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1. APRESENTAGCAO

A cada ano, cerca de 2.000 nascimentos sdo registrados no Municipio de
Araucaria. Para que tenham os seus direitos garantidos, conforme previsto pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (lei n2 8069/1990), é preciso que essas criangas
sejam consideradas prioridade absoluta em relagao as politicas de saude.

Pagina| 12 de 75

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com. brip7446d884d007h.

& POR LUCAS FOLTZ - (015.806.660-00) EM 021 2/2024 10:05

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/12/2024 10:05-03:00-03

=
[=



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

2. INTRODUCAO

A saude da crianca e ao longo da vida é definida por eventos em periodos
singulares, chamados de transi¢cdo, no continuum dos ciclos da vida do ser humano. A
vida intrauterina, o nascimento e a primeira infancia sdo periodos sensiveis, durante os
guais o ser humano passa por grandes modificacdes fisiolégicas, tornando-se criticos
para o desenvolvimento de suas potencialidades ou levando a progressao de eventos
agudos e/ou crbénicos e morte prematura, em potencial. Com o objetivo de ampliar a
resolutividade das equipes de saude, proporcionando ampliacdo do escopo de praticas
e apoio ao processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias assistenciais e
educacionais, fica instituido o trabalho em Rede de Atencdo a Saude (RAS), onde a
Atencdo Primaria a Saude (APS) opera como centro de comunicacdo das redes,
articulando os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informagdes entre
todos os pontos de atencao, neste contexto o Nucleo de Gestao de Redes e Linhas de
Cuidado (NGRLC) em conjunto com o Departamento da Atencdo Primaria (DAP) do
municipio de Araucdria, tem empregado esfor¢cos na producdo de diversos materiais
técnicos norteadores para o processo de trabalho das equipes na Atengdo Basica.

O Plano de Consulta para enfermeiros em Salde da Crianca e do Adolescente
tem por objetivo auxiliar os profissionais enfermeiros na pratica da assisténcia em
Saude da Crianca, bem como nortear o Processo de Enfermagem, garantindo uma
assisténcia segura e de qualidade aos usuadrios.

3. VISITA DOMICILIAR E CONSULTA NA PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

A visita domiciliar é uma das atribuicdes das equipes de saude de atencao
basica e é uma das principais atividades preconizadas para o agente comunitario de
salde pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

O cendrio epidemioldgico relativo a mortalidade infantil mostra que o maior
indice dos 6bitos acontecem no primeiro més de vida pds-natal. Considerando a alta
incidéncia de complicacdes no primeiro més de vida, os recém-nascidos devem ser
avaliados na primeira semana de vida, idealmente entre o terceiro e quinto dia de
vida, ou 48 a 72 horas pds-alta hospitalar, para verificacdo do estabelecimento do
aleitamento materno e vigilancia de fatores de risco (BRASIL, 2021).

Considerando a continuidade do cuidado, o momento do parto e nascimento
deve ser monitorado pela equipe da APS, a primeira visita domiciliar pds-alta deve ser
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programada para todos os recém-nascidos da area de abrangéncia e devem ser
realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) na primeira semana de vida da
crianca, idealmente nas primeiras 24 a 48 horas pods-alta e quando ha sinalizacdo de
algum fator de risco ao nascer, o enfermeiro deve realizar a visita, acompanhado pelo
ACS. A periodicidade das visitas subsequentes deve ser pactuada com a familia a partir
das necessidades evidenciadas e considerando-se os fatores de risco e de protecdo
(BRASIL, 2012).

A visita deve ser baseada em roteiros que permitam a vigilancia de fatores de
risco, o reforgo dos fatores protetivos e a orientacdo para o cuidado do recém-nascido
(BRASIL, 2021). Itens que devem compor o roteiro:

* Aleitamento materno: observar o padrdo de suc¢do enquanto amamentada;

* Padrdo respiratério (apnéia, esforco respiratério);

* Cor da pele e mucosas (palidez e cianose);

* Ictericia: observar a cor amarelada da pele, e, se presente, solicitar consulta
pediatrica; perguntar a mae sobre a cor das fezes e da urina, principalmente se
a ictericia foi notada ou se tornou mais intensa apds os primeiros 5 dias de
vida;

* Avaliacdo do coto umbilical;

* Hipotermia (abaixo de 35,59c) ou hipertermia (acima de 37,5%c);

* CondicGes higiénicas: verificar as condi¢cbes de higiene e o cuidado com a
crianga;

* Capacidade de resposta aos estimulos, principalmente em resposta a voz e ao
tato materno;

* Seguranca: verificar situacdbes no ambiente e familiares que alertam para o
risco de quedas, queimaduras, afogamento, morte subita, intoxicacdo e no
transporte;

* Violéncia: verificar situacdes no ambiente ou nos relacionamentos que
sugerem violéncia ou sinais fisicos sugestivos de agressao;

* Relacdo familia e crianca: observar se os pais mostram interesse pela criancga;

* Conversar com a mae sobre choro e padrao de sono da crianca e verificar se ela
esta triste, desanimada e/ou deprimida;

As criancas sdo frequentemente acometidas por doencas respiratorias e
gastrointestinais. Sendo assim, o profissional de saude deve conhecer a normalidade
da frequéncia respiratdria (Tabela 1) para conseguir identificar sinais de maior
gravidade dessas doencas. Para a crianca com tosse ou dificuldade para respirar, é
importante verificar se a frequéncia respiratdria estd intensificada e se a crianca
apresenta sibilos (chiado) ou estridor e se apresenta tiragem subcostal (a parede

Pagina| 14 de 75

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/12/2024 10:05-03:00-03

o

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com. brip7446d884d007h.

& POR LUCAS FOLTZ - (015.806.660-00) EM 021 2/2024 10:05

O]



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

tordacica inferior se retrai quando a crianga inspira). Para a crianca com diarreia, é
importante identificar sinais de gravidade de desidratacdo, tais como: letargia,
inconsciéncia, inquietude, irritacdo, olhos fundos, sinal da prega presente (a prega
cutanea retorna lentamente ao estado natural) ou se a crianca ndo consegue mamar
ou beber liquidos (AMARAL, 2004 apud BRASIL, 2012)

Tabela 1: Frequéncia respiratéria normal, segundo a OMS

Idade Média normal
De 0 a 2 meses Até 60mrm
De 2 a 11 meses Até 50mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm
De 6 a 8 anos Até 30mrm
De 6 a 8 anos Até 20mrm

Fonte: Cadernos de Atengdo Basica, n2 33, p. 65.

4. PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM NASCIDO

Recém-nascidos potencialmente saudaveis devem ser avaliados na primeira
semana de vida, idealmente nas 48 a 72 horas apods a alta hospitalar, correspondendo
aidade de 3 a 5 dias de vida neonatal.

Devem ser avaliados o aleitamento materno, pelo estabelecimento da lactagao
e pelo ato da amamentagdo pela crianga; seu crescimento e desenvolvimento; a
presenca e evolugdo da ictericia; a cor das fezes e da urina; o esquema vacinal
(verificar as vacinas recebidas na maternidade para adequacgdes) e testes de triagem
neonatal, incluindo o teste de triagem bioldgica (teste do pezinho).

O monitoramento no periodo pds-alta hospitalar é baseado em fatores de risco
conhecidos para todo recém-nascido na primeira semana de vida: dificuldades com a
amamentacao, ictericia, sinais de desidratacdo com perda excessiva de peso, fatores
de risco gestacionais e perinatais para suspeita de sepse (pode se apresentar
assintomadtica no inicio de sua evolugdo), deteccdao de malformagdes congénitas graves
ou sérias, com riscos a saude da crianga. Mesmo para criangas com maior potencial de
vida, como os recém-nascido a termo precoce (IG de 37 a 38 semanas) e os recém-
nascidos prematuro tardio (IG de 34 a 36 semanas), existe risco aumentado de
complicagdes, devido a imaturidade: flutuacées de temperatura, dificuldades para
amamentacao, presenca de fatores de risco para infec¢des associadas ou ndo ao parto
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antes de 39 semanas, distlrbios metabdlicos e apneia (muitas criancas sé apresentam
maturidade do drive respiratdrio com 39 semanas de IG.

A primeira semana de saude integral, preconizada pela publicacdo “Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil”,
editada pelo Ministério da Saude lembra ainda da importancia da verificacdo da
Caderneta de Saude da Crianca, da identificacdo de riscos e vulnerabilidades ao nascer
e da avaliacdo da saude da puérpera.

Toda crianca tem direito a receber gratuitamente a Caderneta da Crianca. O
preenchimento inicial e a entrega aos pais acontecem ja na ocasido da alta da
maternidade. A partir dai, ela deve ser considerada um documento a ser apresentado
em todos os momentos de atendimento, para a atualizacdo dos registros e sua
utilizacdo no processo educacional de pais e cuidadores.

4.1 Primeira Consulta do Recém-Nascido

A avaliacdo da saude de um recém-nascido sempre deve ser realizada com uma
visdo sistémica (Quadro 1), procurando identificar todos os fatores que influenciardo
nos ciclos de aprendizado e desenvolvimento ao longo da vida.

Quadro 1: Anamnese e exame clinico na primeira consulta do recém-nascido.

Identificacdo

Nome da crianca;

Data e hora do nascimento; Cor;

Local do nascimento: Hospital (nome) / Centro de parto / Domicilio;

Nome do acompanhante na consulta e grau de parentesco ou amizade ou apoio
familiar ou comunitario.

Informacgdes sociodemograficas da familia

Idade da mae;
Escolaridade da mae e pai em anos formais completos;
Estado civil da mae; (Se mora com companheiro: O companheiro é pai da crianga?)

Saude materna

Antecedentes maternos:
Familiares: tuberculose, hipertensdo, diabetes e outros
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Pessoais: doencas cronicas (especificar), cirurgias e problemas agudos atuais;
Obstétricos: gestacOes prévias, abortos, partos vaginais, partos cesareos, recém-
nascidos vivos, recém-nascidos vivos que morreram nos primeiros anos de vida,
recém-nascidos prematuros, recém-nascidos de baixo peso ao nascer (<2.500g).

Gestacao dessa crianga:

Estratificacdo do risco gestacional;

Gravidez planejada, gravidez desejada, trabalho na gestacdo (tipo), numero de
consultas no pré-natal (APS, AAE), doencas na gestacdo, uso de medicamentos,
complementos vitaminicos, complementos minerais, complementos nutricionais,
internagdes durante a gravidez, anemia na gestac¢ao, desnutricdo materna e doengas
desenvolvidas na gestagdo, exames alterados na gestagao.

Avaliacdo de fatores de estresse téxico e/ou protetores fetais, neonatais e na
infancia:

Aceitacdo da gravidez;

Sinais indicativos de depressdao materna;

Existéncia de medos e tabus;

Uso de drogas licitas: fumo, alcool, analgésicos, soniferos e estimulantes com
prescricdo) e ilicitas (maconha, cocaina, crack, opioides e solventes);

Relagdes e apoio familiar e sociocomunitario;

Antecedentes de violéncia;

Cirurgias (gerais e pélvicas), transfusdes de sangue, tratamentos clinicos prévios a
gestacdo e no decorrer da gravidez atual, doencgas infectocontagiosas, desvios
nutricionais, alergias, reacGes medicamentosas, vacinacbes e uso cronico de
medicamentos prescrito;

Medicamentos de uso continuo e teratogénicos;

Comportamentos e habitos de vida: alimentacgado, atividade fisica e tabagismo.

Parto e nascimento

Tipo de parto;

IG ao parto;

Rotura de membranas antes do trabalho de parto;
Bolsa rota >18 horas;

Infecgao urindria no parto;

Febre no parto;

Corioamnionite;

Corticoide antes do parto.
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Periodo neonatal

Peso, comprimento e perimetro cefdlico ao nascimento;

Padrdo de crescimento intrauterino (AlIG / PIG / GIG);

Apgar 12 e 52 minuto de vida;

Necessidade de reanimagao neonatal;

Contato pele a pele na primeira hora de vida;

Amamentagdo na primeira hora de vida;

Presenga de acompanhante no parto e nascimento;

Primeiro exame clinico normal ou presenca de anormalidades;

Tipo sanguineo;

Triagem neonatal (triagem cardioldgica, oftalmoldgica, auditiva e bioldgica);
Estratificacdo de risco ao nascer;

Encaminhamentos;

Outros: Complicagdes por prematuridade, asfixia, infeccdo/sepse/pneumonia,
malformacdes congénitas, outras afeccdes perinatais.

Alta hospitalar:

Alimentacdo (leite materno exclusivo, leite materno e artificial, leite artificial);
Ictericia neonatal (diagndstico);

Mae orientada quanto a cor das fezes e da urina;

Idade e peso do recém-nascido a alta hospitalar;

Plano da alta.

Exame fisico e clinico do recém-nascido

Importante associar o exame clinico e fisico com a historia perinatal, que contribui
para 80% dos diagndsticos peri e neonatais.

Observe o relacionamento da mae/cuidador e
Desenvolvimento social e dos familiares com o recém-nascido: como

psicoafetivo respondem as suas manifestacbes, como
interagem e o estimulam.

Avalie o peso, o comprimento e o perimetro

cefdlico. Consideram-se normais tanto uma

Peso, comprimento e perimetro | perda de peso de até 10% ao nascer quanto a
cefdlico sua recuperacdo entre o 102 e o 152 dia de

vida.

O perimetro cefdlico com medidas acima ou

abaixo de dois desvios-padrdo (< -2 ou > +2
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escores “z”) pode estar relacionado a doencas

neuroldgicas, como microcefalia (de causa
genética ou ambiental) ou macrocefalia (por
hidrocefalia), necessitando uma melhor
avaliacdo neurolégica e de desenvolvimento,
para, se necessdrio, encaminhamento para
atencdo especializada.

Aparéncia geral

Postura normal: As extremidades fletidas, as
maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a
um dos lados.

Padrdo respiratdrio: Os sons emitidos e a
presenca de anormalidades como: batimentos
de asas do nariz, tiragem intercostal e
subcostal.

Estado de vigilia: O estado de alerta, o sono
leve ou profundo e o choro e sua intensidade.

Sinais de desidratagdo e/ou hipoglicemia:
Pouca diurese (pelo nimero de fraldas trocadas
por dia — o neonato bem hidratado deve urinar
pelo menos 6 vezes ao dia), ma ingestdo (a
crianga ndo consegue mamar ou vomita tudo o
gue mama), hipoatividade e letargia.

A temperatura axilar normal situa-se entre
36,4°C e 37,5°C. Lembre que a febre é um
sintoma importante de baixa ingesta.

Pesquise alguma assimetria, malformacao,

Face . N
deformidade ou aparéncia sindromica.
A presencga de alguns achados comuns como
presenca de milium, lanugo, vérnix e mancha
Pel mongdlica ndo tém repercussao clinica.
ele

Observe a presenca de:
Edema: se generalizado sugere doenca
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hemolitica perinatal, uso de coldides ou
cristaldides em excesso, insuficiéncia cardiaca,
sepse; se localizado sugere trauma de parto.

Palidez: Sangramento, anemia, vasoconstricao
periférica ou;

Cianose: se generalizada sugere doencas
cardiorrespiratdrias graves; se localizada nas
extremidades ou na regido perioral pode
sugerir hipotermia.

Ictericia: Sua gravidade esta relacionada ao
momento do aparecimento e a sua intensidade.
A ictericia que aparece antes de 24 horas de
vida (precoce) deve ser considerada patolégica
e necessita de avaliagdo rigorosa. Se aparecer
apdés 24 horas de vida (tardia) e a area
acometida restringir-se a face e térax, pode
tratar-se de ictericia fisiolégica, sendo
necessaria reavaliacdo periédica para observar
se a darea ictérica se estendeu além do umbigo
ou para as extremidades.

A Zonas de ictericia de Kramer, classifica o grau
de ictericia, baseada na inspec¢do do RN.

A Sociedade Brasileira de Pediatria nao
recomenda a realizagcdo de banho de sol para
reduzir a ictericia fisoldgica. Se a crianga
apresentar altera¢des da cor da pele e do
branco dos olhos para amarelo, ela deve ser
avaliada pelo pediatra e, quando indicado,
colher exames para avaliar se existe a indicacdo
de realizar a fototerapia dentro do hospital,
com uma fonte de luz segura.

Presengca de assaduras, milidria, pustulas
(impetigo), exantemas, vesiculas, hemangiomas
e bolhas.
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Musculatura

Tonus: O RN a termo em decubito dorsal
apresenta os membros superiores fletidos e os
inferiores semifletidos, cabeca lateralizada e
maos cerradas. O ténus muscular depende da
idade gestacional; quanto mais préximo do
termo, maior o ténus flexor.

Trofismo: Pode ser averiguado pela palpacdo
do musculo peitoral. Devido ao tonus flexor,
guando se faz uma leve extensdao do braco o
musculo peitoral apresenta-se facil a palpacao.
Considera-se a espessura em torno de 1lcm
como trofismo adequado.

Cranio

Examine as fontanelas:

Fontanela anterior (magna ou bregmatica):
Mede de 1 cm a 4 cm, tem forma losangular,
fecha-se entre 9° e 0 18° més e isso ndo deve
acontecer antes desse periodo.

Fontanela posterior (lambddéide): Mede cerca
de 0,5 cm, tem forma triangular e fecha-se até
o segundo més.

As fontanelas ndo devem estar turgidas,
abauladas ou deprimidas.

Observe presenca de:

Bossa: Representa edema das partes moles na
area da apresentacdo, ndo respeita o limite dos
ossos do cranio, é depressivel e regride nos
primeiros dias pds-parto.

Céfalo-hematomas: Mais delimitados do que a
bossa e que involuem mais lentamente,
desaparecem espontaneamente.

Olhos

Reflexo fotomotor: Projeta-se um feixe de luz
em posicdo ligeiramente lateral a um olho. A
pupila deve se contrair rapidamente. O teste
deve ser repetido no outro olho, devendo ser
comparado com o contralateral.
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As palpebras podem estar edemaciadas (tanto
pela passagem do canal de parto, quanto pela
reacdo ao nitrato de prata a 1%) e a regressao é
espontanea em 24h a 48h. A presenca de
secrecao purulenta evidencia uma conjuntivite
e, principalmente no RN, é importante
descartar a infeccdo por gonococo, clamidia e
herpesvirus.

Estrabismo e nistagmo lateral sdo comuns na
fase neonatal, devendo ser reavaliados
posteriormente. Os RNs podem apresentar
algum tipo de desvio ocular, pois a visdao
binocular s6 estara bem desenvolvida entre 3 e
7 meses. Raramente o estrabismo congénito
tem seu diagndstico feito antes dos 6 meses de
vida.

Verificar se foi realizado o teste do reflexo
vermelho (TRV) ou Teste do olhinho. No
resultado do TRV consideram-se trés respostas
possiveis: reflexo presente, ausente, ou
duvidoso, este ultimo quando hda assimetria
evidente ou suspeita do reflexo alterado. Se o
reflexo for ausente em um ou ambos os olhos
ou duvidoso a crianca devera ser encaminhada
ao oftalmologista.

Ouvidos

Observe se o RN responde piscando os olhos a
emissao de um ruido préximo ao ouvido
(reflexo cécleo-palpebral). Independentemente
do resultado, é obrigatdrio o rastreamento da
deficiéncia auditiva por meio de medidas
fisioldgicas da audicao.

Oriente a familia para a realiza¢do da triagem
auditiva neonatal universal (Tanu) ou “teste da
orelhinha”, o qual é realizado idealmente ainda
na maternidade, em caso de alteracdo
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encaminhar para reteste do exame (vide
protocolo Centro de Especialidades
Terapéuticas e Servi¢o de Saude Especial).
Observe a implantacdo, o tamanho e a simetria
das orelhas.

Nariz

Avalie a forma e a presenca de
secregdo/corrimento nasal (em RN a presenca
de coriza mucéide, mucopurulenta ou
mucopiossanguinolenta é rara, mas sugere o
diagndstico de Sifilis congénita (geralmente em
torno da segunda semana de vida).

Boca

Alteracdes morfoldgicas podem representar
dificuldade para a pega durante a
amamentacdo, 0 que exigird suporte e
acompanhamento adequados.

Observe:

A formacao do palato, se normal ou em ogiva, e
sua integridade. A Fenda palatina pode ocorrer
de forma isolada ou associada a labio leporino.

O tamanho e a mobilidade da lingua:
Macroglossia  sugere hipotireoidismo ou
sindrome de Beckwith-Wiedemann
(macroglossia, gigantismo, onfalocele e
hipoglicemia grave).

A avula, o freio lingual (teste da linguinha) e a
coloracdo dos labios. Avaliar a presenca de
dentes neonatais.

Pescogo

Avalie a assimetria facial e a posicao viciosa da
cabeca. O torcicolo congénito tem resolucdo
espontanea em 90% dos casos. No entanto, nos
casos mais persistentes, pode ser necessaria
fisioterapia ou correcgdo cirurgica (protelada até
os trés anos de idade).
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A presenca de pele redundante na nuca pode
estar associada a sindrome de Down, e na parte
lateral (o chamado pescoco alado) a sindrome
de Turner.

Apalpe a parte mediana do pescogo a fim de se
detectar o crescimento anormal da tiredide
(bdcio) e a presenca de fistulas, cistos e restos
de arcos branquiais.

Tdrax

Avalie a assimetria: Pode estar associada a
malformacdo cardiaca, pulmonares, de coluna
ou arcabouco costal.

Apalpe as claviculas: Fraturas podem acarretar
diminuicdo ou auséncia de movimentos do
braco. A fratura de clavicula é manejada
prendendo-se o brago ao térax, para
proporcionar conforto ao bebé. Tem carater
benigno e ocorre formacdo de calo 6sseo em 2
a 3 semanas.

Mamas: Oriente a familia para a involugdo
espontanea de mamas quando ingurgitadas ou
com presenca de secrecao leitosa (passagem de
hormobnios maternos) e que ndo se deve
espremer a mama ingurgitada do RN, devido ao
risco de contaminacdo e desenvolvimento de
mastite, que é uma condicdo grave.

Aparelho respiratorio: Na frequéncia
respiratdria média é de 40 a 60 incursdes por
minuto (contada em 1 minuto). Frequéncia
acima de 60 caracteriza a taquipneia, que deve
ser investigada. Presenca de tiragem intercostal
supra e infraesternal é anormal, mesmo em RN
prematuros. A palpacgdo, percussdo e ausculta
devem ser feitas em toda a drea de extensao do
parénquima pulmonar. A percussdo deve
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revelar o som claro pulmonar caracteristico,
exceto na area de projecdo do figado, onde o
som pode ser submacico ou macico.

Frequéncia cardiaca: Varia, em média, de 120 a
140 bpm. RN em repouso com frequéncia
cardiaca acima de 160 bpm (taquicardia)
devem ser mais bem avaliados.

Na ausculta cardiaca, observe o ritmo e a
presenca de sopros. Observe se ha presenca de
cianose, abaulamento precordial, turgéncia
jugular, ictus cordis.

Verifique os pulsos: Amplitude e simetria.

Abdome

Observe a respiracdo, que ¢é basicamente
abdominal no recém-nascido.

Inspecdo: A presenca de abdome globoso,
distendido, com ondas peristdlticas visiveis
sugere obstrucdo (habitualmente ndo se
visualizam ondas peristdlticas), se escavado
pode indicar hérnia diafragmatica.

Presenca de hérnias inguinal e umbilical: Os
casos de hérnia inguinal tém indicacdo cirurgica
imediata, devido ao risco de encarceramento
ou estrangulamento. Jd4 os casos de hérnia
umbilical, se persistente até 5 anos de idade,
ou o defeito fascial for maior do que 1,5a 2 cm,
apos 2 anos de idade, e ndo houver reducdo
apés um 1 ano ou mais de acompanhamento
na APS.

Avalie a presenca de didstase dos retos
abdominais e agenesia da musculatura

abdominal.

Verifique a presenga de granuloma umbilical
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que pode ocorrer apods a queda do coto e é
tratado com nitrato de prata. Se a regido
umbilical estiver vermelha, edemaciada e com
secrecao fétida, o achado pode indicar onfalite,
infeccdo de alto risco, e a crianca deve ser
encaminhada para a emergéncia.

Palpacdo: Com manobras cuidadosas e
profundas, os rins podem ser palpados. Os rins
podem estar aumentados na doenca policistica,
hidronefrose ou trombose da veia renal, entre
outras doengas.

Massas abdominais: podem ser decorrente de
distensdo da bexiga (bexigoma) causada por
simples retencdo urinaria ou por uma real
obstrucdo de saida da urina por um fecalito de
célon ou por alguma condicdo mais complexa
como cistos ovarianos, cistos mesentéricos,
neuroblastoma, tumor de Wilms, entre outras.
Deve-se entdo descrever a localizacdo, forma,
tamanho, mobilidade, consisténcia e eventuais
irregularidades de superficie.

Aparelho geniturindrio

Avaliacdo do RN do sexo masculino:

Apalpe a bolsa escrotal para identificar a
presenca dos testiculos. Testiculos nao
palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta
do RN s3ao um achado comum, especialmente
em pré-termos. Na maioria das vezes, os
testiculos “descem” para a bolsa escrotal até os
3 meses de vida, se ndo ocorrer a descida do
testiculo até os 6 meses, encaminhar para
avaliacdo pedidtrica. A ndo palpacdo dos
testiculos na bolsa pode significar criptorquidia.
Quando a criptorquidia é bilateral e os
testiculos ndo sdo palpaveis nem na bolsa
escrotal nem no canal inguinal, deve-se
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suspeitar de genitdlia ambigua.

O acumulo de liquido peritoneal ao redor do
testiculo caracteriza hidrocele, que em geral
tem regressao lenta, com resolucdo
espontanea até os 2 anos de idade da crianca.

A fimose é um achado habitual ao nascimento e
é considerada fisioldgica. Observar a localizacdao
do meato urindrio para excluir hipospadia ou
epispadia que, geralmente, é observada
guando ja existe exposicdo espontanea da
glande.

Avaliagao do RN do sexo feminino:

Na genitalia feminina, os pequenos ldbios e o
clitdris estdo mais proeminentes em RN. Deve-
se observar a perfuracdo himenal por onde é
comum a saida de secrecdo esbranquicada ou
translicida em consequéncia da acdo do
estrogeno  materno, e que
desaparecer ao final da primeira semana de
vida. No segundo ou terceiro dia pode ocorrer
discreto sangramento vaginal.

costuma

Anus

Verifique a permeabilidade anal, bem como a
posicdo do orificio e a presenca de fissuras.

Sistema osteoarticular

Deve-se avaliar cuidadosamente a presenca de
deformidades  ésseas, inadequagdes de
mobilidade e dor a palpac¢do de todos os 0ssos
e articulagbes do RN.

Membros superiores e inferiores: Avalie sua
resisténcia a extensao, a flexdo, a possibilidade
de flacidez excessiva e a presenca de paralisia.
Identifique a presenca de pé torto, que pode
ser desde posicional (corrigido
espontaneamente ou com imobiliza¢do) até um
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pé torto congénito grave, associado a outras
anormalidades congénitas. O exame da
flexibilidade do pé ajuda na diferenciacao, ja
gue na forma grave nao se consegue mobilizar
0 pé para sua posi¢cao anatomica.

Realize rastreamento de displasia evolutiva do
quadril através das manobras de Barlow
(provocativa do deslocamento) e Ortolani (sua
reducdo — a manobra de Ortolani faz com que a
cabeca do fémur se encaixe no fundo do
acetabulo; esse deslocamento é percebido nas
maos como um “click” - Ortolani positivo) nas
primeiras consultas (15 dias, 30 dias e 2 meses),
testando um membro de cada vez.

Observe se hd ma formacdo do halux, que
ocorre na Fibrodisplasia Ossificante
Progressiva.

Manifestacdes clinicas sugestivas de sifilis
congénita precoce: Pseudoparalisia de Parrot e
periostite.

Coluna vertebral

Examine toda a coluna percorrendo a linha
média, em especial a area lombo-sacra para
afastar espinha bifida, especialmente na
ocorréncia de tufos de cabelo nesta regiao.

Avaliagao neuroldgica

Avaliar reflexos: succdo, voracidade, preensao,
marcha, fuga a asfixia, cutaneo-plantar, moro
(assimetria ou auséncia do reflexo pode indicar
lesdes nervosas, musculares ou 04sseas, que
devem ser avaliadas). Magnus-De-Kleijn (do
esgrimista), reflexo dos olhos de boneca, que é
desencadeado quando se promove a rotacao
lateral da cabeca do RN, o reflexo de Babkin
(uma reacdo a pressao simultanea das palmas
das mdos do bebé). Reflexos tendinosos e

reflexo patelar.
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O toénus normal é de semiflexdo generalizada e
lateralizacdo da cabeca até o final do primeiro
més.

Observe a presenga de movimentos normais e
espontaneos de flexdo/extensdo dos membros.

Orientag®es importantes que

devem ser fornecidas aos pais/cuidadores

Higienizacdao de maos

Por todas as pessoas que tém contato com a
crianga em todas as consultas de puericultura,
com o objetivo de evitar a propagacao de
microrganismos causadores de doengas.

Evitar aglomeracdes em ambientes fechados,
especialmente no periodo de sazonalidade do
Virus Sincicial Respiratdrio na Regido.

Uso de tabaco e semelhantes

Orientar a familia sobre o prejuizo a saude do
uso de cigarros dentro de casa. Mulheres
tabagistas devem manter a amamentagao, pois
a suspensdao da amamentacdo pode trazer
riscos ainda maiores a crianca. Os profissionais
devem desencorajar o tabagismo, sempre que
possivel.

Coto umbilical

Manter limpo e seco. Orientar os
pais/cuidadores que a limpeza deve ser
realizada com alcool 70% (ndo utilizar outros
produtos para cicatrizacdo do coto umbilical),
restrita ao coto, protegendo a pele do abdome
ao aplicar. A sua queda devera ocorrer nas
primeiras duas semanas

Prevencdo de assaduras

Troca de fraldas frequentes, secar bem a
crianga apos o banho, ndo utilizar talcos e
evitar a utilizacdo frequente de lencos
umedecidos (preferir algoddo com 4dgua
morna).
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Posicdo supina (de “barriga para
cima”) para dormir

Alertar quanto ao risco de morte subita em
criangas no primeiro ano de vida, sobretudo,
nos primeiros seis meses. Orientar que a
melhor maneira de prevencao é colocando a
crianga para dormir de “barriga para cima”
(posicao supina) e ndo de lado ou de brugos.

Sono

O coleito (quando o bebé é colocado para
dormir na cama dos pais) deve ser
desaconselhado. Caso se pratique, alertar para
0s casos em que certos comportamentos dos
pais (ingerir bebida alcodlica, o uso de drogas
ilicitas ou cigarros, utilizacdo de medicacdao que
age no sistema nervoso central) podem
acarretar maior risco de morte subita do
lactente, além de lesbes ndo intencionais: Cair
da cama, ser prensado ou sufocado. Também
por segurancga, os pais devem ser instruidos a
ndo dormir com a crianca em sofas ou
poltronas.

Choro excessivo

Os seguintes aspectos devem ser avaliados:
Estado geral da crianca, momento de inicio,
duracdo, e alteracdo do padrdo do choro,
tensdo no ambiente, habitos de alimentacao,
diurese, evacuacdo, dieta da made (se estiver
amamentando), regurgitacGes excessivas ou
vOmitos (refluxo gastroesofagico), historia
familiar de alergias, reacdo dos pais ao choro e
fatores que o aliviam ou o agravam.

Uso de chupetas (“bicos”) e
protetores de mamilos

Deve ser desaconselhado pela possibilidade de
interferir na pratica e duragdo do aleitamento
materno, assim como trazer prejuizo a saude
bucal da crianca. O mesmo deve ser orientado
guanto ao uso de protetores de mamilos.

Mae/pai adolescente

Incentivar a formacdo de vinculos afetivos
sustentdveis no ambito da familia para que
adultos de confianca dos adolescentes, possam
oferecer orientagGes adequadas ao exercicio da
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paternidade e maternidade de forma

responsavel.

Lactentes em Situagao de
Vulnerabilidade

Promover o acompanhamento continuado do
lactente, inclusive para familias que vivem em
itinerancia, condi¢bes vulneraveis de moradia,
acesso precdrio a saneamento basico e agua
potavel, inseguranca alimentar e nutricional ou
outras condicoes de vulnerabilidade
socioeconO6mica. Além de orientar sobre acesso
a outras politicas publicas e aos beneficios
sociais quando necessdrio.

Orientar quanto os cuidados no uso de praticas
e saberes tradicionais com o lactente, por
exemplo: Uso de chas, ervas, xaropes ou outras
substancias para alivio de cdlicas, no cuidado
com o coto umbilical, para tratamento de
doencas ou outras condicdes.

Banho

A temperatura ideal da dgua é de 37°C.

N3o deixar a criangca sozinha na banheira,
mesmo que com pouca agua, ou sob supervisdo
de outras criangas.

Atentar-se para ndo ingestdo do sabonete ou
outros produtos cosméticos.

Berco

Manter as grades levantadas, a distancia entre
as ripas da grade do berco ndo deve ser
superior a 6 cm.

Ndo utilizar almofadas decorativas, travesseiros
ou bichos de pelucia no berco do RN.

Utilizar cobertas leves para evitar a sufocacdo
da crianca. Se estiver frio, é preferivel agasalha-
la com maior quantidade de roupas do que
cobri-la com muitas cobertas.

Sufocacdo

Orientar sobre o uso do talco, ajustar o lencol
do colchdao e atentar-se para que o rosto do
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bebé ndo seja encoberto por lencdis,
cobertores, almofadas e travesseiros. Alertar
sobre 0 ndo uso de corddes e enfeites de
cabelo, contato com pecas pequenas (clipes,
botdes, agulhas, moedas, anéis, brincos,
bolinha de gude, tampinhas, pregos, parafusos)
e afastar a crianca de papéis de bala, sacos
plasticos, corddes e fios.

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atenc¢do Basica: Saude crianga: crescimento desenvolvimento. Brasilia:

5. ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO

A vigilancia do desenvolvimento é um processo continuo e cumulativo para
assegurar resultados compativeis com o conceito de saude da crianga. O instrumento
proposto na Caderneta da Crianca deve ser utilizado em todos os atendimentos
programados. A estratificacdo de risco complementa a avaliacdo da crianca e
possibilita a ordenacdo do acompanhamento longitudinal na Rede de Atencdo a Saude.

5.1 Processo De Estratificagao De Risco

A estratificacdo de risco da criangca como risco habitual, intermediario ou alto
significa um maior conhecimento de sua situacdo de saude e clareza sobre suas
diferentes necessidades.

A estratificacdo de risco complementa a avaliacdo da criangca e possibilita a
ordenacdo do acompanhamento longitudinal na RAS.

Todas as criancas de alto risco devem ser acompanhadas de maneira
compartilhada pelas equipes da Atencdao Primaria a Saude e Atencao Ambulatorial
Especializada, a equipe da APS deve monitorar esse seguimento, conhecendo a
programacao de procedimentos aos quais aquela crianga deverd ser submetida.

Os critérios da estratificacdo devem ser reavaliados de forma continua e
dindmica, durante o acompanhamento da crianca até completar o 22 ano de vida,
porgue as criangas podem ter evolucao que permita mudanca de risco.
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O instrumento com os critérios para estratificacdo de risco de criangas no

Parana foi aprovado na CIB/PR em 28.04.2021.

5.1.1 Estratificacdo de risco ao nascer

Os riscos ao nascer identificados de cada crianca devem ser definidos na alta
da maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos RN, sendo estratificada em
Risco Habitual, Intermedidrio e Alto Risco na dependéncia de dados maternos (idade,
raca/cor, escolaridade, condi¢cbes sociodemograficas), antecedentes pré-natais,

perinatais e neonatais.

RISCO HABITUAL

Quem atende?
(Pontos de Atencao)

Quem é?
(Crianca)

APS - (Unidade de Saude)

Criancas com caracteristicas individuais e
condicbes sociodemograficas favoraveis, ou seja,
risco inerente ao ciclo de vida da crianga.

e Critérios: APGAR > 7 no 52 minuto;

* Peso ao nascer 2 2.500g e < 4.000g;

* |dade gestacional > 37 e < 42 semanas.

RISCO INTERMEDIARIO

Quem atende?
(Pontos de Atencgao)

Quem é?
(Crianga)

APS - (Unidade de Saude)
(com maior cuidado — calendario
de puericultura Risco
Intermediario)

Caracteristicas individuais e socioecondmicas
materna:
Filhos de maes:

e Com infec¢do intrauterina (STORCHZ?) +
HIV;

* Em situacdo de vulnerabilidade: em
situacdo de rua, indigenas, quilombolas
ou migrantes;

* Negras;

* Com menos de 4 consultas de pré-natal;

* Com menos de 15 ou mais de 40 anos de

idade;
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e Com menos de 20 anos e mais de 3
partos;

* Analfabetas ou com menos de 3 anos de
estudo;

* Que apresentaram exantema durante a
gestacao;

* Com gravidez indesejada’;

* Com histdrico de 6bito em gestacao
anterior (aborto® e/ou natimorto®);

+ Obito de irm3o menor que 5 anos por
causa evitaveis;

* Com histdrico de violéncia interpessoal;

* Que morreram no parto.

E/OU
Caracteristicas do nascimento:

* Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;

* |dade gestacional entre =2 35 e < 37
semanas;

* Anomalias congénitas menores5.

! Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.

% Situagdes em que a gravidez n3o foi planejada e/ou desejada, quando ha dificuldade de aceitac3o da
gravidez.

* Abortos de repeticio em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos espontineos consecutivos).
* Obito fetal (natimorto): quando a duragdo da gestagdo for igual ou superior a 20 semanas de
gestacdo, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25
cm.

> S3o relativamente frequentes na populacdo geral e n3o acarretam maiores problemas aos
portadores. Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares, polidactilias do tipo de apéndices
digitiformes, hipospadias de 12 grau ou baldnicas, mamas extranumerarias, nevos pigmentados.

ALTO RISCO
Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atencdo) (Crianca)
APS - (Unidade de Saude) Caracteristicas do nascimento:
(com maior cuidado — calendario * Peso ao nascer < 2.000g e > 4.000g;
de puericultura Alto Risco) * |dade gestacional £ 34 semanas;
* Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 59
COMPARTILHADO AAE minuto);
(Centro de Especialidades * Hiperbilirrubinemia (com
Terapéuticas - CET) exsanguineotransfusdo);
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* Malformagdes congénitas grave (com
repercuss3o clinica)®;
* Doencas genéticas, cromossomopatias’.

® Graves alteracbes anatdmicas, estéticas e funcionais podendo levar & morte. Exemplos: ldbio
leporino com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, sindrome de Down, sindrome de Patau,
anencefalia, cardiopatia congénita, etc.

’Como por exemplo, a sindrome de Down.

5.1.2 Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos

Visando a protecdo e o fomento ao desenvolvimento integral da crianca até os
dois anos, periodo importante e sensivel da primeira infancia, durante o
acompanhamento de puericultura do lactente na APS, a estratificacdo de risco deve
ser atualizada a cada consulta.

RISCO HABITUAL

Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atencao) (Crianga)

Criangas com caracteristicas individuais e
condicdes sociodemograficas favoraveis, ou seja,
risco inerente ao ciclo de vida da crianga.

APS - (Unidade de Saude) .
» Triagem neonatal com resultado normal?;
* Vacinagdo em dia;

* Adequado crescimento’;

* Adequado desenvolvimento™.

& Teste da orelhinha, olhinho, corac3ozinho e pezinho.
® Conforme graficos de dispostos na caderneta da crianga.
1 conforme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianca.

RISCO INTERMEDIARIO

Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atencgao) (Crianga)
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APS - (Unidade de Saude)
(com maior cuidado — calendario
de puericultura Risco
Intermediario)

Caracteristicas individuais e socioeconOmicas

materna:

Filhos de maes:

Com infec¢do intrauterina (STORCHZ') +
HIV;

Em situacdo de vulnerabilidade: em
situagao de rua, indigenas, quilombolas
ou migrantes;

Negras;

Com menos de 4 consultas de pré-natal;
Com menos de 15 ou mais de 40 anos de
idade;

Com menos de 20 anos e mais de 3
partos;

Analfabetas ou com menos de 3 anos de
estudo;

Que apresentaram exantema durante a
gestacao;

Com gravidez indesejada®’;

Com gravidez decorrente de violéncia
sexual;

Com histérico de obito em gestacdo
anterior (aborto®™ e/ou natimorto);
Obito de irm3do menor que 5 anos por
causa evitaveis;

M3e sem suporte familiar®;

Chefe da familia sem fonte de renda;
Depress3o pds-parto e/ou baby blues™;
Um dos pais com: transtorno mental
severo, deficiéncia fisica e/ou doenca
neuroldgica;

Pais com dependéncia de alcool e outras
drogas"’;

Mae ausente por doenca, abandono ou
Obito;

Com histdrico de violéncia interpessoal;
Cuidador ndo habilitado para o cuidado
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com o RN*;

* Sem acesso a saneamento bdsico e/ou
agua potavel.

E/OU

* Peso ao nascer > 2.000g e < 2.500g;

* Idade gestacional 2 35 e < 37 semanas;

* Anomalias congénitas menores®;

* |Internacao ou intercorréncia na
maternidade ou em unidade neonatal;

* (Crianca sem realizacdo de triagem
neonatal®;

* Desmame precoce (antes do 62 més de
vida);

* Desnutricdo ou curva ponderoestatural
estaciondria ou em declinio e/ou
caréncias nutricionais ou Sobrepeso®;

* (Crianga ndo vacinada ou com esquema
vacinal atrasado?;

e Caries;

* Crianga com 3 ou mais atendimentos em
pronto socorro e um periodo de 3 meses.

1 Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.

12 SituagBes em que a gravidez n3o foi planejada e/ou desejada, quando ha dificuldade de aceitacdo
da gravidez.

3 Abortos de repeticio em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos espontaneos consecutivos).
% Obito fetal (natimorto): quando a duracdo da gestacdo for igual ou superior a 20 semanas de
gestacdo, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25
cm.

> Sem rede de apoio para compartilhar o cuidado com a crianga.

!¢ Diagndstico atual ou pregresso.

7pode-se utilizar a classificagdo T-ACE da gestante, que consta na estratificacdo de risco da gestante.
18 Avaliar durante visita domiciliar se hd indicios de violagdo dos direitos da crianca.

¥ S30 relativamente frequentes na populacdo geral e n3o acarretam maiores problemas aos
portadores. Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares, polidactilias do tipo de apéndices
digitiformes, hipospadias de 12 grau ou balanicas, mamas extranumerarias, nevos pigmentados.

% Diz respeito sobre o teste da orelhinha, olhinho, coragdozinho e do pezinho. Cada teste possui
tempo limite para detecgdo e intervengdao precoce. A ndo realizagdo de um ou mais testes ja
enquadra a crianga como risco intermediario. Criangas que nao realizaram os testes, mas possuem
agendamento também se enquadram no critério.
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! De acordo com o Passaporte da Cidadania (Caderneta da Crianca): Peso elevado para a idade >
escore-z +2 | Peso adequado para a idade > escore-z 2 e < escore-z +2 | Baixo peso para idade 2
escore-z -3 e < 2 | Muito baixo peso para a idade < escore-z -3.

22 Apés orientacdo e/ou busca ativa a crianca continua faltosa. Criancas com contraindicacio e/ou
alergias graves ao imunizante devem ser acompanhadas como risco intermediario.

2 Ao apresentar carie em um Unico dente ja caracteriza como risco intermedidrio.

ALTO RISCO

Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atencdo) (Crianca)

Afeccles perinatais e malformacgdes congénitas:
* Peso ao nascer < 2.000g e > 4.000g;
* Prematuridade £ 34 semanas;
* Asfixia perinatal e/ou APGAR < 7 no 5¢
minuto;
* Hiperbilirrubinemia com
exsanguineotransfusao;
APS - (Unidade de Saude) * Infecgdes cronicas do grupo STORCH + HIV
(com maior cuidado — calendario + Zika confirmadas ou em investigacao;
de puericultura Alto Risco) * Doenca genética, malformacdes
congénitas graves® cromossomopatias® e

COMPARTILHADO AAE doencas metabdlicas com repercussdo

(Centro de Especialidades clinica;
Terapéuticas - CET)) e Testes de triagem neonatal alterados®;
* Desenvolvimento psicomotor

insatisfatdrio para a faixa etaria”’;
¢ Sinais de violéncia / maus-tratos;
e Desnutri¢do grave e/ou obesidade®;

* Intercorréncias repetidas com
repercussdao clinica — apods segunda
internacao.

** Graves alteragbes anatdmicas, estéticas e funcionais podendo levar & morte. Exemplos: labio
leporino com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, sindrome de Down, sindrome de Patau,
anencefalia, cardiopatia congénita, etc.

% Como por exemplo, a sindrome de Down.

% Diz respeito sobre os testes da orelhinha, olhinho, coragdozinho e do pezinho. A identificagio de um
Unico teste alterado ja caracteriza como alto risco.

7 Conforme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianca.
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% De acordo com o Passaporte da Cidadania (Caderneta da Crianca): Peso elevado para a idade >
escore-z +2 | Peso adequado para a idade > escore-z 2 e < escore-z +2 | Baixo peso para idade 2
escore-z -3 e < 2 | Muito baixo peso para a idade < escore-z -3.

A identificacdo de um Unico critério define o estrato de risco da crianca,
predominando o critério maior.

Quando o cuidado for compartilhado entre a APS e AAE é de extrema
importancia a construcao e execucao do Plano de Cuidados compartilhado da crianca.

Quando houver comprometimento do crescimento e/ou desenvolvimento,
necessidades especiais, doencas cronicas (pneumopatia, cardiopatia, nefropatia,
diabetes, problemas neuroldgicos), intercorréncias clinicas repetidas com repercussao
organica e situacdes sociais que necessitem de intervencdes, o médico deverd ser o
direcionador das consultas e/ou visitas domiciliares da equipe de sadde pela APS até a
crianca completar os 2 anos de vida ou mais.

O Ministério da Saude (MS) recomenda o minimo de sete consultas de rotina
no primeiro ano de vida (12 semana, 12 més, 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e 12°
més), além de duas consultas no 22 ano de vida (no 182 e no 242 més), e a partir do 32
ano de vida, consultas anuais, préximas ao més do aniversdrio. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacbes e de
orientacbes de promocdo de saude e prevencdo de doencas. As criangas que
necessitem de maior atencao devem ser vistas com maior frequéncia.

Considerando fatores relevantes presentes nesta faixa etaria, dentre eles:

* Sindrome da morte subita do lactente (SMSL), quando o bebé morre sem causa
aparente, sendo a principal causa de 6bito de bebés com menos de 1 ano de
vida;

* Acompanhamento dos marcos do desenvolvimento, visto que investir nessa
fase é essencial para moldar adultos saudaveis;

* Introducdo alimentar no 62 més de vida, sendo essencial realizar uma avaliacao
cuidadosa para garantir um desenvolvimento saudavel nos proximos meses;

* Risco de desmame precoce entre o 32 e 42 més de vida, periodo este que
muitas maes voltam a jornada de trabalho.

O Municipio de Araucaria preconiza a realizacdo de consultas mensais até os 12
meses de idade, e para as criancas que ndo se encontram em situacdes de risco,
consultas alternadas entre médico e enfermeiro conforme Calendario de Consultas de
puericultura na APS descrito na tabela abaixo:
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Tabela 2: Calendario de consultas de puericultura na APS no Municipio de Araucaria-PR

1212 22 32 4¢ 52 62 79 82 992 1092 119 129 152 182 219 24°
sem m m M M m m M M M M M mMm m m m m
RH E M E M E M E M E M E M E M E M E

RI

AR E M M M M M M M M M M M M MM M M

Legenda: RH — Risco Habitual / RI—Risco Intermediario / AR - Alto Risco/ E-Enfermeiro / M- Meédico

Em casos de alteragdo em sinais clinicos na crianga durante o atendimento de
puericultura ou em casos de demanda espontanea na APS, o enfermeiro deve realizar
escuta qualificada com a classificagdo do risco clinico e avaliagdao de vulnerabilidades,
realizar o atendimento conforme o risco e necessidade clinica identificada, manter em
observagdo e acionar apoio médico quando necessario. Para os casos que apresentem
alteragGes clinicas e necessitem de intervengdo em servico de urgéncia/emergéncia
conforme necessidade clinica/gravidade identificada e/ou por meio da classificacdo de
risco, o profissional deverd acionar o SAMU pelo telefone 192 e a partir da defini¢do do
regulador que classifica os pedidos de acordo com a urgéncia de cada caso, e, se
houver indicacdo de transporte sanitdrio, a equipe deve para acionar a Central de
Remocao de Paciente (CRP) por meio do telefone 0800 643 3007 ou (41) 3614-7778 ou
(41) 3614-7780, conforme descrito no Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de
Risco a Demanda Espontanea na Atengao Primaria a Saude, 2024.

Para todas as solicitagdes de remogdao de pacientes é necessario estar com
todos os dados de identificagdo do usudrio e os sinais vitais. Ressalta-se a importancia
de registrar em prontudrio o nimero da ocorréncia do SAMU.

Destaca-se que pacientes com alteragdes clinicas ndao devem ser encaminhados
para outros pontos de ateng¢dao por meios préprios considerando o risco de piora do
quadro durante o percurso.

5.2 Monitorando o Desenvolvimento Infantil

A vigilancia continua do desenvolvimento e a triagem especifica nas idades
indicadas e sempre que houver alteracbes na vigilancia possibilitam identificar
precocemente os atrasos do desenvolvimento, indicando a necessidade de testes
diagnésticos especificos pela equipe especializada e elaboracdo de planos de cuidado.
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Monitoramento do crescimento extrauterino: O crescimento adequado
corresponde a uma curva regular, ascendente e paralela a curva estabelecida
como padrdo e representada nos graficos de referéncia. Qualquer desvio dessa
trajetdria deve ser observado e investigado.

Instrumento de Avaliagdo do Desenvolvimento Integral da Crianca: do
nascimento aos 5 anos (Caderneta de saude da crianca). A partir dos 6 anos aos
10 anos é importante avaliar como estd o aprendizado na escola, a socializagdo
com outras criancgas, se sua fala e comportamento estdo adequados etc.
Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versdo revisada e
consulta de seguimento (M-CHAT-R/F), a escala M-CHAT-R auxilia na
identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel TEA.
Vigilancia sobre a violéncia: acidentes ou traumas ndo intencionais, violéncia
domeéstica, negligéncia (sua forma extrema caracteriza o abandono), violéncia
ou abuso fisico, violéncia ou abuso sexual, violéncia psicoldgica, alienacdao
parental, sindrome de Munchausen.

A equipe deverd acolher a crianca sempre que apresentar intercorréncia e

necessitar de atendimento independentemente do calendario previsto de puericultura

e vacinacgao.

O crescimento adequado de uma crianca depende de multiplos fatores, dentre

0s quais a alimentacdo saudavel e a auséncia de doencas organicas, sendo esta

relacionada diretamente ao calendario vacinal completo. No Quadro 2 estdo descritos

os marcos do desenvolvimento da crianca de 0 a 24 meses de vida.

Quadro 2: Marcos do desenvolvimento de 0 a 24 meses de vida.

0almeés

Postura: Pernas bracos fletidos, cabeca lateralizada;
Observa um rosto;

Reage ao som;

Eleva a cabeca.

1 a2 meses

Sorri quando estimulada;
Abre as maos;

Emite sons;

Movimenta membros.

2 a4 meses

Responde ativamente ao contato social;
Segura objetos;
Emite sons, ri alto;
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Levanta a cabeca e apoia-se nos antebracos, de bruco.

Busca ativa por objetos;
Leva objetos a boca;

Duplica silabas;
Senta-se sem apoio.

4 a 6 meses .

Localiza sons;

Muda de posicdo (rola).

Brinca de esconde-achou;

Transfere objetos de uma mao para outra;
6 a 9 meses

9 a 12 meses

Imita gestos;

Faz pinga;
Produz “jargao”;
Anda com apoio.

12 2 15 meses

Mostra o que quer;
Coloca blocos na caneca;
Diz uma palavra;

Anda sem apoio.

15 a 18 meses

Usa colher e garfo;
Constradi torre de 2 cubos;
Fala 3 palavras;

Anda para tras.

18 a 24 meses

Tira a roupa;

Constradi torre de 3 cubos;
Aponta 2 figuras;

Chuta bola.

Fonte: Caderneta de saude da criancga. SESA-PR, 2023.
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5.3 Hipertensdao Arterial na Infancia

A Hipertensdo na faixa etaria pediatrica é uma realidade. Apesar de apresentar

causas secunddrias, a causa primaria, principalmente associada ao sobrepeso e a

obesidade, tem aumentado.

Todas as criancas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida

pelo menos uma vez por ano. A classificacdo da pressdao arterial na infancia estd

descrita no Quadro 3. Para as criancas menores de 3 anos, a avaliacdo da PA estd

indicada em condicdes especiais listadas abaixo:

Histérico neonatal: Prematuros <32 semanas; Muito baixo peso ao nascer;
Cateterismo umbilical; Outras complica¢cdes no periodo neonatal requerendo
internacao em UTI.

Doencas cardiacas: Cardiopatia congénita (corrigida ou ndo).

Doencas renais: ITU de repeticdo; Hematuria ou proteinudria; Doenca renal
conhecida; Malformacdo uroldgica; Histdria familiar de doenca renal congénita.
Transplante: Org3os sélidos; Medula éssea.

Outros: Neoplasia; Tratamento com drogas que sabidamente aumentam a PA;
Outras doencas associadas a Hipertensdo (neurofibromatose, esclerose
tuberosa, anemia falciforme, etc); Evidéncia de aumento da pressao
intracraniana.

Considera-se Hipertensao Arterial na Infancia e Adolescéncia, valores de

pressdo arterial sistélica e/ou diastdlica iguais ou superiores ao Percentil 95 para sexo,

idade e percentil da altura em trés ou mais ocasides diferentes.
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Quadro 3: Classificacdo da Pressao Arterial de acordo com a faixa etaria

Criangas de 1 a 13 anos de idade Criangas com idade 213 anos

Normotensao: PA < P90 para sexo, idade e N
it Normotensdo: PA < 120/<80 mmHg
altura

Pressdo arterial elevada: PA >P90 e < P95
para sexo, idade e altura ou PA 120/80
mmHg mas < P95 (o que for menor

Press3o arterial elevada: PA 120/<80
mmHg a PA 129/<80 mmHg

Hipertensdo estagio 1: PA > P95 para sexo, Hipertensdo estagio 1: PA 130/80 ou até
idade e altura até 139/89

Hipertensao estagio 2: PA > P95 +
12mmHg para sexo idade ou altura ou PA | Hipertensdo estagio 2: PA > entre 140/90
> entre 140/90 (o que for menor

Fonte: Hipertensdo arterial na infancia e adolescéncia . SBP .2019

5.3.1 Como Aferir A Pressdo Arterial Em Criancas

A medida da PA (pressdo arterial) na crianca segue as mesmas recomendacdes
da medida em adultos. O ideal é que a crianca esteja sentada ou deitada, tranquila,
descansada por mais de 5 minutos, com a bexiga vazia e sem ter praticado exercicios
fisicos ha pelo menos 60 minutos.

O paciente deve estar deitado ou sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado; com o brago ao nivel do
coracdo, sendo preferencial o braco direito, para ser comparavel com as tabelas
padrdo e evitar falsas medidas baixas no braco esquerdo no caso de Coarctacdo da
Aorta.

O braco deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima e as roupas ndo devem garrotear o membro. Medir a circunferéncia do
braco para a escolha do manguito.

Apés a escolha do manguito adequado, colocar o manguito, sem deixar folgas,
2 a 3 cm acima da fossa cubital; Centralizar o meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial; Estimar o nivel da PAS (pressdo arterial sistélica) pela
palpa¢ao do pulso radial; Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
campanula ou o diafragma do estetoscépio sem compressdao excessiva; Inflar
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacdo; Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg/segundo);
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Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apos,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo; Determinar a PAD (pressao arterial
diastdlica) no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff); Auscultar cerca de 20 a
30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflacdo rédpida e completa.

Anotar os valores exatos sem “arredondamentos”, lembrando que, pelo
método auscultatério, o intervalo entre os valores marcados no manometro e de 2
mmHg.

6. PROMOVENDO UMA BOA NUTRICAO

O periodo da vida entre a gestacdo e os 2 anos de idade da crianca (1.000 dias)
é critico para a promocao do crescimento e do desenvolvimento do individuo, devido a
acentuada velocidade de multiplicagdo celular. A nutricdo adequada na primeira
infancia é fundamental para o desenvolvimento completo do potencial de cada ser
humano.

O aleitamento materno é a base da alimentacdo nesse periodo, devendo ser
oferecido de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e mantido pelo menos até
2 anos de idade pds-natal.

Toda gestante precisa ser orientada com informacdes adequadas da
importancia da pratica da amamentacdo para a crianca e para a mae.

Iniciar outros alimentos para criancas em aleitamento materno exclusivo
somente apds 6 meses de idade para recém-nascidos que nasceram a termo. Para os
prematuros, a introducdo pode ser postergada, de acordo com o monitoramento de
seu crescimento e seu desenvolvimento.

6.1 Amamentagao

O leite humano contém macronutrientes, micronutrientes, moléculas bioativas,
células e microbiota, que o tornam um fluido vivo prontamente adaptdvel as
necessidades individuais do organismo da crianga em crescimento e desenvolvimento.
E um dos mais complexos fluidos bioldgicos existentes e se adapta a diade mae
crianga, ndo podendo ser reproduzido em féormulas derivadas de leite de vaca.
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A recomendacdo é que as criancas sejam amamentadas até dois anos de idade
ou mais. E, enquanto a crianca estiver em amamentacao exclusiva, ou seja, até os 6
meses de vida, nenhum outro tipo de alimento precisa ser oferecido: nem liquidos,
como agua, agua de coco, chd, suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento,
como frutas, verduras, papinha e mingau.

Observacdo: O leite de vaca ndo esta indicado para o lactente, por seu excesso
de proteina, sddio, potassio e cloro e pela falta de vitaminas, ferro e acidos graxos poli-
insaturados de cadeias longas (L-PUFAS, que sdo precursores do 6mega 3 e 6). O alto
indice de proteina estd associado a maior carga de soluto renal, alteracdes da
microbiota intestinal e ao aumento da prevaléncia da obesidade(Ministério da Saude,
2021).

A crianga que é alimentada com leite materno até os 2 anos de vida ou mais, sendo
de maneira exclusiva até os 6 meses apresenta menor morbidade e menor risco de
mortalidade.

6.1.1 Pega Correta

Pega é o nome dado ao encaixe da boca da crianca ao peito da mae para poder
mamar. Uma pega adequada favorece a retirada eficiente do leite da mae pela crianca
e ndo machuca a mulher (Figura 1). Algumas dicas para que a crianca tenha uma pega
adequada:

* Cuidar para que a posicao e a pega sejam adequadas;

* E recomendado apoiar a mama com a m3o em forma de “C” para colocar o
peito na boca da crianca (mdo em forma de “C” e ndo em tesoura);

* Remover qualquer obstaculo entre a boca da crianca e a parte da mama que a
crianca precisa abocanhar (mamilo e parte da aréola — parte mais escura do
peito), como roupas, panos, maos ou dedos da mae;

* O rosto da crianca deve estar préximo e de frente para a mama e com o nariz
na frente do bico do peito (mamilo);

* Colocar a crianca no peito para sugar quando ela estiver com a boca bem
aberta.

Existem alguns sinais que indicam pega favoravel: boca bem aberta, labios
virados para fora (boca de peixinho), queixo encostado na mama e ver a aréola (a
parte escura da mama em volta do mamilo) aparecer mais acima do que abaixo da
boca do bebé.
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E importante lembrar que a crianga da sinais de fome quando deseja mamar:
abre a boca virando a cabeca como se estivesse buscando o peito, fica inquieta, coloca
as maos na boca e, por ultimo, chora.

Figura 1: Pega correta e incorreta na amamentagao

PEGA CORRETA PEGA INCORRETA

Fonte: Amamentac3do: Uma Pega Correta e Eficaz — UaCuida. Acesso em 04/06/2024

6.1.2 Praticas Que Podem Prejudicar A Amamentacao

Algumas praticas que podem ser prejudiciais a amamentacdo:
* Dar outros leites ou fdrmulas infantis para “complementar” o leite materno
desnecessariamente;
* Comecar com alimentos sélidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade;
* Oferecer mamadeira, chupeta;
* Fumar durante a amamentacgao;
* Usar medicamentos por conta propria;
* Ingerir bebida alcodlica.

Por que ndo usar chupetas e mamadeiras?

Sugar em uma mamadeira pode confundir a crianca, pois a maneira que ela
suga o peito é diferente da forma de sugar a mamadeira, independentemente do seu
tipo de bico. Sugar a mamadeira é mais facil, a crianca faz menos esforco e, se ela

tentar sugar o peito da mesma maneira que ela suga a mamadeira, o leite pode nao
sair tdo facilmente, e isso pode frustra-la e leva-la, inclusive, a recusar o peito.
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O uso de mamadeiras também prejudica a habilidade da crianca de regular o

apetite, podendo ocasionar ganho de peso excessivo. Além disso, o seu uso faz com

gue o movimento e a posicdo da lingua prejudiquem o desenvolvimento da degluticdo,

mastigacdo e fala. As criangcas, mesmo as mais novinhas, aceitam muito bem a oferta

de liquidos em copo. Além disso, a mamadeira pode ser uma fonte de contaminacao

de virus e bactérias, aumentando a chance de a crianca pegar uma infec¢do. A crianca

gue usa chupeta também tende a mamar menos tempo no peito. Qualquer tipo de

chupeta pode causar deformacdes na boca e mau alinhamento dos dentes e provocar

problemas na fala, na mastigacdo e na respiracdao. Também aumenta a chance de a

crianca ter “sapinho” na boca, nome popular da candidiase ou moniliase (BRASIL,

2021).

6.1.3 Principais Dificuldades Na Amamentacao

E fundamental que a mulher se sinta confiante e conte com suporte da familia

e da sua rede de apoio quanto a amamentacdo, mas € possivel que encontre desafios

nessa fase, no Quadro 4 estdo descritas algumas dificuldades e o apoio que o

profissional pode oferecer.

Quadro 4: Dificuldades na amamentacao

Dificuldade

O que pode ser feito

Demora na descida do
leite

O estimulo da mama com succ¢ao frequente contribui
para a descida do leite e com o ajuste da produc¢ado para
as necessidades do bebé.

Crianga com dificuldade
inicial para sugar

Suspender o uso de bicos de mamadeiras, silicone e
chupetas; utilizar apoio para mamas muito grandes;
melhorar a pega e variar a posicao do bebé no momento
de amamentar; fazer a retirada do leite do peito com as
maos ou com bomba enquanto o bebé n3o conseguir
sugar a mama para oferecer o leite ao bebé no copo ou
colher e para estimular a mama a produzir leite.

Mamilo plano ou
invertido

Ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e a aréola e tentar
diferentes posicdes para facilitar a pega. Se a mama
estiver muito cheia, retirar um pouco de leite para a
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aréola ficar mais macia antes de colocar o bebé no
peito, facilitando a pega.

Mamilos doloridos e/ou
machucados

O ideal para evitar machucar os mamilos é ajudar o
bebé a ter uma pega adequada e, enquanto estiverem
machucados, variar a posicdo das mamadas, iniciar a
amamentacdo na mama ndo machucada ou menos
machucada e enxaguar os mamilos com dagua limpa,
pelo menos uma vez por dia, para evitar infecgOes.
Trocar sutid ou absorventes para os seios quando
estiverem molhados. Ndo existe comprovacao cientifica
de que passar cremes, pomadas, 6leos, leite materno ou
qgualquer outra coisa ajude a cicatrizar o peito

Ingurgitamento mamario
ou “leite empedrado”

Deixar o bebé mamar sempre que quiser. Fazer
massagem com suaves movimentos circulares nas
mamas e retirar um pouco do leite antes de colocar o
bebé para mamar para facilitar a pega. Usar sutid de
alcas largas e firmes para maior conforto.

Mastite (inflamacdo da
mama)

Procurar imediatamente um servico de saude. A
amamentacdo ndo precisa ser interrompida durante o
tratamento.

Bloqueio de ductos
lactiferos (leite retido em
alguns canais da mama)

Amamentar com frequéncia, massagear a area afetada,
esvaziar as mamas, amamentar em diferentes posicdes
e oferecer primeiramente a mama com o problema,
com o queixo do bebé direcionado para a area afetada.

“Pouco leite”

Procurar um ambiente mais tranquilo e confortavel para
amamentar; melhorar o posicionamento e a pega, se
necessario; aumentar a frequéncia das mamadas,
inclusive durante a noite; oferecer as duas mamas
quando for amamentar, deixando o bebé esvaziar
primeiro uma para depois oferecer a outra; massagear a
mama durante as mamadas; dar tempo para o bebé
mamar bastante em um dos peitos antes de trocar para
o outro; retirar manualmente ou com bomba o leite que
fica na mama apds as mamadas; evitar o uso de
mamadeiras, chupetas e bicos de silicone; ingerir agua
em quantidade suficiente para matar a sede; consumir
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dieta saudavel; repousar sempre que possivel.

Evitar retirar leite das mamas antes das mamadas e sé
fazer isso quando elas estiverem muito cheias, causando
desconforto ou se os mamilos estiverem cheios,
dificultando a pega do bebé. Amamentar em apenas

Hiperlactacdo (excesso de | uma mama em cada mamada, retirando um pouco de

leite) leite da mama ndo usada, apenas para o conforto da
mulher. Amamentar em uma posicdo mais deitada ou de
lado, pois nessas posicdes o fluxo de leite diminui.
Considerar doar o leite em excesso para o Banco de
Leite Humano.

Fonte: Guia Alimentar Para Criancgas Brasileiras Menores de 2 Anos, Versdao Resumida. 2021. p. 10.

6.1.4 Contraindica¢des Para Amamentacao

S3o poucas as situacdes em que pode haver indicacdo médica para a

substituicdo parcial ou total do leite materno.

Nas seguintes situacdes, o aleitamento materno ndo deve ser recomendado:
Maes infectadas pelo HIV;

Mdes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 (virus linfotrépico humano de linfécitos
T);

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo (consulte o manual
“Amamentacdo e Uso de Medicamentos e Outras Substancias”);

Crianca portadora de galactosemia, doenca do xarope de bordo e
fenilcetonduria.

J4 nas seguintes situagdes maternas, recomenda-se a interrup¢ao temporadria

da amamentacgao:

Infec¢ao herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A
amamentacdo deve ser mantida na mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até
dois dias apds o parto, recomenda-se o isolamento da mde até que as lesGes
adquirem a forma de crosta. A crianca deve receber imunoglobulina humana
antivaricela zéster (Ighavz), que deve ser administrada em até 96 horas do
nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel;
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* Doenca de Chagas na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento
mamilar evidente;

* Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia
iniciada. A amamentac¢do deve ser mantida na mama sadia;

* Consumo de drogas de abuso: recomenda-se a interrupgcdo temporaria do
aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado. O
tempo recomendado de interrup¢do da amamentacdo varia dependendo da
droga (Quadro 5).

Em todos os referidos casos, deve-se estimular a producdo do leite com
ordenhas regulares e frequentes, até que a mae possa amamentar o seu filho.

Quadro 5: Recomendacdo quanto ao tempo de interrupcao do aleitamento materno
apos o consumo de drogas de abuso.

Drogas Periodo recomendado deNinterrupc;ﬁo da
amamentagado
Anfetamina, ecstasy De 24 a 36 horas
Barbituricos 48 horas
Cocaina, crack 24 horas
Etanol 1 hora por dose ou até a mae estar sobria
Heroina, morfina 24 horas
LSD 48 horas
Maconha 24 horas
Fenciclidina De 1 a2 semanas

Fonte: Cadernos de Atengdo Basica, n? 33, p. 138.

Nas seguintes condicbes maternas, o aleitamento materno ndo deve ser
contraindicado:

* Tuberculose: recomenda-se que as maes nao tratadas ou ainda baciliferas (nas
duas primeiras semanas apos o inicio do tratamento) amamentem com o uso
de madscaras e restrinjam o contato proximo com a criangca por causa da
transmissdo potencial por meio das goticulas do trato respiratdrio. Neste caso,
o recém-nascido deve receber isoniazida na dose de 10mg/ kg/dia por trés
meses. Apods tal periodo, deve-se fazer teste tuberculinico (PPD): ° Se o teste for
reator, a doenca deve ser pesquisada especialmente em relacdo ao
acometimento pulmonar. Se a criancga tiver contraido a doenca, a terapéutica
deve ser reavaliada. Caso a crian¢a ndo a tenha contraido, deve-se manter a
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dosagem de isoniazida por mais trés meses; Se o teste tuberculinico for ndo
reator, pode-se suspender a medicacdo e a crianca deve receber a vacina BCG.

* Hanseniase: por se tratar de doenca cuja transmissdo depende de contato
prolongado da crianca com a mde sem tratamento e considerando-se que a
primeira dose de rifampicina é suficiente para que a mde n3do seja mais
bacilifera, deve-se manter a amamentacdo e iniciar o tratamento da mae.

* Hepatite B: a vacina e a administracdo de imunoglobulina especifica (HBIG)
apds o0 nascimento praticamente eliminam qualquer risco tedrico de
transmissdo da doenca via leite materno.

* Hepatite C: a prevencdo de fissuras mamilares em lactantes HCV positivas é
importante, uma vez que ndo se sabe se o contato da crianga com o sangue
materno favorece a transmissdo da doenca.

* Consumo de cigarros: acredita-se que os beneficios do leite materno para a
crianca superem os possiveis maleficios da exposicdo a nicotina via leite
materno. Por isso, o cigarro ndo é uma contra indicacdo a amamentacdo. Para
minimizar os efeitos do cigarro para as criancas, as mulheres que ndo
conseguirem parar de fumar devem ser orientadas a reduzir ao maximo
possivel o niumero de cigarros. Se ndo for possivel a cessacdo do tabagismo,
elas devem procurar fumar apds as mamadas. Além disso, devem ser
orientadas a ndo fumar no mesmo ambiente onde esta a crianca.

* Consumo de alcool: assim como para o fumo, deve-se desestimular a ingestdo
de a&lcool para as mulheres que estdo amamentando. No entanto, é
considerado compativel com a amamentacdo um consumo eventual moderado

de alcool (0,5g de dlcool por quilo de peso da mae por dia, o que corresponde a
aproximadamente um célice de vinho ou duas latas de cerveja).
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6.2 A Crianca E A Alimentacao A Partir Dos 6 Meses

A partir dos 6 meses, o leite materno deve ser mantido, e novos alimentos
devem ser oferecidos, com diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros
apresentada a crianca (Quadro 6). Uma alimentacdo adequada e saudavel é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno, a partir dos 6 meses.

Para saber mais sobre a alimentacado infantil, acessar o GUIA ALIMENTAR PARA
CRIANGAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS, 2019, do Ministério da Saude.
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Quadro 6: Recomendacdes quanto a introducdo alimentar de acordo com a faixa etaria
da crianga.

Aos 6 meses de idade

Senta com pouco ou nenhum apoio. Diminui o movimento de empurrar com a lingua
os alimentos para fora da boca. Mastiga. Surgem os primeiros dentes.

Sinais de fome: chora e se inclina para frente quando a colher esta préxima, segura a
mao da pessoa que esta oferecendo a comida e abre a boca.

Sinais de saciedade: vira a cabeca ou o corpo, perde interesse na alimentacao,
empurra a mao da pessoa que esta oferecendo a comida, fecha a boca, parece
angustiada ou chora.

Café da manha — leite materno

Lanche da manha — fruta e leite materno

Almogo — E recomendado que o prato da crianca tenha:
* 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos;
* 1alimento do grupo dos feijoes;
* 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e
verduras;
) * 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
O leite materno pode ser . o
) Junto a refei¢do, pode ser dado um pedago pequeno de
oferecido sempre que a
) ] fruta.
crianga quiser. ) )
Quantidade aproximada — de 2 a 3 colheres de sopa no
total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter
alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma
rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da

crianga devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar — leite materno

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia — Os alimentos devem ficar separados e bem amassados com garfo, e
nao devem ser liquidificados nem peneirados. As carnes devem ser bem cozidas e
oferecidas em pedacos pequenos (picados ou desfiados). Alimentos crus, como frutas
e alguns legumes, podem ser raspados ou amassados.

Entre 7 e 8 meses de idade

Senta sem apoio. Pega alimentos e leva a boca. Surgem novos dentes.
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Sinais de fome: inclina-se para a colher ou alimento, pega ou aponta para a comida.
Sinais de saciedade: come mais devagar, fecha a boca ou empurra o alimento. Fica
com a comida parada na boca sem engolir.

Café da manha — leite materno

Lanche da manha e da tarde — fruta e leite materno

Almogo e jantar — E recomendado que o prato da
criancga tenha:
* 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos;
* 1 alimento do grupo dos feijoes;

O leite materno pode ser * 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e
oferecido sempre que a verduras;
crianga quiser. * 1alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de
fruta.

Quantidade aproximada — de 3 a 4 colheres de sopa no
total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter
alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma
rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da
crianca devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia — Ofereca alimentos menos amassados do que antes ou bem picados, de
acordo com a aceita¢do da crianga

Entre 9 e 11 meses

Engatinha ou anda com apoio. Faz movimentos de pinga com a mao para segurar
pequenos objetos. Pode comer de forma independente, mas ainda precisa de ajuda.
Da dentadas e mastiga os alimentos mais duros.

Sinais de fome: aponta ou pega alimentos, fica excitada quando vé o alimento.
Sinais de saciedade: come mais devagar, fecha a boca ou empurra o alimento. Fica
com a comida parada na boca sem engolir.

Café da manha — leite materno

Lanche da manha e da tarde — fruta e leite materno

O leite materno pode ser |Almogo e jantar — E recomendado que o prato da
oferecido sempre que a |crianca tenha:
crianga quiser. * 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos;
* 1 alimento do grupo dos feijoes;
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* 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e
verduras;

* 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de
fruta
Quantidade aproximada — de 4 a 5 colheres de sopa no
total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter
alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma
rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da
crianca devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia — A crianca ja pode receber alimentos picados na mesma consisténcia
dos alimentos da familia. As carnes podem ser desfiadas.

Entre 1 e 2 anos de idade

Anda com algum ou nenhum auxilio. Come com colher. Segura o alimento com as
maos. Segura o copo com ambas as maos. Apresenta maior habilidade para mastigar.
Os dentes molares comegam a aparecer.

Sinais de fome: combina palavras e gestos para expressar vontade por alimentos
especificos, leva a pessoa que cuida ao local onde os alimentos estdao, aponta para
eles.

Sinais de saciedade: balanca a cabeca, diz que ndo quer, sai da mesa, brinca com o
alimento, joga-o longe.

Café da manha Fruta e leite materno ou Cereal (pades
caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) e leite
materno ou raizes e tubérculos (aipim/macaxeira,
batata-doce, inhame) e leite materno

Lanche manha — fruta e leite materno

Almogo e jantar — E recomendado que o prato da
O leite materno pode ser |crianca tenha:
oferecido sempre que a * 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
crianga quiser. tubérculos;
* 1alimento do grupo dos feijoes;
* 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e
verduras;

* 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refei¢ao, pode ser dado um pedacgo pequeno de
fruta.
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Quantidade aproximada — de 5 a 6 colheres de sopa no
total. Essa quantidade serve apenas para a familia ter
alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma
rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da
crianca devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — Leite materno e fruta ou Leite
materno e cereal (pdes caseiros, pdes processados,
aveia, cuscuz de milho) ou raizes e tubérculos (aipim/
macaxeira, batata-doce, inhame)

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia — Ofereca os alimentos em pedacos maiores e na mesma consisténcia da
comida da familia.

Recomendacdes adicionais

e A refeicdo deve conter cereais ou tubérculos, proteina vegetal ou leguminosas
(feijdo, soja, lentilha e grdao de bico), proteina animal (todos os tipos de carnes,
visceras e ovos) e hortalicas (verduras de folhas e legumes).

e Devem ser temperados com salsa, cebolinha, alecrim e manjericao — sem adicao de
sal.

e O cheiro-verde (salsa e cebolinha), por ser aromatizante natural, deve ser
introduzido no final do cozimento, como as folhas, para nao perder suas vitaminas e
para realcar o sabor dos alimentos.

e A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis é determinante para a saude do
individuo. O sal, além de aumentar o risco de hipertensao arterial no futuro, modula a
percepcado das papilas gustativas, e, com isso, as criancas desenvolvem preferéncias
alimentares por alimentos ricos nesse produto.

e N3o adicionar agucar. Além de seu alto teor glicémico e energético, ele estimula o
paladar mais receptivo ao sabor doce, com interferéncias nas op¢des alimentares
futuras e riscos advindos de seu consumo inapropriado e excessivo.

e O dleo utilizado para o preparo deve ser do tipo que contém acido linoleico e alfa-
linolénico em proporc¢des adequadas (5 a 15:1), para melhor absorcdo do 6mega 3,
como 6leo de soja, canola e azeite de oliva.

e Aguelas criancas que manifestam dificuldades alimentares ou estejam sendo
submetidas a dieta vegetariana ou de outros tipos restritivos, por preferéncias
familiares, necessitam ser acompanhadas de modo ainda mais frequente, para sua
seguranca. Nesse contato, sdo promovidas as abordagens pertinentes e realizadas
suplementac¢bes de vitaminas e minerais mais presentes em fontes animais (célcio,
ferro, zinco e vitaminas D, B1, B2, B6 e B12), os quais sdo necessarios para assegurar

Pagina| 56 de 75

[E] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 02/12/2024 10:05-03:00-03

o

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com. brip7446d884d007h.

& POR LUCAS FOLTZ - (015.806.660-00) EM 021 2/2024 10:05

O]



PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

crescimento e desenvolvimento adequados.

Fonte: Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, Versdao Resumida. 2021. p. 51.
NOTA TECNICA PARA ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE COM FOCO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE E NA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - SAUDE DA CRIANGA. / Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da
Saude, 2021, p.61.

Existem situacGes em que a oferta de outro alimento, diferente do leite
materno, pode ser necessaria antes de 6 meses. Algumas doencas, condicées maternas
ou condicdes da crianca e, ainda, alguns poucos e especificos medicamentos, que
podem passar pelo leite e afetar a crianca, impedem a pratica da amamentacao.

Essas condicGes devem ser avaliadas por profissionais de saude. Hd também
criancas que apresentam doencas raras ou outras condi¢bes especiais, criancas que
perderam suas mdes e/ou que estdo em situacdo de adocdo desde o inicio da vida.
Além disso, ha mulheres que, por diferentes razées, ndo conseguem ou optam por nao
amamentar.

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar uma
formula infantil que satisfaca as necessidades do lactente, conforme recomendado por
sociedades cientificas nacionais e internacionais (Sociedade Brasileira de Pediatria -
SBP, European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition -
ESPGHAN e American Academy of Pediatrics — AAP). Todas as formulas infantis para
lactentes disponiveis no Brasil consideradas seguras devem seguir as resolucoes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA; RDC n2 43 e 44/2011).

Para as criancas que usam férmulas infantis, a introducdo de alimentos nao
lacteos devera seguir o mesmo padrdo preconizado para aquelas que estdo em
aleitamento materno exclusivo a partir dos 6 meses, a recomendacdo do esquema
alimentar para criancas ndo amamentadas esta descrita no quadro abaixo (Quadro 7):

Quadro 7: Recomendacdo de esquema alimentar para criancas ndo amamentadas

Entre 7e 8 Entre9e 11
Aos 6 meses Entre 1 e 2 anos
meses meses

Café da manha | Férmula infantil | Formula infantil | Leite de vaca |Leite de vaca
integral integral e fruta
ou leite de vaca
integral e cereal
(pdes caseiros,
processados,
aveia, cuscuz de

milho) ou raizes
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e tubérculos
(aipim, batata-
doce, inhame).
Lanche da
. Fruta
manha
E recomendado que tenha:
1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
1 alimento do grupo dos feijoes;
Almogo 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Se a crianca aceitar, pode ser oferecido um pedaco pequeno de
fruta.
) De2a3 De3a4 Ded4a5 De5a6
Quantidade
] colheres de sopa colheres de sopa|colheres de sopa|colheres de sopa
aproximada
no total no total no total no total

Férmula infantil

Férmula infantil

Leite de vaca

Igual ao café da

integral

Lanche da tarde e e . .
integral e fruta manha
fruta fruta
Jantar Férmula infantil | Igual ao almoco | Igual ao almocgo | Igual ao almogo
, . Sl . .| Leite devaca Leite de vaca
Ceia Férmula infantil | Férmula infantil

integral

Fonte: Guia Alimentar Para Criancgas Brasileiras Menores de 2 Anos, Versdao Resumida. 2021. p. 58.

6.3 Suplementagao

6.3.1 Vitamina A

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) todas as pessoas

necessitam de vitamina A para proteger sua saude e visdo. Porém, alguns grupos

populacionais, pelas caracteristicas da fase da vida em que se encontram, necessitam

de atencdo especial, pois sdo mais vulnerdveis a deficiéncia de vitamina A:

* Criangcas que passam a receber outros alimentos, além do leite materno, a

partir do 62 més, precisam de quantidades adequadas da vitamina, pois ela é

essencial para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis.

* Mulheres que amamentam (nutrizes ou lactantes) necessitam de mais vitamina

A para manter a sua saude.
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O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A consiste na
suplementacdo profildtica medicamentosa para criancas de 6 a 59 meses de idade e
mulheres no pds-parto por ndo atingir, pela alimentacdo, a quantidade diaria
necessaria para prevenir a deficiéncia dessa vitamina no organismo.

6.3.2 Vitamina D

A deficiéncia da vitamina D diminui a absorcdo intestinal de calcio e fésforo,
levando a elevacdo do paratormoénio (hiperparatireoidismo secundario) que mobiliza
calcio do osso para restaurar a normalidade do calcio sérico, causando redugdo da
mineralizacdo éssea. A depender de sua gravidade e duracdo, a hipovitaminose D pode
ser assintomatica ou se manifestar como atraso do crescimento, atraso do
desenvolvimento, irritabilidade, dores ésseas e, quando grave e prolongada, causar
hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperfosfatasemia, acentuacdo da elevacdo do
paratormonio, raquitismo em criangas e osteomalacia em adolescentes e adultos. O
Quadro 8 mostra as recomendacbes de suplementacdo para prevencdo da
hipovitaminose D de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria.

Quadro 8: Recomendacdes para prevencao da hipovitaminose D em criancas e
adolescentes

Criangas e adolescentes

Suplementar Vitamina D, com 400 Ul/dia (<1 ano) e 600 Ul/dia (>1 ano), em:

* Criangas em aleitamento materno exclusivo, iniciando logo apds o nascimento.
Para os prematuros, a suplementacdo deve ser iniciada quando o peso for
superior a 1500 gramas e houver tolerancia a ingestao oral.

* Criangas em uso de férmula lactea fortificada com vitamina D que ingerem um
volume menor que 1000 mL/dia.

* Criangas e adolescentes que ndo ingerem pelo menos 600 Ul de vitamina D/dia
na dieta.

* Criangas e adolescentes que nao se exponham ao sol regularmente.

Fonte: Hipovitaminose D em pediatria: recomendac¢Ges para o diagndstico, tratamento e prevengao.
SBP, 2016.
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6.3.3 Ferro

A prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro deve ser planejada com a
priorizacdo da suplementacdo de ferro medicamentosa; com acdes de educacao
alimentar; com a fortificacdo de alimentos; com o controle de infec¢bes e parasitoses;
€ com 0 acesso a dgua e esgoto sanitariamente adequado.

As estratégias de prevencdo da deficiéncia de ferro na infancia preconizadas
pelo Ministério da Saude sao:

* Primeiros seis meses de vida:
o Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida;
o Suplementacdo profilatica de ferro para criancas prematuras ou com baixo
peso no nascimento.
* A partir dos seis meses (180 dias de vida) até dois anos de idade:

© Alimentagao complementar sauddvel e adequada em biodisponibilidade de

ferro;

o Suplementacdo de ferro profilatica;

o Fortificacdo dos alimentos para as criancas com micronutrientes em po.

Nos lactentes em aleitamento materno exclusivo, sem fatores de risco,
recomenda-se a suplementacdo medicamentosa profilatica a partir dos 180 dias de
vida, até o final do segundo ano (Quadro 9). No entanto, com presenca de fatores de
risco, a suplementacdo deve ser iniciada aos 90 dias, independentemente do tipo da
alimentagdo. Especificamente, o inicio deve ocorrer aos 30 dias para os recém-
nascidos prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas) ou com peso inferior a
2.500g (Quadro 10).

Quadro 9: Recomendacao de suplementa¢cdo medicamentosa profilatica de ferro em
lactentes SEM fator de risco.

Situagao Recomendacgao

Recém-nascidos a termo, peso adequado
para a idade gestacional, em aleitamento
materno exclusivo até o 62 més.

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 180 dias de vida até o 242 més de vida.

Fonte: Consenso sobre anemia ferropriva: atualizagdo: destaques 2021.
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Quadro 10: Recomendacdo de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro em
lactentes COM fator de risco.

Situacao Recomendacgado

Recém-nascidos a termo, peso adequado
para a idade gestacional, em aleitamento
materno exclusivo.

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
aos 90 dias de vida até o 242 més de vida.

Recém-nascidos a termo, peso adequado

para a idade gestacional, 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
independentemente do tipo de aos 90 dias de vida até o 242 més de vida.
alimentacao.

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos a termo com peso
inferior a 2.500 g.

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1.500 g.

3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos prematuros com peso
entre 1.500 e 1.000 g.

4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos prematuros com peso
inferior a 1.000 g.

Recém-nascidos prematuros que Devem ser avaliados individualmente pois
receberam mais de 100 mL de podem ndo necessitar de suplementacdo de
concentrado de hemacias durante a ferro com 30 dias de vida, mas sim
internagao. posteriormente

Fonte: Consenso sobre anemia ferropriva: atualizacdo: destaques 2021.

6.3.4 Prescricdo De Suplementacdo

Vitamina A+D

Apresentacdo: solugcdo em frasco gotejador (Cada duas gotas da solucdo oral contém
2.500 U.I. de vitamina A e 500 U.I. de vitamina D).

Via de Administracdo: oral.

Indicacdo: todas as criancas de 0 aos 12 meses de vida para prevencao dos estados
carenciais de vitaminas A e D.
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Posologia: 2 gotas/dia.

IndicagGes: todas as criancas até 1 ano de idade para prevencao da hipovitaminose A e
D.

ObservacgOes: Atentar para a concentracdo das solugGes orais para o calculo da dose
em gotas. Conforme a marca do produto, a concentracdo é diferente. Em caso de
desabastecimento deste produto no mercado nesta concentracdo, podera ser
dispensado outro, conforme orientacdo da SMSA.

Sulfato Ferroso — Gotas

Apresentacdo: solucdo em frasco conta-gotas de 25 mg de ferro elementar por ml.

Via de Administracdo: oral.

Indicagdo: controlar e reduzir a anemia por deficiéncia de ferro.

Posologia: Ver recomendacdes quanto a suplementacdo de ferro nos quadros 9 e 10.
Observacbes: Orientar quanto aos efeitos adversos: presenca de fezes escuras e
diarreia. Importante orientar que ndo interrompa a administracdo do suplemento. Se
houver varios episddios de diarreia, verificar quadro clinico de desidratacdo e
encaminhar para consulta médica. Administrar proximo das refeicGes, longe da ingesta
de leite. Administrar 1 hora antes ou 2 horas apds o uso de antiadcidos, suplementos de
calcio, ovos, café, chd, pdo integral ou com cereais. A administracdo com sucos citricos,
ricos em vitamina C, auxilia sua absorcdo. A escovacdo adequada dos dentes evita a
impregnacdo do produto em placa bacteriana e manchas nos mesmos. Verificar na
bula se hd indicacdo para que as gotas sejam ingeridas puras, sem diluicdo em agua.

7. PRINCIPAIS QUEIXAS CLINICAS NA INFANCIA E CONDUTA SUGERIDA NA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

Prescricdao de

Achados Clinicos Intervencao de Enfermagem .
Medicamentos

Orientar para nao cogar; Manter
unhas curtas; Orientar quanto ao
Alergia dermatolégica| uso de mosquiteiro e repelente;
com prurido e/ou Evitar agasalhar a crianga em
inflamacao de pele. |excesso; Dar banho para refrescar;
Aplicar compressas de cha de
camomila na pele.

Dexametasona 0,1%
creme, uma vez ao dia, no
local da picada por, no
maximo, uma semana.

Assadura Orientar o cuidador quanto d  |Oxido de zinco + vitaminas
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higiene e banhos, a troca
frequente de fraldas e, caso use
fraldas de tecidos, os cuidados
com lavagem e secagem das
mesmas; Secar bem a regido apos
o banho e a cada troca de fraldas;
Evitar o uso de calcas plasticas;
Orientar quanto ao uso de sabdo
neutro em substituicdo ao uso de
amaciantes e sabao em poé.

A e D pomada, a cada
troca de fraldas.

Coélica

Pegar o bebé no colo, enrolar a
crianca em uma posicao de
conforto com uma manta;

flexionar as coxas do bebé sobre a
barriga (movimento de pedalar
bicicleta lentamente); Dar um
banho morno ou aplicar
compressas na barriga; Reduzir
estimulos para o bebé (muito
barulho ou excesso de pessoas);
N3o utilizar chas; Nao usar
medicamentos por conta prépria;
Pesquisar alimentagdao da mae se
aleitamento exclusivo, orientar a
made a observar aumento na
presenca de célicas apods a
ingestao de determinado alimento
e a evita-lo, principalmente a
ingestao de leite e seus derivados.

Constipagao

Para criangas em alimentacao
complementar: Orientar dieta rica
em fibra, fruta laxativa, verdura
crua e cereal integral; Orientar o
cuidador sobre o aumento da
ingesta hidrica da criancga e evitar
o consumo de alimentos
fermentativos; Estimular a
deambulacdo e a pratica de
atividades fisicas, dentro dos
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limites de tolerancia; Orientar o
cuidador a avaliar o acesso da
crianca ao banheiro, bem como
sua privacidade; Orientar o
cuidador para estimular a crianga
criar o habito intestinal (rotina).

Desidratacao e
diarreia

Indicado para reidratacdo e
manutencado da hidratacdo em
qguadros de diarreia aguda.
Deve ser administrado com
frequéncia ao paciente, alternado
com outros liquidos (leite, sucos
chds, agua, sopas). Recomenda-se
a administracdo adicional do
produto a cada evacuacao liquida.
Mesmo que no inicio existam
vomitos deve-se insistir na
administracdo da solucdo, em
guantidades menores, pois, assim
gue o paciente comega a
reidratar-se, os vOmitos costumam
desaparecer.

Apds o preparo, a solucdo deve
ser mantida em recipiente
tampado, em temperatura

ambiente (entre 152C e 302C).

Esta solugdo pode ser usada por

24 horas. Apds este periodo, o

restante da solucdo deve ser
desprezado e, se necessario, nova
solucdo deve ser preparada.

Deve ser administrado, apds
dilui¢do, por via oral, com uma
colher, copo ou mamadeira,
dependendo da idade do paciente.

Sais para Reidratacdo Oral:
Dissolver o conteudo do
envelope em 1 L de dgua

previamente filtrada e/ou

fervida e ESFRIADA e
administrar.

Soro Caseiro:
1 litro de agua filtrada e
fervida;

1 colher de cha de sal;
2 colheres de agucar.
Essa solucdo deve ser

mantida na geladeira e
utilizada no periodo
maximo de 24 horas.

Mucosa oral alterada
(Candidiase oral)

A suspensdo deve ser bochechada
e mantida por vdrios minutos (o

Nistatina
Suspensdo 100.000 Ul/mL
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maior tempo possivel) na cavidade
oral antes de ser engolida.
Nos lactentes e criangas menores
deve-se colocar a metade da dose
utilizada em cada lado da boca.

A fim de evitar recidivas, o
esquema posoldgico para todas as
apresentacdes deve ser mantido
no minimo por 48 horas apds o
desaparecimento dos sintomas e
da negativag¢ao das culturas.

Se 0s sinais e sintomas piorarem
ou persistirem (apds o 142 dia do
inicio do tratamento) o paciente
devera ser reavaliado e
considerar-se uma terapia
alternativa.

Prematuros e criangas de
baixo peso: Estudos
clinicos demonstram que a
dose de 1 mL (100.000 Ul
de nistatina) quatro vezes
ao dia é efetiva.
Lactentes: A dose
recomendada éde 1ou?2
mL (100.000 a 200.000 Ul
de nistatina) quatro vezes
ao dia. Criancas e Adultos:
A dose variade 1la6mL
(100.000 a 600.000 Ul de
nistatina) quatro vezes ao
dia.

Gengiva grossa e/ou
coceira na gengiva.

Orientar o cuidador a massagear a
gengiva com gaze umedecida com
soro fisiolégico frio.

Encaminhar a crianca para
atendimento odontolégico

Febre
(a partir de 37,8°C)

Orientar mae ou cuidador para:
Ventilar o ambiente; Vestir roupas
leves; Usar compressas mornas a
frias na regido axilar e inguinal;
Verificar a temperatura apds
aplicar as compressas; Orientar
banho morno de imersao por dez
minutos; Orientar o cuidador para
monitorar quanto o aumento da
ingesta de liquidos; Orientar o
cuidador a verificar temperatura
corporal de seis em seis horas ou
guando necessario; Orientar o
cuidador para observar o
surgimento de sinais e sintomas
de alerta; Orientar retorno em 24
horas se a febre persistir.

Paracetamol 200 mg/mL
(gotas) Posologia: 1
gota/kg/dose de 6/6 horas

Criangas com mais de 12
anos: 500mg por via oral, a
cada 6 horas.

ou

Dipirona 500 mg/mL
(gotas) Posologia: 1
gota/2kg/dose de 6/6
horas;
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Congestao nasal

Tem como objetivo, auxiliar na
remocdo mecanica da secrecao e
das bactérias e também na fluidez
do muco, descongestionando a via

nasal, aumentando, portanto, a

permeabilidade da via

Recomenda-se manuseio
higiénico do frasco conta-gotas
para evitar contaminacgao.

Solugao Fisiolégica Nasal

Um jato em cada narina, 3
vezes ao dia, ou a critério

respiratoria. o
médico

7.1 Identificagdo e manejo dos principais problemas de pele do Recém-nascido

Problema

Conduta do Enfermeiro

Milidria (Brotoeja)

Orientar a m3e e/ou cuidador para n3o tentar retira-
las, nem espremé-las.

Tranquilizar a familia, trata-se de uma alteracao
benigna e resolve espontaneamente entre 4 e 5
meses de vida.

Orientar o uso de roupas mais leves e evitar o uso de
roupas de tecidos irritantes.

Evitar banhos com temperatura elevada.

Mancha Mongélica

Tranquilizar a familia, explicar que a maioria some
até os 5 anos

Dermatite Amoniacal
(dermatite de fralda)

Orientar a m3e e/ou cuidador:

Lavar o local com dgua morna a cada troca de fralda
e secar bem a regido das dobras, evitando a umidade
da pele.

Trocar as fraldas, com intervalo < 4 horas.

Usar sabonete com pH neutro apds evacuagées;
Suspender o uso de lencos umedecidos, bem como
produtos industrializados (por exemplo: Oleos,
solucdes de limpeza de pele).

Expor a drea afetada ao sol uma vez ao dia, entre 5 a
15 minutos.

Aplicar creme de barreira (6xido de zinco, vitamina A
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e D) a cada troca de fralda.

N3o observada melhora, encaminhar para avaliacdo
médica.

Candidiase das Fraldas

Proceder

com as mesmas orientacdes da dermatite

amoniacal.

Em casos mais severos, considerar o uso de creme
miconazol 2% em todas as trocas de fralda até a
melhora do quadro..

Dermatite Seborreica

Pode-se aplicar dleo antes do banho para hidratar as
escamas e facilitar a queda natural.

Orientar a nado retirar as escamas ativamente para
evitar o risco de lesdo e infec¢do secundaria.

7.2 Identificagdo e Manejo das Ectoparasitoses

Problema

Conduta do Enfermeiro

Pediculose

Tratamento para criangas acima de 2 anos de
idade e com menos de 15 Kg. Uso somente em
couro cabeludo integro;

Aplicar logdo de permetrina 1% no couro
cabeludo, incluindo a regido retroauricular e nuca;
Lavar os cabelos com xampu de preferéncia,
enxaguar e enxugar com toalha. Testar o produto
em uma pequena darea do couro cabeludo para
identificar hipersensibilidade. Agitar a locdo antes
do uso, aplicando-a nos cabelos ainda Umidos,
cobrindo e esfregando abundantemente em toda
a extensdo, atentando para a regido da nuca e
atrds das orelhas (locais de maior concentragao
dos piolhos e Iéndeas). Deixar agir por 10 minutos,
enxaguar com agua morna, passar o pente fino
para remocao dos piolhos e Iéndeas, e enxugar os
cabelos. Em caso de contato com os olhos, lavar
abundantemente com d4gua e sabonete neutro.
Repetir o tratamento apds 7 dias, se ainda houver
piolhos e Iéndeas. Além da retirada mecanica das
Iéndeas com uso de pente fino é indicada a troca
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didria de vestuario e de roupas de cama, se
possivel as roupas devem ser fervidas e passadas a
ferro bem quente, para ndo haver nova infestacao;

* Necessdrio investigar infestacdo em familiares ou
pessoas proximas.

Observacdao: Criangcas com peso maior de 15kg, ver
descricao do tratamento com Ivermectina®.

* Aplicar permetrina a 5% em todo o corpo (exceto
rosto e regido genital).

* Agitar a logao antes do uso, aplicando-a na pele
integra, da cabeca as solas dos pés, incluindo os
espacos interdigitais, deixar agir de 8 a 12 horas e
a seguir dar banho na crianga. Aplicar novamente
nas maos se as mesmas forem lavadas em menos
de 8h;

* Repetir este procedimento apds 7 dias.

* Orientar a mde e/ou cuidador para a troca e
lavagem das roupas e roupas de cama, realizando
a lavagem, exposicdo ao sol e passando-as com
ferro quente. Verificar e tratar também os
cuidadores e contatos intradomiciliares.

Escabiose

Contraindicacbes: Criancas com menos de 2 meses de
idade. Hipersensibilidade ao produto, inflamacdo e
infeccao de pele, escoriacdes.

*lvermectina: Criangas com menos de 15kg ndo devem usar esta medicac¢ao
Apresentacdo: comprimido de 6 mg.

Via de Administracdo: oral.

Indicacbes: Pediculose (piolho): causada pelo acaro Pediculus humanus capitis e
Escabiose (sarna): causada pelo acaro Sarcoptes scabiei.

Tratamento de Pediculose: duas doses de lvermectina, com 7-10 dias de intervalo
entre elas. A remocdo das l|éndeas, embora frequentemente realizada, ndo é
suficiente para substituir a segunda dose do medicamento e, portanto, ndo altera a
infestacao.

Tratamento de Escabiose: Posologia: A dose de Ivermectina é proporcional ao peso.
Deve ser ingerida com dgua, ndo necessita jejum. Uso adulto e pediatrico.

Lavar as roupas de banho e de cama com agua quente (pelo menos a 55°C); casos na
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familia ou nos residentes do mesmo domicilio do doente e tratd-los o mais breve
possivel.
Tratamento: obedecendo a escala de peso corporal (Kg)
* 15a24Kg-% comprimido;
* 25a35Kg-1comprimido;
* 36a50Kg-1% comprimido;
* 51a65Kg-2comprimidos;
* 66a79Kg- 2% comprimidos;
e >80Kg -3 comprimidos ou 200mcg/kg.
A dose pode ser repetida apds uma semana.

7.3 Identificagdo e Manejo das Verminoses

As helmintiases transmitidas pelo solo (HTS) sdo de grande preocupacdo na
salude publica mundial. S3o causadas por um grupo de parasitas intestinais
compreendendo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus e
Ancylostoma duodenale, transmitidos por contaminagado fecal do solo. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) propde intervengdes de controle baseadas na administragao
periddica de anti-helminticos em criancas na fase pré-escolar e escolar, ou que vivem
em areas de risco, apoiadas com estratégias para melhorar o saneamento bdsico e a
educacdo para saude. O medicamento recomendado pela OMS (Albendazol 400 mg —
dose Unica) é eficaz e recomendado para todas as criangas pré-escolares com idade
entre 24 e 60 meses e criancas em idade escolar. Meia dose de albendazol (isso é, 200
mg) é recomendada para criangas com 12 a 24 meses de idade.

Queixas mais comum Sinais de gravidade Conduta de Enfermagem
* Prurido anal; * Distensao abdominal; | Se presenga de qualquer sinal de
* Presenca de vermesem| < Dor abdominal intensa gravidade:
fezes ou roupas intimas; associada a helmintose; Avaliacdo médica imediata
* Presenca de cistos * Diarreia persistente;
(ovos) visiveis em fezes * Helmintos saindo de |Caso ndo:
ou roupas intimas; cavidade nasal; * Albendazol 400 mg dose Unica
* Dor abdominal, * Queixas de verminose via oral para criangas com 2
afastados sinais de em criangas menores de anos ou mais;
alerta/gravidade; 1 anos. * Ofertar tratamento para todos
* Diarreia intermitente os contatos domiciliares;
ndo relacionada com a * Reforcar medidas de higiene
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alimentacao.

com mados e alimentos crus
(lava-los bem);

Consumir  alimentos bem
cozidos e agua filtrada ou
tratada;

Manter as unhas das criancgas
sempre bem aparadas e
orientar higiene frequente das

maos.

Fonte: SMS Florianépolis, 2020.

8. SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES EM CRIANGAS ASSINTOMATICAS

A coleta de exames laboratoriais de rotina é de utilidade limitada, a menos que
a histdria e o exame fisico sugiram um diagnéstico especifico. Podem ser solicitados
dependendo da evolugdo clinica do paciente sendo entdo selecionados com base nos
achados significativos da anamnese e do exame fisico.

8.1 Investiga¢cao Da Anemia

A recomendag¢ao do consenso sobre anemia ferropriva da Sociedade Brasileira
de Pediatria é realizar a investigacao laboratorial da deficiéncia de ferro, com ou sem
anemia, aos 12 meses de vida. No entanto, na suspeita baseada na presenca de fatores
de risco, a investigacdo deve ser prontamente e precocemente realizada,
especialmente na auséncia de profilaxia adequada com ferro.

Fica recomendado os seguintes exames para se identificar a fase inicial da
deplecdo ou da deficiéncia de ferro sem anemia:

para avaliacdo da Hb, dos indices hematimétricos (VCM,

Hemograma
& HCM, RDW) e da morfologia dos glébulos vermelhos

Ferritina sérica como marcador da fase de deplecdo dos estoques.

Proteina C reativa para identificar processo infeccioso.
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8.2 Fezes e Urina

N3o ha documentacdo cientifica que comprove que a realizacdo rotineira dos
citados exames em criancas assintomaticas tenha qualquer impacto em sua saude.

O exame parasitologico de fezes pode ser realizado em criangas que vivem em
areas de maior prevaléncia de parasitoses intestinais, mas ndo existem recomendacodes
a respeito da frequéncia ideal. De qualquer modo, devem ser estimuladas medidas
preventivas contra verminoses (como uso de cal¢ados, lavagem e/ou coc¢do adequada
dos alimentos, lavagem das mdos antes das refeicdes, manutencdo de unhas curtas e
limpas, boa higiene pessoal e protecdo dos alimentos contra poeira e insetos).

Convém ainda destacar que, embora ndo se recomende exame comum de
urina para criancas assintomaticas, o profissional de saude deve estar atento para
manifestacdes inespecificas em criancas pequenas, tais como febre, irritabilidade,
vOmitos, diarreia e desaceleracdo do crescimento péndero-estatural, que podem estar
relacionadas a infec¢do urinaria.

8.3 Perfil Lipidico

As dislipidemias podem ser classificadas em primaria, quando causadas por um
defeito hereditario no metabolismo lipidico; e secundaria quando sdao causadas por
estilo de vida inadequado, doengas cronicas ou medicamentos.

A investigacao da dislipidemia em pediatria se realiza a partir da avaliagao de
antecedentes familiares de doenca cardiovascular, dislipidemia, diabetes, obesidade,
hipertensdao e tabagismo. Em algumas faixas etarias, entretanto, recomenda-se a
triagem universal, j4 que muitos adultos sdo subdiagnosticados e desconhecem seu
perfil lipidico e/ou historia familiar.

Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL)
de criangas cujos pais ou avds apresentaram doenga cardiovascular precoce (antes de
55 anos para homens e 65 anos para mulheres) ou cujos pais tenham niveis de
colesterol total acima de 240mg/dl. Com o aumento na incidéncia de obesidade,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, a triagem foi
ampliada para outros fatores como hiperglicemia, resisténcia insulinica e HAS. O
Quadro 11 mostra as indicagOes para triagem lipidica em criancas e adolescentes.
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Quadro 11: Indicagao de triagem lipidica em criangas e adolescentes

Faixa etdria (anos)

Triagem

Menores de 2 anos

N3o ha indicagdo de triagem

2a8

Triagem seletiva, criangas com fatores de risco como:

e histdria familiar de infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenca arterial periférica em homens abaixo
de 55 anos e mulheres abaixo de 65 anos;

e historia familiar de hipercolesterolemia (colesterol total >
240mg/dl) ou histéria familiar desconhecida;

e outros fatores de risco cardiovascular como hipertensao,
diabetes melito, tabagismo passivo ou obesidade (IMC > 95%).

9a1ll

Triagem universal

12a16

Triagem seletiva: caso ocorra histéria familiar positiva, ou um
novo fator de risco, recomenda-se a dosagem de dois perfis
lipidicos em jejum (com, pelo menos, duas semanas de intervalo
entre as dosagens, mas em menos de 12 semanas entre uma
dosagem e outra) e realizar uma média com os valores.

17a21

Triagem universal

Fonte : Guia Pratico de Atualizagdo : Dislipidemia na crianca e adolescente , SBP , 2020.
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