CAPITULO 2

Avaliacao da crianca

“H’ de 2 meses a 5 anos de idade

E importante que toda crianga seja avaliada nos principais

sinais ¢ sintomas das doencgas prevalentes da infincia, para
que essas nio passem despercebidas. As perguntas devem
ser centradas sobre os problemas especificos de sua procura
a unidade de satde, dos sinais ¢ sintomas gerais de perigo ¢
dos sintomas principais: tosse ou dificuldade para respirar,
diarréia, febre, problemas de ouvido, desnutri¢io e anemia.
Para isso, usa-se uma estratégia padronizada, baseado em
evidéncias e normas internacionais com impacto significativo
na redu¢do da morbimortalidade infantil.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desse capitulo o aluno estard apto a praticar as

seguintes técnicas:

Perguntar a mie a respeito do problema da crianca.
Verificar se existem sinais gerais de perigo.

Perguntar as mies sobre os quatro sintomas principais:
¢ Tosse ou dificuldade para respirar.

e Diarréia.

e ['ebre.

¢ Problema de ouvido.

Na presenga de um sintoma principal:

e Avaliar a crianga para verificar se hd sinais relacionados
com o sintoma principal.

e Classificar a doenga de acordo com os sinais presentes
ou ausentes.

Verificar se existem sinais de desnutri¢do ou anemia.

Classificar o estado nutricional da crianga.

Avaliar o desenvolvimento da crianca.

Verificar o estado de imunizagdo da crianga.

Decidir se necessita de alguma vacina no mesmo dia.

Avaliar qualquer outro problema.
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Notificar qualquer suspeita de doenga de notificagio
compulsoria.

ATIVIDADES PRATICAS

Os seguintes temas serdo abordados nas aulas praticas no
Ambulatério, Emergéncia ¢ Enfermaria:

Sinais gerais de perigo.

Tosse ou dificuldade para respirar.
Diarréia.

Febre.

Problema de ouvido.

Desnutri¢do e anemia.
Desenvolvimento

Situagdo vacinal.

Outros problemas.

Doengas de notificacdo compulséria.

1. PERGUNTE A MAE QUAIS PROBLEMAS
A CRIANCA APRESENTA

Quando a mie (ou acompanhante) procura a unidade

de sadde porque o seu filho estd doente, esse deve ser
examinado integralmente. Ao iniciar a consulta:

Receba bem a mie e pega-lhe que sente.
Pergunte o seu nome ¢ o da crianga.

Pergunte quais problemas a crianga apresenta.
Determine se é a primeira consulta ou de retorno.

E fundamental ter um bom didlogo com a mae. Essa boa

comunicacdo ajudari, desde o inicio, na seguranga da mie e
na sua aderéncia ao tratamento. Para isso:

Escute atentamente o que a mie lhe diz.

Use palavras que a mie possa entender.

Dé-lhe tempo para que ela responda as perguntas.

Faca perguntas adicionais, caso a mae nio esteja segura
das respostas.

CAPITULO 2 Avaliacao da crianca de 2 meses a 5 anos de idade
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VERIFIQUE SE EXISTEM SINAIS
GERAIS DE PERIGO

Uma crianca que apresenta um sinal geral de perigo
deve ser avaliada cuidadosamente. Na maioria das vezes,
as criangas com um sinal de perigo necessitam ser referidas
URGENTEMENTE ao  hospital. Geralmente necessitam
receber tratamento para salvar-lhes a vida como antibiéticos
injetdveis, oxigénio ou outros tratamentos que podem ndo
estar disponiveis na unidade de satde. Vocé deve completar
o resto da avaliagdo imediatamente. Para TODA crianga
doente, pergunte ou verifique:

PERGUNTE: A crianca consegue beber ou mamar no peito?

Quando perguntar a mie se a crianga consegue beber,
certifique-se de que ela compreendeu a pergunta. Se disser
que a crianga nao ¢ capaz de beber ou mamar, peca-lhe que
descreva o que ocorre quando ela oferece algo a crianga para
beber. Por exemplo: A crianca pode levar o liquido a boca e
ingeri-lo? Caso vocé nio esteja seguro da resposta da mae,
peca-lhe que oferega a crianga um gole de dgua potavel ou
leite do peito. Observe para ver se a crianga ingere a agua
ou o leite. Uma crianga que estd sendo amamentada talvez
tenha dificuldade para sugar quando seu nariz esta obstruido.
Neste caso, limpe-o. Depois de limpar o nariz, se a crianga
puder mamar, ela ndo tem o sinal de perigo “nao pode beber
ou mamar no peito”.

PERGUNTE: A crianca vomita tudo o que ingere?

Se a resposta for positiva, verifique a veracidade dessa
afirmac@o. A crianga que ndo retém nada do que toma estd
com o sinal de perigo “vomita tudo que ingere”, portanto
ndo poderd reter alimentos, liquidos, nem medicamentos
de administracdo oral. A crianga que vomita vdrias vezes,
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porém que consegue reter algum liquido, ndo apresenta
este sinal de perigo. Facga essa pergunta com palavras que
a mie entenda. Dé-lhe tempo para responder. Caso a mie
nio esteja segura de que a crianga vomita tudo, ajude-a a
responder claramente. Por exemplo, pergunte-lhe com que
freqiiéncia a crianga vomita. Pergunte, também, se a crianga
vomita cada vez que toma alimentos ou liquidos. Caso nio se
sinta seguro da resposta da mie, pec¢a que ofereca um gole de
agua potavel a crianga. Verifique se a crianga vomita.

PERGUNTE: A crianca apresentou convulsoes?

Durante uma convulsio, os bragos e as pernas da crianga
ficam rigidos porque os musculos se contraem. A crianga
talvez fique inconsciente, ndo respondendo a chamados.
Assegure-se se a crianga teve convulsdes durante a doenga
atual. Use palavras que a mie entenda, como “ataques” e
“espasmos”.

OBSERVE: Verifique se a crianca esta letargica
ou inconsciente.

Uma crianga letdrgica encontra-se prostrada € nao mostra
interesse no que ocorre ao seu redor. Freqiientemente a
crianga letargica nio olha para a mae e nem observa enquanto
vocé fala. Pode ter um olhar fixo, sem expressio € nio se
dar conta, aparentemente, do que se passa ao seu redor.
Pergunte a mie se a crianga parece estar mais sonolenta do
que de costume ou se ndo consegue desperti-la. Certifique-
se de que a crianga desperta quando a mie fala ou a sacode
ou quando vocé bate palmas.

Nota: Caso a crianca apresente um sinal geral de perigo, complete o resto da avaliacdo
imediatamente. Esta crianca tem um problema grave. Deve administrar-se tratamento
sem demora e referi-la urgentemente para o hospital.
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PERGUNTE A MAE QUAIS SAO 0S PROBLEMAS DA CRIANGA

*Determine se essa é a primeira consulta para este problema ou se é uma consulta de retorno para
reavaliacdo do caso.

»Se for uma consulta de retorno, utilize as instrug¢des do quadro consulta de retorno

»Se for a primeira consulta, avalie a crianga como a seguir:

VERIFIQUE SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

PERGUNTE: PERGUNTE E OBSERVE:
A crianga consegue beber ou mamar no | A crianga vomita tudo o que ingere?
peito? OBSERVE:
A crianca apresentou convulsoes? «\erifique se a crianca esta letargica ou inconsciente

Se a crianca apresenta convulsdo no momento, deixe livres as vias aéreas e trate a crianca com
diazepam. Entdo imediatamente avalie, classifique e providencie outro tratamento antes de referir a
crianca urgentemente ao hospital. Uma crianca que apresente qualquer SINAL GERAL DE PERIGO Necessita ser
URGENTEMENTE assistida. Refira urgentemente ao hospital, complete imediatamente a avaliacdo e administre

o tratamento indicado prévio a referéncia para que essa ndo sofra atraso.

Formuldrio de Registro: apresenta uma lista de perguntas que serdo feitas a mae e 0s
sinais que vocé devera observar e identificar, segundo 0s sinais e sintomas da crianca.

Nome: |dade: ____Peso: ____ Kg  Temperatura ___ C*
PERGUNTE: Quais 0 problemas da cianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIE: Trace um circculo ao rredor dos sinais presentes CLASSIFIQUE
VERIFIQUE SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO: siM  NAo
*Nao consegue beber ou mamar no peito *\omita tudo
e etargica ou inconsciente *Convulstes

ATENCAO: Leia as paginas 8 e 9 do Caderno de Exercicios

3. A CRIANCA COM TOSSE

OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR

As doencas do aparelho respiratério sdo as responsaveis
pela maior demanda de consultas e internagdes em
Pediatria. Atingem de preferéncia o trato respiratério
superior (Anexo 1) e, quanto menor a idade do paciente,
maior é o comprometimento do trato respiratério inferior.
Essas doengas, durante os primeiros cinco anos de vida,
sdo de origem predominantemente infecciosa, com uma
prevaléncia de cinco a oito episodios por crianga/ano.
Nos paises em desenvolvimento a etiologia é geralmente
bacteriana, sendo os agentes mais comuns o Streptococcus
pneumoniae ¢ o Haemophilus influenza. Algumas bactérias
causam pneumonias atipicas: Chlamydia trachomatis
em lactentes ¢ o Mycoplasma pneumoniac em criangas
maiores. No periodo neonatal, predominam os bacilos gram
negativos E. Coli e Klebsiella e o Strepococcus, do grupo B.
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3.1.

Entre as referidas infec¢des, a pneumonia é responsivel
por 85% das mortes ocorridas por problemas respiratérios nas
criangas menores de cinco anos, especialmente em paises em
desenvolvimento. Os principais fatores de risco associados
incluem baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais,
desnutri¢do, baixo peso ao nascer, prematuridade, exposi¢dao
a fumo passivo, desmame precoce, creche e aglomeracio
familiar.

AVALIE A TOSSE
OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Tosse.
Dificuldade para respirar.

Ambos os sinais foram escolhidos, face a suspeita de
pneumonia, em virtude de estarem presentes em quase todas
as criangas menores de cinco anos com Infec¢do Respiratoria
Aguda (IRA). A febre nido se considera um bom sinal para
ser utilizado como critério de entrada por estar presente
em outras doengas, tal como infec¢do do trato urinério. Para
TODA crianga doente, pergunte ou verifique:

PERGUNTE: A crianca esta com tosse ou tem
dificuldade para respirar?

A “dificuldade para respirar” é qualquer forma pouco
comum de respirar. Em geral, as mies respondem de
diferentes maneiras. Talvez digam que a respiracdo da
crianga ¢ “rapida” ou a crianga esta “cansada” ou utilizando
outros termos regionais, como “pontada” ou outros. Caso a
crianga ndo tenha tosse nem dificuldade para respirar, faca
perguntas sobre o sintoma principal seguinte: diarréia. Nio
continue avaliando os sinais relacionados com a tosse ou a
dificuldade para respirar. Caso a mae responda que SIM,
faca-lhe as perguntas seguintes:

PERGUNTE: Ha quanto tempo?

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade para
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respirar por mais de 30 dias tem uma tosse crénica, podendo
tratar-se de tuberculose, asma, coqueluche, sinusopatia ou
outra causa menos freqiiente. Pela magnitude do problema,
é importante afastar a possibilidade de tuberculose,
perguntando se ha casos na familia, se ha perda de peso ou
auséncia de ganho ponderal, e, em caso suspeito quando
a infec¢io é de evolugio lenta que ni3o responde aos
antibi6ticos comuns, refira imediatamente para investigacao.

PERGUNTE: A crianca apresenta sibilancia ocasional
ou freqiente?

Uma crianga com sibilancia ocasional ou freqiiente pode
apresentar asma. Nio esqueca de sempre, na relagdio com
a mie, usar termos regionais para identificar esse sintoma.
Recomenda-se, na auséncia de sinais gerais de perigo, tratar
a sibilancia, com nebulizacio, até trés vezes. Depois disso,
a crianga devera ser reavaliada e classificada. Para melhor
diagnéstico, use o estetoscopio sempre que disponivel.

CONTE as respiracdes por minuto.

Conte quantas vezes a crianga respira por minuto para
decidir se tem respirac¢do rapida. A crianga deve estar quieta e
tranqiiila enquanto vocé observa sua respiragdo. Se a crianga
estd assustada ou chorando, serd dificil obter uma contagem
precisa das respiragdes. Peca 4 mie que a mantenha tranqiiila.
Se estd dormindo, n3o acorde a crianga.

Olhe durante um minuto se hi movimento respiratério
em qualquer parte do peito ou do abdome da crianga.
Geralmente vocé pode ver os movimentos respiratorios
ainda com a crianga vestida. Caso n@o possa ver facilmente
esse movimento, pe¢a a mae que levante a camisa da crianga.
Caso ndo esteja seguro do nimero de respiragdes que
contou (por exemplo, se a crianga estava se movimentando,
intranqiiila ou chorando), repita a contagem. O limite para a
respiragdo ripida depende da idade da crianga. A freqiiéncia
respiratéria normal é mais alta nas criangas de 2 meses a 11
meses do que nas criangas de 12 meses a 5 anos de idade.
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Definicao de respiracao rapida

2 meses a menos de 12 meses |50 ou mais por minuto
1 ano a menor de 5 anos 40 ou mais por minuto

OBSERVE se ha tiragem subcostal.

Observe se ha tiragem subcostal quando a crianga INSPIRA.
Observe a parede tordcica inferior. A crianga tem tiragem
subcostal se a parede toricica inferior retrai-se quando a
crianca INSPIRA. A tiragem subcostal ocorre quando a
crianga necessita fazer um esfor¢o muito maior do que o
normal para respirar. Na respiragio normal, toda a parede
tordcica (superior e inferior) ¢ o abdome se movem para
FORA quando a crianga INSPIRA. Quando ha tiragem subcostal,
a parede tordcica inferior se move para DENTRO quando
a crianga INSPIRA. Se vocé€ ndo estd seguro da presenga de
tiragem subcostal, observe outra vez. Para que haja tiragem
subcostal, essa deve ser claramente visivel e estar presente
todo o tempo. Caso s6 possa ser vista quando a crianga
estd chorando ou alimentando-se, esse sinal nio deve ser
considerado. Se apenas a musculatura intercostal se move
para dentro quando a criancga respira (tiragem intercostal ou
retragdo intercostal), a crianca nio tem tiragem subcostal.
Nesta avaliagdo, a tiragem subcostal ¢ a retragio da parede
tordcica inferior.

VERIFIQUE se tem estridor e sibilancia.

O estridor ¢ um som dspero produzido quando a
crianga INSPIRA. Em geral se produz quando ha inflamagio
da laringe, traquéia, ou da epiglote que dificulta a entrada
de ar nos pulmdes. As principais causas das obstrucdes das
vias respiratérias superiores sio de origem infecciosa (80%).
Dessas, 90% sio em virtude da laringotraqueobronquite
viral, 5% a epiglotite ¢ 5% a infec¢does de outras areas do
trato respiratorio superior (laringotraqueite e traqueite). A
epiglotite aguda é uma infec¢@o bacteriana da epiglote e de
outras estruturas supragléticas causada pelo Haemophilus
influenzae do tipo B. Ela tem mau prognéstico ¢ pode levar
4 asfixia se ndo for atendido de imediato.
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A crianga que tem estridor quando estd em repouso tem
uma doenga grave. O mesmo deve ser verificado quando a
crianga estiver tranquila. Ponha o ouvido perto da boca da
crianca, pois pode ser dificil identificar o estridor. As vezes
ouvird um som borbulhante caso o nariz esteja obstruido,
desobstrua-o e escute outra vez. Talvez ouga um som
sibilante quando a crianga expira. [sto ndo ¢ estridor, pode
ser sibilancia que é uma manifestagido clinica que ocorre
por obstrug@o ao fluxo aéreo e que soa como um chiado na
expiragdo. Quando disponivel, utilize o estetoscopio.

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim __ Nio
SE SIM: Ha quanto tempo? dias
«Sibilancia ocasional ou freqliente? *Conte as respiragcbes em um minuto rpm

*Respiracao rapida?
*Qbserve se ha tiragem subcostal
«Verifique se ha estridor ou sibilancia

3.2.

CLASSIFIQUE A TOSSE OU DIFICULDADE PARA
RESPIRAR

Para classificagdo dos casos, as criancas foram divididas
em lactentes menores de dois meses e criangas de dois
meses a cinco anos, por ser os grupos de maior risco para
morbimortalidade por pneumonia. Para classificar essas
criangas utiliza-se a respiragio ripida e a tiragem subcostal por
serem sinais mais especificos de pneumonia ou pneumonia
grave. Ha trés possiveis classificagdes para uma crianga com
tosse ou dificuldade para respirar:

Pneumonia grave ou Doenga Muito Grave.
Pneumonia.
Naio € pneumonia.
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SINAIS CLASSIFIQUE TRATE

¢ Qualquer sinal de perigo ou PNEUMONIA GRAVE Dé a primeira dose de um

* Tiragem subcostal ou OU DOENCA antibiético recomendado.

e Estridor em repouso. MUITO GRAVE Refira URGENTEMENTE ao
hospital.

* Respiracdo réapida PNEUMONIA [J D& um antibidtico
recomendado

durante sete dias.

[ Alivie a tosse com medidas
caseiras.

[ Informe & mée quando
retornar imediatamente.

[ Se tiver sibilancia trate com
broncodilatador durante
cinco dias.

[0 Marque o retorno em dois
dias.

e Nem um sinal de pneumonia NAO E PNEUMONIA Se estiver tossindo ha mais
ou doenga muito grave de 30 dias, refira para

avaliacdo.
Alivie a tosse com medidas
caseiras.
Se tiver sibilancia trate com
broncodilatador durante
cinco dias.
Seguimento em cinco dias,
se ndo melhorar.

ATENCAO: Leia as paginas 9 a 12 do Caderno de Exercicios

4. A CRIANGA COM SIBILANCIA

A sibildncia é uma condi¢io muito comum nas criangas,
sendo uma causa importante de demanda nas unidades
de saide. Além disso, pode ser confundida com ou estar
associada a um quadro infeccioso das vias respiratorias. Seu
aparecimento se deve as alteragdes funcionais decorrentes do
processo inflamatério cronico, tais como a hiperreatividade
bronquica e a obstrug¢do ao fluxo aéreo (broncoconstricgio,
formagdo cronica de rolhas de muco, edema e alteragdes
estruturais das vias aéreas).

As principais doengas que cursam com sibildncia sdo a
asma (principal causa de obstru¢do brénquica nas criangas
acima de quatro anos) e bronquiolite (predominantemente
nos seis primeiros meses de vida). Os principais agentes
etiolégicos da bronquiolite s3o de causa viral (virus sincicial
respiratério — 50 a 90% — e parainfluenzae) associada a
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hiperreatividade das vias aéreas induzida pela infec¢do. O
pico de incidéncia esta entre dois e seis meses, época em que
se concentram 80% dos casos do primeiro ano de vida.

Essas doengas podem ocasionar retracdo intercostal e
subcostal, além do aumento da freqiiéncia respiratoria, sendo
comum confundir-se com pneumonia, em certas situagdes,
por isso antes de classificar a crianga, o médico deve tratar
a sibildncia e fazer uma reavalia¢do depois. Conduta similar
devera ser adotada quando existir antecedentes de sibilancia,
nos casos de respiragdo ripida e de tiragem, mesmo que nao
tenha sido auscultada no momento da consulta. Observe que
a percepg¢ao da sibilancia é melhor percebida com o uso do
estetoscopio.

Se também ha sibilancia e ndo ha sinais gerais de perigo, TRATE

A SIBILANCIA com nebulizagdo até trés vezes. Depois reavalie a
crianca para reclassificé-la.

Depois de cada nebulizacdo, a crianca deverd ser
reavaliada para ver se ela melhora da sibilancia. Caso a
crianga tenha respiragdo ripida ou tiragem subcostal, avalie
também se estas diminuiram.

Se depois da primeira nebuliza¢do, melhorar a sibilancia,
reavalie e classifique a crianga de acordo com o quadro da
crianga com tosse ou dificuldade para respirar.

B Se depois da primeira nebuliza¢do a crianga ndo melhorar,

repita a nebulizacio a cada 20 minutos, no maximo de trés
vezes, fazendo uma reavaliagio da crianga a cada vez.

Em virtude da grande participagio das doengas
respiratérias como causa de morte nas criangas menores, €
prudente que o profissional tenha certeza do diagnéstico.
Em caso contrario, deve referir o paciente urgentemente
para investigacdo, Visto que essas criangas apresentam com
freqiiéncia sinais graves de desconforto.
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4.1.

SINAIS

Sensdrio: letargica,
inconsciente, sempre agitada
ou

Dispnéia: fala somente

palavras isoladas ou

Musculatura acessoria:
tiragem supraclavicular ou

Sat. 0,: < 90% *

Sensorio: alerta com
periodos de agitacdo ou

Dispnéia: fala frases
entrecortadas ou

Musculatura acessoria:
tiragem: subcostal ou

Frequéncia respiratéria
aumentada ou

Sat. 0,: 90-95%*

Nenhum sinal de crise de
sibilancia grave ou doenca
muito grave ou de crise de
sibilancia moderada

Sat. 0,: > 95% *

CLASSIFIQUE

CRISE DE
SIBILANCIA GRAVE
OU DOENCA MUITO

GRAVE

CRISE DE SIBILANCIA
MODERADA

CRISE DE SIBILANCIA
LEVE

AVALIE E CLASSIFIQUE A CRISE DE SIBILANCIA

TRATE
REFIRA urgentemente

Tratamento prévio ao

encaminhamento:

 0xigénio

e beta-2 agonista por
Via Inalatéria - VI

e 12 dose corticosterdide

¢ 12 dose antibidtico

Administre beta-2 Vi

(até 3x, a cada 20 minutos)

corticosterdide oral

Se nao melhorar:

REFIRA

Se melhorar:

* Tratamento domiciliar com
beta-2 VI e corticdide VO,
por cinco dias.

e Oriente @ mae sobre como
proceder na crise e quando
retornar imediatamente.

e Marque o retorno em dois
dias

e Tratamento domiciliar com
beta-2 agonista VI, por
cinco dias
cortic6ide VO se em uso
de B2 ha 24 horas ou mais

e Orientar @ mae sobre como
proceder na crise e quando
retornar imediatamente
Seguimento em dois dias,
se ndo melhorar ou se em
uso de CO

* Aferir Sat 0, , se oximetria de pulso estiver disponivel

Caso freqiiéncia respiratoria
se mantenha aumentada
apds tratamento da crise

CRISE DE SIBILANCIA
MODERADA
+
PNEUMONIA

Tratamento domiciliar da

CRISE MODERADA

* Dar antibiético recomendado
por sete dias

e Orientar @ mae sobre como
proceder na crise e quando
retornar imediatamente

e Marque o retorno em dois
dias
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4.2. AVALIE E CLASSIFIQUE A CRIANGA COM ASMA

AVALIE

e Frequéncia: crise’
diaria ou continua ou

* Sintomas noturnos:
acorda > 2x/semana)

devido a tosse ou
dispnéia ou

* Historia de internacao
por crise de sibilancia
nos ultimos 12 meses

e Frequéncia: crises’
1x/semana (mas nao
continuas) ou

* Sintomas noturnos: 1
a 2 vezes por semana
devido a tosse ou
dispnéia

e Frequéncia: crises <
1x/semana ou

* Sintomas noturnos:
até 1 x por semana e,
no maximo, 3x por
més

CLASSIFIQUE

ASMA
MODERADA

ASMA LEVE

TRATE

* Refira ao especialista
administrando
tratamento prévio. Na
impossibilidade:

* Corticoide VI

e Oriente como
proceder na crise
e quando retornar
imediatamente

e Encaminhe < 1 ano

e Corticéide VI

e Oriente 0 que
fazer na crise e
quando retornar
imediatamente

* Aconselhe medidas de
controle ambiental

e Retorno em dois
meses

e Oriente 0 que
fazer na crise e
quando retornar
imediatamente

* Aconselhe medidas de
controle ambiental

* crises: refere-se a um ou mais sintomas, tais como dispnéia, cansaco, dificuldade para respirar,
falta de ar, aperto no peito ou sibilancia.

Ao encaminhar para o especialista, prescrever corticosterdide VI, em dose plena,
exceto para 0s menores de 1 ano de idade. Na impossibilidade de encaminhar ao

especialista, utilizar:

Corticéide VI em dose plena.
Orientar a mae sobre como proceder na crise e quando retornar imediatamente.

Retorno em dois meses.

ATENGAO: Leia as paginas 12 a 14 do Caderno de Exercicios
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A CRIANGA COM DIARREIA

A diarréia aparece quando a perda de dgua e eletrélitos
nas fezes ¢ maior do que a normal, resultando no aumento
do volume e da freqiiéncia das evacuagdes e diminui¢ido da
consisténcia das fezes. Ela é definida geralmente como a
ocorréncia de trés ou mais evacuacgdes amolecidas ou liquidas
em um periodo de 24 horas.

A doenca diarréica aguda ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas
criangas menores de seis meses que ndo estdo em aleitamento
materno exclusivo. Na regidao Nordeste, onde o problema
assume maior magnitude, o risco de morte por diarréia em
criangas menores de cinco anos é cerca de 4 a 5 vezes maior do
que na regiao Sul.

O nimero de evacuagdes por dia considerado normal
varia com a dieta e a idade da crianga. A percep¢do materna
é extremamente confidvel na identificagio da diarréia de
seus filhos, descrevendo as fezes liquidas com terminologias
regionais. Os lactentes amamentados em forma exclusiva
geralmente t€m fezes amolecidas, ndo devendo isto ser
considerado diarréia. A mae de uma crianga que mama no
peito pode reconhecer a diarréia porque a consisténcia ou a
freqiiéncia das fezes é diferente da habitual.

Quase todos os tipos de diarréia que causam desidratacio
cursam com fezes liquidas. A célera é um exemplo cldssico
de diarréia com fezes liquidas, mas apenas uma pequena
propor¢ao das diarréias liquidas se devem a célera. A maioria
dos episédios de diarréia aguda sdo provocados por um agente
infeccioso e dura menos de duas semanas. Caso a diarréia dure
14 dias ou mais, é denominada diarréia persistente. Até 10%
dos episédios de diarréia sdo persistentes, causam problemas
nutricionais ¢ contribuem para mortalidade na infincia.

A diarréia com sangue, com ou sem muco, ¢ chamada
disenteria. A causa mais comum da disenteria é a bactéria
Shigella. A disenteria amebiana ndo é comum nas criangas
pequenas.
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5.1 AVALIE A DIARREIA

Uma crianga com diarréia deve ser avaliada para identificar:
se ha sinais de desidratacio, se hd sangue nas fezes e por quanto
tempo a crianga tem tido diarréia. Os seguintes passos devem
ser avaliados, e preenchidos no formulério de registro:

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nao___
SE SIM: Ha quanto tempo? dias. *Examine o0 estado geral da crianca. Encontra-se:
Hé sangue nas fezes? ___ Letargica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?
¢ Observe se 0s olhos estdo fundos
e Ofereca liquidos a crianca. A crianca:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
 Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (> 2 segundos) ou lentamente.

Para isso, pergunte aos acompanhantes
de TODAS as criancas doentes:

PERGUNTE: A crianca tem diarréia?

Caso a mie responda que NAO, pergunte sobre o sintoma
principal seguinte: febre. Ndo é preciso continuar avaliando a
crianga em relagdo a outros sinais relacionados com diarréia.
Caso a mae responda que SIM, ou se ja tinha relatado que a
diarréia era o motivo pelo qual ela tinha levado a crianga ao
servico de satide, anote a sua resposta. A seguir, avalie a crianga
para averiguar se existem sinais de desidratagdo, diarréia
persistente e disenteria.

PERGUNTE: Ha quanto tempo?

Dé tempo a mae para que responda a pergunta. Talvez
ela demore um pouco para recordar o nimero exato de dias. A

diarréia que dura 14 dias ou mais ¢ diarréia persistente.
PERGUNTE: Ha sangue nas fezes?

Pergunte a mie se tem visto sangue nas fezes em algum
momento durante este episédio de diarréia. Se sim, avalie se a
crianga esta prostrada. Diarréia com sangue é disenteria.
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A seguir, verifique SEMPRE o estado de hidratacdo da crianca.

Quando uma crianga se desidrata, estd a principio inquieta
ou irritada. Quando a desidrata¢do continua, a crianga se torna
letargica ou inconsciente. Ao perder liquido corporal, a crianga
talvez fique com os olhos fundos. Ao sinal da prega, a pele
volta ao seu estado anterior lentamente ou muito lentamente.

OBSERVE 0 estado geral da crianca. A crianca esta letargica ou
inconsciente? Esta inquieta ou irritada?

Quando vocé verificou se existiam sinais gerais de perigo,
vocé verificou se a crianga estava letdrgica ou inconsciente.
Quando a crianga estd letdrgica ou inconsciente, apresenta
um sinal geral de perigo. Lembre de usar esse sinal geral de
perigo quando classificar o estado de hidratagdo da crianga.
Uma crianga é considerada como inquieta e irritada se apresentar
esse comportamento durante todo o tempo ou cada vez em que ¢é
tocada ou examinada. A crianga devera ser avaliada desperta e sem
estar sendo amamentada. Muitas criangas se sentem molestadas s6
por estarem no servigo de satide. Geralmente é possivel consolar
e acalmar essas criangas. Ndo devem ser consideradas como
“inquietas ou irritadas”. Se a crianga estd tranqiiilla enquanto
é amamentada, mas ao deixar de mamar se torna novamente
inquieta ou irritavel, apresenta esse sinal.

OBSERVE se 0s olhos estido fundos.

Os olhos da crianca desidratada podem parecer fundos.
Se estiver em duvida, pergunte a mae se acha que os olhos
da crianga estdo diferentes do habitual. Sua confirmacgio lhe
ajudara na decisdo. Apesar do sinal “olhos fundos” poder estar
presente nas criangas gravemente desnutridas, mesmo sem
apresentarem desidratagio, este sinal deve ser considerado para
o diagnostico da desidratagio.

OFERECA liquidos a crianca. A crianca ndo consegue beber ou
bebe mal? Bebe avidamente, com sede?

Pega a2 mie que ofereca a crianga um pouco de dgua em
um copo ou colher. Observe a crianga beber. Uma crianga ndo
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consegue beber se ao levar o liquido a boca ela ndo conseguir
engolir. Por exemplo, uma crianga talvez nido possa beber
porque esta letdrgica ou inconsciente. Ou a crianga talvez nao
consiga sugar ou engolir. Uma crianga bebe mal se esta débil e
nio pode beber. Talvez consiga beber com dificuldade apenas
quando lhe colocam o liquido na boca.

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

Se a crianca toma um gole s6 porque ¢ incitada a fazé-lo e
nio quer mais, ndo apresenta o sinal “bebe avidamente, com
sede” ou “bebe mal”.

VERIFIQUE O SINAL DA PREGA no abdome. A pele volta
ao estado anterior muito lentamente (em mais de dois segundos)?
Lentamente?

Pega 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 cabecga) e as pernas
estendidas; ou pega a mie que fique com a crianga no colo, com
ela virada de barriga para cima. L.ocalize a regido do abdome da
crianga que estd entre o umbigo e o costado do abdome. Para
verificar o sinal da prega na pele, use o polegar e o indicador.
Nio belisque com a ponta dos dedos porque causard dor.
Coloque a mio de modo que quando fizer o sinal da prega na
pele, a prega da pele estard 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:

34
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B muito lentamente (em mais de 2 segundos)
B lentamente
B imediatamente

NOTA: Em uma crianga com marasmo (desnutricao grave), a pele pode voltar ao seu lugar
lentamente, inclusive se a crianga nao esta 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 criangas, utilize-o0 para
classificar a desidratacdo da crianca.

5.2. CLASSIFIQUE A DIARREIA

A maioria dos episédios de diarréia aguda é provocado
por um agente infeccioso e dura menos de duas semanas.
Caso dure 14 dias ou mais, ¢ denominada diarréia persistente
que geralmente ¢é associada a problemas nutricionais,
contribuindo para a mortalidade infantil. A diarréia com
sangue, com ou sem muco, ¢ chamada de disenteria e ¢
freqiientemente causada por Shiguella.

5.3. CLASSIFIQUE O ESTADO DE HIDRATAGAO

Ha trés tipos de classificagio possiveis para a desidratacio
em uma crianga com diarréia:

B Desidratacio grave.
B Desidratacio.
B Sem desidratacdo
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SINAIS

Dois dos sinais que se seguem:

e Letérgica ou inconsciente.

¢ Olhos fundos.

» Ndo consegue beber ou
bebe mal.

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

Dois dos sinais que se seguem:

e Inquieta ou irritada.

e Olhos fundos.

* Bebe avidamente, com sede.

« Sinal da prega: a pele volta
lentamente ao estado anterior.

Nao h4 sinais suficientes para
classificar como desidratacao ou
desidratacao grave

CLASSIFIQUE

DESIDRATACAO GRAVE

DESIDRATACAO

SEM DESIDRATACAO

TRATE

B Se a crianga nao se enquadra
em
nenhuma outra classificacao
grave:

 Inicie Terapia Endovenosa
(Plano C) OU se a crianca
se enquadrar em outra
clasificacdo

grave:

e Refira URGENTEMENTE ao
hospital com a mae
administrando-lhe SRO
freqlientes durante o trajeto.

e Recomende a mae a
continuar a
amamentagao ao peito.

B Se a crianga tiver dois ou
mais anos de idade, e se
houver célera,
administre antibidticos.

[J Administre SRO na unidade
de sadde (Plano B).

[ Se a crianca também se
enquadra
em uma classificagdo grave
devido a outro problema:

¢ Refira URGENTEMENTE ao
hospital com a mae
administrando-lhe SRO
freqlientes durante o trajeto.

¢ Recomende a mae a continuar
a amamentacao ao peito.

[ Informe & mae sobre quando
retornar imediatamente.

[ Seguimento em cinco dias se
ndo melhorar.

W D¢ alimentos e liquidos para
tratar a diarréia em casa
(Plano A).

B |nforme a mae sobre quando
retornar imediatamente.

B Seguimento em cinco dias se
ndo melhorar.

ATENGAO: Leia as paginas 15 a 17 do Caderno de Exercicios

54.

CLASSIFIQUE A DIARREIA PERSISTENTE

Depois de classificar a desidratagdo da crianga, classifique
a crianga com diarréia persistente, caso ela tenha diarréia por
14 dias ou mais. Ha duas classificagoes:

B Diarréia persistente grave.
B Diarréia persistente.
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* Ha desidratagao DIARREIA PERSISTENTE e Trate a desidratacdo antes de
GRAVE referir a crianga a ndo ser que

essa se enquadre em outra
classificacdo grave.
 Refira ao hospital.

*Nao ha desidratagdo DIARREIA PERSISTENTE | « [nforme & mae sobre como
alimentar uma crianga com
DIARREIA PERSISTENTE.

* Dé multivitaminas e sais
minerais.

e Marque o retorno em cinco
dias

5.5.  CLASSIFIQUE A DISENTERIA

Ha somente uma classificagio para diarréia com sangue
nas fezes:

* Sangue nas feses DISENTERIA * D& um antibiético
recomendado para Shiguella
durante cinco dias se houver
comprometimento do estado
geral.

* Marque o retorno em dois dias

ATENCAO: Leia as paginas 18 a 21 do Caderno de Exercicios

6. A CRIANGA COM FEBRE

A febre tem a utilidade de servir como sinal de alerta, e
estima-se que 20 a 30% das consultas pedidtricas tém a febre
como queixa unica predominante. No contexto de um grande
nimero de febres de evolugio benigna, cabe ao médico
selecionar aquelas que requerem investigagdo mais apurada,
detectar os casos graves que exigem intervengdo imediata ¢
lidar adequadamente com os episédios febris comuns. Uma
crianca com febre pode ter maldria ou outra doenga grave.
Pode ser também um simples resfriado ou outra infecgio viral.

MALARIA: ¢ causada por parasitas no sangue chamados de
“plasmaddios”, é transmitida através da picada de mosquitos
anofelinos. Dentre as quatro espécies de plasmédios que
podem causar a maldria, no Brasil, o falciparum (mais perigoso)
e o vivax sdo os mais prevalentes. A febre € o sintoma principal
da maléria. Pode estar presente o tempo todo ou desaparecer
e reaparecer a intervalos regulares. Outros sinais de malaria
sdo calafrios, transpiragio e vomitos. Uma crianga com malaria
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6.1.

pode ter anemia crdnica como Unico sinal da doenga. Os
sinais de maldria podem sobrepor-se com os sinais de outras
doengas. Por exemplo, uma crianca pode ter malaria e tosse
com respiragdo rapida, um sinal de pneumonia. Esta criancga
necessita de tratamento para maldria e para a pneumonia.
As criangas com maldria também podem ter diarréia. Estas
necessitam de um antimalérico e tratamento para diarréia. A
maldria é uma importante causa da mortalidade em criangas
nas regides endémicas. Um caso de malaria pode transformar-
se em maldria grave em apenas 24 horas depois que a febre
aparece. A maldria é grave quando apresenta complicagoes
como maldria cerebral ou anemia grave. A crian¢a pode morrer
se ndo receber tratamento urgente.

Decisao sobre o Risco de Malaria: Para classificar
e tratar as criangas com febre, vocé deve conhecer o grau de
risco de malaria na regido. Para determinar o grau de risco do
municipio ou da regido é necessirio conhecer seu IPA (Indice
Parasitol6gico Anual). Este indice dari o nimero de casos
positivos de malaria por cada mil habitantes num determinado
ano. De acordo com a Coordenagio 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.

Caso o IPA nio seja conhecido, pergunte a mie ou ao
acompanhante se na drea onde a crianga reside tem muitos ou
poucos casos de malaria.

AVALIE A FEBRE

A crianca tem o sintoma principal, febre, se:
 Tiver uma histdria de febre, ou
« Est4 quente ao toque, ou
*Tem uma temperatura axilar de 37,5 °C ou mais.

38
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Decida o grau de risco de malaria (dreas com risco alto,
baixo ou sem risco). A seguir, avalie a crianga com febre para
verificar o seguinte:

PERGUNTE: A crianca esta com febre?

Verifique se a crianga tem uma histéria de febre, estd
quente ao toque ou tem uma temperatura de 37,5° C ou
mais. Certifique-se de que a mée entende o que ¢é febre. Por
exemplo, pergunte-lhe se sente o corpo da crianga quente ao
tocé-lo. Palpe o abdome ou as axilas e determine se a crianca
estd quente. Meca a temperatura da crianga, se possivel.
Caso tenha uma 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: problemas de ouvido. Caso a
crianga tenha febre, avalie-a conforme o quadro DECIDA
o Grau de Risco de Maldria: drea com alto ou baixo risco
ou drea sem risco. Vocé€ fard uso desta informag¢do quando
classificar a febre da crianga.

PERGUNTE: Ha quanto tempo? Se hd mais de sete dias,
pergunte: tem tido febre todos os dias?

Pergunte a mie ha quanto tempo a crianga tem tido febre.
Caso a criancga tenha tido febre por mais de 7 dias, pergunte-
lhe se teve febre todos os dias. Muitas febres causadas por
doenga viral cessam dentro de 3 dias. A febre que esteja
presente diariamente por mais de 7 dias pode significar que
a crianga tem uma doenga mais grave. Refira a crianga para
uma avalia¢do mais acurada.

OBSERVE E EXAMINE para determinar se ha rigidez da nuca

Uma crianga com febre e com rigidez da nuca pode
ter meningite. Uma crianga com meningite necessita de
tratamento urgente com antibiéticos injetaveis e ser referida
a um hospital.

Enquanto vocé fala com a mie durante a avaliacio,
observe se a crianga move ou dobra o pescoco facilmente
quando olha ao redor. Caso a crianga esteja se movendo e
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dobrando o pescocgo, ela ndo tem rigidez da nuca. Caso vocé
nio veja nenhum movimento, ou se nio estd seguro, faca
com que a crianga olhe o umbigo e os dedos dos pés. Por
exemplo, vocé pode iluminar com uma lanterna os dedos do
pé e o umbigo ou fazer-lhe c6cegas nos dedos para inciti-la a
olhar para baixo. Observe se a crianca pode dobrar o pescogco
quando olha para baixo para ver o umbigo ou os dedos dos
pés.

Caso ainda ndo tenha conseguido vé-la dobrar o pescogo,
peca a mie que lhe ajude a colocar a crianga de barriga para
cima. Incline-se sobre a crianga, sustente-a com delicadeza
pelos ombros com uma mio. Com a outra mio sustente a
cabeca. A seguir incline-a com cuidado para frente em dire¢io
ao peito. Se o pescoco se dobra facilmente a crian¢a ndo tem
rigidez de nuca. Caso o pescogo fique rigido, a crianca tem
rigidez de nuca (geralmente a crianga chora).

OBSERVE e EXAMINE se ha petéquias

As petéquias sdo lesdes puntiformes avermelhadas na
pele que nio desaparecem com a pressdo dos dedos sobre a
pele. Para pesquisar a presenca de petéquias a crianga deve
estar desnuda e o profissional de satide deve olhar todo o
corpo da crianga.

OBSERVE e PALPE sc ha abaulamento de fontanela

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

CASO ALGUM DESSES SINAIS ESTEJA PRESENTE, A CRIANGA

DEVERA SER REFERIDA COM URGENGIA A UM HOSPITAL.

OBSERVE se ha coriza

2.

E importante ressaltar que toda crianga que venha a
unidade de satide com febre e resida em drea com alto
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risco de maldria, uma amostra de sangue devera ser colhida
para exame. Para as dreas de baixo risco, colher sangue para
exame se ndo houver coriza ou outra causa para febre ou
houver outros indicativos para suspeitar-se de maldria.

A CRIANCA ESTA COM FEBRE? Sim___ Néo___
Determine se o Risco de Malaria é: Observe e palpe se esta com:

Alto___ Baixo ___ Sem risco ___ * Rigidez de nuca

Ha quanto tempo: ____ dias  Petéquias

SE HA MAIS DE 7 DIAS: * Abaulamento de fontanela

Houve febre todos os dias? ___

6.2. CLASSIFIQUE A FEBRE

Para classificar a febre, primeiro é importante determinar
se a drea apresenta ou ndo risco para maldria. Se considera
area com risco se¢ a crianga reside em uma drea com risco ou
visitou alguma nos tltimos 30 dias.

Area com alto risco de malaria

SINAIS CLASSIFIQUE TRATE

* Qualquer sinal geral de perigo ¢ Dé a primeira dose de um
ou . antimalarico recomendado.
* Rigidez de nuca ou L L L L * Dé a primeira dose de um

* Petéquias ou ou antibiético recomendado.

e Trate a crianca para evitar
* Abaulamento de fontanela. DOENCA FEBRIL hipoglicemia.
MUITO GRAVE « Dé antitérmico se febre de
38,5° C ou mais.
 Refira URGENTEMENTE

ao hospital.
e Nenhum sinal de maléria grave * Realize gota espessa e trate
ou doenca febril muito grave com antimalarico oral
recomendado.

 Dé antitérmico se febre de
38,5 C ou mais.

MALARIA « Informe & mae sobre quando
retornar imediatamente.

e Seguimento em trés dias se a
febre persistir.

« Se tem tido febre todos os
dias por mais de sete dias,
refira para investigagao.
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Area com baixo risco de malaria

SINAIS

® Qualquer sinal geral de perigo
ou

® Rigidez de nuca ou
® Petéquias ou
® Abaulamento de fontanela

e Nenhum sinal de maléria grave
ou doenca febril mito grave

* Ndo tem coriza e nem tem
outra causa de febre

e Tem coriza ou

* Tem outra causa de febre.

CLASSIFIQUE

MALARIA GRAVE
OU DOENCA FEBRIL
MUITO GRAVE

PROVAVEL
MALARIA

MALARIA POUCO
PROVAVEL

Area sem risco de malaria

SINAIS

* Qualquer sinal geral de perigo
ou

* Rigidez de nuca ou

 Petéquias ou

* Abaulamento de fontanela

* Nenhum sinal de doenca febril
muito grave

CLASSIFIQUE

DOENCA FEBRIL
MUITO GRAVE

DOENCA FEBRIL

TRATE

® Dé primeira dose de antibiético
recomendado.

® Trate a crianga para evitar
hipoglicemia.

® Dé antitérmico se febre de
38,5° C ou mais.

® Refira URGENTEMENTE
ao hospital.

* Realize gota espessa* e se 0
resultado for positivo tratar a
crianga com um antimalarico.

» Dé antitérmico se febre de
38,5° C ou mais.

*Informe @ mae quando
retornar imediatamente.

* Seguimento em trés dias se a
febre persistir.

 Se tem tido febre todos os
dias por mais de sete dias,
refira para investigacao.

« Dé antitérmico se febre de
38,5° C ou mais.

« Informe & mae sobre quando
retornar imediatamente.

 Seguimento em trés dias se a
febre persistir.

« Se tem tido febre todos os
dias por mais de sete dias,
refira para investigagao.

TRATE

 Dé a primeira dose de um
antibidtico recomendado.

e Trate a crianca para evitar
hipoglicemia.

* Febre alta 38,5°C ou mais, dé
antitérmico.

* Refira URGENTEMENTE ao
hospital.

e Febre alta 38,5° C ou mais, dé
antitérmico.

« Informe @ mae sobre quando
retornar imediatamente.

¢ Seguimento em dois dias se a
febre persistir.

 Se tem tido febre todos os
dias por mais de sete dias,
refira para investigacao.

ATENGAO: Leia as paginas 21 a 25 do Caderno de Exercicios
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7.1,

A CRIANGA COM PROBLEMA DE OUVIDO

Quando uma criang¢a tem infec¢do de ouvido, o pus se
acumula atrds do timpano, causando dor e freqiientemente
febre. Caso ndo se trate a infeccdo, o timpano pode
romper, drenando secre¢io purulenta e diminuindo a dor.
Apresenta maior prevaléncia e incidéncia nas criangas
abaixo de dois anos, pela maior incidéncia das IVAS, menor
imunocompeténcia e disfungdo tubdria (curta, ampla e com
angulo horizontal).

Algumas vezes, a infec¢ido se estende do ouvido médio a
ap6fise mastoide, causando mastoidite. A infec¢do também
pode estender-se do ouvido médio para o SNC, causando
meningite. Estas sio doengas graves que requerem urgéncia
de ateng@o hospitalar.

As infecgoes de ouvido raramente causam a morte,
entretanto levam a muitos dias de doencas nas criangas, sendo
a principal causa de surdez nos paises em desenvolvimento o
que acarreta problemas de aprendizagem na escola.

AVALIE O PROBLEMA DE OUVIDO

TODAS as criancas doentes atendidas devem ser
avaliadas quanto a problemas no ouvido. Para isso:

PERGUNTE: A crianca esta com algum
problema de ouvido?

Se a mie responde nido, anote a sua resposta. Ndo avalie
a crianga para problemas de ouvido. Passe para o préximo
quadro: desnutri¢do ¢ anemia. Se a mie responde sim,
continue com a proxima pergunta.

PERGUNTE: Esta com dor de ouvido?

A dor de ouvido pode indicar que a crianga tem uma
infecgio de ouvido. Se a mie nio estd segura de que a crianga
apresenta dor de ouvido, pergunte se esteve irritivel ou se
tem esfregado a orelha.

CAPITULO 2
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PERGUNTE: Ha secre¢do no ouvido?
Se houver ha quanto tempo?

A secre¢do no ouvido ¢ também sinal de infecgdo. Se
a crianga apresenta esse sinal, pergunte ha quanto tempo.
Dé tempo para que a mae responda a pergunta; talvez ela
necessite lembrar quando comegou. A secre¢io no ouvido
presente por menos de duas semanas é considerada uma
infec¢do aguda do ouvido e quando presente por duas
semanas ou mais infec¢do cronica do ouvido.

OBSERVE: Ha secrecdo purulenta no ouvido.

A secrec¢ido que sai do ouvido € sinal de infec¢do, mesmo
que a crianga ndo sinta dor. Observe dentro do ouvido da
crianga para ver se supura e se possivel, faga uma otoscopia.
Caso a mie ou acompanhante refira que a crianca tem
secre¢do no ouvido e essa ndo seja visivel, indagar se a mie
secou o ouvido antes da consulta.

PALPE: Palpe para determinar se ha tumefacao dolorosa atrés
do ouvido.

Palpe detrds de ambas orelhas compare e decida se
tem tumefacdo dolorosa ao toque da apdéfise mastdidea.
Para classificar como MASTOIDITE ¢é necessirio que haja
tumefacio dolorosa ao toque. A mastoidite ¢ uma infecg¢io
profunda do osso. Deve tratar de ndo confundir inflamagao
dos gianglios linfaticos com a mastoidite.

No formulario de registro, os passos para avaliacio e
classificagcdo dos problemas de ouvido sio:

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim___ Néo ___
Estd com dor de ouvido? ___ * Observe se ha secrecdo purulenta no ouvido.
Ha secrecdo no ouvido? « Palpe para determinar se ha tumefagdo

dolorosa atras do ouvido.
SE HOUVER: H4 quanto tempo? dias

Use otoscépio quando disponivel
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7.2. GCLASSIFIQUE O PROBLEMA DE OUVIDO

Existem cinco classificagdes para os problemas de ouvido.

SINAIS CLASSIFIQUE TRATE
* Tumefacdo dolorosa ao *Dé a primeira dose de um
toque atras da orelha. antibiético recomendado.
MASTOIDITE * D& uma dose de analgésico.
« Refira URGENTEMENTE ao
hospital.
e Secrecdo purulenta visivel no « Antibiético recomendado por
ouvido hd menos de 14 dias 10 dias
ou otoscopia alterada*. INFECCAO AGUDA *Dé uma dose de analgésico.
DO OUVIDO * Seque 0 ouvido com uma

mecha se tem secre¢ao.
» Marque o retorno em cinco

dias.
« Dor no ouvido **. POSSIVEL INFECCAO | - Dé analgésico para a dor.
AGUDA DO OUVIDO * Marque retorno em dois dias
« Secrecdo purulenta visivel no INFECCAO CRONICA « Seque 0 ouvido com uma
ouvido ha 14 dias ou mais. DO OUVIDO mecha.
* Marque o retorno em cinco dias.

« Ndo tem dor de ouvido e NAO HA INFECCAO  Nenhum tratamento adicional.

nao foi notada nenhuma DO OUVIDO
secrecdo purulenta no ouvido.

*

Membrana timpanica hiperemiada, abaulada ou perfurada.
** Quando for possivel utilize o otoscépio.

ATENGAO: Leia as pagina 25 e 26 do Caderno de Exercicios

8. A CRIANGA COM DESNUTRIGAO E ANEMIA

Uma mie pode levar seu filho a uma unidade de saudde,
porque a crianga tem uma doenga aguda. A crianga talvez nao
tenha queixas que indiquem desnutri¢do ou anemia, porém
uma crian¢a doente pode estar desnutrida ¢ o médico ou a
mie talvez nem notem o problema.

Uma crianga com desnutri¢io grave estd mais exposta a
varios tipos de doencas, tém infec¢des mais graves, € maior
risco de morrer. Mesmo criangas com desnutricdo leve e
moderada tém um crescente risco de morte.

A identificagio e o tratamento de criangas com
desnutricio pode ajudar a prevenir numerosas doencgas
graves ¢ até a morte. Alguns casos podem ser tratados em
casa. Os casos graves devem ser referidos ao hospital, para
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tratar as complicagdes mais freqiientes, receber alimentagdo
especial, transfusdes de sangue ou um tratamento especifico
para a doenga que contribui para a desnutrig@o.

Um dos tipos é a desnutrigio protéica-caldrica,
que se desenvolve quando a crianca ndo obtém dos
alimentos suficiente energia ou proteinas para satisfazer
suas necessidades nutricionais. Uma crianga que tenha
apresentado doengas agudas com freqiiéncia também
pode desenvolver desnutrigio protéica-calorica. Nesta
desnutri¢io:

A crianga pode sofrer emagrecimento acentuado (marasmo).
A crianga pode desenvolver edema (kwashiorkor).

A crianga pode associar edema com emagrecimento
acentuado (kwashiorkor-marasmatico).

Uma crianga cuja dieta nido fornece as quantidades
recomendadas de vitaminas € minerais essenciais podem
desenvolver caréncia nutricional especifica. A crianga talvez
nido coma quantidades suficientes recomendadas de certas
vitaminas (como vitamina A) ou minerais (como ferro).

A falta de consumo de alimentos que contém vitamina
A pode trazer como resultado a deficiéncia de vitamina A,
com o risco de morrer em conseqiiéncia de sarampo, diarréia
e pneumonia. As formas mais graves de hipovitaminose A
levam a alteragdes oculares com risco de cegueira (cegueira
noturna, xeroftalmia ou queratomalacea).

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior
prevaléncia na infincia. A falta de alimentos ricos em ferro
pode levar a anemia. Uma das causas mais freqiientes em
nosso meio ¢ o desmame precoce e inadequado. Uma crianga
também pode desenvolver anemia como resultado de:

B [nfecgoes.

B [nfestagoes por parasitas como anciléstomos
ou tricocefilos.

B Malaria.
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8.1

AVALIE A DESNUTRIGAO E ANEMIA

No formulario de registro os passos para
avaliacao e classificacao da desnutricao e
anemia sao:

OBSERVE: se ha emagrecimento acentuado.

Uma crianga com emagrecimento acentuado visivel
tem marasmo, uma forma de desnutricdo grave. A crianga
apresenta esse sinal se estd muito magra, ndo tem gordura
e parece como s6 tivesse pele e osso. Algumas criangas sido
magras, mas nao tém emagrecimento acentuado visivel.

Para poder observar se hda emagrecimento acentuado
visivel, dispa a crianga. Observe se tem atrofia muscular nos
ombros, bragos, nidegas e pernas. Observe se vé facilmente
o contorno das costelas.

Observe de perfil a fim de determinar se nido tem
gordura nas nadegas. Quando a atrofia é extrema, a pele
apresenta numerosas pregas nas nidegas ¢ nos musculos de
modo tal que a crianca dd a impressao de estar usando calgas
muito largas. O rosto de uma crianga com emagrecimento
acentuado visivel ainda pode até parecer normal ou entio
apresentar o aspecto de face de uma pessoa idosa. O abdome
talvez esteja grande ¢ ou distendido.

VERIFIQUE: se tem edema em ambos 0s pés.

Uma crianca com edema em ambos os pés pode
apresentar kwashiokor (outra forma de desnutricio grave).
Outros sinais comuns incluem: cabelo fino, ralo e descolorido
que cai facilmente; pele seca, escamosa especialmente em
bragos e pernas; e rosto edemaciado ou em forma de lua cheia.
O edema se forma quando se acumula uma quantidade maior
de liquido nos tecidos. Observe e palpe para determinar se a
crianga tem edema. Utilize seu dedo polegar para pressionar
suavemente por uns poucos segundos o lado superior de cada
pé. A crianga tem edema se fica uma marca no pé quando vocé
levanta o polegar. Muitas das criangas com edema de ambos
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os pés apresentam também emagrecimento acentuado. Sdo
as formas mistas de kwashiorkor-marasmatico.

OBSERVE: se ha palidez palmar.

A palidez fora do comum na pele é um sinal de anemia.
Para ver se a crianga tem palidez palmar, observe a pele da
palma da mao da crianga e a mantenha aberta. Nao estenda
os dedos para tras, dado que isso poderia ocasionar palidez ao

bloquear o fluxo de sangue.

Caso ela esteja palida, a crianga tem palidez palmar leve.
Caso esteja muito palida ou tdo palida que parega branca, a
crianga tem palidez palmar grave. Compare a cor da palma da
mio da crianga com a da mae ou com as palmas de pessoa da
mesma raga. Se o seu servigo de satide dispuser de dosagem
de hemoglobina (Hb), determinar o valor da hemoglobina,
principalmente em casos de duvidas entre uma palidez
palmar leve e grave. Se estiver abaixo de 6 g/dl referir para
tratamento. Se nio for possivel dosar Hb, considerar como
palidez palmar grave e referir a crianga.

DETERMINE: 0 peso para a idade.

Na avaliagio do peso para a idade se compara o peso
da crianga com o peso de outras criancas da mesma idade.
O indice nutricional peso para a idade expressa a massa
corporal para a idade cronolégica. O resultado desta avaliagdo
deve ser comparado a um padrio para ser dado o diagndstico

nutricional. No Brasil, o padrio adotado é o recomendado
pela OMS, o National Health Statistics (NCHS).

O grafico de crescimento inserido no interior do
cartao da crianca tem:

Uma linha continua vermelha, representando -3 Desvio
Padrao (DP) ou Z3-Score (aproximadamente percentil 0,1)
Uma linha continua representando —2 DP (aproximadamente
percentil 3).

Uma linha tracejada acima representando o percentil 10
Uma linha continua superior representando + 2 DP
(aproximadamente percentil 97).
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O Z escore (Z SC): é o desvio do valor observado para um
determinado individuo, do valor da média da populagio de
referéncia, dividido pelo desvio padrido para a populagio de
referéncia.

ZSC = Valor observado — valor médio da referéncia
Desvio padrao da populacao de referéncia

Observe se o peso esta acima, no meio, ou
abaixo da curva inferior:

B Abaixo da curva inferior: (P 0,1 ou — 3 DP), a crianga tem peso
muito baixo para a sua idade.

B Entre as 2 curvas inferiores (entre P 3 ¢ P 0,1), a crianca tem peso
baixo para a sua idade.

B Na linha ou acima da curva do meio (P 3 ou — 2 DP), o peso nédo
¢ baixo para a sua idade.

No formulério de registro, os passos para avaliaco e classificacio
da desnutri¢do e anemia sio:

A SEGUIR, VERIFIQUE SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

¢ Observe se ha emagrecimento acentuado visivel.

e Verifique se hd edema em ambos 0s pés.

e Observe se ha palidez palmar. Leve / Grave.

» Determine 0 peso para a idade: Muito baixo /Baixo / Nao é baixo.
e Avalie a evolugdo do peso no cartdo da crianga.

8.2.

CLASSIFIQUE O ESTADO NUTRICIONAL

Existem quatro classificagdes para o estado nutricional da
crianca.

B Desnutrig¢do grave.

B Peso muito baixo.

B Peso baixo ou ganho insuficiente.
B Peso nio € baixo.
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EXEMPLO: Viviane tem dois anos e trés meses de idade e pesa 8,0 kg. Essa foi &
maneira através da qual o profissional de satde determinou 0 peso para a sua idade.
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Essa coluna vertical
mostra o peso da
crianca
8,0 kg

IDADE (meses)

Essa linha mostra a
idade da crianga
27 meses

Esse é o ponto onde as
linhas idade e peso se
encontram. Com esse
ponto estd abaixo
da curva inferior,

peso muito baixo para

a crianga esta com

a idade
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SINAIS

* Emagrecimento acentuado
visivel (marasmo) ou

e Edema em ambos 0s pés
(Kwaschiorkor)

¢ Peso muito baixo para a idade
(abaixo da linha inferior do
cartdo)

* Peso baixo para a idade
(entre as duas linhas inferiores
do cartdo) ou

* Ganho de peso insuficiente*

* Peso para a idade néo é
baixo e nenhum outro sinal
de desnutri¢ao

CLASSIFIQUE

DESNUTRICAO
GRAVE

PESO MUITO

BAIXO

PESO BAIXO
OU GANHO

INSUFICCI

PESO NAO
E BAIXO

TRATE

* Dé vitamina A.

e Trate a crianca para evitar
hipoglicemia.

* Recomende & mde para manter
a crianga agasalhada.

* Refira URGENTEMENTE
para tratamento.

e Avalie a alimentacao da
crianca e ensine a mae a
tratar a crianca em casa.

e Para criangas < seis meses
e se a amamentacao for um
problema, marque retorno para
dois dias.

* Marque retorno em cinco dias.

e Avalie a alimentacao da
crianca e oriente a mae a
tratar a crianga em casa.

 Para criangas < seis meses
e se a amamentagao for um
problema, marque retorno para
dois dias.

* Marque retorno em 30 dias.

* Se a crianca tiver < dois anos
de idade, avalie a sua
alimentacdo e oriente & mae
conforme 0 quadro_
ACONSELHAR A MAE:
Recomendagdes para a
Alimentacao da Crianca.

* Determinado por no minimo duas avaliagdes do peso com intervalo de 30 dias.

8.3.

CLASSIFIQUE A PALIDEZ PALMAR

Segundo o grau de palidez palmar, a crianga se classifica

como tendo:

B Anemia grave.

M Anemia.

SINAIS

* Palidez palmar grave

CLASSIFIQUE
ANEMIA GRAVE

TRATE

* Refira URGENTEMENTE
ao hospital.

* Palidez palmar leve

ANEMIA

 Dé ferro.

« Afaste maldria (dreas de risco).

* Dé mebendazol (um ano ou
mais de idade e ndo tiver
tomado nos Ultimos seis
meses).

* Avalie alimentacdo e oriente
sobre alimentos ricos em ferro.

e Marque retorno em 14 dias.

ATENGAO: Leia as paginas 26 a 30 do Caderno de Exercicios
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9.

DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

"Todas as criangas devem ser avaliadas em rela¢do ao seu
desenvolvimento. A identificagio precoce dos problemas do
desenvolvimento como conseqiiéncia dos fatores de risco
durante a gravidez, parto ¢ periodo neonatal, podem ajudar ¢
orientar a mée ¢ a familia sobre os cuidados gerais que ajudam a
diminuir as seqiielas e por conseqiiéncia melhorar a qualidade
de vida da crianga. Algumas altera¢des do desenvolvimento
sdo secundarias a doencgas de origem cerebral como seqiicla de
problemas como asfixia ao nascer, hemorragia intraventricular
em RN prematuro etc. Outras estio associadas fortemente
ao risco ambiental que estas criangas estdo expostas (idade
materna,uso de drogas etc).Algumas criangas enfrentam um
duplo risco: biol6gico ¢ ambiental.

Causas de transtorno do desenvolvimento especialmente

com impacto em menores de 2 meses

AMBIENTAIS BIOLOGICAS

Criancas que ndo mamam Peso ao nascer menor que 2.500 gr
Mae adolescente Prematuros e pequenos para a idade gestacional
Gravidez ndo desejada Hemorragia intra craniana
Baixa escolaridade materna Anomalias congénitas
Uso de drogas pelos pais Andxia ao nascer
Depressao pds parto Hipoglicemia
Morte materna Convulsdo
Surdez e cegueira

9.1.

AVALIE 0 DESENVOLVIMENTO

Em todas as consultas de uma crianga é importante avaliar
as condi¢des de seu desenvolvimento através do seguintes
passos: fazendo perguntas a mie sobre as condigoes de
gravidez; observando o comportamento da crianga se cumpre
ou nao determinadas metas estabelecidas para sua idade;
observando o comportamento da mae e sua interagdo com a
crianga. Faga as seguintes perguntas a mae:

Como foi a gravidez de seu filho?

Utilize palavras ficeis que a mae possa entender. Verifique
se a gravidez foi desejada; duracdo da gravidez; se realizou
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pré-natal; se realizou investigacio para infecg¢io congénita; se
apresentou problemas de satide como infecgdes; se utilizou
algum medicamento ou outras informagbes que julgue
importante.

Como foi o parto?

Pergunte se o parto foi em casa ou hospital; se foi normal,
cesarea ou forcipes; se demorou muitas horas no trabalho de
parto, se apresentou problemas como hemorragia, eclampsia
etc.

A crianca apresentou alguma intercorréncia ap6s o nascimento?

Verifique o peso da crianga ao nascimento. Investigue o
uso de oxigénio, fototerapia, transfusio de sangue ou qualquer
outra intervencgao, se necessitou ficar internado em UTI, etc.
Pergunte se a mae tem algum resumo de alta hospitalar.

A crianca apresentou algum problema de salude garve até hoje?

Algumas doengas podem alterar o desenvolvimento, tais
como: meningites, doengas neuroldgicas, desnutri¢io, etc.
Também ¢é importante saber problemas familiares que possam
interferir no desenvolvimento, tais como: consangiiinidade
dos pais, uso de dlcool e drogas pelos genitores, violéncia
doméstica entre outros.

Como vocé vé o desenvolvimento do seu filho?

A mie é a pessoa que mais convive com a crianga €
portanto é a pessoa que mais a observa e na maioria das vezes
¢ a primeira pessoa a perceber que o desenvolvimento do seu
filho ndo estd bem. Valorize sua opinido e observe com maior
atengio essa crianga.

Periodos ou etapas do desenvolvimento.
Do ponto de vista didatico, observa-se que o

desenvolvimento vai transcorrendo por etapas ou fases, que
correspondem a determinados periodos do crescimento e da

CAPITULO 2 Avaliacao da crianca de 2 meses a 5 anos de idade

53



vida, em geral. Cada um desses periodos tem suas proprias
caracteristicas e ritmos, ainda que nio se deva perder de vista
que cada crianga tem seu préprio padriao de desenvolvimento.

Uso da ficha de acompanhamento do desenvolvimento

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte
da consulta geral da crianga. Para isso, ndo é necessario criar
espacos especificos, momentos fora da consulta ou instrumental
especializado, embora alguns pequenos brinquedos e/ou
objetos do consultério possam ser usados para desencadear
alguma resposta reflexa ou marco do desenvolvimento.

Durante a consulta, o profissional de saide deve prestar
atenc¢do a forma como a mie lida com o seu filho, se conversa
com ele, se estd atenta as suas manifestagoes. Muitas vezes,
principalmente com o primeiro filho, ela fica muito tensa
ao procurar o servico de satide. Também n3o é incomum,
no periodo pés-parto, a mulher sentir-se mais angustiada ou
mesmo deprimida. Nesses casos, uma conversa amigavel e
compreensiva por parte da equipe de satide fard com que ela se
sinta mais confiante e se relacione de forma mais espontinea
com o bebé.

Com relagdo a crianga, a seqiiéncia do desenvolvimento
pode ser identificada em termos gerais através dos marcos
tradicionais. Essas referéncias constituem uma abordagem
sistematica para a observacgio dos avancos da crianga no tempo.
A aquisi¢do de determinada habilidade baseia-se nas adquiridas
previamente e raramente pulam-se etapas. Estes marcos
constituem a base dos instrumentos de avaliagdo. Porém,
muitos deles carecem de sensibilidade, embora proporcionem
um método estruturado para observagio do progresso da
crianga e ajudem na indicagio do retardo do desenvolvimento.
Entretanto, focalizar a atengdo apenas em algum marco
pontual pode resultar na incapacidade de identificar processos
estruturais que afetem o grau de desenvolvimento da crianga
como um todo.

Domesmomodo que ndose deve valorizardemasiadamente

54

AIDPI para o Ensino Médico



atrasos isolados de algum(ns) marco(s) de acordo com o
instrumento que estd sendo utilizado, também nio se deve
desprezar ou desqualificar a preocupagio dos pais quando a
mesma nio coincide com os achados obtidos pelos instrumentos
de avaliacdo. E fundamental escutar a queixa dos pais e levar
em consideracdo a histdria clinica e o exame fisico da crianga,
no contexto de um programa continuo de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento. Somente assim serd
possivel formar-se um quadro completo do crescimento
e desenvolvimento da criangca e da real necessidade de
intervengdo. Sabemos que um exame neurolégico completo
e uma avaliagdo psicolégica é muitas vezes necessdria, mas,
nesses casos, a crianga deve ser encaminhada a um especialista
ou servigo de referéncia.

Procedimentos para o acompanhamento do desenvolvimento

A ficha de acompanhamento do desenvolvimento serve
como roteiro de observagdo e identificagio de criangas com
provaveis problemas de desenvolvimento, incluindo alguns
aspectos psiquicos. Cada faixa etdria contempla quatro
indicadores: maturativo, psicomotor, social e psiquico. Ela
deve ficar no prontudrio da crianga; ¢ a padronizago para o seu
uso, no consultério. Sempre que possivel, o profissional deve
tentar utilizar a mesma forma de padronizacio, o que facilitara-
o exame e dard maior confiabilidade aos achados clinicos. O
profissional deve tentar observar os marcos ou indicadores
desde o inicio, quando a mée entra no consultério. A crianga
no colo da mae se mostra mais cooperativa e tranqiiila. No
caso dos bebés, deve-se tentar observa-los no periodo entre
as mamadas, haja vista que quando famintos ficam muito
irritados e pouco cooperativos; € apos as mamadas, sonolentos
e pouco responsivos. O profissional anotard a sua observagio
no espaco correspondente a idade da crianga ¢ ao marco
do desenvolvimento esperado, de acordo com a seguinte
codificagio:

P = Presente
A = Ausente
NV = Nao Verificado
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Ao se aplicar a ficha, algumas das seguintes
situacoes podem ocorrer:

B presenga das respostas esperadas para a idade. A crianga esta

9.2.

se desenvolvendo bem ¢ o profissional de satide deve seguir
o calenddrio de consulta;

falha em alcangar algum marco do desenvolvimento para a
idade. Antecipar a consulta seguinte; investigar a situagio
ambiental da crianca, relacdo com a mae, oferta de estimulos.
Sugere-se orientar a mae para brincar ¢ conversar com a
crianga durante os cuidados didrios;

persisténcia do atraso por mais de duas consultas (ou auséncia
do marco no ultimo quadro sombreado). Se verificado,
encaminhar a crianga para referéncia ou servigo de maior
complexidade.

CLASSIFIQUE O DESENVOLVIMENTO

Marcos do Desenvolvimento Infantil

Ao trazer a crianga ao servigo de satide, a mie recebe um
documento chamado Cartiao da Crianca. Na maioria das vezes,
ela o recebe ao sair da maternidade. Nesse cartdo, que sempre
deve ficar em poder da mae, estio anotados dados relativos
ao nascimento ¢ primeiros dias de vida do bebé. De um
lado, apresenta o grafico da curva de crescimento; do outro,
alguns marcos do desenvolvimento da crianga e orientagdes
de cuidados gerais, o que ajuda a familia a acompanhar o
desenvolvimento do bebé. Adicionalmente, também traz o
esquema de vacinagdo da crianga ¢ a mae deve cuidar em
manter esse esquema absolutamente em dia, vacinando seu
filho conforme as datas estabelecidas.

Apé6s a consulta clinica e avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, a equipe de sadde, além de anotar o peso
da crianca no grafico do crescimento ¢ desenhar sua curva ,
deve também conversar com a mae sobre a importincia do
desenvolvimento e o significado da progresso dos marcos que
estdo no Cartdo da Crianga. Esses marcos, selecionados a partir
da ficha de acompanhamento do desenvolvimento, permite ao
profissional estabelecer uma conversa com a mae a respeito

o6

AIDPI para o Ensino Médico



do desenvolvimento do seu filho e como ela pode, durante
os cuidados normais do dia-a-dia com a crianga, participar €
estimular o crescimento e desenvolvimento da mesma.

RESUMO: Avaliar e Classificar o Desenvolvimento, segundo o contexto da AIDPI.

SINAIS

e Auséncia de um ou mais
marcos do desenvolvimento
para a idade por mais de duas

CLASSIFIQUE

PROVAVEL ATRASO NO

TRATE

* Refira para servico de maior
complexidade

consultas DESENVOLVIMENTO

 Auséncia de um ou
mais marcos do
desenvolvimento para a idade

« Verifique situacdo ambiental da
crianca.

« Verifique a relagdo com a mae.

* Oriente a mae sobre
estimulagdo do seu filho.

» Marque retorno com 30 dias.

POSSIVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

¢ Presenca dos marcos do
desenvolvimento esperados
para a idade.

* Elogie a mae pelo
desenvolvimento de seu filho.

* Oriente a mae a continuar
estimulando o seu filho.

DESENVOLVIMENTO
NORMAL

Adaptado OMS/OPS/MS

ATENGAO: Leia a pagina 31 do Caderno de Exercicios

10. ESTADO DE VACINAGAO DA CRIANGA

As vacinas constituem-se no principal mecanismo de
controle das doengas imunopreveniveis. Elas sdo agentes
de imunizag¢do ativa utilizada para prote¢ido especifica e
duradoura contra doengas transmissiveis, sendo constituidas
por bactérias vivas modificadas ou mortas, virus inativados

ou virus vivos atenuados ou fra¢des de virus ou bactérias. A
esses sdo adicionadas substidncias com atividade germicida
(antibiéticos), estabilizadora (nutrientes), ¢ adjuvantes
que ampliam o poder de ac¢ido de alguns imunizantes como
ocorre com os toxéides, por exemplo.
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10.1. VERIFIQUE O ESTADO DE VACINAGAO

Verifique em TODAS as criangas o estado de vacinagio,
segundo um plano recomendado.

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO - MINISTERIO DA SAUDE - 2004

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
ao nascer | BCG-ID Unica | formas graves da tuberculose
contra hepatite B 12 dose | hepatite B
1 més contra hepatite B 2* dose | hepatite B

2 més VOP (oral contra pdélio) 12 dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)' 1* dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccdes pelo H. influenzae b

4 méses | VOP (oral contra pdlio) 2% dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)" | 2* dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccOes pelo H. influenzae b

6 méses | VOP (oral contra pdlio) | 3*dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)' | 3*dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras

contra hepatite B2 3* dose | infeccdes pelo H. influenzae b, hepatite B
9 méses | contra febre amarela® Unica | febre amarela
12 méses | triplice viral (VcSRC)* Unica | sarampo, rubéola, sind.rubéola congénita, caxumba

15 méses | VOP (oral contra pélio) Reforgo | poliomielite ou paralisia infantil
DTP( triplice bacteriana) | Reforgo | difteria, tétano, coqueluche

4-6 anos DTP + triplice viral Reforgo | sarampo, rubéola, sind.rubéola congénita, caxumba
6-10 anos | BCG Reforco | formas graves da tuberculose

10a 11 dT (dupla bacteriana Unica | difteria, tétano

anos tipo adulto)® febre amarela

contra febre amarela

" A vacina conjugada tetravalente (DTP+Hib) substitui a DTP e a Hib para as criancas que iniciam
esquema, aos 2, 4 e 6 meses de idade. Em caso de atraso de esquema, a partir de 1 ano de idade:
usar uma (nica dose da vacina Hib (até os 4 anos); fazer o esquema DTP apenas até 0s 6 anos €, a
partir desta idade, substituir o produto pela dT (dupla adulto), inclusive para os reforgos (item 6).

2 Até 2004, a vacina contra hepatite B estard sendo oferecida aos menores de 20 anos. Em todo o pais
vacina-se grupos de risco em qualquer idade.

8 A vacina contra a febre amarela estd indicada a partir dos 6 meses de idade aos residentes e
viajantes que se destinam a regido endémica (estados do Acre, Amazonas, Par4, Amapa, Roraima,
Ronddnia, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiés e no Distrito Federal). Para
os residentes e viajantes a alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul(area de transicdo entre a regido endémica e a indene de
febre amarela). A vacinagdo devera ser realizada a partir dos 9 meses, antecipada para a partir dos 6
meses de idade, em ocasides de surtos. A vacina requer uma dose de reforgo a cada 10 anos.

4 Devem ser vacinadas todas as criangas de 1 a 11 anos de idade com a triplice viral.

5 Em alguns estados, esta dose ainda ndo foi implantada.

6 A dT requer um reforco a cada 10 anos, antecipado para cinco anos em caso de gravidez ou acidente

com ferimentos de risco para o tétano.
7 As mulheres suscetiveis. Garantir a situacdo vacinal atualizada contra o tétano
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No caso da vacina BCG, a revacinacdo é indicada, quando ndo houve cicatriz

vacinal somente ap6s observacao, de no minimo, 6 meses.

0 formuldrio de registro apresenta os seguintes itens:

VERIFIQUE A SITTUAGCAO DA VACINA DA CRIANCA
Trace um circulo em torno das vacinas a serrem dadas hoje

BCG-ID VcHB-2 DTP-1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3 VAS ou VeSCR DTP-4

VcHB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB3 VcFA-1 VOP-4

EVITE FALSAS CONTRA-INDICACOES:
N3o constituem contra-indicagdes a vacinacao: doencas benignas comuns, tais como afeccoes
recorrentes das vias respiratGrias superiores, com tosse e/ou coriza, diarréia leve ou moderada, doencas
de pele (impetigo, escabiose, etc.), desnutri¢cdo; aplicacdo de vacina contra raiva em andamento; doenca
Sgica-estivel-(stradrome—CoRviHsiva eoftrotada,porexemplo)-ot-pregressa-com seqiela grave;
antecedente de convulsdo; tratamento de corticosteréide em doses ndo elevadas durante curto periodo
de tempo (inferior a duas semanas), ou tratamento prolongado com doses baixas ou moderadas em
dias alternados; alergias (exceto as relacionadas com determinadas vacinas); prematuridade ou baixo
peso e internacdo hospitalar. Deve-se ressaltar que histdria e/ou diagnéstico clinico pregressos de
coqueluche, difteria, sarampo, tétano e tuberculose nao constituem contra-indicagdes ao uso das
respectivas vacinas.

OBSERVE AS CONTRA-INDICACOES:

¢ Ndo dé BCG a uma crianga que tenha AIDS ou imunodepressdo. Pode ser administrada a vacina nas
criancas HIV positivas assintomaticas.

*Nao dé DPT-2 ou DPT-3 a uma crianga que tenha tido encefalopatia nos primeiros sete dias ou choque
anafiltico apés a dose anterior. Nesses casos, usar apenas dT infantil.

*Ndo dé DPT a uma crianga com doenga neuroldgica ativa do SNC e nos casos em que tenha
apresentado ap6s a aplicacdo da dose anterior uma das seguintes situagdes: convulsdes nas
primeiras 72 horas e sindrome hipotonico-hiporesponsivo ou choro prolongado e incontrolavel por
mais de 48 horas. Nesses casos indicar a DPT acelular e o uso de antitérmico profilatico.

OBSERVE OS ADIAMENTOS:

Deve ser adiada a aplicagao de qualquer tipo de vacina em pessoas com doencas agudas febris graves,
principalmente para que seus sintomas e sinais, assim como possiveis complicagdes, ndo sejam
atribuidos a vacina administrada e o BCG ID em criangas com menos de 2.000gr.

Para decidir se uma crianga necessita de uma vacina no
momento da consulta:

B Olhe a idade da crianga
B Pergunte a miae se ela tem o cartido da crianca.

Nota: As criangas devem receber todas as vacinas antes do primeiro ano de vida. Caso a crianca
ndo receba a vacina na idade recomendada, administre-a logo que possivel. Nesses casos
respeitar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses de VPO e tetravalente, e de dois meses
para a terceira dose de hepaite B ou de 90 dias entre a primeira e terceira dose.

ATENCAO: Leia as paginas 31 e 32 do Caderno de Exercicios
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11. AVALIE OUTROS PROBLEMAS

No final, vocé devera abordar outros problemas que a mie
tenha lhe comunicado, por exemplo problemas dermatol6gicos.
Reconhega e trate qualquer outro problema de acordo com
a sua especializacdo, experiéncia e critério clinico. Refira
a crianga por qualquer outro problema que vocé nido possa
tratar na sua unidade de saidde. Veja a lista de Notificag¢do
Compulséria a Nivel Nacional e de seu Estado.

ASSEGURE-SE DE QUE A CRIANGA, COM QUALQUER SINAL DE PERIGO, SEJA REFERIDA depois de
receber a primeira dose de um antibiético apropriado e quaisquer outros tratamentos urgentes. Excegao:

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

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Sind. Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Febre Amarela, Peste, Cdlera, Febre Tiféide, Febre Tifdide,
Coqueluche, Hanseniase, Paralisia Infantil, Dengue, Sifilis Congénita, Raiva Humana, Difteria, Hepatite
B, Rubéola, Doenca de Chagas (casos agudos), Leishmaniose Visceral, Sind. da Rub. Congénita,
Doenca Meningocdcicas, Malaria (em area ndo endémica), Tétano, Outras Meningites, Meningite por
Haemophilus influenzae, Tuberculose.

RESUMO: Avaliar e classificar a crianca de 2 meses a 5 anos

Perguntar a md@e ou acompanhante sobre o problema da crianga

Caso se trate da Consulta Inicial para o problema, siga 0s passos a seguir.
Se é uma consulta de seguimento para ao problema, providencie atencdo de seguimento

Verificar se tem sinais gerais de perigo

Perguntar a mae ou acompanhante acerca dos Na presenca de um sintoma principal:

quatro sintomas principais: e avaliar mais a fundo a crianca para identificar
 tosse ou dificuldade para respirar sinais relacionados com o sintoma principal e
o diarréia e classificar a doenca de acordo com 0s sinais

o febre presentes ou ausentes

e problema de ouvido

Verificar se tem sinais de desnutricdo e anemia e classificar o estado nutricional

Verificar e avaliar o desenvolvimento

Verificar o estado de vacinagdo e decidir se necessita alguma vacina nesse mesmo dia

Avaliar qualquer outro problema (Completar Exame Fisico)

Logo: Determinar o tratamento, Tratar a crianca e Aconselhar a mae ou acompanhante
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