre-o por sete dias.

Administre a primeira dose do antibidtico na unidade de saide. Ensine a mde como e quando
administra-lo. E importante pedir a ela que leve outra vez a crianga a unidade de salde apds
dois dias.

Se a crianca recebeu o antibidtico e ndo héa disponivel outro antibidtico recomendado, refira a
crianca ou viabilize a aquisicdo do medicamento.

B Se a crianga estiver com frequéncia respiratéria normal, estd melhorando. Pode ser que
venha a tossir; porém, a maioria das criancas que esta melhorando ndo apresentara mais
respiracao rapida. Explique a mée que a crianga deverd tomar o antibidtico por mais cinco
dias, até que tenha terminado.
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4.2 Consulta de retorno para sibilancia

Crise moderada de sibilancia

Quando uma crianga que esté recebendo beta-2 adrenérgico VI e corticoide VO volta a unidade
de salde para reavaliagdo em dois dias, siga as instrugdes:

CRISE MODERADA DE SIBILANCIA
Depois de dois dias:

Examinar a crianga quanto a sinais gerais de perigo.

Avaliar a crianca para determinar se Consultar o quadro
tem tosse ou dificuldade para respirar AVALIAR E CLASSIFICAR
Perguntar:

e A crianca esté respirando melhor?
e Parou a sibilancia (chiado)?
e Melhorou da tosse?

Tratar:

¢ Se houver sinais de crise grave ou sinais gerais de perigo, a crianca piorou. Referir urgentemente
ao hospital apés dar uma dose do antibidtico recomendado e os tratamentos urgentes.

¢ Se o quadro se mantém inalterado, referir ao hospital para investigacdo de causa da perpetuacgéo
do quadro.

® Se a crise melhorou, a respiracdo esta mais lenta, melhorou da sibilancia: completar os cinco dias

de beta-2 adrenérgico inalatério e, se for o caso, também o corticoide via oral.
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4.3 Consulta de retorno para diarreia persistente

Quando uma crianga com diarreia persistente voltar a unidade de salde para uma consulta de
retorno depois de cinco dias, siga as instrucdes a seguir:

DIARREIA PERSISTENTE
Depois de cinco dias:
Avaliar a crianca quanto a diarreia. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

Perguntar:
— A crianga melhorou?
— Quantas vezes por dia estad evacuando?

Determinar o peso.

Tratar:

® Se a diarreia ndo tiver terminado (a crianca continua com trés ou mais evacuagdes amolecidas por dia),
fazer nova avaliagdo completa da crianga. Dar o tratamento necessério e, se apresenta perda de peso,
referir ao hospital. Caso a crianga ndo tenha perdido peso, marcar retorno em cinco dias.

e Se a diarreia tiver melhorado (a crianca tem evacuacdo amolecida menos de trés vezes ao dia),
recomendar a mée continuar a seguir as orientacdes para alimentacdo habitual segundo a idade da
crianca. As criangas em convalescéncia devem receber suplementacao de polivitaminas (acido félico e

vitamina A, caso nédo tenham tomado nos Ultimos 4 meses) e de sais minerais (zinco, cobre e magnésio).

Completar os dez dias de tratamento com zinco oral.

Pergunte se a crianca melhorou da diarreia e quantas evacuagdes a crianga tem por dia.

B Se a diarreia ndo melhorou (a crianga ainda tem trés evacuag¢es amolecidas ou mais por
dia), faga uma reavaliagcdo completa. Ou seja, vocé avaliard completamente a crianga como
se descreve no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. IDENTIFIQUE E TRATE QUALQUER
PROBLEMA QUE REQUEIRA ATENCAO IMEDIATA, TAL COMO A DESIDRATACAO. A
CRIANCA SO DEVERA SER REFERIDA CASO APRESENTE PERDA DE PESO OU OUTROS
PROBLEMAS QUE O REQUEIRAM.

B Se a diarreia melhorou (a crianga tem menos de trés evacuac¢des amolecidas por dia),
instrua a mée que siga as recomendacdes para a alimentacdo de uma crianga dessa idade.
Se a crianca nao se alimenta normalmente dessa maneira, vocé terd de ensinar a mae as
indicagdes que figuram no cartaz aconselhar a mae ou o acompanhante. Completar os dez
dias de tratamento com zinco oral.
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As criancas em convalescéncia devem receber suplementacdo de polivitaminas (4cido fdlico
e vitamina A, caso n3o tenham tomado nos ultimos 4 meses) e de sais minerais (zinco, cobre
e magnésio) na quantidade que cubra pelo menos duas recomendacdes diarias (2 RD) para
a idade, durante duas semanas. Ver mddulo TRATAR A CRIANCA no Manual de Quadro de
Procedimentos.

4.4 Consulta de retorno para disenteria

Quando uma crianca classificada como tendo disenteria volta depois de cinco dias para a consulta
de retorno, siga estas instru¢des:
DISENTERIA

Depois de dois dias:
Avaliar a crianga quanto a diarreia. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

Perguntar:

— As evacuacdes diminuiram?
— H& menos sangue nas fezes?
— Esté apresentando febre?

— A crianca esté se alimentando melhor?

Tratar:

e Se a crianca estiver desidratada, tratar a desidratacéo.

¢ Se o numero de evacuagdes, a quantidade de sangue nas fezes continuarem iguais ou estiverem pior,
surgir febre e/ou ndo esté se alimentando: iniciar a antibioticoterapia recomendada contra Shigella.

e Se acrianca estiver pior e ja em uso de antibiodtico: 1) Em menores de 1 ano de idade, referir a crianga; 2)
Em maiores de 1 ano, em uso de sulfametoxazol + trimetoprim, mudar para ceftriaxone; 3) Em maiores
de 1 ano, em uso de ceftriaxone, referir a crianca.

e Se estiver evacuando menos, ha menos sangue nas fezes e se estiver em uso de antibidtico, continuar a

dar o mesmo antibidtico até terminar o tratamento. Manter outro tratamento iniciado.
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Reavalie a diarreia da crianga como se descreve no quadro “A crianga tem diarreia?”, do quadro
“Avaliar” e “Classificar”. Faga perguntas adicionais @ mae para averiguar se a crianga esta
melhorando.

A seguir, utilize a informagdo sobre os sinais da crianga para decidir se ela esté igual, pior ou
melhor. Selecione o tratamento apropriado:
B Se durante a consulta de retorno vocé observa que a crianca esta desidratada, utilize os
sinais para classificar a desidratagdo da crianga. Selecione o plano apropriado de liquidos
e trate a desidratagao.

B Se o nimero de evacuagdes, a quantidade de sangue nas fezes, continuarem iguais ou
estiverem piores, iniciar a antibioticoterapia recomendada contra Shigella. Se estiverem
piores e a crianca estiver em uso de antibiético: 1) Em menores de 1 ano de idade, referir
a crianca; 2) Em maiores de 1 ano, em uso de sulfametoxazol + trimetoprim, mudar para
ceftriaxone; 3) Em maiores de 1 ano, em uso de ceftriaxone, referir a crianca. A resisténcia
da Shigella ao antibiético pode ser a causa da crianga ndo ter melhorado.

B Caso a crianga apresente evacuagdes em menor nimero, menos sangue nas fezes, o
seu estado estd melhorando com o antibidtico. Geralmente, esses sinais diminuirdo se o
antibidtico atua eficazmente. Diga a mae que continue com o antibidtico até completar
cinco dias. Oriente-a sobre a importancia de terminar o tratamento com o antibidtico.
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4.5 Consulta de retorno para febre em area com risco de malaria

Todas as criancas com MALARIA deverdo voltar para a consulta de retorno em trés dias, e as com
febre em &rea de risco de maléaria deverao retornar em dois dias para nova avaliagco.

As instrucdes para conduzir a consulta de retorno de uma crianca classificada como tendo
MALARIA s3o as seguintes:

MALARIA

Depois de trés dias:
o A febre desapareceu, completar o tratamento.
o A febre persiste:
= Fazer avaliagdo completa da criancga. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR:
= Manter monitoramento durante 14 dias fazendo avaliagdo completa da crianga caso a febre retorne.
e Se hé sinais gerais de perigo, fontanela abaulada, presenca de petéquias ou rigidez de nuca, referir

urgentemente ao hospital.

Repetir exame da gota espessa ou teste rapido:

® Se o exame for negativo, investigar e tratar outras causas para a febre. Caso ndo possa resolver na
unidade de salde, referir a crianca ao hospital.

® Se o exame for positivo para o mesmo tipo de Plasmodium, verificar se tomou corretamente a medicagéo
ou se apresentou diarreia ou vémitos. Se ocorreram essas situagdes, reiniciar o tratamento. Se feito
corretamente, pode significar que a crianca tenha uma maléria resistente, devendo ser encaminhada
para um Centro de Referéncia para Tratamento de Maléria.

® Se o exame der positivo para outra espécie de Plasmodium, iniciar esquema recomendado para malaria

mista (P, falciparum e P, vivax).

Ao reavaliar a crianga, trate de averiguar um novo problema, como, por exemplo, pneumonia,
meningite, infeccdo de ouvido ou disenteria. Considere também outras possiveis causas da
febre, como tuberculose, infecgdo das vias urinarias, osteomielite ou abcesso.

Utilize o quadro avaliar e classificar para classificar de novo a febre da crianca. Selecione a conduta
apropriada que figura no quadro de Consulta de Retorno.
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B Caso a febre persista por trés dias apods a primeira consulta, ou se a febre reaparecer ao
longo de 14 dias e ndo existir outra causa que a justifique, nos casos ja confirmados de
malaria por meio de exame de gota espessa ou teste répido e que estdo em tratamento,
deveré ser solicitado outro exame de gota espessa, pois pode tratar-se de malaria mista. Se
o exame for positivo para outra espécie de Plasmodium, iniciar o tratamento recomendado
para maléria mista. Se o exame ndo der positividade para outra espécie de Plasmodium e
a crianca esta tomando a medicagdo adequadamente, supde-se que ela tem um parasita
resistente, motivo pelo qual a febre persiste; deve-se, entdo, referir a crianca a um Centro
de Referéncia de Tratamento de Maléria.

B Se a malaria é a Unica causa evidente da febre com gota espessa ou teste répido positivo,
vocé reiniciard o tratamento (nos casos de uso inadequado da medicagdo) ou comecar
tratamento novo (malaria mista):

= Recomende a mde que regresse em trés dias.

= Se acrianca tem tido febre todos os dias, por cinco dias ou mais, refira-a para avaliagéo.
Essa crianga pode ter outra infecgdo séria que requer exames de diagndstico adicionais
e tratamento especial.

4.6 Consulta de retorno para febre em area sem risco de malaria

DOENCA FEBRIL

Quando a crianga foi classificada como DOENCA FEBRIL, caso esta persista, siga as instrugdes
seguintes na consulta de retorno depois de dois dias:

DOENCA FEBRIL

Depois de dois dias, se a febre persistir, fazer uma reavaliagdo completa da crianca. Consultar o quadro

Avaliar e Classificar e determinar se ha outra causa para a febre.

e Se hé sinais gerais de perigo, fontanela abaulada, presenca de petéquias ou rigidez de nuca, a crianca
piorou. Referir urgentemente ao hospital apés dar uma dose do antibidtico recomendado e os
tratamentos urgentes.

® Se a crianca apresentar qualquer outra causa para a febre, tratar.

* Se afebre persiste ha mais de cinco dias, referir para avaliagdo.
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Quando a febre persiste depois de dois dias, pode haver alguma causa para a febre que ndo estava
evidente na primeira consulta. Investigue a causa da febre. Considere a possibilidade de a crianga
ter algum outro problema que possa causar a febre, como tuberculose, infeccdo das vias urinérias,
osteomielite ou abscesso. A seguir, eleja o tratamento apropriado nos quadros Tratar.

B Se a crianga ndo teve outra classificacdo que justificasse a febre na primeira consulta, faca
reavaliacdo completa da crianga, seguindo o quadro Avaliar e Classificar:

= Se hé sinais gerais de perigo, fontanela abaulada, presenca de petéquias ou rigidez
de nuca, a crianga piorou. Referir urgentemente ao hospital apés dar uma dose do
antibidtico recomendado e os tratamentos urgentes.

= Se a crianga apresentar qualquer outra causa para a febre, tratar.
= Se a febre persiste ha mais de cinco dias, referir para avaliagdo.

= Se acrianca teve outra classificacdo além de DOENCA FEBRIL na primeira consulta, faca
também uma reavaliagdo completa. Decida a conduta a ser seguida para os problemas
especificos reavaliados, segundo o quadro de Consulta de Retorno.

4.7 Consulta de retorno para problema de ouvido

Quando uma crianga classificada como possivel infeccdo aguda do ouvido ou infec¢do do ouvido
(aguda ou crdnica) volta a unidade de salde para uma consulta de retorno, depois de dois ou
cinco dias, respectivamente, siga as instrucdes seguintes:

POSSIVEL INFECCAO AGUDA DO OUVIDO

Depois de dois dias:
e Reavaliar o problema de ouvido. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

* Medir a temperatura da crianca.

Tratar:

¢ Se ha sinais gerais de perigo, tumefagdo e/ou vermelhidao dolorosa ao toque atras da orelha, a
crianga piorou. Referir urgentemente ao hospital apés dar uma dose do antibidtico recomendado e os
tratamentos urgentes.

* Se a dor de ouvido persiste e nao é possivel realizar a otoscopia: caso o quadro tenha ficado inalterado
ou apresentado piora, encaminhar para avaliagdo e realizagdo de otoscopia.

¢ Caso tenha apresentado melhora da dor, manter a conduta.
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Reavalie o problema de ouvido da crianga e verifique a temperatura. Depois escolha o tratamento
de acordo com os sinais da crianca.

POSSIVEL INFECCAO AGUDA DO OUVIDO
B Se a crianga apresenta sinais gerais de perigo ou apresenta uma tumefacdo e/ou
vermelhiddo dolorosa ao toque atrads do ouvido, quando comparado com o outro lado, a
crianca pode ter desenvolvido MASTOIDITE. Se houver febre alta (temperatura axilar de
38,5°C ou mais), a crianga pode ter uma infeccdo grave. Uma crianca com esse quadro esté
piorando e devera ser referida ao hospital.

B Se a dor no ouvido persiste ou apresenta piora depois de dois dias, encaminhar para
avaliagdo e realizagdo de otoscopia.

B Caso tenha apresentado melhora da dor no retorno apds os primeiros dois dias, manter a
conduta.

INFECGCAO AGUDA DO OUVIDO

Depois de dois dias:
Reavaliar o problema de ouvido. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

Tratar:
Se ha sinais gerais de perigo, tumefaccdo e/ou vermelhiddo dolorosa ao toque atrés da orelha, ou
febre alta (38,5°C ou mais), a crianca piorou. Referir urgentemente ao hospital apés dar uma dose do

antibidtico recomendado e os tratamentos urgentes.

Se a dor de ouvido ou secre¢do purulenta persistem, em uso de amoxicilina: aumentar a dose de
amoxicilina para 80 mg/kg/dia, de 12 em 12 horas, ou iniciar amoxacilina com &acido clavulanico, e
retornar em 48 horas para controle. Continuar secando o ouvido com mechas, se for o caso. No segundo

retorno, se persistir sem melhora, referir a crianca.

Se ndo houver dor de ouvido nem secrecdo, elogiar a mée pelo tratamento cuidadoso dispensado e

terminar o tratamento.
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INFECCAO AGUDA DO OUVIDO
B Se a crianca apresenta sinais gerais de perigo ou apresenta tumefacdo e/ou vermelhidéo
dolorosa ao toque atras do ouvido, quando comparado com o outro lado, a crianga pode
ter desenvolvido MASTOIDITE. Se houver febre alta (temperatura axilar de 38,5°C ou
mais), a crianga pode ter uma infec¢do grave. Uma crianca com esse quadro esté piorando
e devera ser referida ao hospital.

B Se a dor no ouvido ou a secrec¢do purulenta no ouvido persistem depois de a crianga ter
tomado amoxicilina por dois dias, aumentar a dose do remédio para 80 mg/kg/dia, de
12 em 12 horas, ou iniciar amoxacilina com &cido clavulanico e pedir a mae que regresse
depois de dois dias de tratamento para que vocé possa verificar se a infeccdo de ouvido
estd melhorando. Ao retornar depois desses dois dias adicionais, caso o quadro esteja
inalterado ou tenha piorado, referir a crianca.

B Se o ouvido ainda estéd supurando ou comegou a supurar depois da primeira consulta,
mostre a mde como secar o ouvido com mechas. Discuta com ela a importancia de manter
o ouvido seco para que se cure.

B Se ndo ha dor no ouvido nem secrecdo, elogie a mae por seu cuidadoso tratamento.
Pergunte se tem dado o antibidtico a crianca no ndmero de vezes recomendado. Se
a resposta for positiva, diga-lhe que use o antibidtico até completar os oito dias de
tratamento.

INFECGCAO CRONICA DO OUVIDO

Depois de cinco dias:
® Reavaliar o problema de ouvido. Consultar o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

Tratar:

® Se ha sinais gerais de perigo, tumefac¢do e/ou vermelhiddo dolorosa ao toque atrds da orelha, ou
febre alta (38,5°C ou mais), a crianga piorou. Referir urgentemente ao hospital apés dar uma dose do
antibidtico recomendado e os tratamentos urgentes.

¢ Se houver secrecdo, assegurar que a mae esteja secando corretamente o ouvido com mechas. Caso
esteja, referir, entdo, para avaliagdo especializada.

Se n&o houver secrecéo, elogiar a mée pelo tratamento cuidadoso dispensado.
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INFECCAO CRONICA DO OUVIDO
B Se a crianga apresenta sinais gerais de perigo ou apresenta tumefacdo e/ou vermelhidao
dolorosa ao toque atras do ouvido, quando comparado com o outro lado, a crianca pode
ter desenvolvido MASTOIDITE. Se houver febre alta (temperatura axilar de 38,5°C ou
mais), a crianga pode ter uma infec¢do grave. Uma crianga com esse quadro esta piorando
e devera ser referida ao hospital.

B Verifique se a mae estéd secando o ouvido com as mechas de maneira correta. Para isto,
peca-lhe que descreva ou mostre como secar o ouvido da crianca com a mecha. Pergunte
com que frequéncia secava o ouvido, se teve alguma dificuldade e discuta com ela como
resolvé-la. Explique que secar o ouvido é a melhor terapia para um ouvido que supura.
Caso a mée esteja secando corretamente o ouvido e a secregdo persiste, referir para
avaliagdo especializada.

4.8 Consulta de retorno por infeccio moderada de garganta

Quando uma crianga que esté recebendo um antibiético para INFECCAO MODERADA DE GAR-
GANTA volta a unidade de saude, depois de dois dias, para a consulta de retorno, siga estas
instrucoes:

INFECCAO MODERADA DE GARGANTA

Consultar o quadro

Examinar a crianca quanto a sinais gerais de perigo
AVALIAR E CLASSIFICAR

Depois de dois dias: }

Avaliar a crianca para determinar se tem dor de garganta

Perguntar:
e A dor de garganta desapareceu?

Tratar:

e Se houver algum sinal geral de perigo, abaulamento de palato ou presenca de membranas branco
acinzentadas que sangram quando destacadas, a crianga piorou. Referir urgentemente ao hospital
ap6s dar uma dose do antibiético recomendado e os tratamentos urgentes.

® Se no exame da garganta, os ganglios cervicais continuam inalterados, mudar para outro antibidtico
recomendado e orientar a mae para retornar em dois dias ou referir. Caso néo tenha usado penicilina
benzatina na primeira consulta, fazer agora.

e Se a dor de garganta desapareceu, a crianca estd melhor. Se estd usando amoxicilina, completar os
dez dias de antibidtico.
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4.9 Consulta de retorno por problema de alimentacao

Quando uma crianca classificada como problema de alimentacdo volta ao servico de salde para
consulta de retorno depois de cinco dias, siga as instrugdes seguintes:

PROBLEMAS DE ALIMENTAGCAO

Depois de cinco dias:

e Reavaliar a alimentagdo. Consultar as perguntas da parte superior do quadro Aconselhar a mée ou o
acompanhante. Perguntar sobre quaisquer problemas de alimentacdo constatados na primeira consulta.

e Orientar a mée com respeito a quaisquer problemas de alimentacdo novos ou persistentes. Se foi
aconselhado fazer mudancas de alimentacdo importantes, recomendar & mée para voltar para nova

consulta de retorno em cinco dias.

Depois de cinco dias:
B Reavalie a alimentagdo da crianca fazendo as perguntas que figuram na secdo superior
do quadro Aconselhar a mde ou o acompanhante. Veja a Caderneta de Satde da Crianca
ou as anotacdes da consulta de retorno no FORMULARIO DE REGISTRO para obter a
descricdo de qualquer problema de alimentagdo encontrado na primeira consulta e as
recomendagdes prévias. Pergunte a mde como seguiu as recomendagdes. Por exemplo, se
na Ultima consulta vocé lhe recomendou que desse alimentacdo mais ativa para a crianca,
peca a mae que descreva como a crianga se alimenta e quem a alimenta em cada refeicéo.

B Orientar a mae a respeito de quaisquer problemas de alimentacdo novos ou persistentes.
Se a m3e teve problemas quando alimentava a crianca, discuta com ela diferentes maneiras
de resolvé-los. Caso tenham sido aconselhadas mudangas importantes na alimentacao,
recomendar a mée para retornar dentro de cinco dias. Por exemplo, se a mée tem
dificuldade em adotar uma forma de alimentacdo mais ativa porque isto requer que ela
passe mais tempo com a crianga, discuta algumas maneiras de reorganizar as horas das
refeicdes.

EXEMPLO 1:

Na primeira consulta, a mae de Eliete, uma crianca de 3 meses de idade, disse que estava lhe
dando duas ou trés mamadeiras de leite e o peito varias vezes por dia. O profissional de saide
recomendou que desse mamadas mais frequentes e prolongadas e que reduzisse gradualmente
o outro leite ou alimentos. Deve-se insistir para que a oferta do leite seja feita em copo ou xicara,
suspendendo o uso da mamadeira.
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Na consulta de retorno, o profissional de salde fez perguntas a mae para averiguar com que
frequéncia ela dava os demais alimentos a Eliete e com que frequéncia e por quanto tempo ela
estava amamentando. A mae disse que agora tem dado a Eliete apenas uma mamadeira de leite
por dia e que a amamenta seis ou mais vezes em 24 horas. O profissional de saide elogiou a mae
e, em seguida, a orientou a suspender o outro leite por completo e a amamentar a crianca oito
vezes ou mais em 24 horas.

Como trata-se de uma mudanca importante na alimentagdo em menor de 6 meses com problema
na amamentacdo, devera ser pedido também a mae que retorne em dois dias. Nesse retorno,
deveré ser verificado se a crianca estd mamando numa frequéncia suficiente. Assegure que a
mae seja elogiada por seu esforco.

4.10 Consulta de retorno por peso baixo ou ganho de peso insuficiente

Quando uma crianca que tem PESO BAIXO OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE volta ao
servico de salde para a consulta de retorno depois de 14 dias, deve-se verificar o aumento de
peso da crianca para determinar se as mudancas introduzidas na alimentacdo estdo sendo
seguidas e se estdo ajudando a crianga.

Siga as seguintes instrucdes:

PESO BAIXO OU GANHO DE PESO INSUFICIENTE

Depois de 14 dias:
Pesar a crianga e determinar se estd ganhando peso ou n&o.

Tratar:

® Se a crianga estd ganhando peso, elogiar a mae e incentiva-la a continuar.

® Se mantiver o peso, indagar se as orientagdes do quadro Aconselhar a mae ou o acompanhante:
“Recomendacdes para a alimentacio da crianga (saudavel ou doente)” estdo sendo seguidas. Reforgar
a orientagdo. Retornar em 14 dias.

® Se estiver perdendo peso, referir ou acompanhar a crianca mais frequentemente.

4.11 Consulta de retorno por peso muito baixo

Uma criancga classificada como tendo peso muito baixo deveré voltar para a consulta de retorno
depois de cinco dias.
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PESO MUITO BAIXO

Depois de cinco dias:

® Pesar e medir a crianga, e determinar se estd ganhando peso ou nao.

Tratar:

e Se estiver ganhando peso (pelo menos 5 g/kg/dia), elogiar a mae e incentiva-la a continuar. Retornar
em 14 dias e fazer novo controle em 30 dias. No retorno de 14 dias, iniciar suplementagdo com ferro,
vitaminas e outros sais minerais.

® Se mantiver o peso, indagar se as orientagdes do quadro Aconselhar a mée e o acompanhante: “Ensinar
a Mée a Tratar a Crianca com Peso Muito Baixo” estdo sendo seguidas. Reforcar a orientacéo. Retornar
em cinco dias.

Excecéo: se julgar que a alimentagdo ndo vai melhorar, ou se a crianga tiver perdido peso, referir a crianca.

Para avaliar a crianca, vocé deve pesé-la e medi-la, e determinar se o peso é ainda muito baixo para
a idade. Reavalie também a alimentagdo fazendo perguntas a mée que figuram na parte superior
do quadro Aconselhar a mée ou 0 acompanhante: “Ensinar a mae a tratar o Peso Muito Baixo”.

Nessa ocasido, reavaliar a crianga e calcular a média de ganho de peso diario no periodo de cinco
dias: se o ganho for igual ou superior a 5g/kg/dia, elogiar a mée, reforgar as recomendagdes e
marcar retorno com 14 dias e depois com 30 dias. Toda vez que a crianca retornar, deve ser
pesada e calculada a média de ganho de peso, no intervalo entre a consulta atual e a Ultima
consulta. No retorno de 14 dias, iniciar suplementacdo com ferro, vitaminas e outros sais minerais.

As dietas especiais deverdo ser mantidas até que o PESO PARA IDADE da crianga seja
reclassificado como baixo para a idade. Orientar a mée para ir substituindo gradativamente uma
refeicdo por dia da dieta especial pela dieta adequada para a idade da criancga, até que o IMC ou
Peso para a idade passe a ser adequado.

Se o ganho de peso for inferior a 5 g/kg/dia, indagar se as orientagdes foram bem compreendidas
e se estdo sendo seguidas, reforcar as orientagdes e marcar novo retorno com cinco dias.

Calculo do ganho médio de peso

Subtraia do peso da crianca, no primeiro retorno ao quinto dia (P2), o peso da primeira consulta
(P1), anotando o resultado em gramas. Divida o valor obtido por cinco (nimero de dias do
retorno), para estimar a média didria de ganho de peso da crianga por dia, e depois divida de
novo por P1 (em kg), obtendo assim o ganho médio de peso por kg/dia. Esse mesmo célculo
devera ser utilizado cada vez que a crianga retornar para controle. Considere o peso da Ultima
consulta como P1 e o peso da crianga na consulta atual como P2.
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Ganho médio de peso/kg/dia = [ P2(g) - P1(g) ] / N° de dias
P1 (kg)

Exemplo de célculo:

P1=6.000 g Retorno em cinco dias

P2=6.300 g

6.300 g - 6.000 g = 60 gramas =» Ganho médio de peso nos cinco dias
60 g = 10 g/kg/dia » Ganho médio de peso em g/kg/dia

6 kg

Alguns servigos de saude realizam sessGes especialmente programadas para dar recomendagdes
sobre nutricdo. Uma sessé@o especial permite que o profissional de salde dedique o tempo
necesséario para discutir a questdo da alimentagcdo com vérias maes e para, talvez, demonstrar
alguns bons alimentos para as criancas pequenas.
B Seacrianga estiver ganhando peso, elogie a mde. As mudangas introduzidas na alimentacao
da crianca estdo ajudando. Encoraje-a a continuar alimentando a crianga de acordo com a
recomendacgdo para a idade da crianga.

B Oriente & mae que traga outra vez a crianca ao final de 14 dias. E importante ver a crianca
a cada més para orientar e encorajar a mae até que a crianga esteja se alimentado bem e
aumentando regularmente de peso, ou j& ndo tenha mais o PESO MUITO BAIXO.

B Se a a crianga ainda n&o estiver ganhando peso, oriente a mae a respeito de qualquer
problema de alimentacdo encontrado. Nessa orientacdo nutricional, ensinar-se-a a
mae sobre como a alimentar a crianca com os alimentos apropriados para sua idade e
a oferecé-los com frequéncia adequada. Também ensinar-se-d4 a mée a maneira de
alimentar a crianca ativamente. Poderdo ser incluidas, também, sugestbes para solu¢des
de problemas de alimentacao descritos no mddulo Aconselhar a mae ou o acompanhante.

Use também o FOLHETO EXPLICATIVO PARA A MAE, para reforcar a orientacdo alimentar.
Marcar novo retorno em cinco dias.

Se a crianga continua perdendo peso e nenhuma mudanca na alimentacdo parece ajudar, refira a
crianca ao hospital ou a um servico de recuperagdo nutricional.
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4.12 Consulta de retorno por peso elevado

PESO ELEVADO

Depois de 14 dias:
® Pesar e medir a crianca e determinar se estd perdendo peso ou nao.
e Avaliar a alimentacéo.

e Avaliar a prética de atividade fisica pela crianca.

Tratar:

¢ Se esta perdendo ou mantendo peso, elogiar a mae e a crianca e incentiva-la a continuar. Retornar em
14 dias.

e Se estiver ganhando peso, indagar se as orientagdes acerca da alimentacdo e da atividade fisica estéo

sendo seguidas. Reforgar a orientagdo. Retornar em 14 dias.

Excecdo: caso o peso/idade esteja acima de escore z +3, referir para atencdo especializada em obesidade

infantil.

Para avaliar a crianga, pese e meca-a, e determine se o peso é ainda elevado.

Reavalie a alimentag&o e a atividade fisica que foi orientada, fazendo perguntas de boa verificacao
a mae e a crianga:
B Se a crianca estd perdendo ou mantendo peso, elogie a mée e a crianga e incentive a
continuar. Retornar em 14 dias.

B Se estiver ganhando peso, perguntar se as orienta¢des acerca da alimentagdo e da

atividade fisica estdo sendo seguidas. Refor¢ar a orientagdo. Retornar em 14 dias.

Caso o peso/idade esteja acima de escore z +3: referir para atencéo especializada em obesidade
infantil.
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4.13 Consulta de retorno por anemia

Quando uma crianca com palidez palmar leve volta para a consulta de retorno depois de 14 dias,
siga estas instrugdes:

ANEMIA

Depois de 14 dias:

® Perguntar se a crianca esta tomando o sulfato ferroso como foi indicado.

Se estiver tomando o sulfato ferroso:
e Dar mais sulfato ferroso e orientar a mae a retornar em 14 dias para a crianca receber mais ferro.
® Manter o sulfato ferroso durante dois meses, com reavaliacdo mensal.

Se ndo estiver tomando o sulfato ferroso (geralmente, porque a crianca apresenta desconforto

abdominal ou diarreia):

e Orientar a dar o sulfato ferroso, mas reduzir a dose pela metade. Recomendar a m3e que retorne em
14 dias para a crianca receber mais ferro.

® Manter o ferro durante quatro meses, com reavaliacdes a cada 30 dias.

Reforgar a orientacdo sobre alimentos ricos em ferro.

Se a crianca ainda tem palidez palmar depois de dois meses, referir a crianca ao hospital.

Fornecer sulfato ferroso a mae para que ela dé a crianga e recomendar que regresse depois de
14 dias para lhe dar mais. Continuar entregando frascos de sulfato ferroso a mae nos retornos,
durante o periodo recomendado. E importante reforcar a orientacdo sobre alimentos ricos em
ferro, apresentados no médulo ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE, verifique o
entendimento da mée e se ela estéd seguindo as recomendagdes.

B Se a crianca ainda tem palidez palmar depois de dois meses, referir a crianca ao hospital.
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Capitulo 5 Acompanhamento do Desenvolvimento

Acompanhar o desenvolvimento integral da crianga nos primeiros anos de vida é de fundamental
importancia, pois é nesta etapa da vida extrauterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece,
estando mais sujeito aos agravos. Devido a sua grande plasticidade, é nesta época que a crianga
melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente. Portanto, é fundamental
que, neste periodo, o profissional de salide, com a familia e a comunidade na qual esté inserido, faca
o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca. Cabe aos profissionais de
Atencéo Bésica a Satde a maior responsabilidade no inicio deste processo, sendo importante o uso
do instrumento da Caderneta da Criangca como ferramenta do acompanhamento e da estratégia
do Aidpi como o método que mais se adequa para a intervengdo de doencas prevalentes nessa
faixa etaria. O ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO compreende todas as atividades
relacionadas a promog¢do do desenvolvimento saudével da crianga e a detecgdo de problemas no
atraso do desenvolvimento, durante as consultas no contexto da Atengdo Bésica a Saude.

A seguir, descrevem-se os passos que o profissional de salde deverd dar para fazer o

acompanhamento do desenvolvimento das criancas atendidas na Atencao Priméria.

5.1 Avaliar o desenvolvimento da crianga

Na primeira consulta de avaliacdo do desenvolvimento de
uma crianca de até 6 anos, é importante perguntar para a
mae ou para o acompanhante (cuidador primaério) sobre
fatos associados ao desenvolvimento, além de observar
a crianga na realizacdo de comportamentos esperados
para a sua faixa etéria. Aproveite para observar a mae e
sua interacdo com a crianca (vinculo mé&e-crianca), visto
ser esta relagdo um importante fator de protecéo para o
desenvolvimento humano. Observe a forma como a mae

e/ou o pai, e outros integrantes da familia, seguram a

crianca, se existe contato visual e verbal de forma afetuosa

entre os pais e a crianca. Veja ainda os movimentos espontaneos da crianga, se ela apresenta
interesse por objetos proximos a ela, pelo ambiente em que se encontra. E importante também
verificar os cuidados da mae e/ou do pai ou do cuidador com a crianga, considerando o estado
de higiene e a atencdo deles ao que ela estd fazendo, para onde olha, e para o que deseja
naquele momento. Serdo observagdes prévias que podem auxiliar na avaliagdo.
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Faca perguntas associadas ao desenvolvimento da criancga.
Pergunte a mae:
B Quantas vezes vocé engravidou antes da gestacdo de sua crianca? Todos seus filhos estao
vivos? Caso contréario, o que aconteceu?

B Que idade vocé tinha quando engravidou de sua crianca? Como foi sua gestagdo? Quanto
tempo durou? Vocé é portadora de alguma doenca crénica (ex.: lupus)?

Use palavras simples que ela possa entender. Verifique a posi¢do da crianga na prole da familia e
se houve perda de algum filho. Caso afirmativo, qual o motivo de sua morte. Verifique também
a idade da m&e na gestacdo da crianga e quantos meses durou a gestacdo; se realizou pré-
natal (quantas consultas); se apresentou algum problema de sadde, como infecgdes; se fez uso
de algum medicamento ou droga; se apresentou problemas — como hemorragias, hipertenséo,
diabetes, eclampsia; se a gestacéo foi desejada ou n&o; se apresentou variagdes exacerbadas de
humor (por exemplo, depressdo e irritabilidade); se presenciou ou sofreu situacdes de violéncia;
e outras informacdes que acredita serem importantes. Se houver suspeita de infec¢des, como
rubéola, toxoplasmose, sifilis, aids ou citomegalovirus, pergunte se a mae fez algum exame para
confirmacéo dessas patologias.

Em seguida, pergunte:
B Como foi o parto da sua crianga?

Investigue se o parto foi em casa ou no hospital, se a mae demorou muitas horas em trabalho de
parto, se o parto foi normal ou cesariana, ou se foi com forceps.

Continue investigando:
B Quanto pesou sua crianga ao nascer?

B Ela apresentou algum problema logo apds o nascimento?

Verifique se a mae tem alguma informac&o por escrito do hospital sobre a crianca e seu parto.
Anote o peso da crianca e o perimetro cefélico ao nascer. Pergunte se a crianga chorou logo, se
apresentou algum problema que requisitou uso de oxigénio, de medicagdes, de fototerapia, de
exsanguineotransfusdo ou de qualquer outra intervencdo; se necessitou permanecer hospitalizada
na UTI ou no alojamento conjunto. Em caso afirmativo, pergunte por quantos dias, por quais
tipos de problemas, e se a mae e/ou o pai acompanharam a crianga durante a internacgdo ou se
a visitavam esporadicamente. E importante saber ainda se houve contato pele a pele ao nascer,
clampeamento do corddo umbilical em tempo oportuno, amamentacdo na primeira hora de vida,
além dos cuidados progressivos (amamentac&o, higiene etc.), se houve contato fisico, verbal e/ou
visual entre méae e crianca e se o pai participou desse momento de alguma forma.
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Continue perguntando:
B Pergunte também sobre os antecedentes da crianga até o momento da consulta.

B Sua crianca apresentou algum problema de sadde mais sério até hoje?

Algumas doengas na infancia podem alterar o desenvolvimento da crianca, tais como:
convulsdes, meningites, encefalites, traumatismos cranianos, infeccdes respiratérias e de otites
de repeticio etc.

Também é importante saber sobre alguns problemas familiares que possam interferir no
desenvolvimento da crianca. Pais consanguineos tém maior probabilidade de gerar criangas com
alteracbes genéticas cuja heranca seja autossémica recessiva.

Situacdes de violéncia intrafamiliar (de natureza fisica, sexual, e negligéncia e/ou abandono)
também podem interferir no desenvolvimento saudével da crianca.

Pergunte:
B Vocé e o pai da crianga sdo parentes?

B Existe alguma pessoa com problema mental ou fisico na familia de vocés?

A alimentacdo e as condi¢des de vida de uma crianca podem favorecer ou dificultar seu pleno
desenvolvimento.

Pergunte:
B Sua crianca mama ao seio? Até que idade mamou?

B Como e com quem sua criancga costuma brincar?

B Onde e com quem ela fica a maior parte do dia?

A amamentacdo é um fator protetor para o desenvolvimento infantil, ndo s6 do ponto de vista
biolégico como também afetivo. Verifique se a crianca ainda estd sendo amamentada ou até que
idade mamou. Investigue também se a crianga frequenta a creche ou se fica em casa. Pergunte
para a mae se ela permanece muito tempo na rede ou ber¢o, se convive com outras criangas ou
sé com adultos e se as pessoas ddo atencdo e brincam com ela. Em caso afirmativo, investigue
qual o tipo de brinquedo lhe é oferecido e com quais deles ela gosta mais de brincar.

Investigue ainda sobre:

B Escolaridade materna, convivéncia familiar, adensamento familiar, violéncia doméstica,
existéncia de usuarios de drogas ou de alcool em convivéncia com a crianga etc.
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Se detectar fatores de risco socioambientais, oriente ou encaminhe esta crianca para algum
apoio institucional a sua familia.

Apds esta investigacdo inicial, que deve fazer parte de um contexto mais amplo da primeira
consulta da crianga na Unidade Bésica de Saude, antes de iniciar a observagdo do desenvolvimento
da crianga, pergunte sempre a mae e/ou ao pai:

B O QUE A SENHORA ACHA DO DESENVOLVIMENTO DA SUA CRIANCA?

B Amae équem mais convive com a crianga, portanto, € quem mais a observa. Comparando-a
com outras criancas, na maioria das vezes, é ela quem primeiro percebe que seu filho ou
filha ndo vai bem. Valorize a sua opinido e quando esta achar que a crianga ndo vai bem,
redobre sua atencdo sobre os aspectos biolégico e socioambientais que impactam no
desenvolvimento da crianca.

B Fejta as perguntas para investigar os fatores de risco e a opinido da mae e/ou do pai sobre
o desenvolvimento do seu filho, verifique e observe a crianca.

Verifique o perimetro cefalico da crianca (circunferéncia occiptofrontal):

Técnica: utilize uma fita métrica inelastica. Coloque a fita sobre o
ponto mais proeminente da parte posterior do crénio (occipital) e
sobre as sobrancelhas. Se houver alguma proeminéncia frontal e for
assimétrica, passar a fita métrica sobre a mais proeminente. Apés a
medic&o, verifique a posi¢do na curva segundo o Gréfico do Perimetro
Cefélico da OMS.

Importancia: esta medi¢do ¢ principalmente um reflexo do crescimento do cérebro. O tamanho do
cranio é um indice bastante aproximado do volume de seu conteldo (normalmente encéfalo e liquido
cefalorraquideano). Seu crescimento vai se tornando mais lento a partir de 1 ano de vida e praticamente
estaciona aos 5 anos de idade. O aumento do perimetro cefélico (acima de +2 desvio padrado) denomina-se
macrocefalia; e a diminui¢do do perimetro cefélico (abaixo de -2 desvio padrao), microcefalia. Ambas
as situagdes nos obrigam a descartar patologias que requerem atencdo ou que podem associar-se a

transtornos do desenvolvimento.
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Curva de seguimento: a medicio periddica do perimetro cefélico determina uma curva que, se corre
paralela a curva mediana (0 escore z), ndo tem significado patoldgico. Se a curva é ascendente ou corre
acima da curva de +2DP, deve suspeitar-se de possiveis causas de macrocefalia; se é descendente ou
corre abaixo da curva de -2DP, deve suspeitar-se de patologias que provocam microcefalia. Nos gréficos

de crescimento da OMS, as medidas de desvio padréo equivalem ao z escore - ZS.

O perimetro cefélico deve ser medido independentemente da idade da crianca.
Verifique também se existem altera¢des fenotipicas, tais como:

B Fenda palpebral obliqua

B Olhos afastados

B |Implantacdo baixa de orelhas

B |3bio leporino

B Fenda palatina

B Pescoco curto e/ou largo

B Prega palmar Unica

B Quinto dedo da m3o curto e recurvado
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5.2 Observar o desenvolvimento da crianca

Certifique-se de que o ambiente para a avaliacdo seja o mais tranquilo possivel e que a crianga
esteja em boas condi¢des emocionais e de salde para iniciar o exame. Se por algum motivo ndo
for possivel avaliar o desenvolvimento da crianca naquela consulta, ou se ficar em divida quanto
a algum item da avaliagdo, marque retorno o mais breve possivel para proceder esta avaliagcdo
com mais seguranca. Siga o roteiro proposto para o acompanhamento do desenvolvimento
infantil (no 1° ano de vida) e na infancia (até os 6 anos). Observe e verifique se a crianga cumpre
com o conjunto de condigdes que servirdo para classificar seu desenvolvimento.

Se a crianca tem de 2 meses a 2 anos, utilize o quadro Acompanhamento do Desenvolvimento da
Crianga de 2 meses a 2 anos de idade (Anexo — Quadro 1). Para os prematuros até os 12 meses
de idade cronoldgica, considere a idade corrigida. Nas criancas de 2 a 6 anos, utilize o quadro
Acompanhamento do Desenvolvimento da Crianca de 2 a 6 anos (Anexo — Quadro 2). Para as
criancas menores de 2 meses, utilize as orientacdes do Aidpi Neonatal.

Observe o comportamento da crianca de acordo com sua faixa etaria.

Na faixa de 2 a 4 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 2 a 4 meses:

e Resposta ativa ao contato social.
e Segura objetos.

® Emite sons.

¢ De brucos, levanta a cabeca,

apoiando-se nos antebragos.

Resposta ativa ao contato social
Posicdo da crianca: deitada em decuibito dorsal (de costas) na maca ou no colchonete.
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Fique em pé na frente da crianca de maneira que ela possa ver o seu rosto. Converse com ela:

“Oi, (diga o nome da crianga), que lindo bebé!”, ou algo semelhante. Observe a reagdo da
crianga (sorriso, vocalizagdo, choro). Caso a crianga ndo responda, peca a mae que posicione o

rosto na frente da crianca e fale com ela. Observe a resposta da crianca.

Realizagdo adequada: se a crianga olhar no olho do examinador ou da mée, sorrir ou emitir sons
tentando “conversar” terd atingido este marco.

Segura objetos
Posicéo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas) na maca ou no colchonete. Segure o

chocalho e toque o dorso ou a ponta dos dedos da crianga. Observe a reagdo da criancga.

Realizagdo adequada: se a crianca segurar o objeto por alguns segundos, terd alcancado este
marco.

Emite sons
Posicdo da crianca: deitada em deculbito dorsal (de costas) na maca ou no colchonete.

Fique a frente da crianca e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee etc).

Realizacdo adequada: se a crianca emitir sons (gargalhadas) ou a mae falar que ela faz isso em
casa, considere alcancado este marco.

De brucos, levanta a cabeca, apoiando-se nos antebracos
Posicdo da crianca: posicione a crianga de brucos.

Realizacdo adequada: se a crianca levantar a cabeca e o peito da superficie, usando como apoio
seus bracos esticados, de maneira que possa olhar para frente e para cima, considere atingido
este marco.

Na faixa de 4 a 6 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:
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De 4 a 6 meses:

¢ Busca ativa de objetos.
® Leva objetos a boca.

¢ Localiza o som.

* Muda de posi¢do ativamente (rola).

Busca ativa de objetos

Posicdo da crianca: sentada no colo da mae, de frente para o examinador. Pegue um cubo
vermelho e coloque-o ao alcance da crianca (sobre a mesa ou na palma de sua mé&o, por exemplo).
Chame a atencgdo da crianca para o cubo, tocando ao lado dele. Vocé nédo deve dar o cubo na
mao da crianga.

Realizagdo adequada: se a crianga tentar apanhar o brinquedo estendendo o brago ou langando
seu corpo até ele, tera atingido esse marco. Ela ndo precisa necessariamente apanhar o brinquedo.

Leva objetos a boca

Posicdo da crianca: sentada no colo da mae, de frente para o examinador. Pegue um cubo
vermelho e coloque-o ao alcance da crianca (sob a mesa ou na palma de sua méao, por exemplo).
Chame a atengdo da crianga para o cubo, tocando ao lado do cubo. Caso a crianga ndo o alcance
ou ndo tente alcancar, vocé deve colocar o cubo na mao da crianca.

Realizagdo adequada: se a crianga levar o cubo a boca, ela terd alcangado este marco.

Localiza o som

Posicéo da crianca: sentada no colo da mée, de frente para o examinador. Ofereca um brinquedo
(caneca ou o cubo) para a crianca se distrair. Coloque-se atras dela, fora da sua linha de viséo e
balance o chocalho suavemente préximo da sua orelha DIREITA. Observe a resposta e a registre.
Repita o estimulo na orelha ESQUERDA.

Realizacdo adequada: se a crianca responder voltando a cabeca para o som em ambos os lados,
teré atingido este marco.

Muda de posicido ativamente (rola)
Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de costas). Coloque ao lado da crianca deitada
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em um chocalho, chamando a atencao dela para ele. Observe se a crianga consegue virar-se so-
zinha para pegar o chocalho (posicdo de decubito dorsal para decibito ventral).

Realizacdo adequada: se a crianca mudar de posicdo, virando-se totalmente, considere atingido
este marco. Caso a mée diga que ela faz isso em casa, registre, mas compute o que vocé verificou.

Na faixa de 6 a 9 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 6 a 9 meses:
¢ Brinca de esconde-achou.

e Transfere objetos de uma mé&o para outra.

Duplica silabas.

e Senta-se sem apoio.

Brinca de esconde-achou

Posicéo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da m&e. Coloque-se na frente da crianca
e brinque de desaparecer e aparecer, atrds de um pano ou atréds da mae. Observe se a crianga
faz movimentos para procuréd-lo quando desaparece, como tentar puxar o pano ou olhar atrés
da mae.

Realizagdo adequada: se ela tentar tirar o pano do seu rosto ou olhar atrés da mée, teré alcancado
este marco.

Transfere objetos de uma mao para outra

Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da mae. De frente para a crianga, ofereca
um cubo para que ela segure. Observe se ela tenta passar de uma mé&o para a outra. Caso ndo o
faca, ofereca outro cubo, estendendo sua mé&o na direcdo da linha média da crianca, e observe.

Realizacdo adequada: se ela transfere o primeiro cubo para a outra méo, tera alcangado este
marco.

Duplica silabas
Posicéo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da mae. Observe se a crianca fala “papa”,
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"dada”, “mama” durante a consulta. Se ndo o fizer, fale com ela ou peca para a mae fazé-lo, na
tentativa de provocar a produgdo do balbucio. Pergunte a mé&e se a crianga faz isso em casa. As
palavras ndo precisam, necessariamente, ter significado. Registre a producao verbal.

Realizacdo adeguada: se a crianca produz silabas duplicadas, ou se a mae falar que ela faz isso,
terd alcancado este marco.

Senta-se sem apoio

Posicdo da crianga: na maca ou no colchonete. Dé um chocalho ou uma caneca para a crianga
segurar e verifique se ela fica sentada sem o apoio das m3os.

Realizacdo adequada: se ela conseguir ficar sentada segurando o objeto com as mé&os, sem
qualquer outro tipo de apoio, tera alcangado este marco.

Na faixa de nove a 12 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:
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De 9 a 12 meses:
¢ Imita gestos.

* Faz pinca.

e Produz "jargdo”.

e Anda com apoio.

Imita gestos

Posicédo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da m&e. Pergunte para a mae que tipo
de gesto ela j& ensinou para seu filho (por exemplo: “bater palmas”, “jogar beijo”, “dar tchau”
etc.). De frente para a crianga, faca um destes movimentos e verifique se a crianga o imita. Caso
a crianga ndo o imite, peca para a mée tentar estimula-la. Se mesmo assim a crianca se recusar a
fazé-lo, pergunte a mée se ela o faz em casa.

Realizacdo adequada: se a crianca imitar o gesto, teré alcancado este marco. Caso a mée diga
que ela faz isso em casa, registre, mas compute o que vocé verificou.

Faz pinca

Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da mae. Coloque uma jujuba sobre o
colchonete ou sobre a palma da mdo do examinador. Chame a atencéo da crianca para que ela
tente pegé-la. Observe e verifique como a crianca pega a jujuba.

Realizacdo adequada: se a crianga pegar a jujuba usando o movimento de “pinca” com qualquer
parte do polegar associado ao dedo indicador, terd atingido este marco.

Produz "jargao”

Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da mée, deitada para troca ou exame
fisico. Observe se a crianga produz uma conversagdo incompreensivel consigo mesma ou com o
examinador ou a mae, usando pausas e inflexdo (isto € um “jargdo” no qual os padrdes de voz
variam e poucas palavras, ou nenhuma, sdo distinguiveis). Se nao for possivel observar, pergunte
a mae se a crianca emite esses sons em casa e registre.

Realizagdo adequada: se a crianga emitir os sons ou se a mae informar que ela o faz em casa, tera
alcancado este marco.
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Anda com apoio

Posicéo da criancga: crianga em pé, apoiada num mével ou na perna da mae. Estando a crianca
de pé, peca a mae que lhe ofereca um apoio (como a méo, uma toalha, ou um mével etc.)
encorajando-a a andar.

Realizagdo adequada: se a crianca conseguir dar alguns passos com apoio, teré alcancado este
marco.

Na faixa de 12 a 15 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 12 a 15 meses:
* Mostra o que quer.
¢ Coloca blocos na caneca.

¢ Diz uma palavra.

Anda sem apoio.

Mostra o que quer

Posicdo da crianca: em qualquer posicdo, observe se a crianca indica para vocé ou para
os cuidadores que ela quer algo, sem que seja por meio do choro. Caso isto ndo possa ser
observado, pergunte aos cuidadores se ela faz isso.

Realizacdo adequada: se vocé observar que a crianga usa outro meio que ndo o choro para
comunicar um desejo especifico, ou se os cuidadores reportarem que ela faz isso, tera alcancado
este marco. Alguns exemplos de meios usados para se comunicar: apontar, procurar e fazer sons,
estender as maos para alcancar, puxar e dizer uma palavra.

Coloca blocos na caneca

Posicéo da criancga: sentada no colchonete ou no colo da m&e. Pegue a caneca e trés cubos e os
coloque ao alcance da crianca sobre a mesa ou o colchonete. Certifique-se de que a crianca esta
atenta a sua realizagdo. Pegue um dos cubos e demonstre a colocagdo dele na caneca. Retire o
cubo e peca para a crianca: “Ponha os cubos na caneca. Guarde os cubos aqui (apontando com
o indicador para dentro da caneca)”. A demonstracado pode ser repetida trés vezes.

Realizacdo adequada: se a crianca colocar pelo menos um cubo dentro da caneca e o soltar, teréa
atingido este marco.
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Diz uma palavra

Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no colo da mae. Observe se, durante a consulta,
a crianca diz palavras espontaneamente e registre. Caso ela ndo o faca, pergunte a mae quantas
palavras a crianca fala e quais s&o.

Realizacdo adeguada: se a crianca fala pelo menos uma palavra que n3o seja “papa”, “mama”,
nome de membros da familia ou de animais de estimag&o, tera atingido este marco.

Anda sem apoio
Posicdo da crianca: crianca em pé. Peca a mae que chame a crianca. Observe o andar da crianca.

Fique proximo para oferecer apoio, caso a crianga necessite.

Realizagdo adequada: se ela anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar, teréd alcancado este
marco.

Na faixa de 15 a 18 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 15 a 18 meses:

e Usa colher ou garfo para se alimentar.
¢ Constroi torres de dois cubos.

e Fala trés palavras.

* Anda para tras.

Usa colher ou garfo para alimentar-se
Posicédo da crianca: em qualquer posicdo, pergunte aos cuidadores se a crianga usa colher ou
garfo para se alimentar. Se ela o fizer, pergunte o quanto ela derrama.

Realizacdo adequada: se a crianga usar colher ou garfo, derramando pouco fora da boca,
terd atingido este marco. O objetivo é verificar se a crianca é autossuficiente o bastante para
alimentar-se.

Constréi torre de dois cubos

Posicdo da crianca: com a crianga sentada a mesa (a altura da mesa deverad permitir que os
cotovelos da crianca fiquem no mesmo nivel da superficie da mesa e suas méos fiquem sobre a
mesa), coloque os blocos sobre esta, em frente a crianca. Estimule-a a empilhar os blocos por
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meio de demonstracdo e fala. Pode ser necessério segurar os blocos para a crianga, um de cada
vez. S&o permitidas trés tentativas.

Realizagdo adequada: se a crianca colocar um bloco sobre o outro e ele ndo cair quando ela
retirar sua mao, teré alcancado este marco.

Fala trés palavras

Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no colchonete. Observe se, durante a consulta,
a crianga produz palavras espontaneamente. Registre. Caso ela ndo o faga, pergunte a mae
quantas palavras a crianca fala e quais séo.

Realizacdo adequada: se a crianca fala trés palavras além de “papai” e “mamae”, nome
de membros da familia ou de animais de estimacdo, terad atingido este marco. Considere a
informacdo da mae.

Anda para tras
Posicdo da crianca: crianga em pé. Observe se, durante a consulta, a crianca anda para tras. Caso

isto ndo ocorra, peca a crianga que abra a porta da sala de exame e verifique se ela anda para trés.

Realizacdo adequada: se a crianga der dois passos para tras sem cair, ou se a mae falar que ela o
faz, teré alcancado este marco.

Na faixa de 18 a 24 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 18 a 24 meses:
e Tira roupa.
¢ Constrdi torre de trés cubos.

e Aponta duas figuras.
Chuta a bola '

Tira roupa

Posicdo da crianca: qualquer posicdo. Durante o exame da crianga, solicite que ela tire qualquer
peca de roupa, exceto a meia, a fralda ou os chinelos, facil de retirar. O objetivo é verificar se a
crianga é capaz de remover uma peca de roupa, demonstrando independéncia. Se a crianca ndo
quiser fazé-lo, pergunte a mae se ela o faz em casa.
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Realizacdo adequada: se a crianca for capaz de remover qualquer peca de roupa, ou se a mae
relata que ela faz isso em casa, teré alcangado este marco.

Constréi torre de trés cubos

Posicdo da crianca: sentada no colo da m&e ou no chdo. Coloque trés cubos sobre a mesa ou no
chdo em frente a crianca. Pegue outros trés cubos e faga uma torre com eles. Diga para a crianga:
“Faca uma torre como a minha. Construa uma torre”. Sdo permitidas trés tentativas.

Realizagdo adequada: se a crianga colocar os trés cubos, um cubo sobre o outro, e eles ndo
cairem quando ela retirar a mé&o, teré alcancado este marco.

Aponta duas figuras

Posicdo da crianca: sentada no colo da mée ou no colchonete. Mostre a folha de papel com
cinco figuras: péassaro, cachorro, menina, carro e flor (Anexo — Quadro de Figuras). Solicite a
crianga: “Mostre a menina” ou “Cadé a menina?” Registre a resposta da crianca. Repita o mesmo
procedimento para todas as figuras.

Realizacdo adeguada: se a crianga apontar corretamente duas das cinco figuras, tera alcancado
este marco.

Chuta a bola
Posicéo da criancga: crianga em pé. Posicione a bola a mais ou menos 15 cm da crianga ou jogue

a bola para ela. Verifique se ela chuta a bola. Vocé pode demonstrar como fazé-lo.

Realizacdo adequada: se a crianga chutar a bola sem se apoiar em objetos, teré alcancado este
marco.

Na faixa etéria de 2 anos a 2 anos e 6 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 2 anos a 2 anos e 6 meses:
® \este-se com supervisao.
e Constroi torres com seis cubos.

® Forma frases com duas palavras.

Pula com ambos os pés.
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Veste-se com supervisdo

Posicéo da crianga: em qualquer posicdo. Durante o exame da crianga, solicite que ela vista
qualquer peca de roupa, exceto bonés ou chinelos, facil de vestir. O objetivo é verificar se a
crianga € capaz de vestir uma peca de roupa, tais como cuecas, meias, sapatos, casacos etc.,
demonstrando independéncia. Os sapatos ndo precisam estar com o cadarco amarrado, com as
fivelas presas ou nos pés corretos. Um boné colocado casualmente sobre a cabeca ndo deve ser
considerado. Se a crianga ndo quiser fazé-lo, pergunte a méae se ela o faz em casa.

Realizacdo adequada: se a criancga for capaz de vestir qualquer peca de roupa, ou se a méae relata
que ela faz isso em casa, tera alcancado este marco.

Constréi torres com seis cubos

Posicdo da crianga: com a crianga sentada a mesa (a altura da mesa deveréd permitir que os
cotovelos da crianga fiqguem no mesmo nivel da superficie da mesa e suas méos fiquem sobre a
mesa), coloque os blocos sobre esta, em frente a crianga. Estimule-a a empilhar os blocos, por
meio de demonstracéo e de fala. Pode ser necessério segurar os blocos para a crianga, um de
cada vez. S&o permitidas trés tentativas.

Realizagdo adequada: se a crianga empilhar seis cubos e eles ndo cairem, quando ela retirar sua
mao, tera alcancado este marco.

Forma frases com duas palavras

Posicdo da crianca: em qualquer posicdo. Observe a linguagem da crianca durante a consulta. Se
ndo for possivel, pergunte aos pais como ela faz para se comunicar. Se a descricdo dos pais néo
for suficiente, pergunte se ela j& une duas palavras formando frases.

Realizacido adequada: se formula frases de duas palavras, composta por substantivo e verbo, teréa
alcancado este marco. Ex.: “Nené& come”.

Pula com ambos os pés

Posicdo da crianga: com a crianca de pé, peca a ela para pular com ambos os pés. Demonstre
como deve ser feito.

Realizacdo adequada: se a crianga pular com os dois pés, atingindo o chdo ao mesmo tempo,
mas ndo necessariamente no mesmo lugar, considere atingido este marco. A crianga ndo pode

correr antes de pular nem pode segurar-se em algum objeto.

Na faixa etéria de 2 anos e 6 meses a 3 anos, vamos observar os seguintes comportamentos:
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De 2 anos e 6 meses a 3 anos:
® Brinca com outras criancas.

¢ Imita uma linha vertical.

® Reconhece duas acdes.

* Arremessa a bola.

Brinca com outras criancas
Posicédo da crianga: em qualquer posi¢do. Pergunte ao acompanhante se a crianga participa de
brincadeiras com outras criangas de sua idade.

Realizacdo adequada: se o acompanhante disser que ela o faz, teréd alcancado este marco.

Imita uma linha vertical

Posicdo da crianca: a crianca deve ser colocada sentada a mesa, em um nivel confortavel para
escrever. Coloque um lapis e uma folha de papel (sem pauta) em frente a crianca e diga para ela
desenhar as linhas como vocé fizer. Sobre o papel, demonstre como desenhar linhas verticais.
N&o guie a mao da crianga. Podem ser feitas trés demonstragdes.

Correto Errado

Realizacdo adequada: se a crianga faz uma linha ou mais (no papel), de pelo menos 5 cm de
comprimento, terd alcancado este marco. As linhas também nio deverdo ter inclinagdo maior
que 30°. As linhas podem ser onduladas.

Reconhece duas acées

Posicdo da crianca: com a crianga sentada a mesa, mostre a Folha de Figuras. Peca para a ela
apontar a figura de acordo com as a¢des: "Quem ¢ que faz miau?”, “Quem ¢ que late?”, "Quem
é que galopa?”, "Quem é que fala?".

Realizacdo adequada: se a crianca apontar corretamente duas ou trés figuras, terad alcancado
este marco.
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Arremessa a bola

Posicéo da crianga: com a crianga de pé, dé a bola e fique a, aproximadamente, 90 cm dela. Peca
para ela arremessar a bola para vocé, acima dos bracos. Permita trés tentativas, demonstrando
antes como deve ser feito.

Realizagdo adequada: se a crianga arremessar a bola acima do braco, ao alcance do examinador
(entre os joelhos e a cabeca), diretamente, sem que se forme um arco, terd alcan¢ado este marco.

A bola ndo pode ser langada de lado ou por baixo.

Na faixa etéria de 3 anos a 3 anos e 6 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 3 anos a 3 meses e 6 meses:
e Veste uma camiseta.
® Move o polegar com a méo fechada.

¢ Compreende dois adjetivos.

Equilibra-se em cada pé por um segundo.

Veste uma camiseta

Posicdo da crianca: em qualquer posig¢do. Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de vestir
sua camiseta e/ou puldver sem ajuda.

Realizacdo adequada: se a criancga for capaz de colocar a camiseta pela cabeca e enfiar os bracos
nas mangas, considere alcancado este marco. A camiseta pode estar invertida ou do lado avesso.

Move o polegar com a mao fechada

Posicdo da crianca: em qualquer posicdo. Demonstre para a crianca, com uma ou ambas as
maos, fazendo o sinal de “ok”. Mova somente o polegar para cima. Peca para a crianga mover o
polegar dela, da mesma forma. Nao a ajude colocando a mao dela na posicdo. Pode ser pedido
a crianca para que ela faga o gesto de “ok”, "legal” ou "positivo”.

Realizagdo adequada: se a crianga mover o polegar de uma ou de ambas as maos, sem mover
qualquer dos outros dedos, tera alcancado este marco.
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Compreende dois adjetivos

Posicéo da crianca: em qualquer posi¢do. Faga as seguintes perguntas, uma por vez:
B "0 que vocé faz quando esta com frio?".
B "0 que vocé faz quando esta cansado?”.
B "0 que vocé faz quando esta com fome?”.

Realizacdo adequada: se a crianga responder corretamente dois ou trés adjetivos, tera alcancado
este marco. Exemplos de respostas corretas:

U

B Frio: "Coloco um casaco.”; "Vou para dentro.”; “"Me cubro.”. Ndo sdo aceitas respostas

referentes a ficar resfriado, como “Fico tossindo.” ou “Tomo remédio.”.
B Cansado: “Vou para a cama.”; “Vou deitar.”; “Durmo.”.
B Com fome: “Como.”; "Almoco.”; “Peco algo para comer.”.

Equilibra-se em cada pé por um segundo

Posicdo da crianca: com a crianga de pé. Demonstre a ela como equilibrar-se em um pé sé,
sem apoiar-se em algum objeto, dando-lhe trés tentativas. Peca, entdo, que ela repita o mesmo
procedimento com o outro pé, dando-lhe o mesmo nimero de tentativas.

Realizacdo adequada: se a crianga permanecer em um sé pé, por pelo menos 1 segundo, tera
alcancado este marco.

Na faixa etéria de 3 anos e 6 meses a 4 anos, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 3 anos e 6 meses a 4 anos:
e Emparelha cores.

¢ Copia circulos.

e Fala inteligivel.

e Pula em um pé sé.
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Emparelha cores

Posicédo da crianca: a crianga deve ser colocada sentada a mesa. Ofereca-lhe todos os cubos
e solicite que junte os que se parecem, sem induzir o critério de classificagdo “vermelho com
vermelho”. Ex.: “Vocé pode colocar os cubos que se parecem um ao lado do outro?”.

Realizagdo adequada: se a crianca parear os cubos por cores, um ou mais pares, considere
alcancado este marco.

Copia circulos

Posicdo da crianca: a crianca deve ser colocada sentada a mesa, em um nivel confortavel para
escrever. Fornega-lhe um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Mostre a ela a ficha contendo o
desenho do circulo. Ndo nomear a figura nem mover o desenho ou o lapis para demonstrar como
desenha-lo. Peca para a crianga copiar o desenho da figura. Podem ser fornecidas trés tentativas.

O [0 ~

Correto Errado

Realizagdo adequada: se a crianga desenhar qualquer forma de aproximagdo com um circulo, que

esteja fechada ou quase fechada, teré alcancado este marco. Considerar que a crianga falhou se
houver espirais.

Fala inteligivel

Posicéo da crianca: qualquer posicdo. Durante a situacdo de testagem, observe a inteligibilidade
da fala da crianga (articulagéo e verbalizagdo de ideias em sequéncia).

Realizacdo adequada: se a fala da crianca for inteligivel, tera alcancado este marco.

Pula em um pé sé

Posicdo da crianca: com a crianca de pé. Peca-lhe para pular em um pé s, sem apoiar-se em

algum objeto. Demonstre como deve ser feito.

Realizagdo adequada: se a crianca pular duas ou mais vezes em uma fila, no mesmo local ou em
saltos, sem apoiar-se, considere alcangado este marco.
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Na faixa etéria de 4 anos a 4 anos e 6 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 4 anos a 4 anos e 6 meses:
® \este-se sem ajuda.
e Copia uma cruz.

e Compreende quatro preposicdes.

Equilibra-se em cada pé por trés

segundos.

Veste-se sem ajuda

Posicdo da crianca: em qualquer posicdo. Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de
vestir-se sem ajuda.

Realizacdo adequada: se a crianca ja for capaz de vestir-se completa e corretamente, sem ajuda,
teré alcancado este marco. Ela deve ser capaz de, habitualmente, retirar suas proprias roupas (ao
menos aquelas que ela usa no seu dia a dia para brincar). Pode necessitar de ajuda apenas com
os cadargos dos sapatos e com os botdes e ziper na parte detras das roupas.

Copia uma cruz

Posicido da crianca: a crianca deve ser colocada sentada @ mesa, em um nivel confortavel para
escrever. Forneca-lhe um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Mostre a ela a ficha contendo
“+". Ndo nomear a figura nem mover seu dedo ou o lapis para demonstrar como desenhé-la.
Peca para a crianca:"Faca um desenho como este!”. Podem ser fornecidas trés tentativas.

Realizacdo adequada: se a crianga desenhar duas linhas que se cruzem préximo ao seu ponto
médio, considere alcancado este marco. As linhas podem ser onduladas, mas o cruzamento das
linhas deve ser feito usando-se apenas dois tracos continuos.

+ + * /-

Correto Errado
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Compreende quatro preposicoes

Posicdo da crianca: com a crianga de pé. Dé-lhe um bloco e peca: “Coloque o bloco em cima da
; "Coloque
um bloco atrds de mim.”. Entre cada uma das instrugdes, segure o bloco ou dé para a crianca

U

mesa.”; “"Coloque o bloco embaixo da mesa.”; “Coloque um bloco na minha frente.”
segurar. A crianga deve realizar quatro de quatro ordens.

Realizagdo adequada: se a crianca realizar todas as ordens corretamente, tera alcancado este
marco.

Equilibra-se em cada pé por trés segundos
Posicdo da crianca: procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé por um segundo”,

mas com o tempo de trés segundos ou mais.

Na faixa etéria de 4 anos e 6 meses a 5 anos, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 4 anos e 6 meses a 5 anos:
e Escova os dentes sem ajuda.
e Aponta a linha mais comprida.
¢ Define cinco palavras.

¢ Equilibra-se em um pé cinco segundos.

Escova os dentes sem ajuda

Posicdo da crianga: em qualquer posicdo. Pergunte aos cuidadores se a crianca é capaz de
escovar os dentes, sem ajuda ou supervisdo (durante algum tempo), inclusive na colocacéo da
pasta de dentes, na escovacdo dos dentes posteriores e no uso do fio dental.

Realizacdo adequada: se os cuidadores relatarem que a crianga é capaz de escovar seus dentes,
sem ajuda ou supervisdo (pelo menos durante algum tempo), considere alcancado este marco.
Os cuidadores podem, algumas vezes, ajudar a crianga, reforcando o treinamento, para garantir
uma boa escovacéo.

Aponta a linha mais comprida

Posicdo da crianca: com a crianga sentada a mesa. Mostre para a mesma a ficha contendo o
desenho de duas linhas paralelas (certifique-se de que o desenho é apresentado com as linhas
paralelas na posicdo vertical). Pergunte para a crianga “Qual linha é a mais comprida?” (ndo diga
“maior”). Depois que a crianca responder, vire a ficha de cima para baixo e repita a pergunta.
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Vire a ficha novamente e repita o procedimento pela terceira vez. Se a crianca ndo responder
corretamente as trés perguntas, repita o procedimento mais uma vez, ndo se esquecendo de
virar a ficha.

Realizacdo adequada: se a crianca escolher a linha mais comprida, em trés das trés tentativas, ou
em cinco das seis tentativas, terd alcancado este marco.

Define cinco palavras

Posicdo da crianca: com a crianca sentada a frente do examinador. Observe se a mesma esta
atenta a vocé, entdo diga: “Eu vou dizer uma palavra e quero que vocé me diga o que é essa
palavra.”. Diga uma palavra por vez. Pode-se repetir até trés vezes cada palavra, se necesséario,
dizendo: "Me diga alguma coisa sobre...”, “O que vocé sabe sobre...”, mas ndo peca para a
crianga dizer o que ela faz com o objeto, ou para o que serve o objeto.

Pergunte uma palavra por vez:
B "O que é uma bola?”.
B “Oque éumrio?”.
B “O que é uma mesa?"”.
B “O que éuma casa?”.
B "0 que é uma banana?”.
B “O que é uma cortina?”.
B “O que é um muro?”.
B “O que éum teto?”.
ealizacdo adequada: se a crianca definir corretamente de cinco a sete palavras, de acordo com
Real d d def t ted t | d d

o critério para a idade, considere alcangado este marco. A definicdo é aceitadvel quando inclui: 1)
uso; 2) forma; 3) material do que é feito; 4) categoria geral.

Exemplos:
B Bola: brincar, circulo, borracha, brinquedo.
B Rio: pescar, 4gua, tem peixe.

B Mesa: se come, se pde livros, se escreve, é de madeira, de plastico.

Casa: se mora nela, é feita de tijolos, de madeira etc.
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B Banana: se come, tem casca, € fruta.

B Cortina: cobre a janela, ndo se vé dentro.

B Muro: cerca o quintal, serve para subir.

B Teto: em cima do quarto, para proteger da chuva.
Equilibra-se em um pé por cinco segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé um segundo”, mas com o tempo de cinco
segundos ou mais.

Na faixa etéria de 5 anos a 5 anos e 6 meses, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 5 anos a 5 anos e 6 meses:

¢ Brinca de fazer de conta com outras
criancgas.

e Desenha uma pessoa com seis partes.

¢ Faz analogia.

e Marcha em ponta-calcanhar.

Brinca de fazer de conta com outras criancas
Posicdo da crianca: em qualquer posicdo. Pergunte aos cuidadores se a crianga participa de
brincadeiras de fazer de conta (ex.: casinha, escola), tanto no contexto familiar quanto no escolar.

Realizacdo adequada: se os cuidadores relatarem que a crianga participa desse tipo de
brincadeiras com seus pares, tera alcancado este marco.

Desenha uma pessoa com seis partes.

Posicédo da crianca: a crianca deve ser colocada sentada a mesa, em um nivel confortavel para
escrever. Fornega-lhe um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Peca a ela para que desenhe
uma pessoa (menino, menina, mamae, papai etc.). Certifique-se de que ela tenha terminado o
desenho antes de pontuar o item do teste. As partes do corpo presentes em pares deverdo ser
consideradas como uma parte apenas (orelhas, olhos, bracos, méos, pernas e pés). Considere
como certo somente se ambas as partes do par forem desenhadas.
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Realizagdo adequada: se a crianca desenhar seis ou mais partes do corpo, considere alcancado
este marco.

Faz analogia
Posicdo da crianca: em qualquer posi¢do. Pergunte a crianca, devagar e distintamente, uma
questdo de cada vez:

B “Se o cavalo é grande, o rato é...".
B “Se o fogo é quente, o gelo é...".
B “Se o Sol brilha durante o dia, a Lua brilha durante...”.
A crianca deveréd completar corretamente duas das trés frases.
Realizacdo adequada: se a crianga completar corretamente duas frases usando, por exemplo:

grande — pequeno; quente — gelado; frio — congelado (“molhado” ou "dgua” sdo considerados
erros); dia — noite, escuro, preto, teré alcancado este marco.

Marcha em ponta-calcanhar

Posicdo da crianca: com a crianca de pé. Demonstre a ela como andar em linha reta, encostando
a ponta de um pé no calcanhar do outro. Ande, aproximadamente, oito passos desta forma e
entdo peca para que a criangca o imite. Se necessério, demonstre varias vezes (pode-se facilitar
a compreensédo comparando-se este andar com o “andar na corda bamba”). Até trés tentativas
sdo permitidas.

Realizacdo adequada: se a crianca conseguir dar quatro ou mais passos em linha reta, com o
calcanhar a, no maximo, 2,5 cm da ponta do pé, sem apoiar-se, tera alcancado este marco.

Na faixa etéria de 5 anos e 6 meses a 6 anos, vamos observar os seguintes comportamentos:

De 5 anos e 6 meses a 6 anos:
e Aceita e segue regras nos jogos de mesa.
¢ Copia um quadrado.

e Define sete palavras.

Equilibra-se em cada pé por 7 segundos.
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Aceita e segue regras nos jogos de mesa
Posicéo da crianga: em qualquer posi¢ao. Pergunte aos cuidadores se a crianga € capaz de aceitar
e seguir regras dos jogos de mesa.

Realizagdo adequada: se os cuidadores relatarem que a crianca consegue aceitar e seguir as
regras nos jogos de mesa teré alcangado este marco.

Copia um quadrado

Posicdo da crianca: a crianca deve ser colocada sentada a mesa, em um nivel confortavel para
escrever. Forneca-lhe um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Mostre a ela a ficha contendo
o desenho “0O". Ndo nomear a figura nem mover seu dedo ou o lapis para demonstrar como
desenha-la. Peca para a crianca: “Faca um desenho como este!”. Podem ser fornecidas trés
tentativas. Se a crianca for incapaz de copiar o quadrado da ficha, mostre a ela como fazé-lo,
desenhando dois lados opostos (paralelos) e depois os outros dois lados opostos (em vez de
desenhar o quadrado com um movimento continuo). Trés demonstracdes e tentativas podem
ser fornecidas.

Realizacdo adequada: se a crianca desenhar a figura com quatro linhas retas e quatro cantos,
considere alcancado este marco. Os cantos podem ser formados pelo cruzamento das linhas,
mas os angulos devem ser aproximadamente corretos (ndo curvos ou com pontas acentuadas).
O comprimento deve ser menor que duas vezes a largura.

j I— ‘U"

Correto Errado

Define sete palavras.
Posicdo da crianca: procedimento semelhante ao item “Define cinco palavras”, mas com sete
palavras.

Equilibra-se em cada pé por sete segundos.

Posicdo da crianca: procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé por um segundo”,
mas com o tempo de sete segundos ou mais.
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Para tomada de decisdo quanto ao desenvolvimento da crianga, reveja se ha fatores de risco
(Quadro A) e observe se ha alteracdes no exame fisico da crianca (Quadro B):

QUADRO A QUADRO B
PERGUNTE SE HA FATORES DE RISCO, TAIS OBSERVE SE HA ALTERACOES NO EXAME
COMO: FISICO:
Auséncia ou pré-natal incompleto. Perimetro Cefélico < -2ZS ou > +2ZS

Problemas na gestacéo, parto ou nascimento da
crianca. Presenca de alteracdes fenotipicas:

Prematuridade.

Peso abaixo de 2.500 g. Fenda palpebral obliqua.

Ictericia grave. Olhos afastados.

Hospitalizagdo no periodo neonatal. Implantagdo baixa de orelhas.

Doencas graves como meningite, traumatismo Fenda labial.

craniano ou convulsdes. Fenda palatina.

Parentesco entre os pais. Pescoco curto e/ou largo.

Casos de deficiéncia ou doenga mental na Prega palmar dnica.

familia. Quinto dedo da méo curto e recurvado.

Fatores de risco ambientais como violéncia
doméstica, depressdo materna, drogas ou
alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita

de abuso sexual etc.

Nao se esqueca de perguntar a mae sobre o desenvolvimento da crianca e, se ela achar que ndo
vai bem, redobre sua atencdo ao avalia-la.
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5.3 Classificar o desenvolvimento

Em seguida, observe os marcos do desenvolvimento de acordo com a faixa etéria da crianca
e faca a classificagdo de acordo com o Quadro C. Caso a crianca ndo apresente altera¢es
no exame fisico, apresentar todos os marcos para sua faixa etéria e ndo apresentar fatores de
risco para o desenvolvimento, ela deve estar com o Desenvolvimento Normal (faixa verde).
Caso a crianga ndo apresente alteragdes no exame fisico, todos os marcos para a sua faixa
etéria estiverem presentes, mas existem um ou mais fatores de risco, classifique esta crianga
como Desenvolvimento Normal com Fatores de Risco (faixa amarela). Caso ela ndo apresente
alteracdes no exame fisico, mas apresente auséncia de um ou mais marcos para a sua faixa etéria,
fique alerta para o seu desenvolvimento. Verifique entdo os marcos da faixa etaria anterior. Se os
marcos da faixa etéria anterior estiverem presentes e s6 os da sua faixa etaria estiverem ausentes,
classifique como Alerta para o Desenvolvimento (faixa amarela). Se deixar de apresentar um
ou mais marcos da faixa etaria anterior a sua, ou houver alteracdes no exame fisico (trés ou
mais alteracdes fenotipicas, assim como perimetro cefélico < -2ZS ou > +2Z7S), classifique-a
comoProvéavel Atraso no Desenvolvimento (faixa vermelha).

Avaliacdo e classificagdo do desenvolvimento

AVALIAR CLASSIFICAR

® Auséncia de um ou mais marcos para a faixa etéaria
anterior Ou PROVAVEL ATRASO NO

o Perimetro cefélico < -2 ZS ou > +2 ZS e/ou DESENVOLVIMENTO

® Presenca de trés ou mais alteracdes fenotipicas

Auséncia de um ou mais marcos para a sua faixa etaria ALERTA PARA O DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO NORMAL COM
FATORES DE RISCO

DESENVOLVIMENTO NORMAL

Todos os marcos para a sua faixa etéria estdo presentes,

mas existem um ou mais fatores de risco

Todos os marcos para a sua faixa etéria estdo presentes

Feita a classificagdo do desenvolvimento, tome as condutas de acordo com o Quadro D. Se a
crianga for classificada como Desenvolvimento Normal, elogie a méde e oriente que continue
estimulando seu filho. Oriente para retornar para o acompanhamento do desenvolvimento de
acordo com a rotina do servico de salde — por exemplo, a cada dois meses, na faixa etaria en-
tre 2 a 6 meses; de trés em trés meses, na faixa etaria entre seis a 18 meses; e uma vez a cada
seis meses, na faixa etéria entre 18 a 72 meses. Se a crianga for classificada como Alerta para o
Desenvolvimento ou como Desenvolvimento Normal com Fatores de Risco, oriente a mae a
estimular sua crianga, marque retorno com 30 dias e informe a mae sobre os sinais de alerta para
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retornar antes dos 30 dias. Entre estes sinais, destacamos as convulsdes ou a crianca deixar de
fazer alguma habilidade que ja fazia antes. Se a crianca for classificada como Provavel Atraso
no Desenvolvimento, refira para avaliagdo neuropsicomotora e orientacdo por um profissional
que tenha conhecimentos mais aprofundados de desenvolvimento infantil. Para as criancas com
alteracdes fenotipicas, se possivel, encaminhe também para um servico de genética. Nem toda
sindrome genética cursa com atraso de desenvolvimento. Explique a mae que o fato de a crianca
estar sendo referenciada para avaliagdo ndo quer dizer que necessariamente tenha algum atraso
no desenvolvimento. A equipe especializada que vai atendé-la, apds exame criterioso, é quem
vai lhe dizer sobre a sua condigcdo de ter ou ndo algum tipo de problema. E, se houver problemas,
a crianca estara recebendo os cuidados e orientacdes necessarias.

Na Consulta de Retorno da crianga com Alerta para o Desenvolvimento, observe se a crianca ja
apresenta os marcos que estavam ausentes. Em caso afirmativo, elogie a mae e a oriente sobre a
estimulagdo da crianga, e solicite que retorne para o acompanhamento do desenvolvimento de
acordo com a rotina do servigo de salide. Se a crianga ndo progrediu, continue acompanhando-a
de 30 em 30 dias, orientando as estimula¢des necessérias, até atingir a préxima faixa etéaria. Se
ndo atingiu os marcos esperados, classifique como Provével Atraso no Desenvolvimento e refira
para avaliacdo neuropsicomotora. Se a crianca foi classificada como Desenvolvimento Normal
com Fatores de Risco e continua apresentando os marcos de desenvolvimento para sua faixa
etéria presentes, elogie a mae, oriente sobre a estimulacéo da crianga e solicite que retorne para
o acompanhamento do desenvolvimento de acordo com a rotina do servico de saude. Informar
também sobre os sinais de alerta para retornar antes da data do retorno.

Classificacio e tratamento do desenvolvimento

CLASSIFICAR TRATAR

PROVAVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

e Referir para avaliagdo neuropsicomotora

Orientar a mae para promogao do desenvolvimento
ALERTA PARA O DESENVOLVIMENTO ) .
infantil saudavel

DESENVOLVIMENTO NORMAL COM e Marcar consulta de retorno em 30 dias

e Informar a mée sobre os sinais de alerta para retornar
FATORES DE RISCO

antes de 30 dias
Elogiar a mae
Orientar a mae para promogao do desenvolvimento
infantil saudavel

DESENVOLVIMENTO NORMAL Retornar para acompanhamento conforme a rotina do

servico de saude.

Informar a méae/cuidador quando retornar

imediatamente.
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5.4 Orientar para promocao do desenvolvimento infantil saudavel

Para que uma crianca se desenvolva de forma saudavel é necessério, antes de mais nada, sentir-se
amada, protegida e cuidada. Esse papel ¢ inicialmente preenchido pela familia. E na familia que
a crianga, ao nascer, recebe os cuidados com sua alimentagdo, salde, higiene que garantem
sua sobrevivéncia. E também na familia que se estabelecem relacdes intimas e constantes com
a mae, o pai e outras pessoas de seu grupo, que vao permitir seu processo de socializacdo
humana. O desenvolvimento da crianga pressupde que os adultos que convivem com ela exergam
também o seu papel, pois € no &mbito da vida familiar que a crianca inicia a construgdo de sua
autoestima e de sentimentos de autonomia, criatividade, humor, lealdade, cooperacéo, respeito.
E a valorizacdo desses sentimentos que oportunizam o aprofundamento de relacdes solidarias
tipicamente humanas e a pratica de valores comunitério.

A seguir, serdo apresentadas algumas orienta¢cdes que podem ser dadas aos cuidadores das
criangas no sentido de proporcionar-lhes um desenvolvimento adequado e seguro.
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Orientagdes gerais para qualquer faixa etéria:

Caracteristicas individuais

Fatores protetores (O que fazer)

Fatores de risco (O que evitar)

Apoiar e amar a crianca sempre (incondicionalmente).
Elogiar a crianca sempre que ela faga algo corretamente
ou esta se esfor¢ando.

Falta de atencao, carinho, amor e cuidados com a criancga.
Autoritarismo demasiado com a crianga.

Deixar a crianga expressar suas vontades e desejos e res-
peité-la.
Dar oportunidade para a crianca para fazer coisas sozinha.

Superprotecéo da crianga.
Proibicdo excessiva (ndo deixar a crianca experimentar
coisas novas).

Realizar atividades com prazer e alegria.
Criar ambientes, seguro, alegre e festivo.

Falta de espaco para brincadeiras.
Valorizar situagdes negativas e tragicas.

Deixar a crianca criar e brincar livremente.

Oferecer materiais (seguros) para a crianga brincar.

Dar limites mediante o didlogo (para que a crianca apren-
da o que pode e n3o fazer)

Limitacdo de estimulos no desenvolvimento da crianca
(criangas muitas horas pressa no berco, ou cercadinho).
Regras rigidas ou severas (com uso de violéncia como
justificativa pedagdgica)

Caracteristicas familiares

O que fazer

O que evitar

Valorizar um ambiente familiar harmonioso e de confianga.
Saber escutar a crianca e observar seu bem-estar.
Permitir espaco de convivéncia familiar intergeracdes
(contar histérias da familia)

Caracteristicas

O que fazer

Conflitos familiares constantes.

Violéncia intrafamiliar contra a crianga (de natureza fisica,
sexual, psicoldgica, negligéncia e/ou abandono).
Exposicdo a violéncia parental

Abandonar a crianga no caso de morte ou separagdo de
entes queridos.

da comunidade

O que evitar

Resgatar e valorizar a importéncia da cultura local.
Rede de cuidados e de protegdo da crianga atuante no
territério

Gestores e comunidade com interesse pela crianca.

Crianca brincando em espacos ludicos e lazer sozinha ou
com pessoas desconhecidas
Falta de coeséo e solidariedade na comunidade.
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ORIENTACOES POR FAIXA ETARIA:

DE 2 A 4 MESES:
Brinque com o bebé, conversando e olhando para ele. Aproveite os horéarios das mamadas e do

banho para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

Coloque objetos seguros em frente ao bebé e estimule para que ele os pegue. Caso nio
o faga no inicio, coloque o brinquedo em sua mé&o para que aprenda a agarrar e manipular.

Coloque o bebé de brucos, apoiado em seus bragos, e brinque com ele, conversando
ou mostrando-lhe brinquedos a sua frente. Isso fortalecerd seus musculos do pescogo
e do tronco, dando-lhe maior firmeza para aprender movimentos como rolar e sentar-se
com apoio.

Cante cancdes suaves para o bebé. A musica estimula a linguagem e transmite uma
sensacéo de tranquilidade e alegria para ele. Na hora de coloca-lo para dormir, as cangdes
suaves ajudam muito a acalmaé-lo e a fazé-lo adormecer.

Comece a anotar as conquistas do seu bebé. Assim vocé podera ajudar o profissional de
satde no preenchimento dos ganhos de habilidades da Caderneta da Crianca.

Cuidado com acidentes que podem ocorrer nesta faixa etaria (Quadro 1—Prevencéo de acidentes

domésticos com crianca).

Quedas: proteja o berco e o cercado com grades altas com no méximo 6 cm entre elas;
ndo deixe a crianca sozinha em cima de qualquer mével, nem por um segundo; ndo deixe
a crianca sob os cuidados de outra crianca.

Queimaduras: no banho, verifique a temperatura da dgua (ideal a 37°C); ndo tome liquidos
quentes enquanto estiver com a crianga no colo; ndo fume dentro de casa, principalmente
com a crianca no colo; e ndo deixe a crianca préxima ao fogéo e ao aquecedor.

Sufocagdo: nunca use talco; ajuste o lencol do colchdo e cuide para que o rosto do bebé
ndo seja encoberto por lencdis, cobertores, almofadas e travesseiros; utilize brinquedos
grandes e inquebraveis.

Afogamento: nunca deixe a crianca sozinha na banheira. Separe o que precisa para
banha-la antes de iniciar o banho.

Medicamentos: nunca dé remédio que ndo tenha sido receitado para a crianca.
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B Acidentes no transito: a crianca deve ser transportada no bebé-conforto ou no conversivel
- uma cadeira especial em forma de concha, levemente inclinada, que deve ser colocada
no banco de trés, voltada para o vidro traseiro, conforme orientacdo do fabricante.

DE 4 A 6 MESES:
B Ao oferecer algo para o bebé (comida, brinquedo etc.), espere um pouco para ver sua
reacdo. Com isso, ele aprendera a expressar aceitagcdo, prazer e desconforto.

B Continue garantindo que o bebé tenha uma rotina de sono e alimentagdo. Acostume o
bebé a dormir mais a noite.

B Ofereca brinquedos a pequenas distancias do bebé e peca que ele o alcance. Distancie
e aproxime o brinquedo para os lados e para cima. Este jogo, além de favorecer seus
movimentos, também ird diverti-lo.

B Converse ou faca sons fora do alcance visual do bebé, para que ele tente localizar de onde
vem o som.

B Estimule-o a rolar, mudando de posicdo (de barriga para baixo virando de barriga para
cima). Para isso, use objetos e outros recursos (brinquedos ou objetos coloridos que
chame sua atencéo, bater palmas etc.).

B Préximo aos 6 meses, estimule seu bebé a sentar-se sozinho, por alguns instantes, em
lugar seguro apoiando-o entre almofadas, travesseiros, rolinhos ou cobertor.

Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior

Lembre-se de que o bebé estéd aprendendo a se virar, mudando de posi¢do. Nao o deixe sozinho
na cama ou em lugares que cologquem sua vida em risco.

DE 6 A 9 MESES:
B Nesta idade, a crianca busca chamar a atencdo das pessoas, procurando agradé-las e
obter sua aprovagdo. Dé atencdo a ela demonstrando que estéd atento a seus pedidos.
Demonstre alegria com suas aprendizagens.

B Dé a crianca brinquedos faceis de segurar, para que ela treine passar de uma méo para a
outra. Elas também gostam de baté-los no chdo e colocé-los dentro de caixas e recipientes
de boca larga. Proporcione estas brincadeiras.
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Converse bastante com a crianga usando palavras de facil repeticdo (“dada”, “papa” etc.).
Nomeie objetos, pessoas e partes do corpo da crianga.

Coloque a criancga no ch3o (esteira, colchonete) estimulando-a a sentar. Coloque objetos a
sua frente, estimulando-a a busca-los se arrastando e/ou engatinhando.

Cubra objetos com um pano e pergunte a crianga onde estd. Caso ela ndo o encontre,
retire o pano para que ela possa vé-lo. Aos poucos a crianga perceberéd que o objeto esté
escondido. Isso ajuda a crianga a entender que as pessoas e objetos continuam existindo
mesmo quando ela ndo os vé.

Nesta faixa etéria j& deve haver uma rotina de horérios para sono, alimentagdo e
brincadeiras, que deve ser seguida também nos finais de semana. Ajude a estabelecer
estas rotinas.

Em relacao a prevencao de acidentes, todos os cuidados anteriores devem ser mantidos. Nes-
sa faixa de idade a crianca comeca a se locomover sozinha, esta mais ativa e curiosa. Portanto,
cuidado com:

Choques: coloque protetores nas tomadas e nos fios elétricos.

Quedas: coloque redes de protecdo ou grades nas janelas, que possam ser abertas em
casos de incéndio; ponha barreiras de protecdo nas escadas; certifique-se de que o tanque
de lavar roupas estd bem fixo, para evitar que ele caia e machuque a crianca.

Queimaduras: use as bocas de trds do fogdo e mantenha os cabos das panelas voltados
para o centro do fog&o; mantenha a crianca longe de fogo, de aquecedor e de ferro elétrico.

Sufocacdo: afaste sacos plasticos, corddes e fios.

Afogamentos: ndo deixe a crianca sozinha perto de baldes, de tanques, de pocos e de
piscinas.

Intoxicagdo: mantenha produtos de limpeza e medicamentos fora do alcance das criangas,
em locais altos e trancados.

Acidente de trénsito: no carro, a crianca deve ser transportada no bebé-conforto ou no
conversivel — uma cadeira especial em forma de concha, levemente inclinada, que deve ser
colocada no banco de tras, voltada para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante.
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DE 9 MESES A 1 ANO:

Brinque com a crianca com musicas, fazendo gestos (bater palmas, dar tchau etc),
solicitando sua resposta. Converse com ela fazendo perguntas simples e dando pequenas
ordens (“venha aqui”, "pegue o brinquedo”, “da me” etc.).

Inicie o habito de contar histérias para sua crianga, principalmente na hora de dormir.

Coloque ao alcance da crianga, sempre na presenca de um adulto, objetos pequenos,
como tampinhas ou bolinha de papel pequena, para que ela possa apanhé-los, usando
o movimento de pinca (dois dedinhos). Muito cuidado para que ela ndo coloque esses
objetos na boca, nariz ou ouvidos.

Converse com a crianga, mostre fotos, livros e revistas, estimulando-a a reconhecer e
repetir o nome das pessoas, dos animais e dos objetos que visualiza.

Coloqgue objetos em cima de sofés ou poltronas e estimule a crianca a pegé-los apoiando-se
nos moveis para permanecer em pé. Isto lhe dara seguranca e equilibrio para ficar em pé
sem apoio.

Estimule a crianca a caminhar, segurando-a em suas duas maos e depois em apenas uma,
até que ela se sinta confiante para seguir sozinha.

Os mesmos cuidados com os acidentes da faixa etéria anterior devem ser mantidos .

DE 1 ANO A 1 ANO E 3 MESES:

Seja firme e claro com a crianga, mostrando-lhe o que pode e o que ndo pode fazer. Ndo
€ necessario gritar ou castigar a crianca.

Afaste-se da crianga por periodos curtos, para que ela aprenda a sentir-se segura durante
sua auséncia.

Estimule o uso das palavras em vez de gestos, usando rimas, musicas e sons comumente
falados.

Ofereca a crianga caixas e/ou potes de diversos tamanhos para que ela aprenda a encaixar
e retirar um de dentro do outro. Ela também gosta de empilhar objetos de diferentes
tamanhos e de abrir e fechar tampas de caixas e/ou potes.

Crie oportunidades para ela locomover-se com seguranca a fim de aprender a andar sozinha

Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos para evitar os acidentes. Além destes, a
crianga ja comeca a andar sozinha e gosta de mexer em tudo. Portanto cuidado com:

Quedas: coloque protegdo nas escadas e nas janelas; proteja os cantos dos méveis.
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B Seguranca em casa: coloque obstaculo na porta da cozinha e mantenha fechada a porta
do banheiro; ndo deixe ao alcance das criancas objetos pontiagudos, cortantes ou que
possam ser engolidos; coloque longe do alcance das criancas objetos que se quebram,
além de detergentes, medicamentos e outros com substéncias corrosivas, pois elas gostam
de explorar o ambiente em que vivem.

B Acidente de transito: no carro, a crianca deve usar a cadeira especial no banco de trés,
voltada para frente e corretamente instalada, conforme orientacdes do fabricante.

B Atropelamento: na rua, segure a crianga pelo pulso, assim vocé evita que ela se solte e
corra em direcéo a rodovia; ndo permita que a crianga brinque em locais com trénsito de
veiculos (garagem e rua); escolha lugares seguros para as criangas brincarem (parques,
ciclovias, pracas e outros).

DE 1 ANO E 3 MESES A 1 ANO E MEIO:
B Continue sendo claro e firme com a crianca para que ela aprenda a ter limites. Evite ordens
contraditorias.

B Faca solicitagdes simples a crianga, utilizando o nome correto dos objetos. Isso ajuda a
aumentar seu vocabulério e a compreender atitudes como alcancar, pegar ou largar um
brinquedo, por exemplo.

B Dé a crianca papel e giz de cera (tipo estaca, grosso) para que ela inicie os seus rabiscos.
Isso estimula a sua criatividade e a coordenacgédo dos movimentos das maos.

B Crie oportunidades para a crianca andar ndo s para frente, como também para trés, ou
realizando curvas (puxando carrinho por uma corda etc.).

Os mesmos cuidados com os acidentes da faixa etéria anterior devem ser mantidos.

DE 1 ANO E MEIO A 2 ANOS
B Nestaidade, a crianca ja compreende melhor o que é dela e o que é dos outros, mas ainda
precisa de apoio para aprender a compartilhar brinquedos e para aceitar que ndo pode
fazer tudo o que deseja. E importante que vocé tenha paciéncia e sinta-se seguro para
estabelecer os limites necessarios.

B Estimule a crianga a colocar e tirar suas roupas, inicialmente com ajuda.

B Comece a estimular a crianca a controlar a eliminacdo de fezes e urina, em clima de
brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la. Inicialmente, deixe-a sem fraldas de dia,
com uma calcinha ou um short, para que sinta quando fizer xixi ou coc6. Quando perceber
que a crianga estd com vontade de urinar ou de evacuar, leve-a até um peniquinho e
estimule-a a usa-lo, sem forcar. Gradativamente, estimule o uso do vaso sanitério.

MANUAL AIDPI CRIANCA 223



B Ofereca brinquedos de encaixe, que possam ser empilhados, e mostre como fazer.

B Mostre figuras nos livros e revistas falando seus nomes e criando didlogos a partir das
figuras que surgem.

B Brinque de chutar bola (fazer gol).
Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior.

DE 2 ANOS A 2 ANOS E MEIO:
B Continue estimulando a crianca a realizar de forma independente atividades diarias
de autocuidado, como alimentar-se, vestir-se, banhar-se e escovar os dentes. Procure
acompanhar estas atividades, demonstrando satisfacdo com suas conquistas.

B Continue o treino dos esfincteres, sempre lembrando que ndo deve ser for¢ado.

B Estimule a crianca a brincar com outras criangas. Assim, aprenderd a se relacionar e a
compartilhar os brinquedos.

Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos para a prevencao dos acidentes. A crianga
esta mais independente, mas ainda ndo percebe as situacées de perigo

B Acidente de transito: no carro, a crianca deve usar a cadeira especial no banco de trés,
voltada para frente e corretamente instalada, conforme orientacdes do fabricante (Quadro
2 — Prevencao de acidentes de transporte).

B Atropelamento: na rua, segure a crianga pelo pulso, assim vocé evita que ela se solte e
corra em direcdo a rodovia; ndo permita que a crianga brinque ou corra em locais com
fluxo de veiculos (garagem e préximo a rodovia); escolha lugares seguros para as criangas
brincarem e andarem de bicicletas (parques, ciclovias, pracas e outros).

B OQutros cuidados: ndo deixe a crianca aproximar-se de cdes desconhecidos ou que estejam
se alimentando.

DE 2 ANOS E MEIO A 3 ANOS:

Continue ensinando musicas e histdrias simples para que ela aprenda e repita. A crianca pode
falar sobre os personagens e os acontecimentos da histéria, desenvolvendo sua linguagem e
imaginac&o. Ela também pode falar sobre fatos de seu cotidiano, como suas brincadeiras, nome
dos amigos e lugares que frequenta.
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Mostre para ela figuras de animais, pecgas do vestuério, objetos domésticos e estimule a crianca
a falar sobre eles: o que fazem, para que servem (ex.: “Quem mia?").

Brinque de desenhar com a crianca. Ela pode desenhar com giz em papel ou, ainda, na terra com
o dedo. Nesta fase, a crianga ja coloca intengdo no desenho.

Faca brincadeiras utilizando bola. Peca para a crianga jogar a bola em sua dire¢do, dentro de uma
caixa ou para derrubar objetos com a bola. Outras criangas e/ou adultos podem brincar juntos.

Ofereca pedacos de madeira, de plastico, de caixinhas e de potes. Solicite que a crianga construa
torres, pontes, caminhos e casas, desenvolvendo sua imaginagdo e criatividade. Vocé também
pode solicitar que a crianca diferencie os objetos por cor e forma.

Os mesmos cuidados com os acidentes da faixa etéria anterior devem ser mantidos.

DE 3 ANOS A 3 ANOS E 6 MESES:
B Continue oportunizando brincadeiras com outras criangas. Assim, a crianca aprenderd a
compartilhar seus brinquedos e a conviver harmoniosamente com os amigos.

B Continue estimulando a crianca a realizar tarefas de forma independente, como escovar
os dentes, vestir-se, banhar-se e ir ao banheiro. Elogie suas conquistas e ajude somente
quando ela precisar.

B A crianga j& é capaz de diferenciar sensagdes, como frio e calor, seco e molhado.
Proporcione experiéncias em que ela possa provar e reconhecer diferentes sensagdes.
Poderéa fazer comentarios do tipo: “Hoje estd muito frio. Vamos colocar este casaco”, ou
"Esté fazendo calor. Vamos tirar este casaco”. “Pegue aqui no copo. O leite esté quente”,
ou "Pegue aqui no copo. A dgua esta fria”.

B Estimule a crianga a chutar a bola com um pé de cada vez, a saltar e a pular num pé sé,
alternadamente. Estes movimentos ajudam a criancga a ter mais seguranca e equilibrio.

Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior .
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DE 3 ANOS E 6 MESES A 4 ANOS:
B A capacidade de concentra¢do da crianga se ampliou, ela consegue permanecer por mais
tempo em uma mesma brincadeira e presta mais atencdo em caracteristicas, como a cor,
a forma e o tamanho dos objetos. Proporcione brincadeiras em que a crianca selecione
os objetos de seu ambiente, conforme estas caracteristicas, agrupando aqueles que s&o
semelhantes.

B Cuidado com o tom de voz, com as palavras, com os gestos e com as atitudes que realiza
diante da crianca. O comportamento das pessoas que convivem com a crianga servem
como exemplo para ela, que frequentemente imita estes modelos.

B Converse com a crianga estimulando-a a falar sobre sua rotina doméstica, suas brincadeiras
preferidas e os amigos com quem convive. Pergunte sobre o seu estado de comportamento
(ex.: “Vocé esta cansado?”, "Vocé esta com sono?”). Incentive a crianca a contar como foi
o seu dia na escola.

B Cante cangbes infantis que ensejem gestos, movimentos e imitagdes de animais e
personagens de histérias infantis.

B Realize brincadeiras que exijam equilibrio e concentragdo, como andar de triciclo, pular
dentro e fora de um circulo desenhado no chao, andar em linha reta.

Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior.

DE 4 ANOS A 4 ANOS E 6 MESES:

B Nesta idade, a crianca ja se comunica bem por meio de palavras. Estimule a crianga a
expressar suas ideias e a inventar e/ou recontar historias, cancdes e rimas conhecidas,
escutando-a com atencao e permitindo o desenvolvimento de sua linguagem e imaginagéo.
N&o repreendé-las quando expressarem suas fantasias. Lembre-se de que a crianca esta
aprendendo a dizer o que pensa.

B Incentivar a crianca com brincadeiras que envolvam as seguintes atividades: desenhar
(espontaneo e cépia), colorir, recortar figuras de revistas, nomeando sempre as figuras e
solicitando que a crianca nomeie seus desenhos.

B N3o corrija eventuais erros na linguagem da crianca, apenas repita a palavra de forma
correta, oferecendo um modelo a ser seguido.

B Brinque de desenhar, colorir, criar formas em argila ou barro, explorando a imaginagdo
e a criatividade da crianca. Incentive-a a recortar figuras de revistas e a realizar colagens
solicitando que fale sobre suas producgdes.
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Estimule a crianca a correr e a escalar, a pular de pequenas alturas, a pular em um pé sé
(ex.: "Vamos imitar o saci-pereré?”).

Passeie com ela em pracas, em parques ou em outros locais onde ela possa realizar estes
movimentos com seguranga.

Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos para prevenir acidentes (Quadro 1 -
Prevencdo de acidentes domésticos). Embora mais confiante e capaz de fazer muitas coisas, a
crianga ainda precisa de supervisdo. Converse com ela e explique sempre as situacdes de perigo.

Queimaduras: criancas ndo devem brincar com fogo; evite que usem fésforo e alcool;
mantenha-as longe de arma de fogo.

Afogamento: a criangca ndo deve nadar sozinha; ensine-a a nadar; ndo é seguro deixar
criangas sozinhas em piscinas, lagos, rios ou mar, mesmo que elas saibam nadar.

Segurancga em casa e na rua: mantenha a crianca em supervisdo constante quando estiver
com ela em lugares publicos como parques, supermercados e lojas; produtos inflaméaveis
(alcool, fésforos etc.), facas, armas de fogo, remédios e venenos devem estar totalmente
fora do alcance das criangas (Quadro 2 — Prevengdo de acidentes de transporte).

Acidente de transito: no carro, a crianga deve usar os assentos de elevacdo (boosters),
com cinto de seguranga de trés pontos no banco traseiro.

Atropelamento: na rua, segure a crianga pelo pulso, assim vocé evita que ela se solte e
corra em dire¢do a rodovia; escolha lugares seguros para as criangas brincarem e andarem
de bicicletas (parques, ciclovias, pragas e outros).

DE 5 ANOS A 5 ANOS E 6 MESES:

Continue incentivando a crianga a realizar atividades da vida diaria de forma independente,
como cuidar de sua higiene e organizar seus brinquedos sem o apoio de um adulto.

A crianga ja identifica objetos por cor, por forma e por tamanho, podendo classifica-los
por categorias, conforme diferencas e semelhancas entre eles (ex.: agrupa os objetos da
mesma cor ou da mesma forma). Nesta idade, é importante estimular a crianca a realizar
novas relagdes entre os objetos, fortalecendo sua capacidade de reflexdo. Solicite, por
exemplo, que a crianga observe como os objetos podem ser diferentes, mas da mesma
quantidade (ex.: “Onde tem mais objetos?”, “Onde tem menos?”).

Estimule brincadeiras de faz de conta (ex.: “casinha”, “escola”, “encenacdo de histdrias
infantis”). Estas brincadeiras ajudam a crianca a organizar e a expressar seus pensamentos
e emocdes, além de enriquecer sua identidade, pois permitem que ela experimente outras
formas de ser ao interpretar personagens e dar vida e funcio aos objetos.
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Brinque com a criancga solicitando que ela ande sobre uma linha desenhada no chéo
colocando o calcanhar de um pé alinhado aos dedos do outro pé (marcha ponta-calcanhar).
Exemplo: “Vamos brincar de circo? Faz de conta que estamos andando numa corda bamba
e temos que nos equilibrar.”.

Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior.

DE 5 ANOS E 6 MESES A 6 ANOS:

Nesta idade, a crianga tem interesse por jogos e brincadeiras com regras (ex. “passa anel”,
“cinco marias” e “memédria”) que desenvolvem questdes importantes, como a adequacéo
a limites, a cooperagdo e a competi¢do saudavel.

Siga estimulando a linguagem e a imaginacéo da crianca. Conte histérias, ensine poesias,
rimas e cancdes, estimulando a crianga a repetir o que aprendeu. Brinque de formar
familias de palavras, como: limdo, abacaxi e banana (familia das frutas); e 6nibus, carro,
caminhdo e carroca (familia dos meios de transporte).

Solicite a crianca o cumprimento de atividades que poderao estar sob suaresponsabilidade,
como, por exemplo, a organizagdo e o cuidado de seus brinquedos e de seu material
escolar; respeitando sua faixa etéria.

Estimule atividades que envolvam desenho (ex.: “Vamos desenhar uma pessoa!”) e pintura.
Continue estimulando a crianca a brincar de atividades que estimulem o equilibrio (ex.:
“pula corda”, “amarelinha”).

Mantenha ainda os mesmos cuidados para prevenir acidentes da faixa anterior.
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Capitulo 6 Prevenc¢ao da Violéncia

6.1 Abordagem da violéncia contra a crianca

As agdes de prevencgdo contra violéncias deverdo estar incorporadas em todos os programas,
planos e projetos de atengdo, de cuidado e de protegcdo da crianca, lembrando que estas
extrapolam as politicas de salde. Os estudos indicam que a violéncia afeta a saude fisica e
mental e, consequentemente, o desenvolvimento, especialmente na primeira infancia, além de
deixar marcas para toda a vida. Por esse motivo, a salde publica assume funcdo de lideranca na
identificacdo precoce, no dia a dia das unidades de Saude, na notificacdo dos casos suspeitos
e/ou confirmados, para fins de registro da informacgdo, e também possibilita o cuidado e a
protecéo da crianga que se encontra em situacéo de violéncia, seja ela de natureza fisica, sexual,
psicolégica e negligéncia e/ou abandono.

A sua abordagem requer o desenvolvimento de metodologias que reconhegam a singularidade
de cada caso, de cada crianga e de cada familia. Dai o esfor¢o de incluir esse tema na estratégia
de Atencédo Integrada de Doencgas Prevalentes da Infancia (Aidpi), amplamente utilizada para
abordagem de outros problemas de saude da crianca.

Esse material estd de acordo com as normas do Ministério da Salde nas a¢des contra a violéncia
a crianga e ao adolescente, especificadas na Linha de Cuidado para a Atencgéo Integral & Satde
de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncia, disponivel em <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf>.

A identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia deve ser introduzida
sistematicamente no atendimento de todas as criangas pelas seguintes razdes:
® E um direito fundamental, estabelecido por lei, segundo o qual nenhuma crianca deve ser
objeto de qualquer forma de negligéncia, de discriminacgéo, de exploragéo, de violéncia,
de crueldade e de opress3o (art. 5°, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990).

® E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar
com absoluta prioridade a efetivacdo dos diretos referentes a vida, a salde e a protecédo
(art. 4°, da Lei n® 8.069/1990).

B Os casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia contra criancas sdo de notificacao
obrigatéria por parte dos profissionais de salide, de educagdo e de assisténcia social,
devendo os mesmos serem comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
cuja omissdo é considerado infragdo administrativa (arts. 13 e 245, da Lei n® 8.069/1990).
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E necessério reconhecer a existéncia da violéncia para tratar e cuidar de forma adequada
de outros problemas de salde associados a ela — tais como a desnutri¢do, as vacinas
atrasadas —, além de proteger a crianca de outras formas de violéncia.

Por causarem danos fisicos e emocionais, quanto mais precoce for a identificacdo da
violéncia maior é a possibilidade de prevenir as consequéncias e as sequelas, além de
diminuir os custos biopsicossociais e econdmicos associados a elas.

Ao se avaliar sistematicamente, ndo apenas se identificam situacdes de violéncia, mas
também sdo introduzidos o cuidado e os fatores de protecdo da crianca (promogdo do
bom trato, da convivéncia familiar saudével), o que beneficia as criangas e as familias.

Estimula estilos de vida saudaveis, considerando-se que a prevencéo da violéncia contra a
crianca serve como porta de entrada para diminuir todas as formas de violéncia intrafamiliar.

S&o oportunidades Unicas de orientar as familias sobre novas formas de educar a crianga,
tais como respeitar os seus direitos, e modos de expressar afeto e carinho e de estabelecer
limites, baseados no didlogo.

Diferentemente dos outros problemas enfrentados pela estratégia Aidpi, a questdo da violéncia
engloba particularidades que implicam algumas alteracdes na metodologia tradicionalmente
empregada na avaliagdo. Por exemplo, por néo ter um sintoma principal (como dificuldade de
respirar, diarreia etc.) e por ser uma questdo de abordagem delicada, as etapas de avaliagcdo ndo
sdo: PERGUNTAR e, se afirmativo, OBSERVAR e CLASSIFICAR; mas OBSERVAR, VERIFICAR,
PERGUNTAR e CLASSIFICAR.

E recomendavel que a abordagem da violéncia seja feita apds a avaliagdo nutricional, sendo
investigada sua possibilidade em todas as criancas de 2 meses a 5 anos de idade que sejam
atendidas por qualquer causa. Por outro lado, é importante associar a prevencao de violéncia aos
marcos do desenvolvimento na primeira infancia, considerando que as situacdes decorrentes de
violéncia causam danos irreparaveis no desenvolvimento saudavel de uma crianca.
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Existem muitas definicdes para violéncia contra a crianga (também chamada de abuso ou
maus-tratos), e uma delas é esta elaborada pela OMS, que cita que a Violéncia € o uso de
forca fisica ou poder, em ameaca ou na prética, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo (WHO, 1996).

O Ministério da Saude adota como definicdo de violéncia contra a crianca:

Quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis, instituicdes
e em, em Ultima insténcia, da sociedade e, geral, que redundam em danos

fisicos, emocional sexual, e moral as vitimas (BRASIL, 2010, p. 28).

A violéncia tem grande impacto para o curso do desenvolvimento saudével da crianca por ser
praticada, na maioria dos casos, por quem tem o dever de protegé-la. E importante ressaltar que,
além das consequéncias imediatas, a violéncia pode ocasionar outros efeitos menos objetivos
e diretos, que muitas vezes repercutirdo no seu modo de agir, de se relacionar e de enfrentar
outras situacdes de estresse para o resto de suas vidas.

Conhecer e saber identificar as principais formas de violéncia contra a crianca é fundamental
para oferecer o acolhimento, o atendimento (cuidado, diagndstico e tratamento), a notificacéo e
o seguimento na rede.

A violéncia é classificada em trés grandes tipos de categorias, divididas em natureza.
Os tipos classificam-se como: autoprovocada (tentativa de suicidio e suicidio), interpessoal
(intrafamiliar e comunitéaria) e coletiva (social, politica e econédmica). Neste material, serad abordada

apenas a violéncia interpessoal.

A natureza classifica-se como: fisica, sexual, psicolégica e negligéncia e/ou abandono. Na prética,
muitas vezes, estas formas se sobrepdem.
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Violéncia Fisica

E o uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas préximas a crianga, com o objetivo de feri-la, danifica-la ou destrui-la,
deixando ou ndo marcas evidentes (muitas vezes os danos psicoldgicos resultantes sdo mais
importantes que os danos fisicos).

A "sindrome do bebé sacudido” é uma forma de violéncia fisica ocasionada pela forte
movimentagdo da crianga, podendo ocasionar o deslocamento entre a calota craniana e o tecido
encefélico, que ocorre principalmente em criancas de até 2 anos de idade. Consiste em leses
cerebrais decorrentes da agdo de sacudir o bebé. Estas criancas podem apresentar altera¢des de
consciéncia, convulsdes, sequelas neuroldgicas graves e até evoluir para a morte.

O castigo fisico é outra forma de violéncia usada por muitos pais como método de disciplina. A
maioria das pessoas que batem em seus filhos com a intencdo de corrigi-los ndo esté ciente de
que as agressdes ndo sdo eficazes para educar e que produzem um dano real ou potencial sobre a
saude fisica e emocional, levando a prejuizos do desenvolvimento, da dignidade e da autoestima
da crianca. Muitos pais sequer se ddo conta de que podem estar reproduzindo tais condutas
violentas em decorréncia das agressdes que receberam de seus préprios responsaveis. Outros
podem usar a desculpa do castigo fisico para educar como forma de ocultar a sua conduta violenta.

Violéncia sexual

E todo ato ou jogo sexual cujo agressor estd em estdgio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado do que a vitima. Varia desde atos em que n&o existe contato fisico (voyerismo,
exibicionismo) até diferentes tipos de atos com ou sem penetragdo (sexo vaginal, oral, anal,
manipulacdo da genitélia do agressor ou da vitima etc.). A exploragdo sexual é a pratica do abuso
sexual com fins comerciais, seja em espécie, servico ou favores (ex.: pornografia infantil e turismo
sexual).

Negligéncia

Caracteriza-se por atos ou atitudes de omissdo praticados pelos cuidadores, de forma crénica,
intencional ou ndo, a higiene, a nutricéo, a saude, a educagdo, a prote¢do ou ao afeto a crianga ou
ao adolescente, apresentando-se em vérios aspectos e niveis de gravidade, sendo o abandono
0 grau maximo.

Violéncia Psicolégica

Habitualmente pouco reconhecida em sua forma isolada, é frequentemente acompanhada por
outras manifestacdes de violéncia. Tem por definicdo toda agdo que coloca em risco ou causa
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da crianga. Consiste na submisséo da
crianga por parte dos cuidadores a omissbes, agdes verbais ou atitudes que visem:
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Ignorar a crianca: indiferenca em relagdo a suas necessidades, a seus valores e a suas
solicitacdes.

Isolar a crianga: privagdo do contato com sua familia e/ou com a comunidade, negando a ela
a possibilidade do convivio social.

Aterrorizar a crianca: exposicdo a ataques verbais, atitudes e ameacas, criando clima de
medo, hostilidade e ansiedade.

Corromper a crianga: envolvimento em situacbes que transmitem e reforcam condutas
destrutivas, delinquentes ou antissociais, alterando, dessa forma, o desenvolvimento
adequado de valores éticos e morais.

Depreciar a crianga: utilizagdo de tratamento agressivo, dspero ou vulgar, incluindo agressdes
verbais ou atitudes que diminuam sua autoestima.

Criar expectativas irreais sobre a crianga: exigéncia de um desempenho acima de suas
possibilidades fisicas e mentais, de tal forma que a crianca sinta que nunca é "boa o
suficiente”.

Discriminar a crianga: tratamento diferenciado e tendencioso de forma a hipo ou hipervalorizar
suas caracteristicas proprias.

A violéncia acontece em todas as culturas, ragas, religides, géneros e classes sociais. Portanto,

nado existe um fator Unico que explique por que algumas pessoas se comportam de forma violenta

em relacdo a outras. Ela é o resultado da complexa interacdo de fatores de vulnerabilidade

individuais, de relacionamento, sociais, culturais e ambientais. Em relacdo a violéncia contra a

crianga, a complexidade é ainda maior a medida que envolve a quebra de um relacionamento

de confianca, de responsabilidade e de afeto.

Os seguintes fatores de vulnerabilidade para a violéncia destacam-se:

Inerentes a crianca: criancas ndo desejadas, diferentes da expectativa, prematuras, de
baixo peso, com doencas cronicas, portadoras de necessidades especiais e hiperativas.

Inerentes a familia: pais imaturos e despreparados, gravidez nido desejada, atencdo
pré-natal inapropriada, familia desestruturada, exposicdo precoce a violéncia, familia
numerosa convivendo em um espaco reduzido, isolamento social, situagdo de estresse,
problemas de relacionamento, uso abusivo de drogas e doenca fisica ou mental.
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B Inerentes & comunidade e a sociedade: desvalorizacdo da infancia — leis de protecdo a
crianga inexistentes, ineficientes ou ndo cumpridas; diminuicdo do valor dos filhos; alta
aceitabilidade social e cultural da violéncia.

Recomenda-se a leitura do Capitulo 3 — "Tipos e natureza e violéncias que atingem criangas e
adolescentes”, da Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saude de Crianga, Adolescentes
e suas Familias em Situacdo de Violéncias.

6.3 Avaliar os sinais e os sintomas de violéncia nas criancas menores

de 5 anos

Os sinais e sintomas de violéncias devem ser investigados em todas as criancas que sdo atendidas

por qualquer causa. Sua possibilidade ¢ avaliada verificando:
B Se a crianga expressa espontaneamente que sofre violéncia.

B Se o acompanhante expressa espontaneamente que a crianga é vitima de violéncia.

m Alteragdes no comportamento da crianga.

B Alteragdes no comportamento dos pais ou cuidadores.

B Lesdes fisicas sugestivas de violéncia fisica.

B LesGes fisicas sugestivas de violéncia sexual.

B Lesdes fisicas inespecificas com histdria discrepante ou de traumas frequentes.

B Alteragdes sugestivas de negligéncia.

B Os métodos utilizados na educacéo da crianca.

B Os métodos utilizados para a solugdo de conflitos familiares e de educacédo dos outros

filhos (se for o caso).

ATENCAO: antes de prosseguir para o quadro Avaliar, é importante observar o quadro de
alteracdes comportamentais da crianca de zero a 9 anos. Elas sdo apresentadas por faixa etéria
para indicar a possibilidade mais frequente de aparecimento de cada uma delas, porém devem
ser vistas como valor genérico e sempre acumulativo.
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QUADRO 1 - Alteragées comportamentais da crianca em situacdes de violéncia

CRIANGA
SINAIS DA VIOLENCIA

ATE 11 MESES 1A 4ANOS 5A9 ANOS

Choros sem motivo aparente.

Iritabilidade frequente, sem causa aparente.

Olhar indiferente e apatia.

Tristeza constante.

Demonstrages de desconforto no colo.

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ou imposicéo de limites.
Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressédo de etapas atingidas.
Dificuldades na amamentagéo, podendo chegar a recusa alimentar; vémitos persistentes.
Disturbios de alimentagéo.

Enurese e encoprese (urina e fezes).

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala.

Disturbios do sono.

Dificuldades de socializagéo e tendéncia ao isolamento.

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por causas organicas, especialmente as
de fundo alérgico.

Afeccbes de pele frequentes, sem causa aparente.

Distarbios de aprendizagem, ou mesmo o fracasso na escola.
Comportamentos extremos de agressividade ou destrutivos.
Pesadelos frequentes, terror noturno.

Tiques ou manias.

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas.

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala.

Baixa autoestima e baixa autoconfianca.

Automutilacéo, escarificagdes, desejo de morte e tentativa de suicidio.
Problemas ou déficit de atengao.

Sintomas de hiperatividade.

Comportamento de risco, levando a traumas frequentes ou a acidentes.
Uso abusivo de drogas.

Fonte: Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Satide de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo de
Violéncias, BRASIL, 2010.
Os espacos destacados por faixa etaria visam indicar as possibilidades de sinais de violéncias de maior frequéncia,
que devem ser vistos de forma cumulativa e nunca isolada.
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Este é o quadro da coluna Avaliar, no qual se apresentam os passos a serem seguidos diante de

qualquer crianca de 2 meses a 5 anos de idade:

AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

OBSERVAR se:

e A crianca expressa espontaneamente que sofre violén-
cia.

e O acompanhante expressa espontaneamente que a
crianga € vitima de violéncia.

e Ha evidéncia de alteragdo no comportamento da
crianga: agressiva, muito assustada, retraida, apatica,
evita o contato visual e/ou fisico, apresenta condutas
destrutivas ou autodestrutivas.

® Ha evidéncia de alteracdo no comportamento dos pais
ou cuidadores: indiferentes, descuidados, intolerantes,
demonstram atitudes violentas, tém atitudes deprecia-
tivas, agressivas ou na defensiva.

VERIFICAR se ha:

Lesbes fisicas sugestivas de violéncia fisica:

Lesdes bilaterais, simétricas, em diferentes estagios
de cicatrizagdo, em é&reas cobertas do corpo ou em
regides posteriores, dorso das méaos, costas e glu-
teos, éareas internas dos ombros, mamas e genitais.

Lesbes fisicas sugestivas de violéncia sexual:
Na é&rea genital e perianal: corrimento, secrecdo,
sangramento, lesdes (laceragdes,
gas, hematomas, etc) ou

Ulceras, verru-

equimoses cicatrizes.
Lesébes fisicas inespecificas:

Lesdes localizadas em édreas expostas: em geral,
sdo poucas e ndo tém forma limitada, nem um pa-
drdo definido; na éarea genital, a presenca de hipe-
remia por moniliase ou dermatite das fraldas; arra-
nhaduras por prurido devido a infestagdo por oxilros
e escabiose; e fissura anal devido a constipacdo.

Alteracdes sugestivas de negligéncia:

Crianca malcuidada em sua higiene (asseio, dentes, ca-
belo, unhas); discrepancia entre o aspecto do cuidador
e da crianga.

Crianca malcuidada em sua salde: a consulta é tardia
para a causa ou o esquema de vacinagio esta incomple-
to, ou crianga se encontra desnutrida ou com atraso no
desenvolvimento psicomotor.
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Havendo qualquer les3o fisica ou fratura,

PERGUNTAR:

e Como se produziram os machucados/ as feridas/ os fe-
rimentos?

e Quando se produziram os machucados/ as feridas/ os
ferimentos?

¢ Ha acidentes/ traumatismos frequentes?

DETERMINAR se:
Ha discrepéancia entre as lesdes e a historia/ estagio de de-
senvolvimento.

Para todos os responséveis,

PERGUNTAR:

e Como ensinam/educam/d&o limites para este filho(a)?

e Como ensinam/educam/disciplinam/d&o limites aos ou-
tros filhos?

¢ Como resolvem os problemas/conflitos familiares?

Se houver relato de agressdes fisicas ou psicolégicas,

DETERMINAR se:
Hé ameaca a vida da crianca.

PERGUNTAR:
Como o responsével justifica a agress&o?
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OBSERVAR se a crianca expressa espontaneamente que sofre violéncia:

Um aspecto importante que orienta a identificagdo de violéncia é quando a prdpria criancga,
dependendo de seu desenvolvimento e linguagem, expressa espontaneamente que sofre
qualquer tipo de violéncia, seja ela de natureza fisica, sexual, psicoldgica ou negligéncia. Deve-
se acreditar nas criancas.

OBSERVAR se 0 acompanhante expressa espontaneamente que a crianga é vitima de violéncia:

Outro aspecto fundamental é observar se, durante a histéria, o acompanhante expressa
espontaneamente que a crianga esta sendo vitima de alguma forma de violéncia. Essa informag&o
deve ser valorizada.

OBSERVAR se hé evidéncia de alteracdo no comportamento da crianga:

O comportamento da crianca deve ser cuidadosamente observado durante toda a consulta, visto
que pode fornecer elementos para suspeitar ou detectar que esta crianga estéd sendo vitima de
algum tipo de violéncia, ainda que ndo haja lesdo evidente. Criangas muito agressivas ou, ao
contréario, muito assustadas, retraidas, apaticas, ou que evitem o contato visual e/ou fisico, assim
como aquelas que apresentam condutas destrutivas ou autodestrutivas, podem estar sofrendo
violéncia.

E importante ressaltar que as alteracdes do comportamento podem ser as Gnicas manifestacdes
de qualquer tipo de violéncia (fisica, sexual, psicolégica ou negligéncia). Ao mesmo tempo,
deve-se também considerar que algumas alteracdes de comportamento temporarias podem
estar ligadas ao comprometimento do estado de salde atual da crianca.

OBSERVAR se ha evidéncia de alteragdo no comportamento dos pais ou cuidadores, caso
estejam presentes na consulta:

E muito dificil dizer que existe um tipo particular de pessoa agressora ou que esta seja
reconhecida por algum traco especifico. Uma pessoa que pratica violéncia contra uma crianca
pode ser de qualquer nivel educacional e, certamente, o status social ndo se relaciona com sua
capacidade de proteger adequadamente seus filhos.

O comportamento dos pais ou cuidadores em relagcdo a crianca deve ser cuidadosamente
observado durante toda a consulta, visto que pode dar elementos-chave para suspeitar ou
detectar que, de alguma maneira, cometem violéncia contra as criancas. Pais ou cuidadores
indiferentes a situacdo ou ao sofrimento da crianca, descuidados, intolerantes, castigadores,
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que tém atitudes depreciativas, agressivas ou na defensiva, devem ser considerados como
tendo alteracdo de comportamento.

Lembrar que a violéncia psicoldgica pode se expressar nesta faixa etéria por meio de relatos
espontaneos e/ou por altera¢cdes comportamentais das criangas e dos cuidadores. Isolar a
crianga, impedindo-a, de forma direta ou indireta, de manter outros relacionamentos (seja

para saude, lazer ou educagdo), assim como aterroriza-la, pode representar ameaca a vida.

VERIFICAR se hé:
Para a avaliacdo de suspeitas ou para a confirmacgdo de violéncia, é imprescindivel que
todo o corpo da crianca seja examinado totalmente despido, tendo o cuidado de respeitar

o seu pudor.
Leses fisicas sugestivas de violéncia fisica

Deve-se inspecionar todo o corpo da crianga em busca de lesdes como equimoses, hematomas,
queimaduras, laceracdes, cicatrizes ou fraturas. Lesdes bilaterais, simétricas, em diferentes
estagios de cicatrizagdo, em éareas cobertas do corpo ou em regides posteriores, no dorso das
maos, nas costas e nos gluteos, nas areas internas dos membros, nas mamas e nos genitais, séo
mais sugestivas de violéncia. As lesdes fisicas sugestivas de violéncia podem evidenciar a forma
ou o sinal do instrumento da agressdo (mao, cinto, fio, marcas de ferro ou de cigarro) com o qual
a crianca foi agredida.

As fraturas em menores de 2 anos estdo frequentemente associadas a violéncia; no entanto, ainda
que existam fraturas acidentais nos maiores de 2 anos, também se deve pensar em violéncia
nesta faixa etéria. Por esta razdo, em todos os menores de 5 anos, considera-se que qualquer
fratura é sugestiva de violéncia quando ndo estiver de acordo com a histéria do trauma ou com
o estdgio de desenvolvimento da crianca.

Lesdes fisicas sugestivas de violéncia sexual

Em todas as criancas, deve-se examinar a area genital e perianal em busca de corrimento, de
secrecdo, de sangramento, de lesdes (laceracdes, Ulceras, verrugas, hematomas, equimoses etc.)
ou de cicatrizes, que, neste grupo de idade, sdo sugestivos de violéncia sexual.

Lesdes fisicas inespecificas

E frequente que as criancas menores de 5 anos tenham lesdes causadas por traumas acidentais. Em
geral, estas lesdes fisicas estdo localizadas em &reas expostas, sdo poucas, ndo tém forma limitada,
e ndo tém um padrio definido. Por esta razdo, sdo consideradas lesdes fisicas inespecificas.
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Na &rea genital e perianal, as seguintes altera¢cbes podem ser consideradas lesdes inespecificas:
hiperemia devido a moniliase ou dermatite das fraldas; arranhaduras por prurido devido a
infestacdo por oxiurus e escabiose; e fissura anal devido a constipacdo.

Quando lesbes fisicas inespecificas estdo associadas a uma histéria que ndo é compativel com as
lesbes encontradas ou com o desenvolvimento da crianga, deve-se pensar em violéncia.

Alteracoes sugestivas de negligéncia

A verificagdo do cuidado da crianca em relagdo a sua higiene é um guia importante para
determinar o grau de interesse de seus pais ou cuidadores, sendo, por isso, importante observar
durante a avaliagdo seu asseio/aspecto geral do cabelo, das unhas, dos genitais e, em caso de ter
dentes, examinar o estado destes. Se a crianca estiver com aspecto descuidado, independente
de sua condicdo social, e/ou se houver discrepéncia entre o aspecto do cuidador e o da crianca
(ou seja, a crianca descuidada e o cuidador bem cuidado), considerar que a crianga estd mal
cuidada em sua higiene.

A verificagdo do cuidado em relacdo a salde é também um guia importante para determinar o
grau de interesse dos pais ou cuidadores, e podem ser indicadores de descuido com a saude
da crianga: o esquema de vacinacéo incompleto, a consulta tardia para o problema da crianca,
histéria de adoecimento frequente, disturbios nutricionais e atraso no desenvolvimento (consultar
o Mddulo de Desenvolvimento para verificar os marcos correspondentes a faixa etaria da crianca).

Uma consulta tardia a unidade de saide pode representar atitude de pouco interesse frente
as necessidades ou afeccdes da crianca, desvalorizando ou minimizando tais necessidades.
Pode também decorrer da intencédo dos pais de ocultar uma leséo que tenham produzido ou de
prolongar a dor da crianga. Nao existe regra geral para determinar quando é tardia uma consulta,
portanto cabe ao profissional avaliar se é tardio o momento da consulta para o problema da
crianga, levando-se em consideragdo a gravidade dos sintomas, as condi¢cdes geogréficas,
econdmicas e culturais da familia.

242 PREVENGAO DA VIOLENCIA



Havendo qualquer leséo fisica ou fratura
PERGUNTAR:
Como se produziram os machucados/ as feridas/ os ferimentos/ o descuido?

Quando se produziram os machucados/ as feridas/ os ferimentos/ o descuido?

Héa acidentes/traumatismos frequentes?

Para ajudar a esclarecer se as lesdes sdo acidentais ou intencionais (causadas por violéncia), é
importante que se pergunte como e quando se produziram as lesGes e se ha histérico de traumas
frequentes. Histdria de acidentes frequentes pode ser sugestiva de negligéncia.

DETERMINAR se hé discrepancia entre as lesdes e a histéria/estadgio de desenvolvimento.

Por meio da correlagdo entre a histéria clinica referida pelos responséveis e as lesdes encontradas,
o profissional de salde deveréd decidir se existe discrepancia entre a histéria e as lesdes. Da
mesma forma, é importante verificar se existe discrepancia entre o grau de desenvolvimento
psicomotor da crianga e as lesGes encontradas.

Para todos os responsaveis:

PERGUNTAR
Como ensinam/educam/disciplinam/d&o limite aos seus filhos?

Como ensinam/educam/disciplinam/d&o limite aos seus outros filhos?

Como resolvem os problemas/conflitos familiares?

Estas trés perguntas servem para conhecer algumas praticas educativas e a maneira por meio da
qual sdo solucionados os conflitos familiares; e, assim, orientar melhor o profissional de saude
na classificagdo da violéncia, na discussdo com a equipe multiprofissional e na promogéo de
medidas preventivas e educativas que garantam os direitos das criangas.

Muitos pais que usam o castigo fisico e/ou agresséo verbal para educar seus filhos acreditam que
estas praticas sdo efetivas para exercer disciplina. Alguns também pensam que este é um direito
dos pais, sem reconhecer que as criangas tém direito de serem respeitadas e ndo agredidas.
Outros pais, equivocadamente, recorrem a esta tradicdo como argumento e dizem que foram
educados dessa forma, acreditando que isso os ajudou.
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Em muitas familias, os conflitos sdo solucionados por meio do uso da violéncia e, para elas,
€ a Unica forma conhecida de solucionar problemas. As perguntas relacionadas a problemas
familiares podem detectar algumas praticas que afetam as criancas e que devem ser corrigidas.
Por outro lado, estas perguntas também possibilitam identificar a expressdo de comportamentos
de violéncia contra a crianga em questao, seus irmaos e outros familiares, que vdo muito além de
uma suposta integragdo de educar ou resolver problemas.

Caso haja relato de agressées fisicas ou psicoldgicas, avalie se ha ameaca a vida da crianga. Se

for possivel, procure identificar quais as justificativas do responsavel pela agressao:

1) Justifica a agressdo como modo culturalmente aprendido de educar, mas aceita rever sua
conduta.

2) Justifica como vaélidos seus critérios rigidos de educagdo, mesmo quando se utiliza da
violéncia fisica e/ou psicoldgica como forma suposta de educar; e demonstra dificuldades
em reavaliar seu comportamento agressivo.

3) N&o reconhece a agressdo como risco para a crianca; nega a autoria da violéncia; culpa
diretamente a vitima pela violéncia, e/ou também pelos seus fracassos e frustracdes.

Existem quatro possiveis classificagdes que orientam atomada de decisGes para a identificacdo de
suspeita ou confirmacéo de violéncia. Estas sao classificacdes de risco e NAO UM DIAGNOSTICO.
S3o elas:

COMPATIVEL COM VIOLENCIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA
SITUACAO DE RISCO
NAO HA VIOLENCIA
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Veja o quadro de procedimentos da violéncia a seguir:

AVALIAR

Lesdo fisica sugestiva de violéncia fisica ou
violéncia sexual e/ou fisica

Discrepéancia entre as lesdes e a histéria/
estagio de desenvolvimento

Crianca expressa espontaneamente que
sofre violéncia.

Acompanhante expressa espontaneamente

que a criancga é vitima de violéncia.

Relato de agressao fisica ou psicoldgica ou
negligéncia que represente uma ameaca a
vida da crianca.

e Qualquer relato de agressao fisica ou
psicolégica sem ameaca a vida,

® mas responsavel ndo reconhece a agressao
ou

Dois ou mais itens:

e Comportamento alterado da crianga.

e Comportamento alterado dos responsaveis.

CLASSIFICAR

COMPATIVEL

COM
VIOLENCIA

TRATAR/CUIDAR/PROTEGER

Realizar o acolhimento/escuta da crianca
Tratar lesdes e dor, se indicado.

Referir com urgéncia ao nivel superior*
Realizar a notificacdo, mediante o
preenchimento da ficha do MS

Comunicar ao Conselho Tutelar e/ou a
autoridade competente.

Definir Projeto Terapéutico Singular, de
preferéncia com equipe multidisciplinar. Apés
aalta:

Encaminhar para UBS de residéncia,
ambulatério ou Caps, para acompanhamento
psicolégico.

Encaminhar para a rede de prote¢éo social de
criancas vitimas de violéncia.

Realizar o acolhimento/ escuta da crianga
e/ou da familia

Discutir em equipe multidisciplinar, se
disponivel no servico ou na rede, e contatar a
rede de protec&o, se for necessario.

e Reforgcar comportamentos positivos.
® Promover medidas preventivas

e Crianca malcuidada em sua higiene. SUSPEITA e Reforcar o respeito e a garantia dos direitos

e Crianga malcuidada em sua saude. DE da crianga.

® |Lesdes com histéria de traumas/acidentes VIOLENCIA e Realizar a notificagdo, mediante o
frequentes. preenchimento da ficha do MS

e Comunicar ao Conselho Tutelar independente
da confirmagédo fundamentada.

® Reavaliar em sete dias.

e Encaminhar para UBS de residéncia,
ambulatério ou Caps para acompanhamento
do caso

e Um dos itens descritos acima ou e Realizar o acolhimento/ escuta da crianca e
e Qualquer relato de agressao fisica ou do responsavel
psicolégica sem ameaca a vida com e Reforcar comportamentos positivos.
justificativa cultural ou ® Promover medidas preventivas.
o lesdes fisicas inespecificas. e Reforcar o respeito e a garantia dos direitos
SI;EUIQSQég o SZaclirlzaa?iaﬁotificagéo, mediante o

e N3o apresenta algum dos itens anteriores.

NAO HA
VIOLENCIA

preenchimento da ficha do MS

e Comunicar ao Conselho Tutelar

Encaminhar para a UBS de residéncia, se o
atendimento ocorrer em nivel ambulatorial ou
hospitalar

Assegurar retorno em 30 dias.

¢ Elogiar a mae.
e Reforgcar comportamentos positivos de bom

trato.

® Promover medidas preventivas.

* Nivel de maior complexidade, com equipe multidisciplinar.

Recordar a préxima consulta de puericultura.
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COMPATIVEL COM VIOLENCIA

Todas as criancas que apresentam lesdo fisica sugestiva de violéncia fisica ou de violéncia
sexual, ou que apresentam lesdo ou alteragdo discrepante com a histéria ou com o estagio de
desenvolvimento psicomotor, devem ser classificadas como COMPATIVEL COM VIOLENCIA. O
mesmo ocorre quando hé relato espontaneo (por parte da crianga ou do acompanhante) de que
a crianga é vitima de violéncia, ou quando ha qualquer relato de agressé&o fisica, psicolégica ou
negligéncia que represente ameaca a vida da crianga. Lembre-se de que vocé esta classificando
e ndo fazendo um diagndstico. Nem todas as criangas que vocé classifica como Compativel com
Violéncia serdo realmente criancgas vitimas de violéncia. Entretanto, todos os casos suspeitos
ou confirmados devem ser notificados pelo servico e comunicados ao Conselho Tutelar (CT)
para a protecdo da crianca. Muitas vezes quando a familia € acionada pelo CT, dependendo da
abordagem, ela adota outra postura diante das necessidades das criancas, contribuindo para
cessar a violéncia.

SUSPEITA DE VIOLENCIA

Se forem apresentados dois ou mais dos seguintes sinais: comportamento alterado da crianga,
comportamento alterado dos responsaveis, crianga malcuidada em sua higiene, crianca
malcuidada em sua salde e lesdes/alteragdes com histéria de traumas/acidentes frequentes,
a crianca deve ser classificada como SUSPEITA DE VIOLENCIA. Se, ao explorar a justificativa
dos responséveis para as agressdes fisicas ou psicoldgicas relatadas nas perguntas finais (e que
ndo ameacam a vida da crianca), for detectado que o responséavel ndo reconhece a agresséo
como risco para a crianga; nega a autoria da violéncia; culpa diretamente a vitima pela violéncia,
e/ou também pelos seus fracassos e frustracdes, classificar como SUSPEITA DE VIOLENCIA.
Nesse caso, se a crianca for atendida em servigo especializado (hospitais, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ou ambulatério), este deve referenciar/encaminhar para UBS de residéncia
para o acompanhamento do caso, mediante visitas, se considerar necessario.

SITUACAO DE RISCO

Uma crianga que tem lesdes fisicas inespecificas ou um dos sinais anteriormente mencionados,
ou quando houver qualquer relato de agresséo fisica ou psicolégica sem ameaca aparente a
integridade fisica, psicolégica e ao desenvolvimento da crianca, é classificada como SITUACAO
DERISCO. Se, ao explorar ajustificativa dos responséaveis para as agressdes fisicas ou psicoldgicas
relatadas nas perguntas finais (sem ameaca aparente a integridade fisica, psicolégica e ao
desenvolvimento da crianca), for detectado que o responséavel explica a agressdo como modo
culturalmente aprendido de educar, mas aceita rever sua conduta ou demonstra dificuldades em
reavaliar seu comportamento agressivo, classificar como SITUACAO DE RISCO.

NAO HA VIOLENCIA
Quando, durante a avaliacdo, ndo se encontra algum dos sinais anteriormente mencionados,
classifica-se como NAO HA VIOLENCIA.
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Para os casos classificados como COMPATIVEL COM VIOLENCIA, deve-se garantir o acolhimento,
o tratamento das lesdes ou o alivio da dor, de acordo com a complexidade de cada caso. Em
seguida, realizar a notificacdo e comunicar ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais (ver Anexo 2). Esta crianga também deve ser inserida em
uma rede de cuidado e de protecdo para criancas em situacdo de violéncia.

A notificacdo é um instrumento de protecdo da crianca. A ficha de notificagdo (Anexo 3) deve ser
preenchida em trés vias, sendo a original encaminhada a Vigilancia em Saude/Epidemioldgica da
Secretaria de Satide do Municipio; a segunda via, ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes
(Vara da Infancia e Juventude, Ministério Publico); e a terceira via fica na unidade de salde.

As criangas classificadas como COMPATIVEL COM VIOLENCIA devem ser referidas com urgéncia
porque, se ndo atendidas, correm o risco de reincidéncia ou até de morte. Nos casos graves, com
risco de morte, € necesséario o afastamento do agressor. A internagdo hospitalar pode ser uma
medida de protecdo.

A atenc&o a crianca classificada como SUSPEITA DE VIOLENCIA requer que o profissional de satde
realize o acolhimento e/ou a escuta da crianca, a notificacdo e a comunicacdo ao Conselho Tutelar,
e que discuta o caso em equipe multidisciplinar, no servico ou na rede de saude (referenciar/
encaminhar o caso para UBS de residéncia para o acompanhamento, mediante visita, se considerar
necessario), para que seja realizada avaliagdo mais completa e que se decida sobre a necessidade
de referir a crianca a rede de protecdo para criangas em situacdo de violéncias.

Independentemente de que se confirme posteriormente a violéncia contra esta crianga,
os sinais encontrados durante a consulta indicam que o profissional de salde deve enfatizar
comportamentos positivos; promover medidas preventivas; e reforcar o respeito e a garantia dos
direitos da crianga. Deve reavaliar a crianga em sete dias.

Se a crianca for classificada como SITUACAO DE RISCO, o profissional de satde deve reforcar
comportamentos positivos, j& que muitos comportamentos culturalmente aceitos para educar ndo
sdo desejaveis e podem representar violéncia. Deve promover medidas preventivas, reforcar o
respeito e a garantia dos direitos da crianca, além de assegurar retorno em 30 dias, e referenciar/
encaminhar o caso para UBS de residéncia para o acompanhamento, mediante visita domiciliar
antes do retorno.

Finalmente, se a crianca for classificada como NAO HA VIOLENCIA, o profissional de satide deve
elogiar os pais ou quem levou a crianga a consulta e o grupo familiar que convive com a crianga,

reforcar comportamentos positivos e promover medidas preventivas.
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No Anexo 2, encontra-se o Quadro de Procedimentos resumindo os conteddos da avaliacdo, da
classificagdo e do tratamento de violéncia; e, no Anexo 3, o Diagrama: Linha de Cuidado para a
Atencéo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncias.

A ética, a privacidade e a confidencialidade sdo consensos fundamentais, quando se trata de
situacdes de violéncia.

Em caso de situacdo compativel ou suspeita de violéncia contra a crianca, é importante que:
Seja garantido um trato digno, respeitoso e sem preconceitos a crianca e a sua familia
durante todo o processo de atendimento, com énfase na prote¢do da crianca. O
profissional de salde deve estar acessivel e receptivo, escutar cuidadosamente e com
seriedade a histéria e registrar textualmente tudo o que Ihe confiam. E importante manter
a serenidade e garantir o acolhimento da crianga e de sua familia .

Na conversa com a crianca ou com a familia, é importante que o profissional de salde evite:
Usar estilo interrogativo, confrontador ou acusador.
Fazer perguntas indutivas.
Fazer perguntas desnecessarias, que causem maior sofrimento a crianca.
Falar muito e ndo deixar falar.
Fazer comentérios sobre suas vivéncias e valores pessoais.
Fazer comentérios com terceiros sobre o que é dito na consulta.

Usar palavras ou expressdes que responsabilizem a crianca pela violéncia ou justifiquem
as atitudes agressivas dos pais.

E necessario que o profissional de salde ndo se precipite nas conclusdes sobre os fatos,
nem especule ou acuse qualquer pessoa. E um erro tentar identificar ou definir, de maneira
rapida, o responsavel pela violéncia ou a intencionalidade das a¢des.

A abordagem, sempre que possivel, deve ocorrer em equipe multidisciplinar. Deve-se
priorizar a atencdo e a protecdo a crianca e ndo centrar seus esforcos em encontrar o
culpado, tarefa que pertence a justica.
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Os responséaveis estdo conscientes da violéncia?

B Se a resposta é SIM, explique-lhes que compete ao profissional de salde realizar a
notificacdo mediante o preenchimento da ficha e da comunicagdo imediata ao Conselho
Tutelar (CT) para que o mesmo possa adotar as medidas necessérias a prote¢édo da crianca
e da familia, em situag¢des especificas.

B Informe que a notificacdo e a comunicagdo ao CT, em caso de suspeita ou confirmacdo de
violéncia, é um direito da crianga definido por lei (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
assim como os servicos de salde, a assisténcia social e as instituicdes que podem oferecer
apoio.

B Se a resposta € NAO, o primeiro passo é ajudé-los a reconhecer que a violéncia causa
muitos danos; depois, deve-se explicar sobre os procedimentos e a importancia da
notificac3o.

B E importante que os pais/responsaveis saibam que tém o direito e a obrigagdo de educar
as criangas, porém devem evitar qualquer forma de castigo (fisico ou emocional).

Pode ser necessério que a equipe de salde identifique outro membro da familia que possa proteger a

crianca, caso verifique a inadequacdo dos acompanhantes presentes.

6.7 Aconselhar pais ou cuidadores

E fundamental que os pais e cuidadores reconhecam que as criancas tém caracteristicas e

necessidades proprias a cada faixa etéria e a cada nivel de desenvolvimento (Anexo 5). E
importante refor¢ar comportamentos positivos e promover medidas preventivas.

6.7.1 Orientacoes gerais

B Estimule sua crianca por suas conquistas com expressdes ou gestos de aprovagdo e amor.

B Saiba que, a partir de seus comportamentos, as criangas aprendem principios e valores.
Portanto, os cuidadores devem ser coerentes no que dizem, ensinam e fazem.

B Aproveite o maior tempo possivel para conversar com seus filhos, desenvolver atividades
juntos e conhecer seus sentimentos e ideias.

B Saiba que determinados comportamentos das criancas séo tipicos de sua faixa etéria e
ndo representam afronta ou desrespeito.
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Estabeleca rotinas e regras claras para a educacdo da crianga. E muito melhor se sdo
poucas, bésicas e coerentes com seus objetivos.

Aplique sempre as mesmas regras. Quando se permite a crianga alguma coisa em um dia
e em outro nao, ela se confunde. Quando tiver que fazer alguma excecdo a regra, explique
a crianga por que a faz. As regras ndo podem mudar frequentemente nem devem ser
aplicadas de acordo com a conveniéncia dos pais.

Estabeleca um acordo mutuo sobre a aplicagdo das regras de modo que todos que
convivem ou cuidam da crianga as cumpram.

Explique sempre a crianca as razdes pelas quais uma conduta ou comportamento n&o sdo
adequados. Ndo importa se a crianca ainda no fala; desde muito cedo, ela entende as
razdes e interpreta as expressdes e as atitudes dos cuidadores.

Nunca cause dor ou agrida fisica ou verbalmente as criangas, ainda que sob o pretexto de
educé-las ou de colocar limites. Estas a¢des s6 geram medo, ndo educam nem promovem
a autoconfianca da criancga, suas habilidades construtivas ou suas condutas positivas.

Escute o que a crianca tem a dizer sobre uma acdo ou um comportamento antes de
repreendé-la por haver realizado.

Conte até dez antes de admoestar (censurar, criticar, repreender, recriminar) a crianga.
Pense primeiro qual seré a finalidade e a forma mais adequada de fazé-la. Ndo repreenda
a criangca num momento de raiva, porque pode lhe causar dano fisico ou psicolégico. Nao
desconte nela sua agressividade ou sua frustragao.

N&o censure a crianga por algo que aconteceu muito tempo atras, porque provavelmente
ela ndo saberd o motivo.

N&o repreenda a crianca duas vezes por um mesmo fato. Se a crianga teve uma conduta
ou comportamento inadequado e um dos pais j& a admoestou por este fato, o outro
ndo necessita repreendé-la novamente pelo mesmo motivo. Da mesma forma, se foi
repreendida na escola, ndo deve voltar a sé-lo em casa. Os pais (ou um deles) podem
optar por refletir com a crianga sobre a falta cometida, os acontecimentos que a cercaram,
as razdes que ela tem para explicar, os motivos pelos quais esse comportamento nao é
adequado e como prevenir outros fatos semelhantes.
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B Por estarem em processo de desenvolvimento e aprendizagem, as criangas podem
equivocar-se e cometer faltas. Quando isso ocorre, estas faltas devem ser apontadas,
porém ndo de maneira depreciativa, humilhante ou constrangedora, diante de terceiros e
nem em grupo.

B Nunca ameace as criangas. As ameacas ndo sao formas eficazes de promover uma conduta
positiva e de alcancar uma educacdo adequada. Por exemplo, nunca ameace que vai
abandona-las. Elas podem interpretar isso como algo verdadeiro, o que pode produzir um
grande dano psicoldgico.

E importante que os pais/responséveis conhegcam e entendam o comportamento normal das
criangas em cada etapa do seu desenvolvimento. O desconhecimento destes marcos muitas
vezes contribui para que os pais interpretem de forma equivocada as a¢des normais das criancas.
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MANUAL AIDPI CRIANCA



Equipe Técnica

Manual AIDPI Crianga
2 meses a 5 anos

Ministério da Satde
Organizagao Panamericana da Saude

Coordenagao:

Cristiano Francisco da Silva— MS - DF

Jodo Amaral - Coordenador-geral - UFC - CE
Jussara Pereira de Oliveira - MS - DF

Lucia Helena Rodrigues - IMIP - PE

Maria da Graga Mouchrek Jaldin — UFMA - MA
Maria Rosario Ribeiro Barretto — SESAB - BA
Margareth Hamdan Melo Coelho - SESAB - BA
Paulo Vicente Bonilha Aimeida — MS - DF
Ruben Schindler Maggi - IMIP - PE

Equipe de adaptagéo, 1997:

Ana Goretti Kalume Maranhéo — Area da Satide da Crianga/MS — DF
Anna Cirela Viladot - OPAS/OMS - DF

Astrid Permin - OPAS/OMS - DF

Maria Anice Saboia Fontenele e Silva — Coordenadora — Area da Satde
da Crianga/MS - DF

Marinice Coutinho Midlej Joaquim - Area da Satide da Crianga/MS — DF
Zuleica Portela Albuguerque — OPAS/OMS - DF

Equipe da 22 reviséo técnica, 2003:

Maria Anice Saboia Fontenele e Silva — Coordenadora — Area da Satde
da Crianga/MS - DF

Amira Consuelo de Melo Figueiras — SESPA/UFPA - PA

Eduardo Jorge Fonseca Lima - IMIP — PE

Marcia V. Leite Nascimento — CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS - DF

Marcos Antdnio Monteiro Guimaraes — Area da Malaria/FUNASA/MS — DF
Maria Suely Fernandes - SESPA/UEPA - PA

Maria Rosario Ribeiro Barretto — SESAB - BA

Ney Barreto — Area da Salide da Crianga/MS - DF

Rosania de Lourdes Aradjo - SES/DF - DF

Ruben Schindler Maggi - IMIP - PE

Soénia Maria Salviano Alencar — SES - DF

Verbnica Said de Castro - SESA- CE

Zuleica Portela Albuguerque - OPAS/OMS - DF

Equipe da 3? reviséo técnica, 2012:
Maria Madalena Monteiro Rosa de Oliveira — Coordenadora — IMIP - PE
Altamiro Vilhena — MS/Saude da Crianga - RR

Amira Consuelo de Melo Figueiras — SESPA/UFPA - PA
Ana Lucia Ferreira — UFRJ/RJ - RJ

Anténio Carvalho da Paixdo — UFSE — SE
Claudio Fernando Rodrigues Soriano — UFAL - AL
Cristiano Francisco da Silva — MS — DF
Filumena Gomes — USP — SP

Flavio Augusto Lyra T. de Melo — UFPB — PB
Hermila Tavares Vilar Guedes - FTC - BA

Ivanil de Aratjo Sobreira — UFPE - PE

Jaime Valencia — SESAI/MS - DF

Lucia Helena Rodrigues — IMIP — PE

Margareth Hamdan Melo Coelho — SESAB - BA
Maria Rosario Ribeiro Barretto — SESAB - BA
Maria Selma Alves da Silva— SMS - PA

Jodo Amaral - UFC - CE

Oscar Suriel - OPAS/OMS - DF

Paulo Vicente Bonilha Almeida — MS - DF
Rosania de Lourdes Aratjo — SES - DF

Ruben Schindler Maggi - IMIP - PE

Ricardo Caraffa — SP

Jussara Pereira de Oliveira — MS - DF

Equipe da 4 revisao técnica, 2014:

Colaboradores e revisores:

Altamiro Vilhena — MS/Saude da Crianga — RR

Claudio Fernando Rodrigues Soriano — UFAL - AL

Cristiano Francisco da Silva — Coordenador — MS - DF

Jodo Amaral — Coordenador geral - UFC - CE

Ivanil de Aratjo Sobreira — UFPE - PE

Jussara Pereira de Oliveira — Coordenadora — MS - DF

Jaime Valencia - SESAI/MS - DF

Luciana Pedrosa Leal - UFPE - PE

Lucia Helena Rodrigues — Coordenadora — IMIP - PE

Lysiane de Castro Pereira Paiva — SESAI/MS - DF

Maria da Graga Mouchrek Jaldin — Coordenadora - UFMA - MA
Maria de Lourdes Magalhaes — MS — DF

Margareth Hamdan Melo Coelho — Coordenadora— SESAB — BA
Maria Madalena Monteiro Rosa de Oliveira — IMIP — PE

Maria Rosério Ribeiro Barretto — Coordenadora— SESAB - BA
Paulo Vicente Bonilha Almeida — Coordenador — MS - DF
Ruben Schindler Maggi — Coordenador — IMIP — PE

254 PREVENGAO DA VIOLENCIA
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