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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul apresenta a sociedade uma
producédo elaborada por enfermeiros idealistas e vocacionados em compartilhar experiéncias no
campo da atencdo a saude da crianca visando melhorar o processo de trabalho em enfermagem
na Atencao Primaria a Saude.

Os conteudos sao voltados para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca e para a vigilancia e prevencao do 6bito infantil, alicercados em evidéncias cientificas e nos
principios éticos e legais.

As evidéncias reunidas nesse material instrucional, embora robustas, ndo pretendem
esgotar o universo de possibilidades de melhorar o acesso da populacéo aos servicos de satde. E
importante ressaltar a autonomia e o compromisso da Enfermagem na efetivacdo de politicas
publicas, em especial no manejo as a¢des requeridas na atencdo a saude da crianca.

Assim, o Protocolo de Enfermagem na Saude da Crianga na Atencao Primaria a Saude retne
boas préticas que poderao guiar o cuidado de enfermagem para a identificacdo de acfes prioritarias

para a saude da crianca e sua familia.

Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente do Coren MS - Gestao 2021-2023

7|



AME
APS
BEG
Bpm
CAPS
CEINF
CELS
CIAP
CIPE
CNS
COFEN
COREN/MS
CRAS
CREA
CTA
CTAS
CTLN
DDA
DSEl
ECA

g

g/dl
GT-Mulher
h

HDL

HIV

IG

IMC
IPED/APAE

IST
Kg
LDL
mmHg
MS

no
NASF
Obs
OMS
PA
PNAISC
PEC
PEP
REG
RN
Rpm
SC
SESAU
SOAP
SUS
UBS
VDRL

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Aleitamento Materno Exclusivo

Atencao Priméria a Saude

Bom Estado Geral

Batimentos por minuto

Centro de Atencéao Psicossocial

Centro de Educacéo Infantil

Células

Classificacao Internacional da Atenc&o Primaria
Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
Cartdo Nacional de Saude

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Camara Técnica de Assisténcia

Céamara Técnica de Assisténcia a Saude
Camara Técnica de Legislacdo e Normas
Doenca Diarreica Aguda

Distrito Sanitario Especial Indigena

Estatuto da crianca e do Adolescente

Grama

Grama por Decilitro

Grupo Técnico em Saude da Mulher

Hora

High Density Lipoproteins

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Idade Gestacional

indice de Massa Corpoérea

Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnosticos da Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais

Infeccdo Sexualmente Transmissiveis
Quilograma

Low Density Lipoproteins

Milimetro de Mercurio

Ministério da Saude

NUmero

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Observacgao

Organizacdo Mundial da Saude

Presséao Arterial

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
Prontuario Eletrénico do Cidaddo

Profilaxia Pds-Exposicao

Regular Estado Geral

Recém-nascido

Respiragdo por minuto

Sifilis Congénita

Secretaria Municipal de Saude

Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano

Sistema Unico de Satde

Unidade Bésica de Saude

Venereal Disease Research Laboratory

8 |



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréafico 01 - Mortalidade neonatal e infantil no Brasil nos anos de 2017 a outubro de 2020.......

Grafico 02 — Mortalidade neonatal e infantil no Mato Grosso do Sul nos anos de 2017 a
(o]0 (0] o] o X0 (=304 0 12 IR

Quadro 1 — Descricdo do exame fisico da crianca, detalhado e na ordem céfalo-caudal........

Quadro 2 - Descricdo do exame fisico do RN, detalhado e na ordem céfalo-
o= 11 [ - | RS

Quadro 3 — Apresentacdo dos reflexos encontrados na crianca e suas respectivas
[0 =TTt o 01

Quadro 4 — Descricéo do teste do quadril e manobra de BarloW...........c..coevvveeviiiiiiiiiiiiinnnnennn.

Quadro 5 — Principais diagnoésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais
intervengbes  de enfermagem na consulta a crianca em diversas
S LU= o 01 U

Quadro 6 — Sinais e sintomas respiratérios observados no  periodo
[T=T0] g = - | PRSPPIt

Quadro 7 — Sinais e sintomas respiratérios que indicam condicdo grave e necessidade de
(T RV aTor= Lo I T L= = OO

Quadro 08 — Classificacdo da diarreia segundo a desidratacdo e o respectivo tratamento

Quadro 09 — Uso de Ivermectina segundo 0 peso e as principais recomendac¢des do uso do
(=X o1=Toa 1)V o I ¢ g T=To [ or=T =T o) (o TSP

Quadro 10 - Parametros da avaliagdo antropométrica, segundo a faixa etaria

Quadro 12 — Dosagem de sulfato ferroso profilatico para criangas...........ccccceveeeviiiiieeeeeeennnnee.
Quadro 13 — Recomendacfes quanto a suplementacdo de ferro..........ccccceeeeeeiiiiieiiieieciieeeee,
Quadro 14 — sinais e sintomas conforme as formas de Hanseniase..............ccccccvvvviiieeeeeeennn..
Quadro 15 - Esquema terapéutico para criancas com peso inferior a 30 kg

Quadro 16 — Sinais da violéncia fisica em criancas e adolescentes............cccccevvvvvevviviiieeeenn..
Quadro 17 — Alteracdes comportamentais de criancas e adolescentes vitimas de violéncia

Quadro 18 — Sinais e sintomas fisicos e psiquicos da violéncia sexual em criancas e
=0 [0 (ST oY o] =P PPPP

Quadro 19 - Critérios para recomendacao de profilaxia pos-exposicdo sexual ao HIV

9|

16
28

31

38

41

42

53

53

64

76

107

116
117
118
121

122
133

135

138
139



3.3.1

3.3.2
3.3.3

3.3.4

5.2

6.2

7.2

8.2
Sk

10.2

11.2

12.2

13.2

14.2

15.2

16.2

17.2

LISTA DE FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
DE QUALQUER IDADE........uiiiiiiiiiiee e
FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO RN............
FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A
PUER I IRIEPI VAN .......... ...ttt iieenecenaeeasssasns s s e ama e e
FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM 2 A10 ANOS IDADE.........oi e

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA COM
DIFICULDADE RESPIRATORIA. .....cooe ettt eee e eeeee e
FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM DIARREIA E VOMITO ettt eee e,
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA COM FEBRE E
B10)27 510 (BIUN[BIOT, e ot . i SR
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM ESCABIOSE
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM
PEDICULGSE . . e R TR
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM
PARASITOSE . ...ttt et ettt eeae et e et e et e eeee et e eeeeaeeeeeeeeeans
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM DERMATITE
AMONIACAL . IS /... ..o e R
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM MONILIASE
ORAL E LESOES/ALTERACOES NAPELE.......ccocoieeeieeeeeeeeeee
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM
ALTERACAO DE PESO.......ocotiiieeeeeeeee et
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM
NECESSIDADE DE SUPLEMENTACAO DE FERRO E VITAMINA A
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM MANCHA
A R L s, ..o W NS, M
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A CRIANCA E ADOLESCENTE
VITIMA DE VIOLENCIA. ...t
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO A IMUNIZACAO DE
CRIANCAS...... . 5 it A

18

19

20

21

55

61

68
74

78

84

89

98

109

114

124

141



A W N P

4.2
42.1
4.3
4.4

51
5.2
5.3

6.1
6.2
6.3

7.1
7.2
6.3

8.1
8.2
8.3

9.1
9.2

SUMARIO

(=TT ST X 07\ TSR
1\ 210 ] 510 07:Y TP

FLUXOGRAMAS ...ttt

CAPITULO 1. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA
CRIANGA e

Subjetivo: Historico de ENfermagem .........cooooiiiiiiiiireece e
Objetivo: EXAmE FiSICO .......ccccuviiiiiiiie et e e e e e e e s s snvanaaenenes
Especificidades no exame fisico do RN.........cccceeeiieiiiiiiiii e
AVALIACAD ..ottt ettt sttt st ae sttt aaas

CAPITULO 2. CRIANCA COM DIFICULDADE

RESPIRATORIA ...ttt ittt
[ a0 o [N Tot= o F PO PPPPPPPOPPPUPPPRN
FIUXOQIBIMAL ...ttt ettt e ettt e e sttt e e s bb e e e e e e eenanes

Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a crianca com dificuldade respiratéria

1o o 11 o> Vo PP
L 10D oo =1 o 1 = VPP

Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a criangca com diarreia e vémito

CAPITULO 4. CRIANCA COM FEBRE E DOR DE
OUVIDO . ...ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e s a b e e e e e e e a e eeee e e e s

INEFOAUGAD. ...ttt e e e e e e e st e e e e e e e eeeeeaeeas

[ (0D oo =1 o 1 - VPSPPI

Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a crianca com febre e dor de
(o101 To [ TSP PTPTPPTURN

CAPITULO 5. CRIANGCA COM

ESCABIOSE. ...ttt
[0 o [N Tot= o F OO PRTPRP
FIUXOQIAIMAL ..ttt et e ettt e e e et e e e e st e e e e e e e et

Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a criangca com
=Yo7 o 0 1= = SO

CAPITULO 6. CRIANCA COM
PEDICULOSE ... ..ttt ettt ettt ettt e sab e e sab e e e e e saneeen
INEFOAUGAD. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e e e bbbeeeeeas

[ [UD (oo | =10 T O PP OO

14
15
17

22

27
27
30
41
41

51
52
55

56

58
59
61

62

66
67
68

70

72
73
74
75

77
78
79

11 | Pagina



9.3 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a criangca com

02T Lo U] [ T =PRSS 80
10 CAPITULO 7. CRIANCA COM

PARASITOSE . ... .ottt ettt e et e e e st e e e st e e e e snsbeeaeaeeeeaneaes 81
10.1 [ o o [F oF= Lo F O PP PRSP PPTPPPPRO 82
10.2 FIUXOQIBIMAL ...ttt s et e e sttt e e e e s et e e e e e e e anenas 84
10.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes 85

de enfermagem no atendimento a crianga com parasitoSe..........c.oocueeeiveeruveennnen.
11 CAPITULO 8. CRIANCA COM DERMATITE 87

AMONIACAL ..ttt e sttt e e sttt e e e st b et e e e anbbae e e e e e e annneeeas
111 a1 0T [0 T Vo S 88
11.2 [0 D (o | = 0 - VR 89
11.3 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes

de enfermagem no atendimento a crianga com dermatite 90

=g gTo] g1 T=Tor= PSPPI
12 CAPITULO 9. CRIANGCA COM MONILIASE ORAL E LESOES/ALTERACOES

NA PELE (TUNGIASE, IMPI;TIGO, LARVA MIGRANS, SINDROME DA MAO-

PE-BOCA, INTERTRIGO, TINEA CORPORIS; DERMATITE SEBRREICA,

VARI'CELA,

YT S ) TP PPPRTP 91
12.1 1o o 18 To> o U PPPPP 92
12.2 [ 0D oo =1 o 1 - VPP 98
12.3 Principais diagnoésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes

de enfermagem no atendimento a crianca com feridas na 99

1= 1
13 CAPITULO 10. CRIANCA COM ALTERACAO DE

L S J PRSP 106
131 ([0 o [FTot= o J T PP PPPPPTPP 107
13.2 FIUXOQIBIMAL ...ttt ettt et e e e a b e e e s et e e e e ae e s e nnbeeas 109
13.3 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais interven¢des

de enfermagem no atendimento a crianga com alteracao de 110

LTS J PSPPSR
14 CAPITULO 11. CRIANCA COM NECESSIDADE DE SUPLEMENTACAO DE 112

FERRO E VITAMINA A oottt ettt e e st e e e e s snanae e e s nnaeees
131 INEFOAUGAD. ...ttt ettt e e e e e e e e b e e e e bbeeaeeeeeas 113
14.2 [ (0D oo =1 o 1 - VPP 114
14.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes

de enfermagem no atendimento a crian¢ca com necessidade de suplementagéo de 115

L{=] (0 IR/ =T 4T T N PR
15 CAPITULO 12. CRIANGCA COM MANCHA NA PELE

................................................................................................................................... 119
151 [0 o [N Tor= o TSP RPT P 119
15.2 FIUXOQIAIMAL ...ttt sttt et e e e s st e e e s e st e e e e eeesennbeeas 124
15.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes

de enfermagem no atendimento a crianga com mancha na pele 125
16 CAPITULO 13. CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE

VIOLENCIA ...ttt ettt ettt e aeeaens

130

16.1 INEFOAUGAD. ...ttt e e e e e ettt et e e e e e e e s e et bt e e eebaneeeeeeeas 131
16.2 FIUXOQIAIMAL ...ttt ettt e e sttt e e e e st e e e s e st e e e e eaeeennaneas 143

12 | Pagina



16.3

17

171
17.2
17.3

18

Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes
de enfermagem no atendimento a crianca e adolescente vitima de violéncia

CAPITULO 14. IMUNIZAGAO ...ttt e

[ o o [¥ Lot Lo F TP PP PSP PPPPTPPPP PO

FIUXOQIBIMAL ..ttt ettt ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e e nnnnns

Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervengdes
de enfermagem no atendimento & imunizagao da CrianGa ...........ccceeveeeeriieeeiiieenne

CAPITULO 15. PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO, DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM E DA EQUIPE DE SAUDE ......ccoovoveviiiieisieiee e

REFERENCIAS. .. oottt ettt et ee et et et et et e et e et e e e et e eteeeeeeeenaes

ANEXOS

144

148
149
150

151
152

154
160

13 | Pagina



1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, e indispensavel consultar a legislacao
relacionada ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul) que se vincula a saude da crianca na Atencdo Primaria a Saude.

Lei n° 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Decreto n°® 94.406/1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 295/2004. Disp8e sobre a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo
Terapéutico pelo Enfermeiro na assisténcia a crianca hospitalizada.

Resolucdo COFEN n° 317/2007. Que dispdem sobre a revogacdo da Resolucdo COFEN n°. 271,
de 12 de julho 2002.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova a Reformulacéo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 527/2016. Estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de
Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacédo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 429/2012. Dispbe sobre o registro das acdes profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte -
tradicional ou eletronico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da
prescricdo médica a distancia e a execuc¢do da prescricdo médica fora da validade.

Resolucdo COFEN n° 509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servigco de Enfermagem e define as atribuices do enfermeiro Responsavel Técnico.
Resolucdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendacbes para 0s registros de
enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem.

Resolucdo COFEN n° 588/2018. Estabelece normas para atuagéo da equipe de enfermagem no
processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servi¢os de saude.

PARECERES DO COFEN:

Parecer n. 14/2015/ CTAS/COFEN: Tempo minimo da consulta de enfermagem.

Parecer n, 05/2015/CTAS/COFEN: Aceitacdo da prescricdo de medicamentos por enfermeiros nas
farmécias populares.

Decisdo COFEN n. 244/2016: Competéncia do enfermeiro para realizar teste rapido para deteccao
de HIV, Sifilis e outros agravos.

Parecer Normativo n. 01/2016: Parecer sobre a administracdo de medicamentos fabricados e
adquiridos no Paraguai a partir de consulta a ANVISA pelo Coren-MS.

Parecer n. 10/2019/CTLN/COFEN: Normatizacdo do referenciamento de pacientes por
enfermeiros.

PARECERES: CTA E GRUPO TECNICO DE SAUDE DA MULHER / COREN-MS:

Parecer Técnico CTA/Coren-MS n. 14/2017: Transcricdo de receita médica e prescricdo de
medicamentos em Programas de Saude pelo Enfermeiro na Atencdo Primaria.

Parecer Teéecnico CTA/Coren-MS n. 04/2018: Atendimento a paciente menor de idade
desacompanhado dos pais para realiza¢do de consulta pré-natal, testes rapidos de HIV e Sifilis e
outros procedimentos de enfermagem.

Parecer Normativo CTA/Coren-MS n. 01/2019: Suspensao das atividades de enfermagem por
insuficiéncia de recursos humanos em Unidade Basica de Saude.
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2 INTRODUCAO

A elaboracdo deste protocolo tem como objetivo ser um instrumento facilitador para a
assisténcia a crianca durante a consulta de enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS), tendo
como foco a organizacdo da assisténcia de Enfermagem nos eixos: a promocao do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a vigilancia e prevencdo de obito infantil
preconizados pela Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca (BRASIL, 2018),
possibilitando a identificacdo de acfes prioritarias para a saude da crianca e sua familia.

A crianga é um ser em constante desenvolvimento, e as experiéncias dos primeiros anos de
vida sdo fundamentais para a formagcdo do adulto que ela se tornard no futuro. Dito isso, é de
grande importancia que a crianca cresca e se desenvolva em um ambiente saudavel, cercada de
afeto e com liberdade para ser crianca e brincar (BRASIL, 2019).

Neste protocolo considera-se crianca a pessoa ha faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove) anos,
11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias, em concordancia com o estabelecido pelo Ministério da
Saude (MS). A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca (PNAISC) considera
“Primeira infancia” — pessoa de zero a 5 anos (BRASIL, 2018).

A Resolucédo n° 8, de 24 de novembro de 2016, que dispde sobre o0 processo de pactuacao
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em
saude, tem como indicador n° 15 a taxa de mortalidade infantil, cujo objetivo consiste em monitorar
a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da
atencao hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

A mortalidade neonatal representa de 70 a 80% da mortalidade infantil nos ultimos 04 anos,
sendo que cerca de 60% destas ocorrem nos primeiros 06 dias de vida. O grafico 01 demonstra os
nameros da mortalidade neonatal e infantil no Brasil nos anos de 2017 a outubro de 2020, contudo,

ressalta-se que os dados dos anos de 2019 e 2020 sé&o preliminares.
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Gréafico 01- Mortalidade neonatal e infantil no Brasil nos anos de 2017 a outubro de 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — 2017 a outubro de 2020

O estado do Mato Grosso do Sul segue a média nacional em relacdo a mortalidade neonatal
e infantil nos ultimos 04 anos, como apresentado no grafico 02, contudo, reforca-se que os dados

dos anos de 2019 e 2020 sé&o preliminares.

Grafico 02 — Mortalidade neonatal e infantil no Mato Grosso do Sul nos anos de 2017 a outubro de
2020
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Fonte: Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (SIM) — 2017 a outubro de 2020.

No periodo neonatal concentram-se 0s riscos biologicos, ambientais, socioeconémicos e

culturais, havendo necessidade de cuidados especiais, com atuagdo oportuna, integral e qualificada
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de protecdo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca.

Em relacdo ao numero de nascimentos no pais, observa-se uma média de 11% de nascidos
prematuros, taxa equivalente ao Mato Grosso do Sul.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram as principais caracteristicas associadas
aos Obitos neonatais no pais. Estudos epidemiolégicos sobre a mortalidade infantil permitem
compreender a evitabilidade dos ébitos e melhorar os indicadores da mortalidade neonatal precoce
no Brasil, visto que esses 0Obitos podem ter intervencdes e sua prevencao consiste no acesso a
cuidados de alta qualidade no periodo pré-natal, durante parto e imediatamente apds 0 nascimento
(TEIXEIRA et al, 2019).

3 FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMAS DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA DE QUALQUER IDADE,
CONSULTA DE ENFERMAGEM AQ RN, CONSULTA DE ENFERMAGEM A PUERICULTURA E
CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM 2 A 10 ANOS, A FIM DE FACILITAR A
VISUALIZACAO E ENTENDIMENTO

Na pagina seguinte, estédo os fluxogramas de consulta de enfermagem a crianca de qualquer
idade, consulta de enfermagem ao RN, consulta de enfermagem a puericultura e consulta de

enfermagem a criangca com 2 a 10 anos, a fim de facilitar a visualizagdo e entendimento.
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3.3.1 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA DE QUALQUER IDADE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

.

.

.

Utilizar a Caderneta
da Crianca durante
os atendimentos e
realizar todas as
acdes preconizadas
para a Saade Infantil

Identificar corretamente
a Crianca (registro civil
de nascimento/
identidade + documento
de identificacdo dos
pais com fofo)

Se suspeita ou
confirmacio de
Violéncia seguir
fluxo 14 deste
pretocolo

Realizar acdes
direcionadas aos
demais fluxogramas
de atendimento da
Salde da Crianga

Consulta ao RN

Puericultura

Consulta a crianca de 2 a 10
anos

Crianca com dificuldade
respiratoria

Crianga com Diarreia e
Vémito

Crianca com Febre e Dor de
Ouvido

Crianca com Escabiose ‘

Crianca com Pediculose ‘

Crianca acima de 02 anos com
Parasitose

Crianca com Dermatite
Amaoniacal

Crianga com moniliase oral e
alteracdes/lesdes na Pele

Crianca com Alteracdo de Peso

Crianca com Necessidade de
Suplementacdo de Ferro e
Vitamina A

Crianca com mancha na pele

Crianca e Adolescente Vitima
de Visléncia

Imunizacio
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3.3.2 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO RN

COMSULTA DE ENFERMAGEM: a primeira consultado RM
a termo deve ser realizada emateé 05 dias do nascimento

‘ Avaliar a indicacdo da Palivizumabe e outras vacinas especificas conforme fluxograma
+ 15 deste protocolo; lero resumo de alta hospitalar; fortalecer as orientacdes; garantir
i retorno ao ambulatdrio de folow up; avaliar necessidade de referenciar pararede
. ) RM de Risco’: realizar a primeira consulta - hospitalar, equipe multiprofissional efou servico de referéncia; aferiracurva de
RM sem critério de Risco . . . . . = A
até oterceirodiaaposaalta hospitalar crescimento para prematuros (se for o caso).
|
v v v v
VERIFICAR REAI.IZA{;ﬁﬂ DETRIAGEM VERIFICAR REA[IZA{;J&G DE ALEITAMENTO MATERNO EXAME FiSICﬂ, conforme quadro2 Se suspeitaou
NEOMATAL? E REGISTROS NA CADERNETA DE VACIMA BCG E HEPATITE B Crientar aleitamento materno desse protocolo e reflexos conforme confirmacgo de
sAUDE DA CRIANCA Caso nio tenhamsido exclusivo; avaliar e orientar guadro 3. Violénciaseguir
Caso ndotenhamsido realizades na realizadas, realizar e fou posicionamento, pega, manejo, Avaliar cuidadosamente o coto fluxo 14 deste
maternidade, realizar e fou encaminhar de encaminhar parasalade ingurgitamento, massagem e umhbilical e presencade ictericia. protocolo.
acordo com protocolos municipais vigentes. vacina. armazenamento do leite.
v v
Encammhar oz cazos de contramdicaciio para
o AM & consulta médica, equipe Apresenta sinais
multiprofissional e/ov referéne de acordo inflamatérias, ictericia,
com protocolos municipais vigentes cdlicaou outrosinal de
gravidade?

Encaminhar para consulta médica, equipemultiprofizsional elou
servigo dereferéneia de acordo com protocolos mutscipais
vigentes

RM de risco: com peso de nascimento <2500g; menos de 37 semanas de idade gestacional (1G], asfixia grave (APGAR < 7 no quinto minuto de vida); condicdes ambientais, sociais e familiares desfavoraveis;

violénciafamiliar e/fou suspeita de abuso; RN retido na maternidade; pais ou responsaveis usudrios de alcool, crack e outras drogas.
Teste do Olhinho: Realizar Teste do Reflexo vermelhona primeira consulta e repetir no 42, 62, 122 meses de vida e na consulta dos 2 anos de idade . Teste da Linguinha: Realizar a avaliacdo da mamada e

Protocala Bristal, se ndo realizado. Teste do pezinho: Coletar imediatamente na Unidade de Sadde, caso ndo tenhasido realizado. Teste do Coragiozinho: encaminhar para avaliacdo médica, caso ndotenha

sido realizado. Teste do Quadril: Realizar manohbras de Ortolani e Barlow, caso ndo tenha sido realizada.
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3.3.3 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PUERICULTURA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A J hJ Y A4 Y A4
AVALI O GLOBAL VERIFICAR SITUACAO "
Verificar se fﬂﬁ realizados todos ALEITAMENTO . VACINAL ‘ E?‘AME FISIU.]. CRESCIMENTO/ VIOLENCIA
03 testes da trisgem neonatal. 5e ndo MATERNO/ALIMENTACAD Caso nao tenham sido Realizar exame fisico DESENVOLVIMERTO Se suspeita ou
foram realizados, realizar ou Estimular o aleitamento realizadas, realizar efou ':anferme guadro .1;' £ Observar reflexos (conforme confirmacio de
encaminhar conforme protocolo materno exclusivo até o 52 encaminhar para sala de avall_ai;ao antmp?metnca quadro 3), rr:-arl:os do Violéncia seguir
municipal (Realizar o teste do Reflexo més de vida, se ndo houver vacina, conforme [registrar nos graficos da gesenvolvimento fluxo 14 deste
vermelho no 42, 62, 122 & 242 mas de contraindicacdo. Estimular calendario vacinal Ea:.:lerneta da EI’IBI‘I;_B:I.- [neurop.su:omotor & annmm:l " protocolo.
vida da crianca). Avaliar fatores de alimentagdo sauddvel’ apos vigente e fluxograma 15 Aualiar presenca de sinais Crescimento & registrar na
risco’ e a rede de apoio familiar e o0 62 més de vida da crianca desse protocolo. & sintomas & queixas. cademets da crianca.
social da crianga. Orientar a & suplementacdes conferme
prevencio de acidentes®. fluxo 13 desse protocalo.

Apresenta alteraghes,
riscos ou deficits?

Seguir acompanhaments mensal: o M3
recomenda T congultas de rotina no 1° ane de vida
_" (1° zemiana, 1° més, 2° més, 4° més, 6" més, 9° més
e 12° més) e 02 consultas no 2° ano de vida (18% e
24° més). As consultas deverfio ser imtercaladas
com o médico.

3IM

Encaminhar para conzulta médica, odontologics,
equipe multiprofizsional e/ou servigo de referéncia
de acorde com protocolos municipals vigentes.

1-Fatores de risco: Crianga nascida prematura, baixo peso, exposta 2 vulnerabilidade social e exposta a infecgdes congénitas (sifilis, HIV, toxoplasmose entre outras). Crizngas com menos de 1 ano de idade que nasceram
prematuras com idade zestacional menor ou igual a 28 semanas ou crigngas com até 2 anos de idade com doenca pulmonar cronica ou doenga cardiaca congénita com repercussio hemodindmica demoenstrada (tem indicacéo
do medicamento Palivizumabe — conforme Eesolugiio CIE vigente do Mato Grosso do Sul e Portaria 522 de 13 de maio de 2013 do Ministério da Saide, que aprova o Protocolo de uso do Palivizumabe (2= doses aplicadas
devem ser anotadas na Cademneta da Crianga).

2-Prevencio de acidentes: O zcidente fol defimdo como um evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e emocionais, ocomido no ambients domeéstico ou social. Menores de 2 znos estdo sujeitos a riscos
mmpostos por tercelros, como queimaduras, intoxicagBes, colisdo de automével & quedas (BRASIL 2014).

J-Alimentacio sandavel: Szguir as orientagdes do Guia alimentar para criangas menores de 02 anos: Dez passos parz uma alimentacdo sandavel. Disponivel em

htip-/18% 28 128 100/dab/doca/portaldab/publicacees'smia da crianca 2019 pdf).
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3.3.4 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM 2 A 10 ANOS IDADE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Encaminhar para consulta médica,
odontologica, equipe multiprofiszional
elon servigo de referéncia de acordo com
pretocolos municipais vigentes.

alteragdes, riscos
atrasos ou déficits?

Seguir acompanhamento anual,
proximo ao més de aniversario da
crianca.

¥ k. ¥ k. ¥ h 4 h 4 b4
“ . SITUACAD EXAME FisICO EXAMES DE CRESCIMENTO/ EXERCIiCIOS VIOLENCIA
m.::g:ﬁn A‘-EM,E”TIM'“‘” VACINAL Realizar exame fisico ROTINA DESENVOLVIMENTO FISICOS Se suspeita ou
Avaliar fatores a”s;:r:;:;ﬁao Caso ndo tenham (conforme quadro 1) e Rastrear anemia, Verificar c-rescim ento cFunfDrmE Estimular a o nﬂn‘nﬁai;a'?n
de i . s sido realizadas, avaliacio parasitoses, avaliagdo antropomeatrica. pratica de de Violéncia
£ risco para o saudavel e variada ; . . ., . . .
desenvolvime e aingesta de reall_zar gfou antropomeétrica |nfer_:r;f:ugs e perfil De.f‘.enva!wmenm ) ) .atlvlddad_es seguir
ntot e arientar 4gua. Verificar encaminhar para [registrar nos graficos lipidico de neurfps:comotar: Inuestlgar fisicas/ lidicas e fluxograma 14
2 prevencio alteraﬁu de peso sala de vacina, da caderneta da crian(:as COMm padrao do sono, Eercepg'?es brincadeiras. deste
de acidentes? conforme conforme crianga). Observar historia de sensoriais da audicdo e visdo da Orientar controle protocolo.
calenddrio vacinal higiene da boca & doenca crianga e se ela anda ou do uso de TV,
fluxagrama 12 vigente e desenvolvimento dos cardiovascular® caminha sozinha. celular e afins
desse protocolo e o . . . fe
- fluxograma 15 dentes. Verificar PA a atraves da Desenvolvimento cognitivo:
_pE! |:Ira|3 de desse pratocolo. partir dos 03 anos de splicitacdo de verificar fala, autonomia,
elim I'?IE coes da idade. Avaliar presenca EXaMes. brincadeiras, interagdo social e
Cranca. de sinais e sintomas e controle das eliminagfes.
gueixas.
h J
Apresenta

1-Fatores de risco para o desenvolvimento: podem ser classificados em genéticos (por exemple: sindrome de Down), buologicos (por exemple: prematuridade, hipoxia neonatal, meningites) e/'ou amblentais (fatores
famihares, de ambiente fisico, fatores sociaiz) (Brasil, 20140,
2- Prevencdo de acidentes: alertar para os riscos de acidentes conforme idade. Pré-escolares (de 2 2 6 anos) sofrem mais atropelamentos, acidentes por submersZo, quedas de lugares altos, ferimentos, laceragdes e
gqueimaduras. Criangas na idade escolar (de 6 2 10 anos) podem zer vitimas de atropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugzares altos, traumatizmos dentérios, ferimentos com ammas de fogo e laceragfes.
3- Perfil lipidico de criancas com historia de doenca: recomenda-se pesquizar o perfil lipidico (colesterol, HDL., triglicerideos e LDL) de criangas cujos pais ou avos aprezentaram doenga cardiovascular precoce (antes de
35 anos para homeng & 63 anos para mulheres) ou cujos pais tenham niveis de colesterol total acima de 240mg/dl, a partir de 02 anos de idade.
2-Alimentacio sandavel: Segur as onentagdes dos Dez passos para uma alimentagdo saudavel para cnangas de 2 2 10 anos da cademeta da cranga (BREASIL, 2018). Disponivel em:
hitp:/18% 28 128 100/dab/'doca’portaldab/publicacoes/mna da crianca 2019 pdf
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA



4. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA CRIANCA

A crianca deve ter seu crescimento e desenvolvimento acompanhados
regularmente pela equipe da Unidade Basica de Saude mais préxima de sua
residéncia. A evolugcdo do crescimento da crianga é considerada um dos melhores
indicadores de saude, pois o0 registro sistematico do ganho de peso, da altura e do
indice de massa corporal (IMC) nas curvas de crescimento permite a identificacdo de
possiveis alteracdes em relagdo aos padrdes de risco nutricional, outros diagnosticos
e vulnerabilidades (BRASIL, 2018).

Durante o puerpério, o recém-nascido e a puérpera deverdo ser visitados nos
primeiros cinco dias do nascimento para acompanhamento e orientacdes quanto ao
aleitamento materno exclusivo, identificacdo de possiveis sinais de anormalidades,
orientacdo e realizacdo de vacinas, verificacdo e realizagdo da triagem neonatal e
estabelecimento ou reforco da rede de apoio a familia e os cuidados especificos ao
recém-nascido (RN).

A primeira semana de saude integral, preconizada pela publicacdo “Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil”,
lembra a importancia da verificacdo da Caderneta de Saude da Crianca, da
identificacdo de riscos e vulnerabilidades ao nascer e da avaliacdo da saude da
puérpera (BRASIL, 2012).

O cuidado com a saude do RN tem grande importancia na reducdo da
mortalidade infantil, na promoc¢édo de melhor qualidade de vida e na diminuicdo das
desigualdades em saude. No atendimento ao RN deve ser realizado o exame fisico,
sempre que possivel na presenca dos pais, permitindo o esclarecimento de possiveis
davidas dos genitores (BRASIL, 2014).

No acompanhamento da crianca é estabelecida, pelo MS, uma consulta mensal
no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e
12° més), trimestral até o segundo ano (no 18° e no 24° més) e semestral até o quinto
ano de vida, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao selecionadas
porque representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientacbes de
promocéao de saude e prevencdo de doencas. As criangas que necessitem de maior

atencdo devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012).
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A realizacdo da consulta/atendimento de enfermagem deve avaliar a crianca
guanto aos riscos socioecondmicos, nutricionais, ambientais, psicoemocionais e
culturais da familia.

Quanto a posicdo para dormir, orientar os pais o risco de morte subita de
criancas no primeiro ano de vida, sobretudo nos primeiros seis meses. A melhor
maneira de prevenir a morte subita é colocar a crianga para dormir de “barriga para
cima” (posi¢&o supina), e ndo de lado ou de brugos. A cama ou o bergo deve ser firme,
e ndo deve haver len¢oéis ou cobertores frouxos ou objetos macios em volta da crianga
(BRASIL, 2012).

A crianca nascida em maternidades publica ou privada no Brasil tem direito a
receber gratuitamente a Caderneta de Saude da Crianca, distribuida pelo Ministério
da Saude. Essa Caderneta € um documento para acompanhar a saude, crescimento
e desenvolvimento da crianca do nascimento até os nove anos de idade, sendo
importante que a mesma seja preenchida adequadamente e orientada pelo
profissional de saude (BRASIL, 2019).

A primeira parte da Caderneta contém informacdes e orientacdes sobre saude,
direitos da crianca e dos pais, registro de nascimento, amamentacéo e alimentacao
saudavel, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento, sinais de perigo de doencas
graves, prevencgédo de violéncias e acidentes, entre outros, sendo mais voltada entéo
para os cuidadores/familia da crianca. A segunda parte € destinada aos profissionais
de saude, com espaco para registro de informacdes importantes relacionadas a saude
da crianca, contendo os graficos de crescimento, instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento e tabelas para registro de vacinas aplicadas (BRASIL, 2019).

O enfermeiro deve acompanhar as etapas evolutivas e conhecer as
dificuldades que as interferem, bem como conhecer como se processam as relagbes
sociais entre a familia, entre a crianca e a equipe e a rede de apoio, que esta familia
utiliza. Esse conhecimento é relevante para refletir sobre o tipo de abordagem que se
deve ter no atendimento a crianca, para identificar suas necessidades com bom senso
e ter subsidios na tomada de decisdes.

Destaque deve ser dado ao acompanhamento e promogé&o do desenvolvimento
neuropsicomotor, cognitivo e emocional com intuito de identificar as alteragGes para
as intervencgdes de Enfermagem pertinentes (BRASIL, 2018).

A identificacdo de problemas, tais como: atraso no desenvolvimento da fala,

alteracdes relacionais, tendéncia ao isolamento social, dificuldade no aprendizado,
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agressividade, entre outros € fundamental para o desenvolvimento e a intervencgao
precoce para o prognostico dessas criangas (BRASIL, 2012).

Entre os 02 e os 10 anos de idade, deve-se aferir o peso e a altura e plota-los
no grafico nas consultas realizadas. A altura para a idade é o melhor indicador de
crescimento da crianca e, no Brasil, representa o déficit antropométrico mais
importante. Recomenda-se a plotagem de peso, estatura/comprimento nas curvas de
IMC por idade e género desde o nascimento (BRASIL, 2012).

A presséo arterial deve ser aferida a partir dos trés anos de idade nas consultas
de rotina. Sugere-se que se faca uma medida aos trés anos e outra no inicio da idade
escolar (6 anos). Para criancas a partir dos dois anos, deve haver aconselhamento
para a realizacédo de 30 a 60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou vigorosa,
apropriada para a idade, entre trés e cinco vezes por semana (BRASIL, 2012).

Quanto a solicitacdo de exames complementares em criancas assintomaticas,
recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL) de
criangas cujos pais ou avos apresentaram doenca 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. O rastreamento deve ser realizado a partir dos dois
anos de idade, a cada trés a cinco anos. Em vez de ponto de corte fixo para o valor
normal, recomenda-se avaliar os niveis de lipidios especificos para a idade e 0 sexo
(BRASIL, 2012).

A constipacéo intestinal é a eliminacdo das fezes, endurecidas, com dor ou
dificuldade, além da sensacédo de evacuacao insatisfatoria e incompleta, que pode ou
n&o ser acompanhada pelo aumento do intervalo entre as evacuacdes. E considerada
também como um atraso ou dificuldade na defecacéo, por duas semanas ou mais,
suficiente para causar desconforto.

A constipacdo aguda pode ser observada durante um curto periodo como
jejuns, anorexia, mudancas de ambiente (como em viagens, por exemplo, algumas
pessoas ndo conseguem evacuar).

A constipacao cronica pode ser dividida em funcional e organica. Algumas
causas organicas sao as anormalidades anorretais (anus imperfurado, anus ectopico
anterior, anus anteriorizado, doenca de Hirschsprung) e célon. Além dessas, h&a
causas extras intestinais, como uso de alguns medicamentos, doencas enddcrinas,

metabdlicas e neurolégicas. Ja as causas funcionais séo as responsaveis pela grande
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maioria da constipacao crénica nas criancas e sdo condi¢cdes que envolvem multiplos
fatores.

Em recém-nascidos pode haver um longo periodo (até 10 dias) sem
evacuacdes, uma vez que o seu intestino est4d adaptando ao novo alimento (leite
materno) e desenvolvendo o peristaltismo. Ja em lactentes, apdés o desmame ou a
transicdo para a alimentacdo complementar, pode-se observar a eliminacédo, com dor
ou dificuldade, de fezes ressecadas ndo muito volumosas.

A cdlica infantil usualmente afeta criancas nas primeiras semanas de vida e
regride por si mesma, antes do 6° més de vida. Caracteriza-se pelo choro excessivo,
em tom alto e gritante, ataques de irritabilidade e angustia, rubor facial, flexdo das
pernas, arqueamento das costas, punhos cerrados, eliminagéo de flatos, abdome
rigido e dificuldade para se acalmar. Geralmente o choro tem duracéo de trés horas,
por pelo menos trés vezes na semana, durante pelo menos trés semanas nos
primeiros trés ou quatro meses de vida.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) apresentamos como sugest&o
para registro das atividades/procedimentos/consultas, o método SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Avaliacdo e Plano), também utilizado no prontuario eletrénico do cidadao
(PEC e-SUS).

Subjetivo Objetivo Avaliagéo Plano

CIPE Historico de Exame Diagnéstico de Intervengdes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricoes
Enfermagem farmacolégicas
CIAP Codigo de queixa Exames Cdédigo do Problema Cdédigo de Intervencdes
principal e/ou condi¢io e/ou procedimentos
detectada

Segue abaixo sugestdo de roteiro de consulta de enfermagem na atencao a

saude da crianca na APS:
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4.1 SUBJETIVO: Historico de Enfermagem/motivo da consulta (queixa):

Dados de identificacdo: nome, idade, raca/cor, naturalidade, filiacao,
escolaridade, procedéncia, endereco atual, unidade de referéncia;
Antecedentes pessoais;

Doenca pregressa;

Condicao socioecondmica;

Com quem mora/rede de apoio;

Fatores ambientais;

Fatores psicoemocionais;

Crencas culturais da familia;

Medicamentos usados;

Historico de vacinacao;

Historico de alimentacao/nutricao;

Historico de internacao hospitalar ou intercorréncias;

Historico de triagem neonatais;

Se RN, questionar: gravidez planejada/desejada; realizacdo de pré-natal;
namero de consultas; tipo de parto; idade gestacional; condi¢des de parto;
condi¢cBes de nascimento: peso, comprimento, APGAR no 1 e 5 minutos;
intercorréncias na gestacdo ou nascimento; peso do RN no momento da

alta.

4.2 OBJETIVO: Exame fisico:

Seguir o exame céfalo-caudal, conforme o quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo do exame fisico da crianga, detalhado e na ordem céfalo-

caudal.

EXAME FiSICO DA CRIANCA
TEMPERATURA | Verificar preferencialmente axilar.

RESPIRACAO

SINAIS VITAIS
(Vide valores de
referéncia para cada
faixa etaria nos

anexos 1, 2 e 3). PULSO

PRESSAO

ARTERIAL

CABECA
Inspecionar formato e
simetria do cranio e
face, integridade do
couro cabeludo,
suturas e
traumatismos
reversiveis. Medir
perimetro cefalico e
fontanelas - anterior
(bregma) mede de 4 a
6 cm ao nascer, fecha
entre 18 e 24 meses;
posterior
(lambda) mede de 1 a
2 cm, fecha por volta
de 2 meses. Avaliar
tamanho, tenséo e se
estdo abauladas,
deprimidas
ou planas. Quando
abaulada sugere
aumento da pressao
intracraniana, como
ocorre na meningite,
hidrocefalia, edema
cerebral ou
hemorragia
intracraniana. Quando
deprimida, associa-se
a desidratacéo.

OLHOS

NARIZ

BOCA

OuVIDO

FREQUENCIA
CARDIACA/

Observar caracteristicas do térax e
verificar frequéncia respiratéria pelos
movimentos abdominais < 7 anos ou
toracicos em meninas > 7 anos.
Verificar frequéncia cardiaca (foco
mitral < 2 anos (ritmo, frequéncia,
fonética).

Verificar pulso carotideo ou radial > 2
anos, (frequéncia, simetria e
amplitude).

Aferir, caso necessario, na artéria
braquial ou artéria  poplitea
preferencialmente.

Verificar aspecto e simetria dos
olhos, observacdo de reflexos
visuais, constricdo visual direta e
consensual a luz, presenca e
aspecto de secrecao,
lacrimejamento, fotofobia,
anisocoria, exoftalmia, microftalmia,
cor da esclerética, estrabismo, teste
do reflexo vermelho.

Inspecdo e palpacdo, pesquisar
desvio de septo nasal e presenca e
aspecto de secrecdo, presenca de
batimento de asas nasais, condicbes
de higiene.

Inspecionar dentes e gengivas,
lingua (incluir teste da linguinha),
integridade da mucosa e palato
(fenda palatina ou labial) e outras
alteracoes.

Inspecdo da forma, implantacdo das
orelhas e alteragbes. Acuidade
auditiva (por meio do susto ou
direcionamento da cabeca em
resposta ao estimulo sonoro). Em
criangcas maiores sussurrar a uma
distancia de aproximadamente 3
metros.
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PESCOCO

TORAX
Inspecionar forma,
simetria,
deformidades, sinais
de raquitismo e
mamas/mamilos,
medir perimetro
toracico.

ABDOME

PELE E MUCOSA

GENITALIA
Atentar a sinais de
violéncia e condi¢cbes
de higiene.

COLUNA
VERTEBRAL
MEMBROS
SUPERIORES

Inspecédo e palpacao de linfonodos (cervicais, occipitais,
submandibulares, axilares e inguinais descrevendo o
namero de ganglios palpaveis, seu tamanho,
consisténcia, mobilidade e sinais inflamatérios), rigidez

de nuca.
Verificar ausculta de frequéncia,
intensidade, ritmo e qualidade do
batimento; presenca de cianose e/ou
edema.
Realizar percussdo e ausculta,
verificar presenca de tiragem,
expansibilidade toracica e uso de
musculos acessorios, tipo e ritmo
respiratorio.
Verificar alteracdes de forma, volume e abaulamento,
presenca de hérnias umbilicais, inguinais e ventrais.
Auscultar, percutir e realizar palpacdo superficial e
profunda na regido do figado e rins, observar presenca
de dor e rigidez.
Inspecionar elasticidade, coloracao,
higiene, presenca de lesdes e hidratagao.
Inspecao da integridade da pele e
mucosa, presenca dos grandes e
pequenos labios, himen, edema,
secrecdo vaginal, existéncia de
fistulas.
Inspecionar integridade da pele e
mucosa, edema, presenca de
secrecdo e esmegma, orificio uretral
(hipospéadia, epispadia), verificar
presenca de fimose, testiculos na
bolsa escrotal (ectdpicos),
criptorquidia (condi¢cdo na qual nao
houve uma descida correta do
testiculo da cavidade abdominal para
0 escroto), observar presenca de
balano (inflamacdo do prepuacio e
glande que ocorre devido ao
estreitamento do prepucio, fimose ou
contaminagdo por urina, fezes e
sujidades), presenca de hérnias e
hidrocele.
Inspecionar presenca de fistula ou
fissuras.
Observar rigidez, postura, mobilidade e curvatura,
espinha bifida, tufos de pelos e hipersensibilidade.
Inspecionar tamanho, simetria, amplitude dos
movimentos, deformidades ou malformacdes (pés tortos,

CORACAO

PULMAO

condicbes de

FEMININA

MASCULINA

ANUS
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MEMBROS
INFERIORES

PESO, ALTURA, IMC
Realizar a avaliacédo e
o diagndstico
nutricional, através da
curva de percentil ou
escore Z, disponivel
na Caderneta da
Crianca.

AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL
(Vide anexos 4 e 5)

sindactilia, polidactilia, paresias, paralisias, luxacdes
congénitas de quadril — Manobra de Ortoloni, avaliacdo
deve ser realizada nos primeiros dois dias de vida ou nas
consultas de puericultura, o mais precoce possivel,
fraturas, presenca de massas, linha palmar e plantar.

O recém-nascido, geralmente, perde 10% do peso de
nascimento até o 10° dia de vida, depois ganha de 20 a
30 g/dia durante os 3 primeiros meses de vida e triplica o
peso de nascimento até o 12° més de vida. Considera-se
a marcacao de varios pontos na curva (pelo menos trés)
e avaliam-se o tracado ascendente como satisfatério, o
horizontal como sinal de alerta e o descendente como
sinal de perigo.

Observar aspectos biolégico, afetivo, psiquico e social.
Importante questionar para a mae/cuidador sobre fatores
associados ao desenvolvimento da crianca, observar
alguns detalhes no seu exame fisico e finalizar com a
observacédo da crianca na realizacdo de comportamentos
esperados para a sua faixa etaria. Devem ser observados
e avaliados fatores de risco e alteracdes fisicas
associadas aos problemas de desenvolvimento da
crianca. Preencher instrumento disponivel na Caderneta
da Crianca, com a letra P (marco presente), A (marco
ausente) ou NV (marco nao verificado) em cada marco,
de acordo com a idade da crianca.

Fonte: HOCKENBERRY; WILSON (2014).

Quanto ao rastreamento para criptorquidia, esta € uma condicdo comum
ao nascimento. A migracdo espontanea dos testiculos ocorre geralmente nos
primeiros trés meses de vida e raramente apds 0s seis a nove meses. Se aos
seis meses ndo forem encontrados testiculos palpaveis no saco escrotal, sera
necessario encaminhar a crianga a cirurgia pediatrica (BRASIL, 2012).

Reflexos presentes: Moro (até 4 meses), succdo (até 8 meses),
preensado palmar (até 4 meses), preensao plantar (até 8 meses), tbnico-cervical

(até 4 meses), fotomotor e Babinski (até a crianc¢a iniciar a andar sozinha).

4.2.1 Especificidades no exame fisico do RN

O exame fisico geral do RN deve ser completo, céfalo-caudal, seguindo

as orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), conforme roteiro do
quadro 2.
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Quadro 2 — Descricdo do exame fisico do RN, detalhado e na ordem céfalo-

caudal.

PELE

MUSCULATURA

ESQUELETO E
ARTICULACOES

CRANIO

Avaliar presenca de milium, lanugo, vérnix, mancha
mongdlica, ictericia e presenca de anomalias. A pele do
RN normalmente esta lisa, macia, ro0sea e opaca. A
presenca de cor amarelada significa ictericia, é visivel
apos as primeiras 24 horas de vida. Afec¢des cutaneas
mais comuns encontradas no RN sem gravidade
semioldgica: eritema toxico neonatal, milium, mancha
mongolica, miliaria e hemangiomas (anexo 6).
Avaliar o tonus e o trofismo.
Avaliar cuidadosamente a presenca de deformidades
0sseas, inadequacfes de mobilidade e dor a palpacéo
de todos 0s 0ssos e articulagdes.

EXAME FiSICO ESPECIFICO
Avaliar assimetrias e palpar as suturas cranianas. Sao
comuns as sobreposi¢cdes das bordas dos ossos do
cranio (cavalgamentos), especialmente em RN nascido
de parto normal, as quais desaparecem em poucos dias,
bem como as disjuncbes de suturas, sem qualquer

expressao patologica.

Na palpacéo das fontanelas, deve-se estar atento para o
tamanho (medido em centimetros nas diagonais), a
tensao, os abaulamentos ou as depressoes e pulsacgoes.
A fontanela bregmatica, na forma de losango, formada
na confluéncia dos ossos frontal e parietais, apresenta-
se com tamanho variavel no RN a termo, em média de
4x2,5 cm. A lambdoide, entre 0s 0ssos parietais e
occipital, geralmente é pequena (justaposta). Quando
grande, pode estar associada a doengas como

hipotireoidismo e sindrome de Down.
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OLHOS

Na palpacdo do couro cabeludo detectam-se
abaulamentos com relativa frequéncia, como na bossa
serossanguinea e no ceéfalo-hematoma. O perimetro
craniano é informacéao indispensavel e deve ser medido
com fita métrica inextensivel, passando pela glabela e
proeminéncia occipital. No RN a termo varia de 33 a
37cm. Esse dado (com os dados de peso e o
comprimento) deve ser lancado no grafico de
crescimento. Se a crianga for prematura, deve-se levar
em conta sua idade cronoldgica corrigida (anexo 7). Essa
€ calculada subtraindo-se da idade real da crianca o
namero de semanas que faltaram para que completasse
40 semanas de gestacao.

Os RN permanecem com os olhos fechados a maior
parte do tempo. Devem-se observar a distancia entre os
olhos, entre os cantos internos das palpebras (distancia
intercantal interna), a posicdo da fenda palpebral
(transversal — normal ou obliqua — presente em algumas
anomalias congénitas) e a presenca de sobrancelhas,
cilios e epicanto. A fenda palpebral obliqua para cima,
por exemplo, esta presente na sindrome de Down, e para
baixo na de Apert.

Devem-se pesquisar exoftalmia, microftalmia (com
cérnea menor que 9 mm), opacificacdo da cornea,
catarata, glaucoma congénito (com cérnea maior que 11
mm) e lacrimejamento anormal por obstru¢cdo do canal
lacrimal (dacrioestenose). Devem ser investigadas a
simetria entre as pupilas (isocoria ou anisocoria), a
reatividade das pupilas ao estimulo luminoso e a
presenca de midriase ou miose.

O Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho) é capaz

de identificar a presenca de alteragbes na visdo da
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OUVIDOS

NARIZ

BOCA

criangca, como, por exemplo, a catarata congénita e o
retinoblastoma. Algumas outras enfermidades podem
ser triadas por meio da realizagéo do Teste do Olhinho e
confirmadas posteriormente. Este exame nao € invasivo
e devera ser realizado na primeira consulta, sendo
necessario repeti-lo no 4°, 6°, 12° meses de vida e na
consulta dos dois anos de idade (SANTA CATARINA,
2014). Com auxilio de oftalmoscopio, deve-se pesquisar
o reflexo vermelho do fundo do olho, que indica a
adequada transparéncia da cérnea e do cristalino (anexo
8).

Devem-se verificar a forma, a consisténcia e a
implantacdo dos pavilhdes auriculares e a presenca de
condutos auditivos externos. E necessario também
avaliar a fungdo do sistema auditivo. Deve-se observar
se 0 RN responde piscando os olhos a emissdao de um
ruido préximo ao ouvido (reflexo cocleo-palpebral).
Independentemente do resultado, € obrigatério o
rastreamento da deficiéncia auditiva por meio de
medidas fisioldégicas da audicéo (teste da orelhinha).
Quando o RN esta calmo, dormindo e com a boca
fechada, podem-se observar a permeabilidade nasal ao
ar inspirado e expirado. Obstrucdo nasal e espirros
frequentes sdo comuns e muitas vezes decorrentes do
trauma causado pela aspiracdo das vias aéreas
superiores ao nascimento. Batimentos das aletas nasais
sdo visiveis em RN com dificuldade respiratoria.

A cavidade oral deve ser observada cuidadosamente. O
exame pode ser feito durante o choro e, na maioria das
vezes, ndo ha necessidade de se utilizar abaixador de
lingua para sua melhor visualizagcdo. O estimulo da
pressao suave na transicdo mucosa-pele do labio inferior

e leve tracéo da mandibula para baixo facilita a abertura
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PESCOCO

TORAX

da boca do RN. Devem-se observar inicialmente as
mucosas. A seguir, devem-se avaliar a forma do palato,
se normal ou em ogiva, e sua integridade. Fenda palatina
pode ocorrer de forma isolada ou associada a labio
leporino. Na gengiva, deve-se verificar a presenca de
cistos de retencdo gengival e dentes supranumerarios. O
tamanho e a mobilidade da lingua devem ser avaliados;
deve também ser avaliado o tamanho da mandibula.

Avaliar também a succ¢éao e a pega.

A realizacéo do Teste da Linguinha, com a aplicacéo do
Protocolo de Bristol também podera ser realizado neste
momento para a avaliacao do frénulo lingual (anexo 8).
Deve-se palpar a parte mediana do pescoco, a fim de
gue sejam detectados o crescimento anormal da tireoide
(bécio) e a presenca de fistulas, cistos e restos de arcos
branquiais. Em sua parte lateral, deve-se verificar a
presenca de estase jugular e palpar o mausculo
esternocleidomastoideo para verificar a presenca de
contraturas (torcicolo congénito). E importante verificar a
mobilidade e o tébnus do pescoco a fim de afastar
anomalias das vértebras cervicais. A presenca de pele
redundante na nuca pode estar associada a sindrome de
Down, e na parte lateral (o0 chamado pescoc¢o alado) a
sindrome de Turner.

Na inspecdo do térax do RN podem-se detectar a sua
forma normal, cilindrica. No RN a termo seu perimetro
(passando pelos mamilos) é cerca de 2 cm menor que o
cefalico. Assimetria pode estar associada a malformacéo
cardiaca, pulmonar, da coluna e do arcabouco costal. O
apéndice xiféide é frequentemente saliente. Os mamilos
e as glandulas mamarias crescem com a idade

gestacional e em RN a termo medem, a palpacao, cerca
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ABDOME

de 1 cm. Pode ocorrer hipertrofia bilateral das glandulas
mamarias decorrente de estimulo estrogénico materno.
Em algumas dessas criangas, meninos ou meninas,
podem-se observar secrecdo de leite. Deve-se evitar a
expressao das glandulas hipertrofiadas, devido ao risco
de contaminacgéo e ao desenvolvimento de mastite, que

€ uma condicéo grave.

A frequéncia respiratoria média é de 40 a 60 incursbes
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. RN em repouso
com frequéncia cardiaca acima de 160 bpm (taquicardia)
devem ser mais bem avaliados. Na ausculta cardiaca do
RN, sopros ou arritmias podem ser transitorios. E
fundamental a palpacdo cuidadosa dos pulsos
periféricos.

Durante a inspecao, o abdome do RN apresenta-se
semigloboso, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3
cm menor que o cefélico. Habitualmente, ndo se
visualizam ondas peristélticas. A presenca de abdome
globoso, distendido, com ondas peristélticas visiveis
sugere obstrucdo. Abdome escavado € sugestivo de

hérnia diafragmatica.

Devem-se, ainda, inspecionar as condicbes do coto
umbilical. Inicialmente gelatinoso, ele  seca
progressivamente, mumificando-se perto do 3° ou 4° dias
de vida, e costuma desprender-se do corpo em torno do
6° ao 14° dia. E importante pesquisar a presenca de
secrecOes na base do coto umbilical ou de eritema da

pele ao redor da implantagcdo umbilical.
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APARELHO
GENITURINARIO

Como fator de protegéo contra infec¢do € recomendado
a higiene da regido umbilical com alcool a 70%.
Imediatamente apds a limpeza podem-se observar
hiperemia transitéria da pele, o que ndo apresenta risco
para o RN. A eliminagdo de meconio costuma ocorrer
nas primeiras 24 a 36 horas de vida. Ao auscultar o
abdome, verifica-se que no RN os ruidos hidroaéreos
sdo bem frequentes. Ruidos aumentados, que ocorrem
nas situagdes de luta contra obstrucdo, ou auséncia de
ruidos sédo sinais preocupantes que indicam doenca
grave.

O exame da genitalia deve ser detalhado e sempre que
possivel com a presenca de um dos pais ou de um
auxiliar. Se essa regra é fundamental para criancas
maiores, nao deixa de ser menos importante com um RN.
Apoés inspecdo geral, nos meninos, 0 exame deve
comecar com a palpacdo do canal inguinal para a
deteccdo de massas ou testiculo. O pénis normal de um
RN mede de 2 a 3 cm. A glande ndo costuma ser
exposta, nem com a tentativa de retracdo do prepucio, e
o orificio prepucial é estreito. A visualizacdo do meato
urindrio na extremidade da glande nem sempre é
possivel. Existe a possibilidade de anormalidades na
saida da uretra. Quando o orificio de saida se encontra
na face ventral do pénis da-se o nome de hipospadia e,
guando na face dorsal, de epispadia. A bolsa escrotal é
rugosa no RN a termo. Sua palpacao permite verificar a
presenca dos testiculos, assim como sua sensibilidade,
tamanho e consisténcia. Os testiculos do RN a termo séo
habitualmente encontrados dentro da bolsa escrotal. A
ndo palpacdo dos testiculos na bolsa pode significar

criptorquidia.
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ANUS

SISTEMA
NERVOSO

No sexo feminino, o tamanho dos grandes labios
depende do depdsito de gordura e da idade gestacional
da crianca. Assim, nas criangas pré-termo pequenas
podem ser quase inexistentes, e nas crian¢as a termo os
grandes labios chegam a recobrir totalmente os
pequenos labios. Afastados os grandes labios, avalia-se
0 sulco entre os grandes e pequenos labios,
frequentemente recobertos de vérnix. Aderéncias de
pequenos labios sdo raras e requerem intervencao.
Avaliar presenca de secrecdo vaginal (pode ocorrer
presenca de secrecdo mucoide ou sanguinolenta nos
primeiros dias de vida).

O exame do orificio anal deve ser feito obrigatoriamente,
podendo-se detectar anomalias anorretais e fistulas.
Inspecionar se esta pérvio.

Quando se inicia o exame fisico geral do RN, inicia-se,
simultaneamente, a avaliacdo neuroldgica, pois postura,
movimentacdo espontanea, resposta ao manuseio e

choro sdo parametros importantes dessa avaliacao.

Durante o exame, deve-se atentar para o estado de
alerta da crianca, que reflete a integridade de varios
niveis do sistema nervoso central. Como o exame sofre
grande influéncia do estado de sonol/vigilia, € importante
aguardar a crianca despertar para uma adequada
avaliagdo. Sao diversos o0s reflexos primitivos
encontrados no RN, porém ndo ha necessidade de
avaliacdo de todos durante o exame fisico rotineiro do
RN a termo. Os que habitualmente devem ser avaliados

estao presentes no quadro 3.
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Quadro 3 — Apresentacdo dos reflexos encontrados na crianca e suas
respectivas descri¢ao.
REFLEXO DESCRICAO

Succéao Quando os labios da crianca sé@o tocados por algum objeto,
ela desencadeia movimentos de succdo dos labios e da
lingua. Presente até o 8° més de vida.

Voracidade Manifesta-se quando é tocada a bochecha perto da boca,
fazendo com que a crianca desloque a face e a boca para o
lado do estimulo. Este reflexo ndo deve ser procurado logo
apos a amamentacéao, pois a resposta ao estimulo pode ser

débil ou ndo ocorrer. Esta presente no bebé até os 3 meses

de idade.
Tonico Conhecido também como reflexo do esgrimista,
cervical desencadeado pela rotacdo de 90 graus da cabeca, que

deve ser mantida dessa forma por 15 segundos, consiste na
extensdo dos membros superiores para o lado em que a
cabeca € girada e flexdo dos membros superiores do lado
occipital. O reflexo exagerado e/ou persistente (apds o
terceiro més de vida) significa comprometimento cerebral.
Preensao Se obtém com leve pressdo do dedo do examinador na
palmoplantar  palma das maos da crianca e abaixo dos dedos do pé.
Presentes até o 4° e 8° més de vida respectivamente.
Marcha Segurando-se a crianca pelas axilas em posicéo ortostatica,
ao contato das plantas do pé com a superficie, a crianca
estende as pernas até entdo fletidas. Se a crianca for

inclinada para a frente, inicia a marcha reflexa.

Babinski Obtido fazendo-se estimulo continuo da planta do pé a partir
(Cutéaneo- do calcaneo no sentido dos artelhos. Os dedos adquirem
plantar) postura em extenséao, a partir do estimulo da porgéo lateral

do pé, que pode apresentar até cerca de 18 meses.

Moro E desencadeado por algum estimulo brusco como bater
palmas, estirar bruscamente o lencol onde a crianca esta
deitada ou soltar os bragcos semiesticados quando se faz a

avaliacado da preensédo palmar. O reflexo consiste em uma
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resposta de extensdo-abducdo dos membros superiores
(eventualmente dos inferiores). A assimetria ou a auséncia
do reflexo pode indicar lesdes nervosas, musculares ou
0sseas, que devem ser avaliadas.

Fuga a asfixia | Coloca-se a crianca em decubito ventral no leito, com a face
voltada para o colchdo. Em alguns segundos o RN devera

virar o rosto liberando o nariz para respirar adequadamente
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Nome: Data: /
DN: / / Idade: CNS: Telefone:

Filiagdo (Mae/Pai):
Escolaridade: () N&o frequenta escola () Educacdo infantil () Ensino Fundamental

Acompanhante da consulta de hoje (nome/vinculo):

Com quem mora? () pais () pai () mée () avos () outros. Especificar:

Rede de apoio (Composic¢éo e vinculos familiares):

Motivo da consulta:

HABITOS DA CRIANGA
Padréo do sono: () normal ( ) diminuido ( ) aumentado Tem dificuldade para dormir? ( ) ndo () sim. Especifique:

Alimentacéo:
Recreagéo:

Faz uso de medicagédo de uso continuo? (Medicamento e posologia)

Fazendo uso de alguma medicagcdo momentanea? (Medicamento e posologia)

Tem alguma alergia? () ndo () sim. Especifique:
Histérico Vacinal

Consulta Pré-natal: ( ) Sim ( )Nao  Numero de Consultas :
Sorologias maternas (quais exames realizou/resultados):

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea
RN: () Pré-Termo ( ) Termo ( ) Pés-termo Idade gestacional:
Intercorréncias durante pré-natal, nascimento:

Peso: Estatura: PC: PT: Apgar 1°/5’:
Peso no momento da alta:

Estado Geral: BEG () REG () PEG () Outros:

Peso (kg): Estatura: IMC: Classificagcdo Nutricional: ( ) Baixo Peso ( ) Adequado ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade:
Grau: PC: PT: PA:

Frequéncia respiratéria: ___ rpm () eupneico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: __ _bpm () normocéardico () bradicardico () taquicardico Pressédo arterial: _ x__ _mmHg Ausculta:
Temperatura____ °C Tem apresentado febre? () néo () sim Intolerancia ao frio: () ndo () sim

CondicOes da pele/mucosas: () integra () seca ()lesdes Tipo e Local:
() corada () palida () ictérica () cianética turgor cutaneo: presente () diminuido ()

Nutricdo: ( ) boa () regular () ruim ( )perdadepeso ( )ganho depeso
Abdome: ()inalterado () distendido () doloroso ()
Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar Eliminacgéo Intestinal: ( ) Diéaria () Irregular__ dias sem evacuar

Higiene corporal: satisfatéria ( ) ndo satisfatéria ( ) Especifique:

Genitalia feminina/Perineo/Vulva: () integra ( ) hiperemia () dermatite de fralda () dor () secrecdes.
Especifique (quantidade, colorag&o, aspecto, odor):

Genitalia masculina: () integra ( ) hiperemia dermatite de fralda ( ) dor () secregdes.

Especifique (quantidade, coloracéo, aspecto, odor):

Regido Anal: () normal () alterado () leséo ( ) Outros. Descreva:

Mutilag&o () ndo () sim. Qual?

Padréo do sono: () normal () diminuido () aumentado Tem dificuldade para dormir? () ndo () sim. Especifique:

Avaliagcdo dos Marcos de Desenvolvimento:

Assinatura/carimbo do (a) enfermeiro (a):
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Chamamos a atencéo para a importancia da realizacéo do teste do quadril

e manobra de Barlow (quadro 4).

Quadro 4 — Descricao do teste do quadril e manobra de Barlow.

Teste do
Quadril

Manobra de

Barlow

Realizar manobra de Ortolani: realizada com a crianca em
decubito dorsal, segura-se os membros inferiores com os
joelhos dobrados e quadris fletidos a 90° e juntos a linha
meédia, a partir desta posicao faz-se a abducdo das coxas
com leve pressao nos joelhos. Considera-se Ortolani positivo
guando existe instabilidade coxo-femural, fazendo com que
a cabeca do fémur se encaixe no fundo do acetabulo, pode

ser percebido nas maos como um “click”.
! uo/

A coxa da crianca € mantida em angulo reto com o tronco,
em posicao de aducdo, sera exercida forca pelo joelho da
crianca em direcao vertical ao quadril, em um esfor¢o para

deslocar a cabeca femoral do interior do acetabulo.

A - A
\35’ At B

Na pagina seguinte, veja instrumento sugestivo para consulta de enfermagem

na atencdo a saude da crianca:
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Instrumento de Consulta de Enfermagem na Atencéo a Saude da Crianca na APS

4.3 AVALIACAO:
Elencar os principais diagnosticos de Enfermagem CIPE e CIAP, conforme a
descricdo dos quadros especificos para cada situacdo de atendimento da

crianga na APS distribuidos ao longo desse protocolo.

4.4 PLANO:

Elencar as principais intervencfes de enfermagem, solicitacdo de exames,
encaminhamentos, prescricdes medicamentosas, se necessario conforme a
descricdo dos quadros especificos para situacdo de atendimento da crianca na

APS, distribuidos ao longo desse protocolo.

Quadro 5 — Principais diagndsticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais
intervencdes de enfermagem na consulta a crianca em diversas situacfes

S Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — —
. P CIAP Orientacgdes e Prescricao Solicitacéo
diagnéstico CIPE . 5
Encaminhamento farmacolégica | de exames
Relativos a amamentacdo; nutricdo; peso adequado; funcionamento intestinal
Amam_ent.ac;ao A29 — Outros Orientar e aPo.lar a
exclusiva; T amamentacao;
sinais/sintomas
Amamentacdo gerais, Reforcar conquistas;
interrompida; A93 Recém- _
. Observar e orientar a pega
~ nascido )
Amamentacdo . adequada da mama (monitorar
L prematuro; )
positiva,; o alinhamento adequado do
N SF a 0,9%
. | bebé, forma de segurar e de o
~ A97 Sem doenga,; S . instilar Iml em
Amamentacao L comprimir a aréola e :
rejudicada; A98 Me.dlcma degluticdo audivel); cada narina
P ' preventiva/ ' 3/3h (se a
Ingurgitamento mqnutgngao de Orientar méaes sobre o0s cnanca
> . saude; . - apresentar
mamario (materno); cuidados com a mama; o
dificuldade para i
Conhecimento sobre D12 L Reforcar beneficios do mamar devido a
= Obstipacéao; . . nariz
amamentagao aleitamento materno exclusivo .
resente; até o sexto més; congestionado).
P ' P22 — Sinais/sint. ' Realizar o
Falta de Comportarpento Falar sobre os beneficios da procedimento
- da crianga; N : antes das
conhecimento sobre amamentagao para a crianca d
amamentacao; e a mée; mamadas.
' TO3 — Perda '
Disposicéo para apetite, Orientar dos fatores que
Amamer?tagao T04 — Problemas favorecem a producéo de leite;
materna; ;
alimentares de . ~
; . Encaminhar mées para grupo
. lactente/crianca; L x
Risco de de apoio a amamentacéo, se
amamentacéo houver e quando necessario;
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materna
interrompida;

Peso eficaz;
Peso prejudicado;
Baixo peso;
Sobrepeso;

Processo do sistema
regulatério
prejudicado
(obesidade/
desnutricdo);

Risco de ingestdo de
alimentos excessiva;

Falta de apetite;

Ingestéo de
alimentos adequada,;

Ingestéo de
alimentos excessiva;

Ingestéo de
alimentos
insuficientes;

Comportamento
alimentar infantil
eficaz;

Comportamento
alimentar infantil
prejudicado;

Constipacao;

Apetite, positivo;
Comportamento
alimentar infantil,
eficaz;

Capaz de alimentar-
se;

Comportamento
alimentar infantil,
prejudicado;
Condicao
gastrointestinal,
eficaz;

Condicao nutricional,
positiva;

Condicao
musculoesquelética,
eficaz;

Z29 — Problema
social NE;

A16 Crianca
irritavel,

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

A93 Recém-
nascido
prematuro;

A97 Sem doenca;
A98 Medicina
preventiva/
manutencéo de
salde.

Orientar quanto a necessidade
de amamentar em local
tranquilo;

Desfazer equivocos,
desinformacao e imprecisdes
sobre o0 aleitamento materno;

Orientar a mae a permitir que o
bebé termine a amamentacao
no primeiro peito antes de
oferecer o segundo peito;

Orientar sobre como
interromper a amamentagéo,
Se Necessario;

Identificar condicgéo fisiolégica;

Avaliar resposta psicossocial a
instrucéo sobre nutrigcéo;

Pesar e avaliar o peso;

Registrar peso na caderneta
da crianca e preencher o
gréfico de peso;

Medir PC, PT e PA, conforme
faixa etaria;

Orientar sobre exercicio fisico;

Monitorar tolerancia a
atividade;

Encaminhar, quando
necessario, para atendimento
interprofissional (nutricionista,
fonoaudio6logo, Terapeuta
ocupacional, assistente social
e etc) de acordo com os
critérios estabelecidos no
protocolo de acesso do
Sistema de Regulacdo
ambulatorial municipal;

Orientar sobre cuidados com a
crianca;

Identificar e encaminhar para
rede de apoio (Centro de
Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, Centro de
Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREA,
Centro de Educacéo Infantil -
CEINF, escolas etc) conforme
protocolo municipal;
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Condicao nutricional,
melhorada;
Condicao nutricional,
prejudicada;
Continéncia
intestinal,
Continéncia urinaria;
Defecacéo, eficaz;
Defecacéo,
prejudicada;

Fezes, nos limites
normais;

Condicao
geniturinaria, eficaz.

Massagear regido abdominal
da criangca com as maos em
movimentos circulares no
sentido horario;

Orientar dieta rica em fibras
para prevenir constipacéo,
exceto quando em AME;

Apoiar continéncia intestinal;

Prescrever dieta rica em
fibras, aumento da ingesta de
liquidos, atividade fisica
regular (constipacao);

Lactentes em aleitamento
materno exclusivo (AME) nédo
devem receber tratamento
para constipacao;

Apoiar continéncia urinaria;
Obter dados sobre condigéo
intestinal;

Orientar sobre os padrfes de
fezes e urina da crianca de
acordo com a faixa etéria;

Orientar sobre as
necessidades nutricionais da
crianga;

Oferecer refeicdo em prato
individual para ter certeza do
guanto a crianga esta
ingerindo;

Estar junto a crianga durante
as refeicbes mesmo que ela
coma sozinha;

Ter paciéncia e bom humor
para ndo apressar a crianga.
Ela pode comer um pouco,
brincar e comer

Novamente,

Alimentar a crianca tdo logo
ela demonstre fome. Néo
esperar muito, ela pode perder
0 apetite;

Evitar forcar a crianca a comer
para ndo aumentar estresse e
diminuir o apetite;

Orientar a fazer das refeicbes
momentos tranquilos e felizes;
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Monitorar peso, nutricdo,
ingestdo de alimentos,
liquidos, dados de ansiedade,
exames laboratoriais e
capacidade da familia em
obter e preparar os alimentos;

Promover comportamento e
busca de saulde;

Agendar consulta de
acompanhamento.

Relativos ao cr

escimento e desenvolvimento infantil

Capaz de crescer ou
melhorar como
esperado;

Condicao fisiolégica
eficaz;

Condicao fisiolégica
prejudicada;

Crescimento eficaz;

Risco de
crescimento
retardado
(prejudicado);

Crescimento
retardado;

Desenvolvimento
infantil eficaz;

Desenvolvimento
infantil prejudicado;

Desenvolvimento do
bebé, prejudicado;

Desenvolvimento do
Recém-nascido,
prejudicado;

Marcha prejudicada;
Capaz de andar;
Amplitude de
movimentos ativa,
nos limites normais;
Amplitude de
movimentos ativa,

prejudicada;

Risco de queda.

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

P22 — Sinais/sint.
Comportamento
da criancga;

L28 Limitacao
funcional/
incapacidade;
L29 Outros
sinais/sint. ap.
musculoesqueléti
CO;

T10 — Atraso
crescimento.

Verificar a altura;

Registrar a altura na
caderneta da crianga e
preencher o grafico;

Fazer rastreamento de
desenvolvimento da crianca;

Avaliar reflexos infantis
conforme faixa etéaria (ver
quadro 3);

Realizar teste do quadril e
manobra de Barlow (ver
quadro 4);

Orientar pais/cuidadores sobre
desenvolvimento da crianca;

Orientar pais/cuidadores sobre
a importancia da estimulacdo
da criancga;

Auxiliar na marcha;

Informar pais/cuidadores
sobre sinais de alerta para
retornar antes, se necessario;

Auxiliar na marcha com uso de
dispositivo;

Encaminhar para avaliacdo
neuropsicomotora se auséncia
de um ou mais
reflexos/habilidades para a
faixa etaria;

Realizar consulta de
puericultura intercalada com o
profissional médico;

Orientar sobre a periodicidade
do acompanhamento da
puericultura;
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Agendar consulta de retorno;

Realizar busca ativa dos
faltosos as consultas de
puericultura;

Orientar sobre as medidas de
prevencao de quedas e
acidentes domésticos.

Relativos ao desenvolvimento cognitivo e comportamental

Cognicao nos limites
normais;

Cognicao
prejudicada;

Comunicacao
prejudicada;

Comunicacao verbal,
prejudicada;

Capaz de
comunicar-se
verbalmente;

Comportamento
interativo eficaz;

Comportamento
interativo
prejudicado;

Comportamento
agressivo;

Apraxia;

Condicao
neurolégica, eficaz;

Capaz de vestir-se e
arrumar-se;

Capaz de socializar-
se;

Falta de atividade
ladica;

Agitacao;

Agitacdo reduzida.

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

A93 Recém-
nascido
prematuro;

A97 Sem doenca;

A98 Medicina
preventiva/
manutencéo de
salde;

N29 —
Sinais/sintomas
do sistema
neurolégico,
outros;

Z29 — Problema
social NE.

Monitorar condicdo
neurolégica;

Identificar barreiras a
comunicacao;

Encaminhar para servico de
terapia da fala;

Orientar familia sobre
condicao psicoldgica e
comportamental da crianga;

Encaminhar para atividade
educativa.

Relativos aos achados clinicos gerais

Pressao arterial nos
limites normais;

Hipotenséo;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

Verificar a caderneta da
crianca quanto as informagdes
relativos ao parto e condi¢cdes
do nascimento (possiveis
intercorréncias, peso,
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Hipertensao;

Funcéo cardiaca,
nos limites normais;
Taquicardia;
Bilirrubinas séricas,
nos limites normais;
Fraqueza;

Higiene corporal
ineficaz;

Higiene corporal
adequada;
Higiene oral
adequada.

A93 Recém-
nascido
prematuro;

A97 Sem doenca

A98 Medicina
preventiva/manut
encédo de saude;

K04 Palpitacbes/
Percepcéao
batimentos
cardiacos;

K85 — Presséo
arterial elevada.

comprimento, APGAR, teste
do pezinho, orelhinha, reflexo
vermelho, vacinas e outros);

Realizar exame fisico
direcionado para a faixa etaria
(ver quadros 1 e 2);

Monitorar peso e avaliar o
estado nutricional da crianca;

Realizar demais medidas
antropomeétricas;

Identificar condicao fisiologica;

Medir e monitorar pressao
arterial em criangas acima de
03 anos;

Medir frequéncia cardiaca;
Monitorar sinais vitais;

Identificar situagéo de
emergéncia;

Avaliar presenca de queixas
no momento da consulta;

Orientar habitos diarios de
higiene, cuidado e
autocuidado (criancas
maiores);

Orientar cuidador sobre
treinamento de higiene intima;

Encorajar os pais/cuidadores a
participar ativamente do
cuidado da crianga;

Avaliar coto umbilical do RN
guanto a presenca de sinais
de infec¢éo; orientar manter
seco e utilizar alcool 70% apos
o banho e troca de fraldas;
supervisionar queda do coto
umbilical.

Relativos ao processo familiar

Apoio familiar,
positivo;

Apoio social, eficaz;
Baixo

comparecimento
escolar;

A98 Medicina
preventiva/
manutencéo de
saude;

Estabelecer Rapport (relacdo
confiangca mutua);

Encaminhar para servico
educacional;

Apoiar familia;

Fornecer apoio emaocional;
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Falta de apoio
familiar;
Falta de apoio social;

Processo familiar
eficaz.

Z29 Problema
social nao
especificado.

Colaborar com a familia;

Apoiar processo familiar de
enfrentamento;

Estimular confianca do
atendimento;

Observar interacdo maéae-filho
(caricias, contato  visual,
expressfes ndo verbais);
Promover ligacdo  afetiva
cuidador-crianca;

Avaliar vulnerabilidades,
riscos, questdes sociais e
emocionais;

Identificar e acionar rede de
apoio, circulo social e familiar,
vinculos afetivos;

Encaminhar para assistente
social e equipe
multiprofissional, de acordo
com os critérios estabelecidos
no protocolo de acesso do
Sistema de Regulacéo.

Relativos a condicg

ao psicoldgica; autoimagem; autoestima

Ansiedade;
Ansiedade reduzida;

Condicao
psicolégica, eficaz;

Condicao
psicolégica,
prejudicada;

Autoimagem,
negativa,

Baixa autoestima;
Medo;

Vergonha;

Tristeza;

Raiva;

Humor deprimido;
Sofrimento presente;

Vinculo mée e filho
comprometido;

Al18 —
Preocupacéo
com aparéncia;
P01 - Sensacéao
de ansiedade/

nervosismo/
tensao;
P02 Reacédo

aguda stress;

P03 Sensacéo de
depressao;

P04 Sentir/
comportar forma
irritavel/ zangada,;
P29
Sinais/Sintomas
psicolégicos,
outros.

Obter dados sobre ansiedade;

Obter dados sobre condigéo
psicologica;

Obter dados sobre 0 processo
familiar;

Orientar familia sobre
condicéo psicolégica e
comportamental da crian¢a;

Encaminhar para o servico de
referéncia (Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS, Nducleo
de Apoio a Saude da Familia -
NASF, entre outros), de acordo
com os critérios estabelecidos
no protocolo de acesso do
Sistema de Regulacéo;

Encorajar a verbalizacdo de
sentimentos e medos;

Identificar rede de apoio
familiar e comunitario;

Programar visita domiciliar;
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Vinculo mée e filho
preservado;

Problema emocional
presente.

Adotar abordagens educativas
para desenvolvimento de
enfrentamento da situacdo
atual;

Estimular o autocuidado
(criancas maiores);

Proteger direitos da crianca;
Evitar exposi¢céo da vitima;
Realizar notificacéo de
violéncia;

Avaliar situacéo de negligéncia
a crianca e, se necessario,
realizar notificacéo de
Violéncia conforme fluxograma
15 deste protocolo.

Relativos a adesdo a diagndsticos e tratamentos

Adeséo a teste de
diagndstico;

N&o adeséo ao teste
de diagnostico;
Conhecimento sobre
teste diagnostico;
Resposta a
medicacéo eficaz;

Adeséo ao regime
medicamentoso;

Adeséo ao regime
terapéutico;

N&o adeséo ao
regime terapéutico;

Resultado normal de
exame;

Resultado alterado
de exame;

Resposta a terapia
eficaz.

A13 Receio/Medo
do tratamento;
A98 Medicina
preventiva/
manutencdo de
saude.

Administrar tratamento
profilatico;

Reforcar positivamente
praticas saudaveis e eficientes;

Orientar sobre os riscos de
automedicacéo;

Realizar refor¢o positivo sobre
a iniciativa dos
pais/cuidadores na busca pela
adesao ao teste diagnostico;

Orientar retorno para a
avaliacdo do resultado dos
exames solicitados;

Avaliar resultados de exames,
tratar alteracdes encontradas
guando indicado ou
encaminhar, se necessario e
de acordo com os critérios
estabelecidos no protocolo de
acesso do Sistema de
Regulacéo.

Prescrever
suplementagéo
de ferro e
Vitamina
conforme
fluxograma 13
deste protocolo;

Vitamina A+D+
Oxido de zinco
pomada, aplicar
apos cada troca
de fralda ou
quando
necessario.

Parasitoldgic
o de fezes
(rastrear
parasitoses);

HMG
(rastrear
anemia,
infecgdes).
Exame
recomendad
o também no
6° de RN
prematuros
(rastreio de
anemia);
Perfil lipidico
de criancas
com histéria
de doenca
cardiovascul
ar familiar.

Relativos ao sono

Sono adequado;
Sono prejudicado;

Risco de sono
prejudicado;

Privacdo do sono;

Repouso ineficaz.

P06 Perturbacgéo
de sono.

Orientar posicao de dormir
devido possibilidade de morte
subita;

Manter o bebé em posicéo
supina (barriga para cima)
sempre que for dormir, até que
ele complete 1

ano de idade. As posicdes
lateral ou ventral ndo sao
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seguras e, portanto, ndo sao
recomendadas;

Orientar sobre a importancia
do sono e repouso adequados
para a idade;

Identificar o motivo da
perturbacéo do sono;

Ensinar técnicas de
relaxamento para crianca, por
exemplo shantala;

Colocar o bebé para dormir
em superficies firmes. O
carrinho e cadeirinhas ndo séo
locais seguros

para o bebé dormir;

Orientar que se for levar o
bebé para dormir no mesmo
quarto dos pais, nunca deixar
a crianga dormir na cama
dos pais;

Orientar a ndo deixar objetos
no berco do bebé.

Na sequéncia, serdo apresentadas as principais abordagens para o
atendimento da crianca com alteracéo de saude e demais rotinas profilaticas na
APS, na seguinte ordem: dificuldade respiratéria; diarreia e vémito; febre e dor
de ouvido; escabiose; pediculose; parasitose; dermatite amoniacal, moniliase
ora e alteracdes/lesbes na pele (tungiase; impetigo; larva migrans, sindrome
mao-pé-boca; intertrigo; tinea corporis, dermatite seborreica, varicela e miliaria);
alteracdo de peso; necessidade de suplementacdo de ferro e vitamina A,

violéncia e imunizacao.
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CRIANGA  COM DIFICULDADE
RESPIRATORIA



5 CRIANCA COM DIFICULDADE RESPIRATORIA

5.1 Introducéao

As doencas ou infec¢fes do trato respiratério tanto superior como inferior,
S&80 responsaveis por ocasionar obstrucdo aérea tanto a nivel nasal, quanto a
nivel bronquiolar e pulmonar (SILVA FILHO, 2017).

Assim, as infeccfes respiratorias agudas sdo classificadas segundo sua
localizacdo anatdbmica em: infeccbes das vias aéreas superiores, que
compreendem rinofaringite ou resfriado comum, faringite e amigdalite, otite
meédia, sinusite e laringite; e infeccbes das vias aéreas inferiores, tais como
bronquite, bronquiolite e as pneumonias (BRASIL, 2017).

As etiologias e caracteristicas das infeccOes respiratorias sdo
influenciadas pela idade, condi¢Ges de vida e de salude pré-existentes. H4& uma
inimera variedade de microrganismos causadores das infec¢cBes do trato
respiratorio, por virus, entre eles o Virus Sincicial Respiratério (VSR — género
Pneumovirus, que afeta, principalmente, brénquios e pulmdes), Rinovirus (HRV
— familia Picornaviridae), Enterovirus, Adenovirus, Virus Parainfluenza (VPH) e
Metapneumovirus humano (MPVh — familia Paramyxoviridae). Somados aos
bacterianos como, Estreptococos B-hemoliticos do Grupo A (Streptococcus
pyogenes), Estafilococos, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma e pneumococo (HOCKENBERRY e
WILSON, 2020).

No neonato o desconforto respiratério pode representar uma condi¢cao
benigna, sendo uma demora na adaptacdo cardiorrespiratoria, mas também
pode ser o primeiro sinal de uma infeccdo grave, sendo fundamental o
reconhecimento e a avaliacao precoces de todo bebé acometido. O diagndstico
correto inicia-se a partir da andlise cuidadosa da histdria clinica materna, do
parto e dos sinais e sintomas clinicos, em conjunto com a propedéutica de
diagnostico por imagem (BRASIL, 2012).

Os sinais e sintomas estdo voltados basicamente para a observacao e

inspecéo do RN, sendo eles dispostos no quadro 6:
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Quadro 6 — Sinais e sintomas respiratorios observados no periodo neonatal.

Fonte: BRASIL, 2012.

Apbs o reconhecimento da insuficiéncia respiratéria, deve-se avaliar a
gravidade do quadro identificando os sinais de alerta e necessidade de
instituicdo imediata de suporte ventilatorio (quadro 7).

Quadro 7 — Sinais e sintomas respiratérios que indicam condicdo grave e
necessidade de intervencédo imediata.

Fonte: BRASIL, 2012.

Destacamos aqui os beneficios do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de idade para diminuicdo da morbidade relacionada a infec¢des no trato
respiratério e reducao do risco de hospitalizacao por Virus Sincicial Respiratério
(VRS) (BRASIL, 2014).
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De acordo com o AIDPI, os sinais e sintomas das infec¢des respiratorias
em criancas sdo tosse ou dificuldade para respirar, sibilancia, diarreia, febre,
problema de ouvido, dor de garganta e além disso eventuais desnutri¢cdes,
anemia e outros problemas de crescimento. Na avaliacdo da crianga, 0s sinais
gerais de perigo sdo essenciais serem identificados (BRASIL, 2017).

Na presenca de Tosse: deve-se perguntar se a crianga apresenta tosse
ou dificuldade para respirar. Sendo a resposta positiva, saber ha quanto tempo
e verificar presenca de sibilancia. Observar a frequéncia respiratoria em um
minuto; se ha tiragem intercostal e/ou estritor ou sibilancia (BRASIL, 2017). OBS:
Para criancas de 2 meses a menor de 12 meses a respiracao é rapida se é for
50 ou mais por minuto. Para criancas de 1 ano a menores de 5 anos se for de
40 ou mais por minuto.

Quanto a presenca de sibilancia: deve-se indagar se a crianca tem
sibilancia. Se a resposta for positiva, saber ha quanto tempo, a primeira crise e
se estd em uso de broncodilatador adequadamente ha 24h. Avaliar o nivel de
consciéncia da crianga, se hé sibilancia, estridor em repouso, e/ou tiragem, qual
o grau de dificuldade para respirar, a FR em um minuto e se possivel, qual a Sat
02 (BRASIL, 2017).

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéao do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atengéo a saude da crianga na APS, disponivel na
pagina 40.

5.2 Fluxograma de atendimento a crianca com dificuldade respiratoria

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianga com

dificuldade respiratéria.
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FLUXOGRAMA CRIANCA COM DIFICULDADE RESPIRATORIA

Consulta de Enfermagem: crianga com
tosse efou coriza &/ou obstrucdo nasal

rezlizar exame fisico completo, stentando para:
®  Oroscopiz; otoscopia; ausoulta pulmonar;
*  SEWV turgor cutdneo e aspecto de mucosas;

E RESPOMDER: presenca de sinais de gravidade!?

Consulta medica
imediata

Considerar provavel infeccdo de viss
aéreas superiores sem sinais de
gravidade.

E RESPOMDER: crianca com fator de

risco?

1. 5IMNAIS DE GRAVIDADE

- Criznca ndc conssgue beber ou mamar;

- Letargia ou inconscisnte;

- Tempo de enchimento capilar =2 seg

- Batimento de asa de nariz &fou gemencis;
- Tiragem subcostalfintercostal; retragio de
flrcula;

- Cianose;

- Estridor em repouso;

- FR alterada (vide pardmetros no anexo 1);
- Febre = ou = 3 38,05C ha mais de 3 dias;

- Auscultz pulmonar alterada (sibilos,
estertores stc.;

- Placas efou abresso em tonsilas;

- Tosse ha mais de 14 dias, pele fria,

pEEAjOsE.

l

sim

Tratar & agendar
retormo com 3 digs
para resvaliacio

Houve melhora do
quadra clinica?

2. FATORES DE RISCO

- besidade severa;

- Diabetes;

- Mefropatiz;

- Cardiopatia;

- Prezzn¢a de malformagies congénitas;
- Prezznga de imunodeficincia congiénita
ou adguirids;

- Uso de terapia imunossupressars
[corticoide/TARY etc.].

l

MNaa

sim

l

reforcar orientagbes de enfermagem;

Seguir acompanhamento mensal conforme o preconizado
pelo M3: 7 consultas de roting no 12 ano de vida (12
semana, 18 més, 28 més, 42 mes, &2 mes, 32 més ¢ 1282
més) e 02 consultas no 22 ano de vida (182 e 242 miés)

Observacdo: a frequéncia respiratéria: igual ou meior que 60 cu Menor que 30 Movimentas respirstorios por minwto s30
sinais de perigo para a crianga menaor de 2 meses. Deve-s& considerar doenga grave. Manual AIDF| neonatal / Ministério
dz Salde. Secretaria de atencdo & Salde. Departaments de AgBes Programaticas e Estratégicas, Organizagdo Pan-
Americana da Salde. Coordenacdo de Rejane Silve Cavalcante et ol — 5a. ed. — Brasilia: Ministério da Sauds, 2014,
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5.3Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes de
enfermagem no atendimento a crianca com dificuldade respiratéria.

Principais
diagnéstico CIPE

CIAP

Principais Intervencdes de Enfermagem

Orientacdes e
Encaminhamento

Prescricao
farmacolégica

Solicitacao de
exames

Apneia;

Tosse;

Tosse produtiva;
Respiracéo
prejudicada/
alterada/eficaz;
Risco de funcéo do
sistema respiratério
prejudicada;
Corrimento nasal;
Dispneia;

Febre;

Funcéo do sistema
respiratorio
comprometida;
Hipoxia;

Processo do sistema
respiratério

comprometido;

Respiracéo
comprometida;

Risco de funcéo do
sistema respiratério
comprometida.

RO2 — Dificuldade

respiratoria,
dispneia;

RO3 — Respiracao

ruidosa;

RO4 — Outros
problemas
respiratorios;

RO5 — Tosse;

RO7 — Espirro/
congestédo nasal;

R0O8 — Outros
sinais/sintomas
nasais;

R21 - Sinais/
sintomas da
garganta;

R25 —
Expectoracéo/
mucosidade
anormal;

R29 -
Sinais/Sintomas
do aparelho
respiratorio;

R74 — Infecgéo
aguda do
aparelho
respiratério
superior (IVAS);

R75 — Sinusite
crbnica/aguda;

R76 — Amigdalite
aguda;

R77 —
Laringite/traqueit
e aguda;

R78 — Bronquite/
Bronquiolite
aguda;

R79 — Bronquite
cronica.

Encorajar afirmacdes
positivas;

Encorajar técnicas
respiratorias ou da tosse;

Ensinar familia sobre
monitorizac¢do do status
respiratorio;

Administrar medicamento para
dor;

Aumentar ingestdo de agua e
outros liquidos (sucos e
sopas); crianga em
aleitamento materno aumentar
o nimero e intensidade das
mamadas;

Oferecer dieta fracionada;

Orientar vaporizacdo em
domicilio (orientar
possibilidades: vapor d’agua
do chuveiro, inalador, etc.);

Remover a umidade, mofo ou
bolor da casa;

Manter a casa ventilada;

Estimular a lavagem frequente
das méos da crianca;

Orientar a ndo fumar no
mesmo ambiente da crianca;

Orientar procurar a unidade de
salde ou emergéncia
imediatamente se identificar
sinais de gravidade (disponivel
no fluxograma);

Ocultar uso de antitérmico em
criangas > 6 anos;

Evitar aglomeracfes (avaliar
exposicdo em escolas, CEIFs,
etc.);

Manter a crianca em decubito
dorsal e cabeceira elevada ao
dormir;

Manter vias aéreas
permeaveis (orientar);

SF a 0,9%
instilar 1ml em
cada narina
3/3h (se crianca
gue esta
mamando,
realizar o
procedimento
antes das
mamadas);

+

Se dor ou
febre:
Paracetamol
200 mg/ml
(gotas)
Posologia: 1
gota/kg/dose a
cada 6

ou

Dipirona 500
mg/ml (gotas)
Posologia: 1
gota/2kg/dose a
cada 6 horas

+

Guaco xarope
(Milkania
Glomeratas)
Maiores de 5
anos: 2,5 ml 3x
ao dia;
Entre2e5
anos: 2,5 ml 2x
ao dia;

N&o prescrever
para menores
de 2 anos.
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Orientar cuidados quanto a
higienizar as narinas com
lencos descartaveis;

Encaminhar para avaliacdo
médica, se houver sinais de
gravidade, fatores de risco
e/ou se ndo apresentar
melhora.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervencgfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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6 CRIANCA COM DIARREIA E VOMITO

6.1 Introducao

A doenca diarreica aguda (DDA) é um problema de saude publica em
diversas regides do mundo, em especial por seu potencial em causar
consequéncias graves como desidratacdo, desnutricAo energético-proteica e
Obito (BRANDT et al. 2015).

Embora ndo haja um consenso sobre o conceito de DDA, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), define como ocorréncia de trés ou mais
evacuacdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas.

De todo modo, os estudos concordam que a doenca diarreica aguda, na
maior parte das vezes representa uma infeccdo do tubo digestivo por virus,
bactérias ou protozoarios e pode ter pode ser entendida como um episédio
diarreico com as seguintes caracteristicas: inicio abrupto, etiologia
presumivelmente infecciosa, potencialmente autolimitado, com duracao inferior
a 14 dias, aumento no volume e/ou na frequéncia de evacuag¢bes com
consequente aumento das perdas de agua e eletrélitos (WHO, 2019).

De acordo com a OMS, a doenca diarreica pode ser classificada em trés
categorias:

Diarreia aguda aquosa: pode durar até 14 dias e determina perda de
grande volume de fluidos e pode causar desidratacdo. Pode ser causada por
bactérias e virus, na maioria dos casos. A desnutricdo eventualmente pode
ocorrer se a alimentacdo ndo é fornecida de forma adequada e se episodios
sucessivos acontecerem.

Diarreia aguda com sangue (disenteria): € caracterizada pela presenca
de sangue nas fezes. Representa lesdo na mucosa intestinal. Pode associar-se
com infec¢do sistémica e outras complicagfes, incluindo desidratacéo. Bactérias
do género Shigella sé&o as principais causadoras de disenteria.

Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias ou
mais. Pode provocar desnutricdo e desidratacdo. Pacientes que evoluem para
diarreia persistente constituem um grupo com alto risco de complicacbes e

elevada letalidade.
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A nausea ocorre quando temos a perda do tbnus gastrico, contracdo
duodenal e refluxo do conteido duodenal para o estomago, levando assim a
sensacao subjetiva associada ao desejo de vomitar.

O vbmito é a expulsdo violenta e forcada do conteudo gastrico,
acompanhada de contracdo do diafragma e da musculatura abdominal. E a
regurgitacdo é quando o contetdo gastrico € expulso de forma involuntaria e sem
esforco.

Apesar de ser um sintoma comum a diversas patologias pediétricas, a
nausea e os vomitos podem ser a manifestacdo clinica inicial de doencas
potencialmente graves como meningoencefalites, tumores cerebrais ou
obstrucdes intestinais, por isso requer um olhar cuidadoso do enfermeiro durante
a consulta de enfermagem.

Ao avaliar a importancia do vomito varios fatores devem ser considerados,
como duracao, intensidade e tipo de vomito, relacédo com as refei¢des, idade da
crianca, comprometimento do estado geral e da hidratacdo, perda de peso e,
ainda, distensdo abdominal, auséncia de ruidos hidroaéreos, massa abdominal,
peristaltismo visivel, parada de eliminacdo de gases e fezes, ictericia, histéria de
cirurgia prévia, trauma, instabilidade emocional, historia familiar e outros
(VASCONCELLOS et al., 2014).

O peso é fundamental no acompanhamento tanto em regime de
internacdo hospitalar como no ambulatério. Considera-se que perda de peso de
até 5% represente a desidratacdo leve; entre 5% e 10% a desidratacdo €
moderada; e perda de mais de 10% traduz desidratacao grave.

Mesmo quando o peso anterior recente nao é disponivel, € fundamental
gue seja mensurado o peso exato na avaliagdo inicial da crianca. A avaliacédo
nutricional é muito importante na abordagem da crianca com doenca diarreica.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéo do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atengéo a saude da crianga na APS, disponivel na
pagina 42.

6.2 Fluxograma de consulta de enfermagem a crianga com diarreia e

vOmito
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O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais condutas tomar frente a consulta

de enfermagem a crian¢a com diarreia e vomito.

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Notificacda de
diarreia

Quadro agudo Quadro crénico (Mais de 14 dias) ou com maior risco de complicacdes:
[Menos de 14 dias) e sem sinais de m presenca de sangue nas fezes; m idade inferior a dois meses; m doenga de base grave
gravidade como o diabete melito, a insuficiéncia renal ou hepatica e outras doencas crinicas; m
presenca de vdmitos persistentes; m perdas diarreicas volumosas e frequentes (mais de aito
episadios didrios); percepcdo dos pais de que ha sinais de desidratacio; crianca muito
¥ . NP
desidratada; m curva ponderal estacionaria ou descendente; m mudancas de
comportamento; m vomitos biliosos, fecaloides ou com sangue; m ictericia; m dor abdominal
L intensa, distensdo abdominal; m chogue; m alteracdes da consciéncia; m cefaleia intensa; m
Avaliagdo do tzx?me Mensurar o peso persisténcia dos vomitos por mais de 24 horas; m distirbios de marcha; m peristaltismo
elstado "!.E f's'“_:' Mesma gquando o pesa visivel ou abolido; m oligoantria; m massa abdominal palpdvel; m melena ou enterorragia; m
hidratagso Avaliar anterior recente nao e respiracio acidética (Kussmaul); m febre alta (»38,52C); m sinais de irritacio meningea; m
conforme quadro também o diSpo’j""'EL & fundamental plrpura e petéquias; m papiledermna; m hematomas ou escoriacfies na face ou couro
07e estado de que seja mensurado o peso cabeludo (traumatisme cranicencefilico? Maus tratos?).
estabelecimento hidratacdo, exato na avaliacdo inicial.
do plano de nutricional
tratamento e alerta. Perda de peso:
PLANO A, BouC. Até 5%: desidratacdo leve;
Se necessario o Entre 5% e 10%:
planc C desidratacdo moderada;
encaminhar para Mais de 10%: desidratacdo [ Consulta médica imediata Menor de 5 anos
consulta médica grave (encaminhar para com desidratagdo
imediata. consulta médica imediata). 4 Grave:
Motificagdo {2x)
l para Rotavirus +
preenchimento da
S_e Ed_eﬁnic_lo Plano A: ofe!"tar S.RD; e.ncaminhalr a? Apresenta - Neo ::I‘}aezi.:.l;::;!ﬁ:
daomicilio; ongntar retorno imediato diante de sinaisde || melhora? —_ om > Puericultura em frasco com
gravidade e agendar retorno em 48h tampa rosqueada.
e definido Plano B: Ofertar SRO na unidade & avaliar. | —p| APresenta -
melhora?
-
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6.3 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencbes de
enfermagem na consulta a crianca com diarreia e vomito.

Principais Intervencdes de Enfermagem

diagir(;rjsiilgglélPE CIAP Orien'tag(")es e Prescrigﬁp Sol(;c(;teaga
Encaminhamento farmacolégica
exames
Desidratagéo; Grupo A: VERDE
Orientar a amamentar mais
Dispepsia seguidamente e por tempo
mais longo;
Risco de
desidratacao; Orientar que criancas em
aleitamento exclusivo devem
Hidratag&o A29 Outros receber SRO e leite materno;
adequada; sinais/sintomas
gerais; Orientar que apenas o uso do
Diarreia; soro de reidratacdo oral ou
D01 Dor parenteral ndo proporciona
Risco de diarreia abdominal nutricdo adequada;
generalizada/
Ingestéo de liquidos | cdlicas; Orientar que criangas em
melhorada/ aleitamento misto ou
prejudicada; D02 — Dores desmamadas, devem ingerir
abdominais/epiga | além do SRO outros liquidos
Ingestéo nutricional stricas (sucos, caldos, sopas, agua
baixa/ prejudicada; potével, gelatina sem agucar, Se dor ou
D09 Nausea; etc.) de acordo com a faixa febre:
Ingestao nutricional D10 Vémito; etaria; Paracetamol
prejudicada; D11 Diarreia; 200 mg/ml
Orientar a nao utilizar (gotas)
Risco de Déficit D17 - refrigerantes e ndo adocar o Posologia: 1 i
Nutricional; Incontinéncia ché ou suco; gota/kg/dose a Parasitologi
. co de fezes
fecal, cada 6 e HMG
Risco de Cuidar para que as
desequilibrio de D18 — Alteragdes | necessidades energéticas ou
eletrélitos; nas fezes/mov. sejam plenamente atendidas; Coprocultur
. L a (para
Intestinais; Dipirona 500 casos
Desequilibrio de Orientar que ndo ha mg/ml (gotas) Suspeitos
eletrdlitos; D29 Outros recomendacéo de formula Posologia: 1 de
sinais/sintomas sem lactose para lactentes gota/2kg/dose a .
- ) . S . Rotavirus)
Exame fisico normal; | digestivos; tratados ambulatorialmente cada 6 horas
com diarreia aguda;
Nausea — nausea D70 - Infeccao +
ausente; gastrointestinal; Orientar que os antieméticos, SRO conforme
segundo o MS, ndo devem ser | descrito no
Risco de vomito; D73 - utilizados no tratamento da quadro 08.
Gastroenterite, diarreia aguda e que os
Vomito; presumivel vOmitos tendem a desaparecer
infeccao; concomitantemente a corre¢éo
Presenca de dor da desidratacao?;
abdominal em Til-
célicas; Desidratagéo Praticar medidas de higiene
pessoal e domiciliar (lavagem
Dor abdominal T29 — Sinais e adequada das méaos,
melhorada; sintomas tratamento da 4gua e
endocrinoldgicos/ | higienizagéo dos alimentos);
Letargia; metabolicos/nutric
ionais, outros. Reforcar importancia da
Fadiga; imunizacao contra infec¢des
por rotavirus e sarampo;
Anorexia;
Realizar higiene intima
Leucocitose; adequada apoés as

Hipoalbuminemia;

evacuacoes;
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Sensacao se
urgéncia para
evacuar;

Frequéncia
aumentada de
peristaltismo;

Cefaleia e
manifestacdes
cerebrais
(sonoléncia,
confuséo,
meningismo,
convulsdes);

Alteracéo na cor e
odor das fezes (odor
fétido; fezes
esbranquicadas ou
esverdeadas);

Aumento da
frequéncia de
evacuacoes,
diminuicdo da
consisténcia das
fezes (fezes
amolecidas ou
liguidas) e aumento
das fezes;

Prevenir assaduras;
Mensurar o peso;

Informar sobre quantas vezes
deve administrar o tratamento
em casa;

Orientar sempre a estar atento
aos sinais de gravidade (sinais
do grupo B e C disponivel no
quadro 7);

Orientar a realizar registro dos
sintomas e datas;

Orientar pais/cuidadores na
observancia dos fatores que
contribuem para o
aparecimento da nausea,;

Agendar retorno em 48h para
reavaliagéo.

Grupo B: AMARELO:
Descrever as etapas do
tratamento;

Mostrar ao cuidador como
administra o primeiro
tratamento no servigco de
salde;

Assegurar-se de que tenha
compreendido as orientagdes
anteriores, ates de deixar a
unidade de saude.

Solicitar avaliagdo médica
imediata, se sinais de
gravidade ou auséncia de
melhora.

Grupo C: VERMELHO:
Puncionar acesso venoso
calibroso para infusdo de SF
0,9% e volume conforme
conduta médica.

Nauseas/Vomito
Realizar higiene oral
adequada, apds o vémito;

Orientar diferenca entre
vomito e regurgitacao;

Esclarecer aos pais que as
regurgitacées, mesmo que
frequentes, desde que ndo
repercutem sobre o peso do
lactente ndo oferecem riscos;

Tranquilizar a mée,
orientando-a sobre o
desaparecimento da
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regurgitacdo apos o primeiro
ano de vida, com a introducéo
de alimentos sdlidos e a
adocdo da posicao ereta pelo
lactente;

Orientar que ap0s o periodo
neonatal, sédo causas mais
frequentes de vOmitos os erros
alimentares, o refluxo
gastresofagico, as afeccdes
enterais e parenterais, a
alergia ou intolerancia
alimentar e a estenose ou a
compresséo extrinseca do
trato digestivo.

Considerar também os principais diagndsticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervengfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situagdes (Quadro 5).

1 — Em situacdes de desidratagdo mais graves, em que a crianga possa precisar de antieméticos, encaminha-la para
consulta médica.

Quadro 08 — Classificacao da diarreia/vomito segundo a desidratacao e o respectivo tratamento.
Classificacao da diarreia/vomito Tratamento
segundo a desidratacéo

Plano A (VERDE): crianca hidratada

SAL DE REIDRATAQAO ORAL
Crianca alerta; (SRO) no domicilio

Olhos brilhantes com lagrima; Criancas menores de 1 ano: 50 a 100

ml apos cada episédio de evacuacao
liquida/vémito, ofertar outros liquidos
conforme aceitacao;

Mucosas Umidas;

Fontanela normotensa;

Turgor cutaneo normal; Criancas maiores de 1 ano: 100 a 200
ml apos cada episédio de evacuacao
liquida/vémito e conforme aceitacao.

Pulso cheio;

Perfusdo normal (menor que 27)%;
Circulacéo/presséo arterial normal;
Diurese presente;

Perda de até 5% do peso.
Plano B (AMARELO): crianca desidratada

SAL DE REIDRATACAO ORAL

Crianca irritada, com sede; (SRO) na unidade, avaliar a
Olhos encovados; necessidade de hidratacéao
Mucosas secas; endovenosa,

Fontanela deprimida; _

Turgor cutanea pouco diminuido; Prescrever e orientar Sal de
Pulso palpavel diminuido; Reidratagéo Oral — 50 a 100 ml/kg em
Perfusdo normal (menor que 2”)%; 4-6 horas;

Circulacao/pressao arterial normal;
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Diurese pouco diminuida; Reavaliar a cada 30 minutos a 1 hora
Perda de 5 a 10% do peso; e estar atento a sinais de gravidade;

Se desaparecerem 0s sinais de
desidratacéo, utilize o plano do Grupo
A (VERDE);

Se sinais de gravidade ou auséncia
de melhora, solicitar avaliacdo médica
imediata.

Plano C (VERMELHO): crianca muito desidratada
AVALIACAO MEDICA IMEDIATA e

Crianca deprimida/comatosa; hidratagcao endovenosa.
Olhos muito encovados, sem
lagrimas;

Mucosas muito secas;

Fontanela muito deprimida;

Turgor cutanea muito diminuido;
Pulso rapido, ausente ou débil;
Perfusdo alterada (maior que 2”);
Circulacao/ pressao arterial
alterada;

Diurese oliguria/andria;
Extremidades frias;

Perda de 10% do peso.

1 - Para avaliar o enchimento capilar, a méo da crianca deve ser mantida fechada e comprimida por 15 segundos. Abrir
a mao da crianca e observar o tempo no qual a coloracdo da palma da méo volta ao normal. A avaliacdo da perfuséo
periférica € muito importante, principalmente em desnutridos nos quais a avaliagdo dos outros sinais de desidratacéo
€ muito dificil.
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CRIANCA COM FEBRE E DOR DE OUVIDO



7 CRIANCA COM FEBRE E DOR DE OUVIDO

7.1 Introducéo

A febre é a elevacdo da temperatura do corpo acima dos valores normais para o individuo
(vide valores no anexo 2).

A febre é uma das queixas mais comuns nos atendimentos pediatricos e estima-se que 20%
a 30% das consultas pediatricas tém a febre como queixa Unica preponderante. Em geral, o sintoma
febre é acompanhado da sensacédo de ansiedade, inseguranca e preocupacdo por parte dos
pais/cuidadores.

Embora, na maioria das vezes, seja a primeira manifestacao das infec¢des virais agudas, a
presenca da febre é temida, pois também pode se apresentar como sinal inicial de doencas graves.

As orientacdes ndo farmacoldgicas costumam ser suficientes para o controle da temperatura
e é importante esclarecer que ndo h& necessidade explicita e urgente de medicar todos os casos
de febre.

A convulsao febril € um evento pouco comum, que dura pouco tempo, possui carater benigno
e que n&o costuma ter novo episédio nas proximas 24 horas. E muito importante que os pais sejam
orientados quanto a isso, sendo as condutas em um quadro desses as mesmas que em quadros
convulsivos classicos.

A avaliacdo da crianca febril comeca por uma anamnese detalhada, passa por um exame
fisico completo, destacando-se a presenca ou auséncia de sintomas e sinais que possam ser
utilizados para prever o grau de risco.

As infeccOes de vias aéreas superiores em criancas estao frequentemente associadas a
disfuncéo da trompa de Eustaquio, complicando-se com otite média, um processo inflamatorio da
orelha média. Aproximadamente 29-50% de todas as IVAS evoluem com uma OM, particularmente
em duas faixas etarias: 6 meses-2 anos e 5-6 anos. As principais razdes para essa prevaléncia em
criangas mais novas sao: defesa imune ainda insuficientemente desenvolvida, trompa de Eustaquio
mais curta e mais horizontalizada e aumento de foliculos linfoides e adenoides (Rupa et al., 2012).

Antes da avaliacdo interna com o otoscépio, € necessario avaliacdo da higiene auricular da
crianca e avaliacdo da presenca e quantidade de cerimen (em geral, tem aparéncia amarelo
acastanhado e de consisténcia amolecida). Na utilizacéo do otoscopio, observar caracteristicas (cor
e odor) das serecdes presentes.

O otoscopio permite a visualizagcdo da membrana timpéanica por meio da luz brilhante, lente
de aumento e o espéculo deste equipamento. Para a inser¢do no canal externo, utilizamos o
espéculo que esta disponivel em varios tamanhos: para a escolha considerar o maior espéculo que
mais se ajusta confortavelmente ao ouvido, promovendo a maior area de visualizagao.

A medida que se introduz, durante a avaliagdo da crianga com dor de ouvido, tocar uma

parte ndo dolorosa do ouvido afetado para depois, depois do ouvido ndo afetado para posterior
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avaliacao real da parte dolorosa do ouvido afetado (processo sugerido para a crianga nao se

assustar com a dor da avaliacéo).

Como avaliar:

- Com o polegar direito e o indicador da méo livre (mdo ndo dominante), segurar a orelha da
crianga. Na crianca cooperativa, segurar o otoscopio verticalmente ou de cabeca para baixo. Em
casos de criangas pequenas e ndo colaborativas com necessidade de contencédo (sentada de lado
no colo dos responsaveis ou em decubito, de forma que o ouvido afetado esteja voltado para cima)
0 otoscopio devera ser segurado com a cabeca para baixo com a mao dominante, enquanto a mao
nao dominante podera apoiar o cranio da criancga, permitindo que o otoscopio a acompanhe, caso
ela se mova.

- Avaliar ouvido externo;

-Introduza o espéculo no meato;

-Inspecione parede do canal;

- Avalie cor da membrana timpanica (normalmente rosacea ou cinza perolado claro sendo
translucida);

-Observe sinais de irritacéo, corpos estranhos ou infeccéo.

Se houver corpos estranhos: objetos moles, como papel ou insetos podem ser removidos
com pinga.

Evite transmitir material potencialmente infeccioso para a outra orelha ou para outra crianca
através da higienizacdo do material utilizado (espéculos do otoscépio) e por meio da higienizagéo
das méaos.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de Consulta de
Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 40.

7.2Fluxograma de atendimento a crianca com febre e dor de ouvido.

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente ao atendimento a crianca com febre e dor de ouvido.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

v

Presenca de sinais de gravidade?

Febre igual ou maior a 38,52C; febre ha mais de 42h; Crianga menor de 3 meses; alteragdo clinica visivel efou queda no
estado geral; alteracdo nos sinais vitais: frequéncia cardiaca efou frequéncia respiratdria; edema doloroso pés-auricular
(sinal de mastoidite); sangramento em ouvido [com ou sem trauma recente); corpo estranho no ouvido préximo ao
timpano, aderido ao conduto auditive ou de dificil remocdo; otoscopia alterada; secrecdo purulenta no ouvide; sinais de

rigidez de nuca/meningismo.

|

NAD

I

Consulta médica
imediata

Se dor no ouvido ou febre, considerar possivel infeccdo aguda do ouvido. Conduta:
prescrever analgésico/antitérmico; agendar o retorno com dois dias; orientar sinais de

retorno imediato.

Retorno em 48 horas, ou
antes, se necessario

!

A

—| S5im

Persisténcia da febre

Puericultura

Atentar-se para Febre devido vacinagdo recente. Neste caso seguir protocolo 15 de imunizag3o.
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7.3Principais diagnoésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencbes de
enfermagem no atendimento a crianca com febre e dor de ouvido.

Principais Intervencdes de Enfermagem

Principais . ~ Prescricéo L
diagnostico CIPE CIAP Orlen'tagoes e farmacolégic Solicitagéo de
Encaminhamento a exames
Orientar uso de roupas
leves e banhos mornos,
0s quais auxiliam na
termorregulacao da
crianga;
AO03 Febre; . .
Realizar compressas frias
AO04 Debilidade/ nas regioes axﬂareg,
abdominal e frontal;
cansaco
geral/fadiga; Ofertar ingesta hidrica
(dgua e outros liquidos)
A.29.0u.tros conforme demanda e em
sinais/sintomas L
o horarios regulares, os
gerais; . >
quais auxiliam na Se
HO1 Dor de reposicao hidrica e temperatura >
: ) auxiliam o controle
ouvidos; PR . 37,8°C e
térmico infantil;
desconforto,
Febre; H04_ Se'zcregao Orientar repouso da prescrever:
ouvido; crianca,
Hipertermia; & Paracetamol
HO5 Hemorragia . o 200 mg/ml
- . . Explicar ao familiar que
Infeccao; ouvido; (gotas)
apesar da febre ser um Posologia: 1
. . ~ ~ sinal de alerta do 0s0l0gia.
Risco de infec¢éo; H13 Sensacéo gota/kg/dose

Exame fisico normal,
Risco de hipertermia;

Controle da dor
ineficaz;

Controle da dor
eficaz;

Dor melhorada;

Resposta ao manejo
(controle) da dor.

ouvido tapado;

H27 Medo
doenca ouvido;

H29 Outros
sinais/sintomas
ouvido;

H73 — Infecgéo
da trompa de
Eustaquio;

H76 — Corpo
estranho no
ouvido;

H77 — Perfuracdo
de timpano;

H81 — Ceruimen
no ouvido em
excesso.

organismo a mesma € na
maioria das vezes um
mecanismo de defesa,
pois significa que o
sistema imunoldgico esta
ativo e combatendo uma
possivel infec¢éo viral
(imensa maioria das
vezes e excelente
progndstico) ou
bacteriana, a qual se
diferencia da viral pelas
alteracdes no exame
fisico e valores da
temperatura (acima de
39° C);

Estabelecer vinculo e
segurancad o
profissional com a
familia/cuidador;

Proporcionar
tranquilidade aos pais
para que saibam lidar
com seguranga com uma
crianga febril;

Orientar ou descrever
sinais de gravidade na
receita,;

Secar o ouvido ao menos
trés vezes por dia, se

de 6/6 horas*
por até 3 dias,
com
reavaliacédo
em 48 horas

ou

Dipirona 500
mg/ml (gotas)
Posologia: 1
gota/2kg/dose
de 6/6 horas**
por até 3 dias,
com
reavaliacdo
em 48 horas.
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houver drenagem de
secrecao;

Orientar retornar
prontamente ao servico
de salde ou pronto
atendimento se
necessario, diante de
sinais de gravidade;

Orientar a realizar
registro dos sintomas e
datas;

Encaminhar para
avaliacdo médica se
febre ndo ceder com o
antitérmico.
Considerar também os principais diagndsticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervengfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacfes (Quadro 5).

Consideracoes sobre o tratamento farmacologico com antitérmico:
+/ Atentar risco de hepatopatias e historia pregressa de problemas hepaticos (contraindicado);
+ atentar risco de doencas hematolédgicas e histéria pregressa de problemas sanguineos
(contraindicado);

v A cada nova avaliagdo o foco da febre deve ser buscado. Deve-se evitar utilizacao
medicacdo antitérmica sem identificacdo de foco infeccioso para que ndo se corra o risco de

mascarar quadros de gravidade potencial.
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8 CRIANCA COM ESCABIOSE

8.1 Introducéao

Patologia conhecida como Sarna, € uma parasitose humana ocasionada pelo acaro
Sarcoptes scabiei, sendo que esta contaminag¢do ocorre apenas entre humanos, seu contagio
€ ocasionado pelo contato direto com a pessoa ou roupas/objetos contaminados. Comum no
periodo da infancia, a escabiose é caracterizada pela presenca de papulas avermelhadas,
pruriginosas, presentes principalmente na regido entre os dedos, face, punhos, torax, couro
cabeludo, abddémen e tornozelos. E comum a presenca de prurido intenso, podendo ocasionar
escoriagdes, estes sintomas aparecem entre 04 a 06 semanas apos a infecgéao.

E importante realizar a diferenciacéo entre: foliculite, impetigo, dermatite de contato Alérgica.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestdo do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencéo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 40.
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8.2Fluxograma do atendimento a crianga com escabiose

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente ao atendimento a crianca com escabiose.

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Presenca de lesdes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos em regites
interdigitais, punhos, axilas, regido
periumbilical, intergliteo e drgdos genitais,

com presenca de pruride intenso,
principalmente no periodo noturno.

!

Presenca de sinais de
infeccéo secundaria,
exsudato purulento efou
eczema?

'

N&o

'

Realizar tratamento e orientacbes de
conforme item 7.3 e agendar retormo em
T2h ou antes se necessario.

l

Melhora do quadro
clinica?

v

S5im MNao

oo

Sim

Encaminhar para
Puericultura consulta médica
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8.2Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes de
enfermagem no atendimento a crianca com escabiose.

Principais Intervencdes de Enfermagem

Principais - - — ——
diagnéstigo CIPE CIAP Orientagdes e Prescricao Solicitacéo de
Encaminhamento farmacoldgica exames
Ferida; .
Para criangas menores de
Prurido; 02 meses, orientar a
utilizacdo de vaselina,
Risco de infeccao; pois age como protecdo
. ) ~ oclusiva;
Risco de infeccéo
cruzada .
~ Orientar que o tratamento
Infeccéo; . q .
devera ser realizado com
- i 0,
Couro cabeludo todos os familiares que | Permetrina 5%
) . . creme.
limpo; convivem com a criancga; ;
p & Criancas > 6
L anos: aplicar o
Cicatrizacéo da ; === X
o eficg:aZ' Investigar e tratar outros | creme por 6 dias
' casos do nucleo escolar; | em todo o corpo,
. rincipalmente
Controle do sintoma; ) P P
Orientar sobre a | NO pescoco,
Dor, cutanea; transmissibilidade e E:lrr_?gfcgsrzg'oes
. ) iféri
Dor. reduzida: higiene pessoal; lavar apés 8 a 12
' ' _ horas.
Infecca Orientar a lavem da
nfecgao; . . .
& rouparia com agua | Criancas <de 6
~ . : anos: diluir em
Infecgdo, ausente; S02 — Prurido; quente; g

Inflamacéo;

Integridade da pele,
eficaz;

Integridade da pele,
melhorada;

Integridade da pele,
prejudicada;

Leséao;
Lesdo, ausente;
Pele, seca;

Perfusao da ferida,
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccéo

S72 - Escabiose/
outras
ascariases.

Isolar a crianga da escola
até 24h ap6s o término do
tratamento
medicamentoso;

Manter unhas curtas;

Orientar familia a
pesquisar sinais e
sintomas nos animais
domésticos e buscar

tratamento;

Caso nao haja melhora,
orientar e encaminhar a
consulta médica;

Avaliar fatores
contribuintes para 0
prurido;

Orientar para  evitar

friccdo da pele.

200ml de agua e
aplicar apds o
banho, deixar
agir por lh e
lavar em
seguida.

+

Ivermectina,
dose Unica, VO,
obedecendo a
escala de peso
corporal
conforme quadro
09. Repetir a
dose em uma
semana, se
necessario.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervengfes de

enfermagem na consulta a crianca em diversas situa¢fes (Quadro 5).
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Quadro 09 — Uso de lvermectina segundo o peso e as principais recomendacfes do uso do

respectivo
Ivermectina segundo o peso
5 a 24 kg — Y2 comprimido;
25 a 35 kg — 1 comprimido;
36 a 50 kg - 1 e ¥2 comprimidos;
51 a 65 kg - 2 comprimidos;
66 a 79 kg - 2 e ¥2 comprimidos;

80 kg ou mais 3 comprimidos
200mg/kg.

ou

Principais recomendagdes

Ingerir o medicamento com agua;

Em geral, uma dose dUnica do
medicamento € suficiente para a
eliminagao de vermes e parasitas;

A necessidade, ou ndo, de repetir o
tratamento dependerda de avaliagédo
clinica (permanéncia dos sintomas);

Para o tratamento de verminose repetir o
tratamento conforme avaliagdo clinica
e/ou realizacdo de testes laboratoriais;

Contraindicado para criangas com menos
de 15kg ou menores de 5 anos.

medicamento.
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9 CRIANCA COM PEDICULOSE

9.1 Introducéao

Patologia ocasionada pelo parasita Pediculus humanus, mais conhecido como Piolhos. S&o
caracterizados por serem insetos pequenos que se alimentam através de hospedeiros. Sua
transmissao ocorre devido o contato direto ou pelo uso de acessoérios como bonés, chapéus,
escovas de cabelo, pentes ou roupas de pessoas que estdo contaminadas. E comum esta
patologia na fase da infancia, devido ao fato de estarem interagindo com outras criangas em
escolas e creches.

Criancas que possuem esta patologia, apresentam 0s seguintes sinais e sintomas: prurido
intenso no couro cabelo, com presenca de leve exantema; presenca de Iéndeas e os piolhos

podem estar visiveis.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestdo do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencao a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.

9.2 Fluxograma do atendimento a crianca com pediculose.

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente ao atendimento a crianca com pediculose.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

}

Visualizacio de 1éndeas vivas (cor cinzenta,
gelatinosa e brilhosa, proxima a raiz do
cabelo) e/ou parasitas no cabelo/couro

cabeludo.

'

Presenca de lesdes em
couro cabeludo com
secrecao purulenta?

I

Nao

|

Sim

Realizar tratamento e orientacbes de
conforme item 8.3 e agendar retorno em 10
dias ou antes se necessario.

|

Melhora do quadro

clinico?

'

'

Sim

Nao

!

'

Puericultura

Encaminhar para
consulta médica
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9.3Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes de
enfermagem no atendimento a crianca com pediculose.

Principais
diagnostico CIPE

CIAP

Principais Intervencdes de Enfermagem

Orientacdes e
Encaminhamento

Prescricéo
farmacoldgica

Solicitacéo de
exames

Infestacéo de
Parasitas na
Cabeca;
Integridade da pele
prejudicada;
Ferida;

Cicatrizacéo da
ferida eficaz;

Prurido;
Risco de infec¢éo;
Ferida;

Couro cabeludo

limpo;

Controle do sintoma;
Dor, cutanea;

Dor, reduzida;
Infeccéo;

Infeccdo, ausente;

Integridade da pele,
eficaz;

Integridade da pele,
melhorada;

Integridade da pele,
prejudicada;

Lesao;
Lesao, ausente;

Resposta a
medicacéo eficaz.

S73

Pediculose/outras
infeccbes da pele

Orientar a remoc¢éo
mecénica de piolhos e
Iéndeas, através da
passagem de um pente
fino no cabelo imido,
repetir procedimento a
cada 03 — 04 dias por 02
semanas’;

Orientar a lavagem com
shampoos e lo¢Bes
especificas para
pediculose;

Para lactentes: orientar a
utilizacdo de vaselina,
pois age como prote¢do
oclusiva;

Orientar familiares
referente ao contato com
a crianga que possui
pediculose;

Orientar a lavagem do
cabelo com vinagre de
maga, juntamente com
agua morna;

Orientar a limpeza da
rouparia de cama da
crianga com agua quente;
Comunicar a escola para
que outros pais
verifiguem a cabeca de
seus filhos,
interrompendo assim, o
ciclo de recontaminacao;
Comunicar a escola para
que outros pais
verifiqguem a cabeca de
seus filhos,
interrompendo assim, o0
ciclo de recontaminacéo;
Manter unhas limpas e
curtas para evitar lesdes
e contaminagéo do couro
cabeludo;

Orientar a nao
compartilhar objetos
pessoais tais como:
travesseiro, pente, boné,
lenco de cabecga,
presilha, etc.;

Manter cabelos curtos e
presos.

Permetrina 1%
locdo para
criangas acima
de 02 meses.
Aplicar sobre os
cabelos limpos e
molhados, deixar
agir por 10 min e
enxaguar com
agua corrente.
Repetir apés 07
a 09 dias da
primeira
aplicacéo, se
ainda houver
piolhos e
I[Eéndeas. A
aplicacédo Unica,
em geral, é
suficiente.

Hemograma para
casos cronicos e

recidivas (avaliar

anemia).

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervencgfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

1 - As Iéndeas devem ser retiradas uma a uma, ja que os medicamentos muitas vezes néo eliminam os ovos. Para
facilitar a retirada das |éndeas, pode ser usada uma mistura de vinagre e agua em partes iguais, embebendo os
cabelos por meia hora antes de proceder a retirada
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CRIANCA ACIMA DE 1 ANO COM
PARASITOSE



10 CRIANCA ACIMA DE 01 ANO COM PARASITOSE

10.1 Introducéo

As parasitoses intestinais afetam milhdes de pessoas no mundo, sendo mais prevalentes
nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre os individuos economicamente desfavorecidos
onde as precarias condicdes socioecondmicas estdo vinculadas a falta de acesso a agua potavel
e ao saneamento adequado.

No Brasil, a ampla diversidade das caracteristicas socioeconémicas, climaticas e geograficas
tem sido apontada como fator critico para o perfil dos agentes etiol6gicos na diarreia, modelando
assim a frequéncia destes diferentes enteropatégenos.

As criancas sdo um grupo de alto risco para infec¢cdes por parasitos intestinais, pois podem
apresentar diarreia com consequente desidratacao, dores abdominais, inapeténcia, perda de peso,
até processos obstrutivos, levando, em casos extremos, sem intervencdo cirlrgica, ao 6bito do
paciente (BRASIL, 2018).

As geo-helmintiases, doencas negligenciadas segundo a OMS, constituem um grupo de
doencas parasitarias causadas pelos parasitos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e pelos
ancilostomideos: Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Para fins de controle, estas
infeccbes se agrupam devido a semelhanca em sua distribuicdo geografica; mecanismos similares
vinculados a intensidade da infeccdo; pela possibilidade de utilizar as mesmas ferramentas
diagnosticas e pela similaridade no tratamento (BRASIL, 2018).

A principal estratégia de saude publica para controlar a carga das geo-helmintiases em areas
especificas consiste no tratamento preventivo utilizando a adocao de intervencdes articuladas e
integradas, envolvendo as escolas. As criancas em idade escolar constituem o publico alvo ideal
para essa intervencao, sendo o grupo de risco mais importante, pois estdo em contato continuo
com o solo contaminado e seus habitos higiénicos, que muitas vezes ndo sao 0os mais adequados.

As principais manifestacdes clinicas provocadas pela infec¢éo por geohelmintos dependem
da carga parasitaria (Qquantidade de vermes) e estdo relacionadas a reducdo da capacidade de
ingestao de alimentos e a ma absorcéo de nutrientes.

Na fase inicial, a crianca pode apresentar febre, suor, fraqueza, palidez, nauseas e tosse.
ApGs o surgimento das formas adultas no intestino podem ocorrer desconforto abdominal, célicas
intermitentes, perda de apetite, diarreia, dores musculares e anemia de diversos graus.

A migracdo de grandes quantidades de larvas pelo figado e pulm&o pode ocasionar
desconforto na regido hepatica, ansia de vomito, febre e tosse, podendo desencadear um quadro
de pneumonia verminotica, caracterizada pelos sintomas acima referidos e aumento dos eosindfilos
no sangue periférico. A desnutricdo ou associagcdo com outras enfermidades pode agravar o quadro
clinico (BRASIL, 2018).
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Nas infec¢cbes mais intensas com Ascaris, com 100 ou mais vermes, pode ocorrer déficit
nutricional do hospedeiro causado pelo consumo de vitaminas, proteinas, carboidratos e lipidios
pelos vermes. Outras complicacdes dessas infeccbes sdo a obstrugédo intestinal, requerendo
intervencao cirdrgica em casos graves, e as localiza¢gGes ectopicas dos vermes na vesicula biliar e
pancreas, causando inflamacgdes (BRASIL, 2018).

O tratamento das geo-helmintiases em criangas no ambiente escolar € uma forma efetiva de
controle dessas parasitoses, uma vez que 0s vermes ndo se multiplicam no hospedeiro humano e
a administracao de medicamentos de amplo espectro reduz tanto a prevaléncia da doenca, quanto
a intensidade de infeccéo no individuo ou na localidade onde estes individuos moram.

Ascaris lumbricoides: pertencente a familia Ascarididae e género Ascaris. E o geo-helminto

que apresenta o maior tamanho corporal, podendo atingir 30 cm. E o mais importante sob o aspecto
epidemiologico, pois pode infectar milhares de pessoas. O A. lumbricoides € contraido ao se ingerir
0S ovos embrionados presentes em agua e/ou alimentos crus contaminados, como frutas, verduras
e legumes.

Trichuris trichiura: pertencente a familia Trichuridae e género Trichuris, € um verme

pequeno de aproximadamente 3 a 5 cm e um corpo afilado na extremidade anterior e espesso
posteriormente, o que lhe confere aspecto de chicote. As pessoas contraem o T. trichiura ingerindo
agua e/ou alimentos contaminados com os ovos embrionados do parasito. No estdbmago ou no
duodeno, os ovos eclodem e liberam as larvas, que migram até o ceco e evoluem para a forma
adulta. Nessa fase, ocorre a cOpula e as fémeas comecam a oviposicdo, eliminando uma média de
5.000 ovos por dia. Em infeccbes macicas por Trichuris, o prolapso retal é a manifestacdo mais
importante, em consequéncia da irritacdo da mucosa do reto, causa reflexo de defecacdo, mesmo
na auséncia de fezes.

Ancylostoma duodenale e Necator americanos: pertencem a familia Ancylostomidae e
géneros Ancylostoma e Necator, respectivamente. Sdo parasitos de aproximadamente 1 cm de
tamanho e que habitam a regido do duodeno. Os ancilostomideos tem uma ampla cavidade bucal,
provida de laminas (N. americanus) e dentes (A. duodenale), que lhes permitem aderir a parede do
intestino do hospedeiro em busca de alimento (tecido e sangue), fato este que pode promover um
acentuado quadro de anemia, o que explica a endemia ser conhecida popularmente como
amareldo. As criancas acometidas pelos ancilostomideos, podem apresentar lesdes cutaneas na
forma de pontos inflamados e acompanhado de prurido, devido a penetracéo ativa das larvas e no
caso de reinfeccdes pode haver o desenvolvimento de processos de hipersensibilidade.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestdao do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.
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10.2 Fluxograma do atendimento a crianca com parasitose

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente ao atendimento a crianga com parasitose.

[ CONSULTA DE ENFERMAGEM ]

Visualizacdo do helminto
ou
Presenca de 2 ou mais dos seguintes sintomas: dor periumbilical, colicas de repeticdo, diarreia
persistente (porém menos de 14 dias), flatuléncia, constipagio intestinal, nduseas ou vémitos,
febre, sudorese, fraqueza, perda de peso, tosse, anemia de diversos graus, perda de apetite
ou
Queixa predominante de prurido anal noturno, por vezes com agitagdo importante ou saida de
verme pelo dnus ou nas fezes;
ou
EPFlpositivo para verminose

SIM

Sinais de
gravidade??

l NAO

Tratar verminose e reforgar
orientagdes de Enfermagem,
conforme item 9.3;

Puericultura
' |

Retorno em 30 dias

Consulta
sim médica

Melhora do
quadro clinico?
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10.3  Principais intervencdes de enfermagem no atendimento a crian¢ga com parasitose.
S Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — —
. Lo CIAP Orientagdes e Prescricao Solicitacéo de
diagnéstico CIPE ) L
Encaminhamento farmacolégica exames
Orientar sobre a
importancia de lavar bem
os alimentos, em especial
0s ingeridos crus como
hortalicas, legumes e
frutas; deixa-los de molho
em agua com hipoclorito
2,0% por 30 min e
enxaguar bem; Maiores de 02
anos:
Comer carne bem cozida | Primeira
ou assada; escolha
Albendazol 400
Ingerir somente agua mg. Administrar
tratada ou filtrada; 01 cp, VO, em
dose Unica (pode
Reforgar importancia de ser mastigado).
manter habitos
adequados de higiene Menores de 02
Dor abdominal: como nao lavar as maos anost:
' apos utilizar instalacdes Albendazol 400
Verminose: DO1 Dor sa.\nltarlas,Nantes da mg. Admm,strar
abdominal allm_entagao, ou na 0,5 cp (meia
. i . manipulacdo de dose), VO, em
Nauseas; generalizada/ . ] L
e alimentos; dose Unica.
célicas;
Vomito; DO9 Nrflus_ee}; Orientar sobre proteger Segunda
D10 Vomito; .
. - . S os alimentos prontos para | escolha .
Diarreia; D11 Diarreia; . Parasitologico de
consumo de poeira e Mebendazol, ]
D29 Outros . ! fezes;
. S insetos como formigas e 100mg, 2 vezes
Perda apetite; sinais/sintomas Lo .
T . S moscas, responsaveis no | ao dia, durante 3 .
Constipagéo; digestivos; ~ : HMG (avaliar
USRS oo . carreamento mecanico de | dias ,
Continéncia urinaria; | D96 Lombrigas . . anemia).
ovos dos geo-helmintos consecutivos.

Defecacdo, eficaz;
Defecacéo,
prejudicada;
Fezes, nos limites
normais;

Dor abdominal
melhorada.

/outros parasitas;
A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

TO3 — Perda
apetite.

que ficam aderidos as
suas patas;

Realizar aces de
educacdo em saude
ambiental;

Fomentar parcerias que
visem as melhorias das
condicdes de
saneamento basico;

Conhecer a prevaléncia
local das geo-
helmintiases;

Realizar aces de
educacdo em saude tanto
para os professores e
escolares quanto para a
comunidade;

Utilizar de material
educativo/informativo no
processo facilita chamar
a atencao da populacéo
alvo para a tematica;

Repetir com 20
dias.

Se diagnéstico
de amebiase/
giardiase tratar
com
Metronidazol
suspenséo 35
mg/kg/dia 3x/dia
(ndo exceder
750g/dia). Nos
casos leves por
5 dias. Extra
intestinal ou
sintomatica 50
mg/kg/dia por 10
dias.
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Ofertar tratamento para
todos os contatos
domiciliares;

Manter as unhas das
criangas aparadas;

Manter pés limpos e
calcados;

Orientar para manter
fossas e vasos sanitarios
sempre cobertos;

Orientar para ndo usar
agua parada para tomar
banho e/ou brincar;

Orientar para ndo usar
fezes humanas como
adubo.

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervenc¢des de

1 Menores de 01 ano encaminhar para o médico.
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CRIANCA COM DERMATITE AMONIACAL



11 CRIANCA COM DERMATITE AMONIACAL

11.1 Introducéo

A Dermatite Amoniacal ou Dermatite Irritativa priméria em regido de fraldas é considerada a
afeccdo cutdnea mais comum e frequente na primeira infancia. A utilizacdo de fraldas é
responsavel pelo aumento da temperatura e da umidade local consequentemente, auxiliando
na maceracao da pele, deixando a mesma suscetivel a irritacdo devido ao contato frequente
com as eliminagdes fisioldgicas. E frequente a ocorréncia da dermatite amoniacal secundaria,
relacionada a Candida ou bactérias como Bacillos Faecallis, Proteus, Pseudomonas,
Staphylococcus e Streptococcus. Atualmente sdo conhecidas trés formas de Dermatite

Amoniacal:

Forma leve ou por friccdo: Eritema, descamacdao, aspecto brilhante da pele, papulas, lesées
localizadas nas regifes glateas que sdo cobertas pelas fraldas até as dobras.

Forma moderada: Lesbes papulo — erosivas e/ou maceradas, tornando-se violaceas e/ou
liquenficadas.

Formagrave e/ou ulcerativa: dermatite amoniacal; Ulceras de Jacquet, localizadas nas regides
gluteas convexas dispostas em W, que sdo cobertas pelas fraldas até as dobras, face interna

das coxas, regido genital.

Forma leve Forma moderada Forma grave e/ou ulcerada

7

A Dermatite por Céandida é atualmente classificada de 02 (duas) formas: Candidiase
Congénita e Candidiase Neonatal. As lesdes sao caracterizadas por presenca de maculas e
vesiculas eritematosas, com lesfes satélites confinadas a regido glitea e normalmente ha o
envolvimento das pregas intergliteas e cervicais além da regido genital, evoluindo para a

formacao de escamas, placas avermelhadas, além de pustulas e vesiculas na regido periférica.
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Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestdo do roteiro de

Consulta de

Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.

Fluxograma do atendimento a crianca com dermatite amoniacal

11.2
O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente ao atendimento a crianga com dermatite amoniacal.

[ COMNSULTA DE ENFERMAGEM ]

Inspecionar a pele e verificar o
subtipo de dermatite

Forma leve ou por fricgao:
Com eritema, descamacao,
aspecto brilhante da pele,
casualmente com papulas,
lesbes localizadas nas
regides gliteas convexas
que 530 cobertas pelas

fraldas até as dobras.

Forma Moderada:
Lesdes papulo-
2rosivas efou
maceradas,
tornando-se
violaceas efou

Forma Grave ou
Ulcerativa: Ulceras de
Jacquet, localizadas nas
regites gititeas convexas
dispostas em W, que s80
cobertas pelas fraldas até
as dobras, face interna das

coxas, regido genital.

liquenficadas.

|

Avaliar as caracteristicas da lesdo

Com caracteristicas
de lesdo fingica local

Frescrever fratamento
farmacolagico +

v

Encaminhar para
consulta médica

L}

Com caracterisficas de
les3o bacteriana sistémica

orientacbes de
Enfermagem
conforme guadro 10.3.
Agendar retomo.

NAD

Melhora do \
quadro clinico? /
SiM

Reforcar orientactes de

Enfermagem & dar
seguimento 4 Puericultura.
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11.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes de
enfermagem no atendimento a crian¢ca com dermatite amoniacal.

Principais Intervencdes de Enfermagem
CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitacéo de
Encaminhamento farmacolégica exames

Principais
diagnostico CIPE

Manter a pele seca;

Trocar fralda sempre que
ela se tornar Umida;

Deixar a crianca sem fralda
para expor a pele ao ar;

Utilizar fraldas absorventes
descartaveis (diminui a
umidade da pele e mantém
o controle do pH);

Aplicar leve quantidade de
amido de milho na regido

afetada (é mais eficiente Vitamina A+D+
que o talco na diminuicéo Oxido de zinco
de atrito/friccdo); pomada,
aplicar ap6s
Evitar uso de lencos cada troca de
umedecidos (preferir panos | fralda ou
macios com 4gua e quando
. sabédo/sabonete neutro); necessario;
Integridade da pele +
eficaz; S29 - Evitar a lavagem excessiva | Miconazol
Sinais/sintomas ag ..
. . da pele, principalmente Dermatologico
Integridade da pele pele, outros; N .
2 ) com a utilizagéo de 20mg/g. Aplicar
prejudicada; ) ! -
. sabonetes perfumados; guantidade
S89 — Eritema o
. suficiente do
Integridade da pele | das fraldas. .
Evitar uso de fraldas produto para
melhorada. P o
descartaveis e calgas cobrir a area
plasticas; afetada, 2x/dia
(pela manha e
Preferir fraldas de tecido a noite) apenas
durante tratamento; na presenca de
Dermatofitoses
Orientar uso de sab&o e infeccdes por

neutro em substituicdo ao Céandida.
uso de sabao em pés e
amaciantes;

Orientar possibilidade de
reacdo adversa ao uso do
miconazol: ardor e
vermelhiddo no local da
aplicacéo;

Remover suavemente as
fezes da pele, utilizando
agua e
sabonete/detergente neutro
(pode utilizar creme
hidratante ou lenco
umedecido).

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervencfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

90 | Pagina



CRIANCA COM MONILIASE ORAL E LESOES/ALTERACOES NA PELE
(TUNGIASE, IMPETIGO, LARVA MIGRANS, SINDROME DA MAO-PE-BOCA,
INTERTRIGO, TINEA CORPORIS; DERMATITE SEBRREICA, VARICELA,
MILIARIAS)



12 CRIANCA COM MONILIASE ORAL E LESOES/AL:I'ERA(;@ES NA PELE (TUNGIASE,
IMPETIGO, LARVA MIGRANS, SINDROME DA MAO-PE-BOCA, INTERTRIGO, TINEA
CORPORIS; DERMATITE SEBRREICA, VARICELA, MILIARIAS)

12.1 Introducgéo

12.1.1 Moniliase Oral

N — . MONILIASE ORAL: doenca ocasionada pelo fungo Candida
~» ‘ albicans, uma patologia benigna, mais conhecida popularmente
como sapinhos e ocasionada pelo desequilibrio da flora normal.

&) Esta patologia é presente nos primeiros meses de vida, atingindo

\ Y \ | frequentemente em até 5% dos RN saudaveis, podendo perpetuar
N‘ até o primeiro ano de vida. Ndo apresenta sintomatologia ou

desconforto na crianca, possuindo apenas caracteristicas de grumos brancos aderidos a lingua e

nas bochechas.

12.1.2 Tungiase

TUNGIASE: popularmente conhecida como bicho — de — pé, é
uma patologia considerada dermatozoonose, pois é causada
pelo parasita Tunga penetrans, uma espécie de pulga
encontrada em locais secos e arenosos, mais comuns na zona

rural. E considerado um ectoparasita, sendo mais comuns em

;a3nas paises subdesenvolvidos, principalmente na América do Sul,
Africa e india.

No Brasil a tungiase tem prevaléncia de mais de 50% em populacdo de favelas urbanas,
vilas pesqueiras e comunidades rurais, e causa patologias graves, tais como, infeccdes
secundarias, perda de digitos e dificuldade de andar. Desse modo, pode ser considerada uma
doenca tropical negligenciada (ARIZA, 2009).

A mesma € transmitida através do contato direto com o parasita, pois a fémea (gestante) é
encontrada no solo contaminado e penetra na pele do hospedeiro e se alimenta do mesmo (penetra
principalmente a epiderme dos pés). As areas comumente acometidas sdo as extremidades
inferiores, como peri ou subungueais, calcanhares, artelhos, espacos interdigitais e planta dos pés,
embora as méos também possam ser envolvidas (ARIZA, 2009).

Quanto maior 0 numero de pessoas e animais infestados, maior a transmissao, pois um
maior nimero de ovos da pulga T. penetrans é colocado no meio ambiente pelos hospedeiros que

estdo a todo o tempo se locomovendo na comunidade. Nos domicilios onde o piso é de barro ou
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de areia e principalmente onde ha criacdo de porcos a infestacdo € maior. Sua disseminacao e
maior nos periodos de estiagem.

Os ovos, larvas e pupas das pulgas podem sobreviver no ambiente por semanas ou até
meses, preferencialmente em solo seco, arenoso e com pouca luminosidade — como préximo a
chigueiros, a montes de esterco e no peridomicilio (jardins e hortas). Contudo, a T. pentrans infesta
além de porcos, o gado, cabras, cavalos, ratos e animais selvagens e principalmente cédes, gatos,
e ratos sdo importantes reservatorios na dindmica de transmissao da tungiase, sugerindo que esta
ectoparasitose pode ser considerada uma zoonose (ARIZA, 2009).

A crianca apresenta lesdes em regides periféricas (maos e peés), elevadas, circulares, de
coloracdo amarelada com um pequeno ponto escuro em seu centro, estas lesbes apresentam

sintomas como: prurido, algia e producéo de pus.

12.1.3 Impetigo

IMPETIGO: patologia caracterizada por uma infeccado cutadnea, contagiosa,

B 'T L

ocasionada por 02 (duas) bactérias: Staphylococcus aureus e Straptococcus
pygenes, bactérias que possuimos em nosso organismo, principalmente na
regido da pele, boca e trato respiratério superior. Esta doenca acomete
principalmente criancas entre 2 a 7 anos de idade, quando 0s mesmos
apresentam baixa defesa imunologica, ferimentos e/ou escoriacdes
superficiais na regido da pele, sendo comum nos meses mais quentes e
umidos do ano. As lesbes sdo caracterizadas por possuirem o aspecto crostoso e/ou bolhoso de
coloracdo amarelada, sendo mais comum na regido facial.

A contaminacao para outras pessoas é ocasionada através do contato direto com as lesdes,
por goticulas de secrecéo e por objetos contaminados.

Fazer diagnostico diferencial para doenca Mao — Pé — Boca.

12.1.4 Larva Migrans

LARVA MIGRANS: também conhecida como Helminthiasis
migrans, Bicho Geografico, Bicho de Praia, € um parasita intestinal
encontrado em animais como cachorro e gato, realizando a
eliminagcdo e disseminacdo dos seus ovos através das fezes dos

animais. Afeta todas as idades, porém € mais comum em crian¢as

devido a pratica de brincadeiras em regiées que possuem areia ou
andam descal¢co em lugares que possuem sujidades, sendo mais comum em épocas quentes,
como por exemplo no veréo.

E caracterizada por uma lesdo papular serpiginosa, com presenca do prurido intenso,

localizada principalmente nas regides de extremidades, como nos pés e nas maos.
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Realizar o diagndstico diferencial referente a tungiase.

12.1.5 Sindrome Méo — pé — boca

SINDROME MAO - PE - BOCA: é uma doenca altamente
contagiosa ocasionada pelo virus Enterovirus Coxsackie — 16, que
apresenta incidéncia em grande propor¢cdo em criangas na faixa

etaria de até 5 anos de idade, principalmente entre os 6 meses aos

3 anos de idade. E caracterizada inicialmente, na maioria das
vezes, pelos episodios de febre, com o surgimento de aftas dolorosas na regido bucal, aumento
dos ganglios linfaticos dispostos na regido do pescoc¢o, aparecimento de bolhas ndo pruriginosas e
nao dolorosas nas regides das maos e pés, de coloracdo acinzentada e avermelhada, podendo se

Fra estender para regido glatea e periodos de cefaleia, com episodios

(A( de inapeténcia.

Em sua grande maioria, a doenca possui uma evolugao para
cura de forma natural e espontanea apdés o periodo de 06 a 10 dias,
nao possuindo maiores complicacdes graves, entretanto, a crianca

podera apresentar periodos de desidratacdo ocasionada pela febre

-

e dificuldade de ingestéo de liquidos devido a odinofagia constante.

Como a doenga é contagiosa e transmitida através do contato direto com saliva e/ou
secrecdes expelidas pelas lesdes, o método principal de prevencdo é o isolamento da crianca
durante o periodo de transmissao da doenca.

O tratamento é baseado na diminuicdo dos sinais e sintomas ocasionados pela sindrome,
com a utilizagdo de antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatdérios, pois como descrito anteriormente,
a doenca apresenta cura benigna e espontanea. Em pequenos casos sao utilizados antivirais
especificos quando ndo ha melhora do quadro clinico, sendo a conduta tomada apos avaliacédo
médica.

E importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a diferenciacdo da Sindrome Mo
— Pé — Boca de outras afec¢cdes comuns no periodo da infancia, visto que devido ao fato das
doencas dermatologicas apresentarem semelhancas basicas entre si, cada uma possui sua
especificidade, como por exemplo: Esta sindrome apresenta homogenia com Impetigo, entretanto,

uma € ocasionada por virus e a outra por bactérias.

12.1.6 Intertrigo

INTERTRIGO: € uma lesao infecciosa ocasionada pelo fungo candida albicans, que € produzido
ou agravado devido ao excesso de calor, umidade, aumento da friccao/atritos entre as partes do
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corpo da crianca, podendo também estar associado com o surgimento de outras infeccdes
ocasionadas por fungos e bactérias. Os sinais e sintomas mais comuns desta afeccdo € o
surgimento de prurido intenso seguido de ardéncia e sensacdo de queimagéo, ocasionando a
irritacdo da pele, podendo apresentar — se com a iniciacao de lesbes caracterizadas por placas
eritematosas, avermelhadas, que podem evoluir para vesiculas e fissuras, com prurido intenso
ocasionado a descamacao da pele, sendo mais comum em regiées como axilas, genitalias, gluteo,
“‘dobras” na regidao abdominal e membros inferiores.

O tratamento em sua grande maioria é caseiro, sendo utilizado o amido de milho, pois o
mesmo auxilia na rapida absorcdo da umidade, diminui a intensificacdo do prurido nas regifes
afetadas, entretanto, caso haja piora do quadro clinico, sendo evidenciado a presenca de sinais de
infeccbes como secregdes purulentas, fissuras que ndo melhoram, deverd ser iniciado o tratamento
com antibioticoterapia conforme a avaliagdo médica prévia.

As intervencdes de enfermagem seguem através das orientacdes repassadas para 0s

familiares referentes aos cuidados durante o periodo de tratamento da doenca.

12.1.7 Tinea Corporis

TINEA CORPORIS (IMPINGE): les&o ocasionada pelo surgimento de
uma micose que compromete a regido da epiderme, principalmente na
regido da face, tronco/térax e nos membros superiores e inferiores,
caracterizado por lesdes descritas como papulas — vesiculares, com
descamacéao central. A doenca é transmitida através do contato direto
e indireto com animais e objetos contaminados.

O tratamento desta doenca € realizado através da administracao

de antibibticos tépicos. Nos casos em que isso ndo ocorre, faz-se o
tratamento oral com Griseofulvina na dose de 10 a 20mg/kg de peso durante 30 dias ou com
Terbinafina na dose de 250mg/dia, se acima de 40kg; 125mg/dia se entre 20-40kg; e 62,5 mg/dia
se abaixo de 20 kg, por 15 dias e caso ndao haja melhora, é necessario o encaminhamento a

consulta médica.

12.1.8 Dermatite Seborreica

DERMATITE SEBORREICA: conhecida como crosta lactea, € uma condigdo inofensiva e

temporaria que tem incidéncia nas primeiras semanas de vida da crianca. Caracteriza-
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se por placas espessas, aderentes, amareladas, escamosas e oleosas,
com ou sem prurido, bem delimitadas, imidas, com ou sem fissura de pele. Ocorre em couro
cabeludo, sobrancelhas, areas flexoras, atras das orelhas, ao redor do nariz e regifes de fralda
(COREN-PE, 2019).

12.1.9 Varicela

VARICELA: é uma infeccao viral priméria, aguda, porém altamente contagiosa, caracterizada por
surgimento de exantema de aspecto maculo-papular, de distribuicdo centripeta, que, apds algumas
horas, adquire aspecto vesicular, evoluindo rapidamente para pustulas e, posteriormente, formando
crostas em 3 a 4 dias. Pode ocorrer febre moderada e sintomas

sistémicos. A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das

lesbes cutaneas, que se apresentam nas diversas formas

. & 5 evolutivas, acompanhadas de prurido. Em criancas, geralmente,

KidsHealth ® All rights reserved (kidshealth.org)

€ uma doenca benigna e autolimitada (BRASIL, 2002).

12.1.10 Miliaria

MILIARIA: caracteriza-se como les&o eritematosa microvesicular e pruriginosa desencadeada por
calor excessivo e umidade ou por substancias que podem obstruir os poros (cremes, talcos ou
6leos). Podendo apresentar-se de duas formas:

Cristalina: Vesiculas minasculas nédo inflamatérias, sem eritema circunjacentes,
assintomaticas, superficiais e podem ter a aparéncia de gotas de orvalho, mais comum em fronte
e parte superior do tronco.

Rubra (Brotoeja): Papulas, vesiculas ou pustulas eritematosas, nao foliculares, de 1 a 3mm,

principalmente em face, pescoco e tronco. A miliaria rubra ocorre mais tarde que a miliaria cristalina,

geralmente apds a segunda semana de vida (COREN-PE, 2019).
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Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencdo a salde da crianca na APS, disponivel na pagina 42.

12.2 Fluxograma do atendimento a crianca com moniliase oral e

lesdes/alteracdes na pele
O fluxograma da pagina a seguir apresenta-se como um guia de consulta para nortear o

profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianca com moniliase oral e

lesdes/alteracdes na pele.
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COMNSULTA DE ENFERMAGEM

v

EXAME FiSICO
Realizar exame fisico na crianca. Investigar
prezenca de singis, sintomas & queixas de
paossiveis alteracdes de pele/mucosa oral.

v

Car continuidade 3s consultas de
rofing = reforgar o cuidados com
a pele.  Orientar  sobre a3
importincia da higiene e cuidades
com & pele da crianca.

sinais &
sintomas
sugestivos de

r

!

fosaliar presenga de grumaos, lestes
ou alteragBes existentes

!

v

v

! '

4

4

v

4

.

Placas ou Leshies em LesBas am regido LesEo papular aftas Algicas na cavidads Criznga spresents LesBes caracterizadas Placas espessas, Lesiies em trés Papulas, vesiculas ou
Frumos extremidades (maos e da face, com sarpinginosa, E:-ral, au ment::u_dc:s micose superficial por placas eritematosas, aderentes, estagios difelrentes: pustulas
brancos pés), elevadas, aspecto de crostas, COm presenca EE""E"US_ ":5_'55 30 do presente na regido do svermelhadas, gue amarsaladas, papula, "'95':'_{13 e eritematosas, nio
aderidas & circulares, de de coleragio de prurido pescogo, inico de febre, tronco, face & podem evoluir para B5CEMOsds @ Crostas em regiso de foliculares, de 1 2
lingua & nas coloragio amarelada avermalhada, com intenso, com aparecimento de membras superiores & esiculas e fissuras, com olzosas, com ou face, tranco e Smm, principalmente
bochechas. COMM UM pEgqUEnD presenca de bolhas loczlizadz bolhas nao pruriginosas e inferiorss, com prurido intensa, sendo s2m prurido, membros, amf !
panto Escuro em seu COM secrecac principalments hdo dD|ﬂl'?535 nas regibes aspecto de lesdo Imais comum em regides b}!m delimitadas, pruﬁginns.as; m Tace, pesnl:l;\o &
centro, seguidos de amarelada, prurida nas rezifies de das mias & pés, de papulo — vesiculares, como adlas, genitilias, Gmidas, com ou Geralmente sa0 tronco. Tamh.em _
prurido, algia local intenso seguido ou sxtremidades coloragio acinzentads & com surgiments de gliten, “dobras™ nz sam fissura de precedidas por podem ser cristalinas
producio de pus. ndo de febre. [pés, m3as). pvermalhada, podendo se | |descamagio = prurido regido abdominal & pele. quadre febril, o qual
astender para regido intensa. mernbros inferioras. =
glitza, ESpontansaments,
k4 h 4 L ¢ ¥ Y ‘*
SUEETN"'O de 51@?““’” de Sugestivo de Sugestivo de Sugestiva de Sugestiva de Sugestivo de Tinea Sugestivo de Sugestivo de Sugestiva de
Maniliase oral Tungiase [Bicho Impetigo Larva Migrans Doenga mag - pé - Intertrigo Corparis [Impinge) Dermatite Varicela Milidria
{sapinho) de P& qu pigus [aicho geagrafica) boca saborreica [catapara] (brotoeja)

Encaminhar para
avaliagio e consulta

meédica

v

Realizar orientagdes & tratamentos conforme
descrita no quadro 11.3. Agendar retorma
conforme avaliacdo de enfarmagem.

Melhora do quadro
climico?
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12.3

Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencbes de enfermagem no atendimento a criangca com moniliase oral e
lesGes/alteracdes na pele.

Principais

Principais Intervencdes de Enfermagem

diagnéstico CIPE CIAP Orientacdes e Prescrigép Solicitagéo de
Encaminhamento farmacoldgica exames
Para todas as alterac8es relativas a pele.
Avaliar ferida, atentando
sinais dor, rubor, calor,
secrecdo, edema,
hiperemia, febre (T°C);
Integridade da pele Tratar area  afetada
eficaz; conforme protocolo,
evitando medidas
Integridade da pele caseiras;
prejudicada;
Orientar o uso de
Integridade da pele medicamento  conforme
melhorada; prescricéo;
Ferida; Orientar para nédo cocar a
regido afetada;
Cicatrizacéo da
ferida eficaz; Manter unhas aparadas;
Se dor ou
Controle do sintoma; Recomendar uso de desconfortp,
mosquiteiro e repelentes; prescrever.
Dor, cutanea; p I
S29 - Promover a integridade zgcr)acet/anro
Dor, reduzida; Sinais/sintomas da pele; mg/m
pele, outros. g]o%tjllz)gia' 1
Infeccéo; Reahza}r o] gota/kg/dose de
encaminhamento ao 6/6 horas
Infeccdo, ausente; médico, se houver
presenca de infeccéo ou
Inflamacéo; secundaria;
Lesao; Sequir protocolo 6 (febre e Dipirona 500
X .~ | mg/ml (gotas)
Lesio. ausente: dor de ou(\jnd;))bca'so haja Posologia: 1
' ’ presenca de tebre, gota/2kg/dose de
6/6 horas.

Pele, seca;

Perfusao da Ferida,
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccéo

Orientar familia sobre
prevencéo de infeccdo e
infeccdo cruzada;

Orientar cuidados com a
pele;

Avaliar e monitorar a
cicatrizacéo da ferida;

Orientar cuidados de
higiene pessoal;

Orientar cuidado com a
limpeza da ferida;

Obter dados sobre a pele;
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Orientar hidratacdo da
pele.

MONILIASE ORAL

Orientar a evitar o uso de
chupetas e/ou
mamadeiras até melhora
do quadro clinico;

Evitar uso de
mamadeiras e chupetas;

Orientar a higiene
adequada de lavagem
das chupetas, bicos das
mamadeiras e
mordedores (ferver por
15 min.);

Orientar a higiene oral
com &gua bicarbonatada:
01 colher de cha de
bicarbonato de s6dio em
01 copo de agua quente
e fria, realizar limpeza
das crostas com o dedo
envolvido com um pano
ou lengos umedecidos na
solucao, realizar o
procedimento durante
uma semana,;

Evitar beijar a crianca
préximo dos labios;

Lavar sempre as maos
antes e ap0s contato com
a crianga; antes e apos
higienizar as mamas;

Agendar retorno com 02
dias.

Nistatina
solucéo oral
100.000 Ul/ml.
Aplicar 1,0 ml da
solucdo na
mucosa oral 04
vezes ao dia, 10
minutos apos a
higiene com a
solucdo indicada.
Manter esquema
até 02 dias apos
melhora do
guadro clinico.

TUNGIASE

Realizar a retirada
mecanica da tunga,

Higienizar o local afetado
antes da remog¢&do com
agua e sabao;

Realizar a extragdo com
uma agulha estéril de
calibre adequado e antes,
realizar a assepsia local
com é&lcool 70% ou
clorexidina;

Apés extracdo fazer
curativo local;

Verificar a situacao
vacinal da crianca,
principalmente a vacina
contra tétano, caso esteja

Ivermectina,
dose Unica, VO,
obedecendo a
escala de peso
corporal
conforme quadro
09 (tratar
somente casos
de infestacdo).
Repetir a dose
em uma semana,
se necessario.
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desatualizado, realizar a
vacinacgao;

Orientar o uso de
repelente em areas com
taxas de ataque
elevadas;

Orienta o uso regular de
chinelos ou sandalias
para prevencao
individual, assim como o
uso de sapatos fechados
e de meias;

Conferir a procedéncia de
adubos/esterco oriundo
de sitios e fazendas,
comprado para adubar
hortas e jardins;

Orientar o rastreio da
pulga em animais
domeésticos e trata-los.

IMPETIGO

Orientar a importancia do
afastamento da crianca
referente a creches e

escolas;
Orientar banho com
sabonetes
bacteriostaticos ou sabédo
neutro na auséncia
destes;
Orientar o] nao
compartilhamento de

objetos da crianca para
outras pessoas;

Orientar a lavagem da
rouparia com agua
guente.

Lesdes
Autolimitadas:
Mupirocina
creme 2x ao dia
por uma semana;

Lesdes
Disseminadas
com__ou__sem
febre: Cefalexina
25 - 50 mg/kg/dia
de 6/6 horas.

LARVA MIGRANS

Orientar sobre a
importancia de evitar
andar descalco em areas
sombreadas, arenosas ou
Umidas;

Orientar a utilizacéo de
compressas de gelo no
local, caso apresente
prurido intenso;

Orientar possiveis
manifestacdes de
irritabilidade que a
crianca podera
apresentar;

Albendazol Oral
Criangcas com 01
a 02 anos de
idade, prescrever
200 mg VO, uma
vez ao dia por 03
dias e criancas
acima de 02
anos de idade:
400 mg VO.

+

Tiabendazol
creme 5%:
aplicar nas
lesOes trés vezes
ao dia, por 10
dias.
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Encaminhar criancas
menores de 02 anos para
0 médico.

SINDROME MAO -

PE -BOCA

Realizar o isolamento da
crianca durante o periodo
de transmissao da
doenca;

N&o compartilhar objetos,
roupas e artigos pessoais
da criangca com 0s outros
familiares;

Reforgar a ingesta de
liquidos durante o
periodo da doenca, para
que nao haja
possibilidades de a
crianga evoluir para uma
desidratacéo;

Realizar a higienizac¢éo
das maos antes e apos
contato com a crianga;

Evitar o contato proximo
como beijar, abracgar a
crianca durante o periodo
de transmisséo;

Comunicar a escola para
que outros pais
verifiqguem a pele de seus
filhos;

Orientar que o tratamento
devera ser realizado com
todos os familiares que
convivem com a criancga.

Sintomaticos
para o alivio da
dor e do
desconforto
causado pela
febre e pelas
lesdes orais.

INTERTRIGO

Lavar o local lesionado
com agua e
sabao/sabonete neutro;

Secar bem o local com
toalha seca e limpa;

Realizar a exposi¢éo
solar, duas vezes ao dia,
de preferéncia no periodo
da manha e final da
tarde, com o tempo
estabelecido de até 15
minutos;

Evitar colocar roupas
apertadas e/ou com
tecidos pesados e muito
guentes na crianga, para
que evite a sudorese em
excesso e 0 aumento da
temperatura corporal;

Dexametasona
1lmg/g creme.
Aplicar no local
afetadode 2 a3
vezes ao dia.

+

Vitamina A+D+
Oxido de zinco
pomada, aplicar
apos cada troca
de fralda ou
quando
necessario.
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Encaminhar ao banho
sempre que necessario, a
fim de evitar sujidade em
grande quantidade;

Atentar-se para a
presenca de fissuras e
descamacéo devido a
friccdo em excesso
ocasionada pelo prurido
constante.

TINEA CORP

ORIS

Lavar o local lesionado
com agua e sabonete
neutro;

Secar bem o local com
toalha seca e limpa;

Realizar a exposi¢éo
solar, duas vezes ao dia,
de preferéncia no periodo
da manha e final da
tarde, com o tempo
estabelecido de até 15
minutos;

Evitar colocar roupas
apertadas e/ou com
tecidos pesados e muito
guentes na crianga, para
que evite a sudorese em
excesso e o aumento da
temperatura corporal;

Encaminhar ao banho
sempre que necessario, a
fim de evitar sujidade em
grande quantidade;

Atentar-se a presenca de
fissuras e descamacéo
devido a friccdo em
excesso ocasionada pelo
prurido constante;

Realizar a troca de
rouparia dos dormitérios
constantemente, para
que nao haja riscos de
transmissao aos outros
familiares;

Lavar adequadamente as
roupas pessoais de
banho e de cama com
agua quente ou passar
ferro quente.

Miconazol
Dermatolégico
20mg/g. Aplicar
quantidade
suficiente do
produto para
cobrir a area
afetada, 2x/dia
(pela manhd e a
noite) por 7 a 14
dias.

Se lesOes
extensas, pode
Ser necessario
uso de
antifingico
sistémico.
Encaminhar ao
médico.

DERMATITE SEBORREICA

Manter a pele limpa e
secar bem apds o banho;

Usar sabonete e xampu
neutros;
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Evitar excesso de roupas
e tecidos sintéticos;

Orientar uso de roupas
leves de tecido de
algodao;

Orientar evitar a ingestao
de alimentos gordurosos;

Evitar banho quentes;

Orientar aplicar 6leo
mineral ou de améndoas
na area afetada, deixar
agir por 15 minutos,
remover delicadamente
as crostas com auxilio de
uma fralda, pente ou
escova macia, lavar bem
a pele com sabonete ou
Xampu neutro para
remover todo o 6leo e
secar bem a pele;

Remover no banho
somente as crostas que
estdo soltas;

Na permanéncia por mais
de 15 dias ou expanséao,
solicitar avaliagcéo
médica;

Realizar troca de fraldas
frequentemente.

VARICELA

Orientar banhos com
agua tépida;

Notificar surtos;

Orientar pais/cuidadores
a afastar a crianca da
escola por 7 dias, bem
como tranquilizar os
mesmos sobre a
benignidade do quadro
(avaliar a necessidade de
atestado médico);

Pesquisar complicacdes:
Infeccdo bacteriana
secundéria: lesao
diferente das outras, com
maior hiperemia e edema
de pele, perilesdo com ou
sem saida de secrecdo
purulenta;

Orientar uso de
emolientes ou cremes
hidratantes.

Nao ha indicagéo
de tratamento de
rotina, apenas
para crian¢as
imunossuprimida
s (encaminhar
para consulta
médica);

Demais casos,
prescrever
Pasta d’agua a
base de 6xido
de zinco
Aplicar na pele
2x/dia, ap6s o
banho.
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MILIARIA

Orientar a importancia do
ambiente fresco e
arejado;

Orientar uso de pouca
roupa, roupas leves, de
tecido de algodao e
claras;

Recomendar banhos
tépidos frequentes;

Usar sabonete neutro;

Enxaguar a crianca apos
0 banho com 1 litro de
agua contendo 2 colheres
(de sopa) de amido de
milho (3 vezes ao dia).

Pasta d’agua a
base de 6xido
de zinco
Aplicar na pele
3x/dia apds o
banho.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervenc¢des de

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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13 CRIANCA COM ALTERACAO DE PESO

13.1 Introducéo

E de extrema relevancia a avaliagdo nutricional nas consultas de puericultura na Atencéo
Primaria em Saude para o monitoramento do crescimento e desta forma promover a saude da
crianca e avaliacdo precoce para sub ou sobrealimentacdo, identificando as possiveis
vulnerabilidades que interferem no estado nutricional. Busca-se evitar a anormalidade do
crescimento e evitar o comprometimento na qualidade de vida da crianca (BRASIL, 2012).

Torna-se necessario que diante da investigagdo, por meio da consulta de enfermagem haja
0 inquérito alimentar para a identificacdo de possiveis desvios nutricionais, como o baixo ou sobre
peso. Cabe a equipe de AB averiguar os fatores de risco que estdo associados a estas condi¢des
clinicas, como: habitos alimentares, sedentarismo, comorbidades associadas, situacfes de
violéncia, negligéncia e abandono, por exemplo (BRASIL, 2015).

O acompanhamento da crianca durante as consultas devera ser registrado na Caderneta de
Salde da Crianca para o registro periodo dos dados antropométricos e desta forma facilitar o
comparativo do crescimento durante as consultas. A utilizacao dos graficos é feita como parametros
para avaliacdo do crescimento destes pacientes, tais como: perimetro cefalico; peso para a idade;
comprimento/estatura para a idade e indice de massa corporal (IMC) para a idade (BRASIL, 2012).

Segundo a fase do curso de vida da crianca, podera haver alteracdo no parametro da

avaliacao antropométrica (quadro 10).

Quadro 10 — Parametros da avaliacdo antropomeétrica, segundo a faixa etéria.
Faixa Etéria Parametros a serem avaliados

Criangcas menores de 05 anos IMC para a Idade
Estatura para a Idade
Peso para Estatura

Peso para a Idade

Criancas de 05 a 09 anos IMC para a idade
Estatura para a idade
Peso para a idade
Fonte: BRASIL, 2015.

Peso para a idade: relagdo entre massa corporal e a idade, muito utilizado para avaliar

desnutricdo, porém ndo determina se o caso de desnutricdo é de longo ou de recente prazo. Se
utilizado este método, ha necessidade de outro dado antropométrico para complementacao;
Estatura para a idade: evidencia o crescimento linear. O déficit neste parametro pode ser

resultado de situacdes cronicas;
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Peso para Estatura: demonstra tanto o excesso quanto o déficit de peso da crianca em

relagéo ao seu tamanho.

indice de Massa Corporal: Relagdo entre a massa corporal e comprimento ou altura

comumente utilizado para identificar o excesso de peso.

Em situacdes de desvio de crescimento da criancga, a equipe da APS devera fornecer suporte
para o atendimento da crianga e sua familia e realizar o encaminhamento para a continuidade do
atendimento, quando necessario.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencédo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.
13.2 Fluxograma do atendimento a crianca com alteracéo de peso

O fluxograma na pagina a seguir apresenta-se como um guia de consulta para nortear o

profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianga com alteracdo de peso.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

Realizar avaliagdo

Peso adequado

para idade

EscoreZ:z-2 e
<+2

h 4

Realizar reforgo
positivo

Realizar orientagOes

conforme item 12.3

Seguir calendario de
puericultura

antropomeétrica
Y
Muito baixo Baixo peso para Peso elevado para
peso para idade idade (sobre peso e
idade obesidade)
EscoreZ:<3e
Escore Z:<- 3 <-2 Escore Z: > +2
v

Encaminhar para consulta médica e/ou equipe
multiprofissional conforme protocolos
municipais vigentes;

Realizar orientagdes conforme quadro XX.

y

Retorno mensal
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13.3 Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencdes de enfermagem no atendimento a crian¢ca com alteracéo de peso.

Principais
diagnostico CIPE

CIAP

Principais Intervencfes de Enfermagem

Orientacdes e
Encaminhamento

Prescricéo
farmacoldgica

Solicitacéo de
exames

Baixo peso;
Sobrepeso;

Moderada aceitacéo
do alimento;

Baixa absorcdo de
vitaminas;

Baixo acesso ao
alimento;

Alergia alimentar;
Desnutri¢éo;
Obesidade;

Ingestao de
alimentos,

excessiva,

Ingestéo de
alimentos,
insuficiente;

Sobrepeso presente;

Problema emocional
presente;

Intolerancia a
atividade fisica;

Tolerancia a
atividade fisica
eficaz;

Qualidade de vida
prejudicada.

Al18 —
Preocupacéo
com aparéncia
P01 - Sensacéo
de ansiedade/
nervosismo/
tenséo;

P11 — Problemas
de alimentacédo
da criancga;

P29
Sinais/sintomas
psicoldgicos,
outros;

TO7 Aumento
peso;

TO8 — Perda
peso;

T82 Obesidade;

T83 Excesso de
peso;

Z01 — Pobreza/
problemas
econdmicos;
Z02 — Problemas
relacionados
agua/
alimentacéo.

Examinar a causa do
peso inadequado;
Examinar perda de peso,
quantidade e periodo;
Orientar sobre
amamentacao;

Pesar crianca sem fralda;
roupa;

Monitorar ingestédo de
alimentos;

Monitorar nutricéo;
Orientar sobre nutri¢éo;
Encaminhar para
nutricionista, se
necessario, de acordo
com os critérios
estabelecidos no
protocolo de acesso do
Sistema de Regulacao;
Administrar suplemento
nutricional, se baixo peso;
Orientar reeducacao
alimentar da crianca;
Orientar acompanhante
sobre os riscos de saude
causados pelo excesso
de peso;

Examinar com
acompanhante os
hébitos, os costumes e 0s
fatores culturais que
influenciam o peso;
Auxiliar a crianga na
adaptacao da dieta ao
modo de vida e ao nivel
de atividade;

Avaliar adaptacéo da
dieta e mudanca do estilo
de vida;

Avaliar causas da
ingestéo nutricional
prejudicada;

Orientar realizacdo de
atividade fisica;
Oferecer pequenas
refeicdes frequentes;
Manter um ambiente
tranquilo;

Encorajar a crianca e/ou
acompanhante na
substituicdo de habitos
indesejaveis por habitos
favoraveis;

Estimular autoestima;
Elogiar o esforco da
pais/cuidadores em

Baixo peso: Hb/
HT

Aumento peso:
perfil lipidico,
glicemia
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promover a alimentacdo
saudavel,

Encaminhar para o
médico para investigacao
de alergia alimentar;
Encaminhar para servico
social para cadastro em
programas vigentes;
Encaminhar ao
nutricionista, quando
necessario, de acordo
com os critérios
estabelecidos no
protocolo de acesso do
Sistema de Regulacao;
Fornecer material
educativo sobre preparo
e reaproveitamento de
alimentos.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervencgfes de

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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14 CRIANCA COM NECESSIDADE DE SUPLEMENTACAO DE FERRO E
VITAMINA

14.1 Introducéao

A anemia é a condicao clinica em que a concentracdo de hemoglobina no sangue esta
abaixo do normal (WHO, 2001). Sabe-se que a anemia ocasionada pela deficiéncia de ferro,
correspondendo a 50% dos casos totais de anemia, € um problema de saude publica do pais e
esta atrelado ao desenvolvimento infantil, afetando, principalmente, as criancas menores de dois
anos de idade, apresentando desta forma, maior probabilidade de baixo rendimento escolar em
idades posteriores e baixa produtividade na vida adulta (BRASIL, 2013).

Destaca-se que as principais consequéncias, para as criancas, diante da deficiéncia de ferro,
sdo: fadiga; reducédo; falta de memoria; baixa concentracdo; taquicardia, sopro cardiaco e
insuficiéncia cardiaca em casos graves; interferéncia no sistema imunoldgico com a possibilidade
da predisposicao para infec¢des; diminuicdo da fungéo cognitiva e interferéncia no crescimento e
desenvolvimento em criancas, com repercussdes em outros ciclos da vida, em especial na reducéo
da capacidade para a aprendizagem em criancas em idade escolar e possibilidade de reducao de
produtividade em adultos (BRASIL, 2016).

Para avaliagdo da anemia em criancgas, considerar os seguintes parametros:

IDADE HEMOGLOBINA (g/dL) HEMATOCRITO (%)

Criancas entre 6 a 59 11,0 33
meses
Criancas entre 5 e 11 11,5 34
anos

Evidéncias apontam que a suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de
idade apresenta uma reducédo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarreia em
28% e de mortalidade por todas as causas, em crian¢as HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
positivo, em 45%. Diante disso é recomendado pela a OMS a administracdo de suplementos de
vitamina A para prevengédo da caréncia, xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criancas
de 6 a 59 meses. A suplementacao profilatica de vitamina A deve fazer parte de um conjunto de
estratégias para a melhoria da ingestdo deste nutriente, portanto, associado a diversificacdo da
dieta (OMS, 2011 apud BRASIL, 2013).

O leite materno fornece a quantidade necessaria de vitamina, crian¢as que passam a receber
outros alimentos, além do leite materno, a partir do 6° més de vida, precisam de quantidades
adequadas da vitamina A, essencial para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis. Se a
crianca nao estiver em aleitamento materno exclusivo, a suplementacdo podera ser realizada a
partir dos quatro meses de idade, juntamente com a introducédo dos alimentos complementares
(BRASIL, 2013).
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Para orientacdo de alimentacédo saudavel em criancas menores de 2 anos consultar Dez
passos para uma alimentacédo saudavel - Guia alimentar para criangas menores de dois anos,

disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_dez passos alimentacao saudavel 2ed.pdf.

A suplementacdo profilatica medicamentosa para criancas de 6 a 59 meses de idade por
nao atingir, pela alimentacédo, a quantidade diaria necessaria para prevencao da deficiéncia da
vitamina A no organismo, € recomendada pelo Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina
A, em todas as criancas que residam em municipios contemplados pelo programa. Para tanto, é
preciso verificar na Caderneta de Saude da Crian¢a a data da Ultima administracao do suplemento
de vitamina A (BRASIL, 2013).

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.

14.2 Fluxograma do atendimento a crian¢ca com necessidade de suplementacéo de
ferro e vitamina A

O fluxograma da pégina a seguir apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianga com necessidade de

suplementacao de ferro e vitamina A.
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14.3

Principais

FLUXOGRAMA DE ATENCAO A CRIANCA COM SUSPEITA DE ANEMIA

Consulta de

- Fraqueza;

- Sonoléncia;

- Cansago;

- Sincopes;

- Cefaleia;

=“Zumbido™;

- Glossite;

- Atraso na aquisi¢ao da
linguagem;

- Atraso no
desenvolvimento motor;
- Diminui¢do do apetite.

- |

Enfermagem
- Dispneia.
l - Taquicardia
Avaliagdo da = LFtargna.
presenca de Sinais - Sincope ’
de Gravidade - Sopros cardiacos
-Leves.
- Esplenomegaliae
Encaminhar para
5 . consulta médica
Queixas de sinais
compativeis com t
anemia? "i Nio I—’ Provavelmente nio
se é anemia
Sintomas

.
&
[«]

interferem nas
atividades de vida
diaria?

- Solicitar hemograma.

-Verificar sintomas de verminose.

- Tratar com ferro 3-4 mg/kg/dia, se o acesso ao exame
levar mais do que duas semanas.

-Orientagdes alimentares e habitos de higiene.
-Orientar retorno, se presenca de sinais de perigo e
resultado do exame em maos.

- Solicitar hemograma e aguardar
o resultado para realizar
intervengdo medicamentosa, se
necessario.

- Orientagdes alimentares e habitos
de higiene.

- Orientar retorno, se presenga de
sinais de perigo e quando estiver
com resultado do hemograma.

- Realizar abordagem psicossocial
com atengao as criangas que
pertencem a familias de baixa
renda.

- Tratamento farmacologico de
acordo com a classificagdo da
anemia

diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencfes de enfermagem no
atendimento a criangca com necessidade de suplementacao de ferro e vitamina A.

Principais

Principais Intervencfes de Enfermagem

diagnéstico CIPE CIAP Orien.tac;()es e Prescrigép Solicitagcéo de
Encaminhamento farmacolégica exames
Orientar sobre
alimenta¢do adequada;
Identificar problemas
B99 — Outras relacionados a
doencas do alimentacéo; Vitamina A
Moderada aceitacdo | sangue/ linfatico/ conforme quadro
do alimento; baco; Avaliar as preferéncias 11;
alimentares;
Baixa absorcdo de | D99 — Outras Sulfato ferroso:
vitaminas; doencas do Orientar crian¢a e/ou criancas
aparelho acompanhante quanto menores de dois
Baixo acesso ao | digestivo; aos alimentos com os anos: 3mg de
; _ . ;o J U~ HMG.
alimento; nutrientes necessarios ferro/kg/dia, ndo
Z01 — Pobreza/ para recuperagao; superior a 60mg
Desnutri¢éo; problemas por dia. Para
econdmicos; Administrar vitamina; suplementacéo
Adesdo a regime Administrar suplemento verificar quadro

dietético melhorado.

Z02 — Problemas
relacionados a
agua/
alimentacéo.

de ferro;

Realizar reforco positivo e
praticas saudaveis e
eficientes;

Orientar plano de
cuidado;

12.
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Avaliar o estado
nutricional (peso, altura e
célculo do IMC) e do
ganho de peso;

Solicitar apoio da equipe
multiprofissional se
necessario, conforme
protocolo municipal
vigente;

Avaliar situacéo social e
solicitar apoio da rede, se
necessario;

Fornecer material
educativo sobre
alimentos ricos em ferro e
Vitamina A;

Recomendar ingerir
sulfato ferroso, 30 min
antes das refeicbes com
SucOos ricos em vitamina
C, se nao estiver em
AME;

Incentivar o AME até o 6°
més de vida, e
complementar até 2 anos
de idade (pelo menos)
com a introducao dos
alimentos
complementares em
tempo oportuno e de
qualidade;

Ocorréncia de possiveis
efeitos adversos em
decorréncia do uso da
medicacéo (ex.: fezes
escurecidas, diarreia,
constipacao intestinal).

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervenc¢fes de

Quadro 11 - Esquema profilatico para administracdo de vitamina A em criancas
Idade Dose Frequéncia
Criangas: 6 — 11 meses 100.000 UI Uma dose
Criangas: 12 -59 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil, 2013.
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Quadro 12 — Dosagem de sulfato ferroso profilatico para criancas.
Criancas de seis a 24 meses dar 1mg de ferro elementar/kg diariamente até

completar 24 meses

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Quadro 13 — Recomendacdes quanto a suplementacao de ferro.

Situacao

Recém-nascido a termo, de peso
adequado para idade gestacional em

aleitamento materno

Recém-nascido pré-termo e recém-

nascido de baixo peso até 1.500g

Recém-nascido pré-termo com peso
entre 1.500 e 1.000g

Recém-nascido pré-termo com peso

menor que 1.000g

Fonte: Sociedade Brasileira Pediatria, 2012.

Recomendacéo

1mg/kg peso/dia a partir do sexto més (ou
da introdugcé@o de outros alimentos) até o

24° més de vida

2mg/kg peso/dia durante um ano. Apos
este prazo, 1mg/kg peso/dia por mais um

ano.

3mg/kg peso/dia durante um ano.
Posteriormente, 1mg/kg peso/dia por mais

um ano

4mg/kg peso/dia durante um ano. Recém-
nascido pré-termo com peso entre 1.500 e
1.000g

118 | Pagina



CRIANCA COM MANCHA NA PELE



15 CRIANCA COM MANCHA NA PELE

15.1 Introducéo

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, uma barreira importante entre nosso organismo e
0 meio exterior. Além de ser capaz de despertar sensagfes, expressa um sem numero de
significativos sinais e sintomas, que séo de auxilio fundamental na identificacdo de doencas.

As doencas que acometem a pele, estdo entre as causas de demanda aos servi¢cos de
saude. Podem estar restritas a ela ou, por vezes a pele expressa sinais e sintomas como a
primeira manifestacdo, ou manifestacao tardia de doencas sistémicas (BRASIL, 2012).

O exame fisico da pele deve ser feito sob iluminagdo adequada, preferentemente sob luz
natural e quando nao for possivel sob luz fluorescente. Deve-se valorizar sinais com alteracao
da cor (acromia, hipocromia, hipercromia, eritema...), com alteracdo da espessura (atrofia,
hiperceratose...), a presenc¢a ou auséncia de sintomas como prurido, dor e
ardor. Todos séo elementos auxiliares no diagnostico e consequente instituicdo da terapéutica
adequada.

A cor da pele, assim como 0s seus desvios da normalidade podem constituir motivo de
sofrimento e desenquadramento social.

As lesdes hipopigmentadas na crianca podem ser congénitas ou adquiridas, terem um
atingimento localizado ou generalizado e constituirem uma manifestacao isolada ou representar

parte de uma sindrome com outras manifestacdes clinicas.

ACANTOSE NIGRICANS: é uma alteracdo dermatolégica comum. Manifesta-se por placas
hipercrbmicas, aspecto papilomatosa, vegetante ou liquenificada, de coloracdo castanho
escura, principalmente nas axilas, pescoco, cotovelos, joelhos, metacarpofalangeanas e outras
areas intertriginosas. Para tratd-la deve-se primeiro identificar a causa associada, como a
obesidade e alteragbes do metabolismo de glicose. Pode ser classificada em leve, moderada
ou grave (SBP, 2019).

Outros fatores de risco associados ao seu aparecimento sao: dislipidemia e hipertenséo
arterial. Todos os fatores de risco manifestam-se desde a infancia. Considerando a prevaléncia
crescente de obesidade infantil, a acantose nigricans constitui um bom indicativo da sindrome

metabdlica na faixa etaria pediatrica e deve ser investigada (CARNEIRO et al, 2016).
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PITIRIASE VERSICOLOR: ¢ uma infeccéo flingica superficial caracterizada por alteracées na
pigmentacado cutanea, conhecida popularmente como pano branco, manifesta-se como maculas
arredondadas de tamanho e coloragao variados, com descamacéao fina. A cor pode variar entre
despigmentacao, clara, hipercromia ou avermelhada. Distribuicdo mais comum em tronco,
pescoco e bracos. Normalmente ndo coca e ndo doi. Atentar-se para diferenciacdo das
manchas da hanseniase, vitiligo, tinea corporis e dermatite seborreica, pitiriase rosea e pitiriase
alba (BRASIL,2016).

HANSENIASE: é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que infecta os nervos periféricos e,
mais especificamente, as células de Schwann. Essa doenca acomete 0s nervos superficiais da
pele e troncos nervosos periféricos (localizados na face, pescoco, terco médio do brago e abaixo
do cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e érgaos internos (mucosas,
testiculos, ossos, baco, figado, etc.) tendo evolugcédo lenta e progressiva, podendo levar a
incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

Os principais sintomas sdo: areas da pele, ou manchas esbranquicadas (hipocréomicas),
acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou
ao tato; Formigamentos, choques e caimbras nos bragos e pernas, que evoluem para dorméncia
— a pessoa se gqueima ou se machuca sem perceber; papulas, tubérculos e nédulos (carogos),

121 | Pagina



normalmente sem sintomas; diminui¢éo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente

nas sobrancelhas (madarose); Pele infiltrada (avermelhada), com diminuigdo ou auséncia de
suor no local (BRASIL, 2017).

A hanseniase pode ser classificada em paucibacilar (PB), quando a crianca manifestar até

05 lesbes, apresenta-se de duas formas: indeterminada ou tubercul6ide ou multibacilar (MB)

guando a crianga manifestar mais de 05 lesbes, apresenta-se de duas formas: dimorfa ou
virchowiana (BRASIL, 2017).

O quadro a seguir demonstra 0s sinais e sintomas conforme as formas citadas:

Quadro 14 — sinais e sintomas conforme as formas de Hanseniase.

SINAIS/SINTOMAS

EXEMPLOS

A lesao de pele geralmente € Gnica, mais clara do que a pele ao redor
(mancha), ndo é elevada (sem alteracdo de relevo), apresenta
bordas mal delimitadas, e é seca (“ndo pega poeira” — uma vez que
nao ocorre sudorese na respectiva area). Ha perda da sensibilidade
térmica e/ou dolorosa, mas a tatil geralmente é preservada. A
baciloscopia é negativa, geralmente afeta criancas menores de 10
anos.

Manifesta-se por uma placa (mancha elevada em relacdo a pele
adjacente) totalmente anestésica ou por placa com bordas elevadas,
bem delimitadas e centro claro (forma de anel ou circulo). Com menor
frequéncia, pode se apresentar como um Unico nervo espessado com
perda total de sensibilidade no seu territério de inervagéo.

>TMOUVOZI—-0OmMUOU—-—OoOrcoaxmwcC—H>0>»Z2 " Z0mM-AmMmoOzZ—

Caracteriza-se, geralmente, por mostrar varias manchas de pele
avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas, mal
delimitadas na periferia, ou por mdltiplas lesdes bem delimitadas
semelhantes a lesdo tuberculdide, porém a borda externa €
esmaecida (pouco definida). Ha perda parcial a total da sensibilidade,
com diminuicdo de fungdes autondmicas. E comum haver
comprometimento assimétrico de nervos periféricos, as vezes
visiveis ao exame clinico.

—<r>PZIPr—<O0IOHW—L

E a forma mais contagiosa da doenca. Ndo manifesta manchas
visiveis; a pele apresenta-se avermelhada, seca, infiltrada, cujos
poros apresentam-se dilatados (aspecto de “casca de laranja”),
poupando geralmente couro cabeludo, axilas e o meio da coluna
lombar (&reas quentes). Na evolucdo da doenca, € comum
aparecerem carogos (papulas e nddulos) escuros, endurecidos e
assintomaticos. Em estagio mais avancado, pode haver perda parcial
a total das sobrancelhas (madarose) e também dos cilios, além de
outros pelos, exceto os do couro cabeludo. Sdo comuns as queixas
de céimbras e formigamentos nas maos e pés, que entretanto,
apresentam-se aparentemente normais. Os nervos periféricos e seus
ramos superficiais estdo simetricamente espessados, o0 que dificulta
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R | a comparacao. O diagnéstico pode ser confirmado facilmente pela
C | baciloscopia dos I6bulos das orelhas e cotovelos.

>z>—-s50OT

Fonte: BRASIL, 2017

O exame neurolégico compreende a inspecado, palpacao/percussao, avaliagdo funcional
(sensibilidade, forca muscular) dos nervos; para classificacdo do grau de incapacidade fisica. O
exame deve ser feito na sequéncia cranio-podal. O teste da sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil identifica possivel perda de sensibilidade (BRASIL, 2017).

A avaliacdo neurologica devera ser realizada: no inicio do tratamento, a cada trés meses
durante o tratamento se ndo houver queixas, sempre que houver queixa (dor em trajeto de
nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas), controle periédico de
criancas em uso de corticoides, em estados reacionais e neurites, na alta do tratamento, no
acompanhamento pds-operatorio de descompressao neural com 15 (quinze), 45 (quarenta e
cinco), 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias (BRASIL, 2017).

O tratamento da hanseniase € realizado através da associacdo da Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Deve ser iniciado logo na primeira consulta, apds a definicdo do diagndstico, se
ndo houver contraindicac6es formais (alergia a sulfa ou a rifampicina). Orientar quanto a dose
mensal supervisionada (BRASIL, 2017).

Para criancas, deve-se considerar o peso corporal como fator mais importante do que a
idade, seguindo as seguintes orientacdes: peso superior a 50 kg deve-se utilizar 0 mesmo
tratamento prescrito para adultos; peso entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas infantis
(marrom/azul); peso menor que 30 kg deve-se fazer os ajustes de dose conforme o quadro a

seqguir:

Quadro 15 — Esquema terapéutico para criangas com peso inferior a 30 kg.

Droga Dose Poliquimioterapia Dose mg/kg
Rifampicina (RFM) em Mensal 10-20
suspensao
Dapsona (DDS) Mensal 1-2*
Diaria 1-2*
Clofazimina (CFZz) Mensal 5,0
Diaria 1,0

*A dose total madxima néo deve ultrapassar 50 mg/dia.
Fonte: BRASIL, 2017.

Criangas com reagéo a sulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou Ofloxacina (criangas

abaixo de 8 anos), por imaturidade 6ssea ou cartilaginosa, devem ser encaminhadas para a
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referéncia, assim como criancas MB menores de 8 anos que fazem intolerancia a dapsona. E
importante orientar os pais quanto as possiveis reacdes adversas e necessidade de retorno a
unidade de saude (BRASIL, 2017).

O encerramento do tratamento na alta por cura deve ser estabelecido segundo os critérios

de regularidade ao tratamento: numero de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada
esquema, sempre com avaliacdo neuroldgica simplificada, avaliagdo do grau de incapacidade
fisica e orientacdo para os cuidados pés-alta (BRASIL, 2017).
Reacdes ou deficiéncias sensitivomotoras e/ou incapacidades deverao ser monitoradas. Os pais
devem ser orientados quanto ao retorno imediato a unidade de saude, em caso de aparecimento
de novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ ou piora da funcao
sensitiva e/ou motora, pos alta por cura. (BRASIL, 2017).

As reacdes hansénicas constituem fendmenos de aumento da atividade da doenca, com
piora clinica que podem ocorrer de forma aguda em qualguer momento (antes, durante ou apés
o final do tratamento). Pacientes com carga bacilar mais alta (virchowianos) geralmente
apresentam reacdes de inicio mais tardio ou logo ap6s o término do tratamento. (BRASIL, 2017).

As caracteristicas tipicas das reacdes hansénicas sédo: edema, calor, rubor, dor e perda da
funcdo. Uma vez que os bacilos da hanseniase afetam a pele e os nervos, essas reacfes
cursam com inflamacdo nesses lugares. As reacdes sdo incbmodas, porém, raramente sao
graves; por outro lado, a inflamagéo em um nervo pode causar danos graves, como a perda da
funcao originada do edema e da presséao no nervo (BRASIL, 2017).

E importante realizar a notificacdo dos casos confirmados, bem como investigar todos os
contatos da crianca cujo objetivo consiste no diagndstico na fase inicial da doenca, visando
guebrar a cadeia de transmissao e evitar sequelas resultantes do diagnéstico tardio e da falta
de acompanhamento adequado (BRASIL, 2017).

A investigacdo de contatos consiste em: anamnese dirigida aos sinais e sintomas da
hanseniase, exame dermatoneurolégico e vacinacdo BCG para 0s contatos sem presenca de
sinais e sintoma de hanseniase no momento da avaliacdo, ndo importando se sédo contatos de
casos PB ou MB. Todo contato de hanseniase deve receber orientacdo de que a BCG néo é
uma vacina especifica, mas que ela oferece alguma protecédo contra a hanseniase. E ainda
importante que os profissionais de salde estejam atentos ao fato que a BCG pode abreviar o
tempo de incubagéo, contudo, ndo deve ser administrada em pacientes imunossuprimidos,
pessoas com tuberculose ativa, gestantes ou em individuos vacinados recentemente. (BRASIL,
2017).

Outras informagfes adicionais e complementares sobre hanseniase encontram-se
disponiveis no Protocolo de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saude de Tuberculose e
Hanseniase publicado pelo Coren/MS.
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Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestado do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.

15.2 Fluxograma do atendimento a crianca com mancha na pele.

O fluxograma da pagina a seguir apresenta-se como um guia de consulta para nortear o

profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crian¢ga com mancha na pele.
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consulta do Enfermeiro

EXAME FiSICO
Realizar exame fisico na crianga. Investigar
presenca de sinais, sintomas e queixas de
manchas na pele.

Dar continuidade a consulta e
ressaltar os cuidados com a pele.
Qrientar sobre a importincia da
higiene e cuidados com a pele da
crianga.

Crianga apresenta
manchas na pele?

avaliar as manchas e realizar exames
necessérios conforme suspeita.

v v v

Fiscas hipercrémicas, Méculas ldentificar Lesdes ou
aspecto smedondadas de éress de pele com Realizar exame dermatoneurclogico,
papilomatosa, tam:ar:: ;ﬁ oo;or;‘gio diminuigdo da > avnli_nr inc'mptncidadn. solicitar exames
. vegetante ou doseame g.ic i censibilidade térmica diagndsticos, caso necessério.
liguenificads, de dolorosa elou tatil.
coloracdc castanho l
Sugestivo de i
! P oot
. verscicolor (pano
Sugestivo de branco)
Acantose nigrans
¢ Encaminhar a crianga ao
Realizar médico e scompanhar o
orientacdes e caso.
Encaminhar para tratsmentos
avaliagio e consulta onnform descrito

nelhora do quadro
clinico?

Caso Confirmado?

Acompanhar tratamento,
notificar e realizar exame
anusal de todos os contatos da
crisnca durante 05 anos.

Prosseguir com atendimento

e cuidados de enfermagem.
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15.3

Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

intervencdes de enfermagem no atendimento a criangca com manchas na pele.

Principais

Principais Intervencdes de Enfermagem

diagnéstico CIPE CIAP Orien_tagc”)es e Prescrigép Solicitagéo de
Encaminhamento farmacolégica exames
Para todas as alteracdes relativas a pele.
Avaliar mancha,
atentando sinais dor,
rubor, calor, secrecao,
Integridade da pele edema, hiperemia, febre
eficaz; (T°C);
Integridade da pele Tratar &rea  afetada
prejudicada; conforme protocolo,
evitando medidas
Integridade da pele caseiras;
melhorada;
Orientar o uso de
Ferida; medicamento  conforme
prescricéo;
Cicatrizacéo da
ferida eficaz; Orientar para ndo cogar a | .y o,
regido afetada; desconforto
Controle do sintoma; o
Manter unhas aparadas; prescrever:
Dor, cutanea; |
S29 - Recomendar uso de Paracet/arrlw
Dor, reduzida; Sinais/sintomas mosquiteiro e repelentes; 200 mg/m ACANTOSE
pele, outros. (gotas) NIGRICANS
Infeccgéo; Promover a integridade Potsac/)lI(og/j:ja. 1 q
da pele: 2?6 " g/dose de Solicitar perfil
Infeccdo, ausente; oras lipidico e glicose;
Realizar o ou
Inflamacéo; encaminhamento ao
médico, se houver o
Lesao; presenca de infeccdo Dipirona 500
secundaria; mg/ml (gotas)
Leséo, ausente; ’ P0t3a3|20k9|7:ji 1 .
. go g/dose de
Seguir protocolo 6 (febre e 6/6 horas.

Pele, seca;

Perfusao da Ferida,
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccao

dor de ouvido) caso haja
presenca de febre;

Orientar familia sobre
prevencéo de infeccdo e
infeccdo cruzada;

Orientar cuidados com a
pele;

Avaliar e monitorar a
cicatrizacéo da ferida;

Orientar cuidados de
higiene pessoal;
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Orientar cuidado com a
limpeza da ferida;

Obter dados sobre a pele;

Orientar hidratacdo da
pele.

ACANTOSE NIG

RICANS

Verificar habitos de
higiene e vestuario
(umidade, roupas justas e
atrito com tecidos,
especialmente os
sintéticos);

Fazer anamnese
alimentar e pesquisar
diabetes mellitus e
hipertensao, pois trata-se
de doenca resultante de
problemas metabdlicos;

Observar manchas e
lesBes na pele da
crianca, durante o exame
fisico;

Aferir PA;

Orientar pratica de
atividade fisica regular
(para criangas maiores);

Acompanhar peso da
crianga;

Incentivar alimentacao
saudavel;

Encaminhar ao médico
para tratamento;

Encaminhar para equipe
multiprofissional, quando
necessario e de acordo
com protocolos
municipais vigentes.

PITIRIASE VERSICOLOR

Explicar que a
pigmentacdo normal da
pele pode demorar 6
semanas ou mais para
voltar apds o inicio do
tratamento;

Encaminhar ao médico
criangas com lesfes

Miconazol
Dermatolégico
20mg/g. Aplicar
guantidade
suficiente do
produto para
cobrir a area
afetada e
ultrapassar a
lesdo, duas
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muito extensas ou
resistentes;

Recomendar uso de
xampu antifingico no
COrpo e no couro
cabeludo, que deve ser
deixado de 15 a 20

vezes ao dia, de
sete a 14 dias.

minutos.

HANSENIASE
Encaminhar para o]
médico realizar a
confirmacéo do

diagnéstico e a prescricao
do primeiro tratamento;

Realizar consulta mensal
intercala com o médico;

Administrar doses
supervisionadas
mensalmente;
Acompanhar doses

tomadas em domicilio;

Orientar sobre efeitos
colaterais da medicacao,
em especial o desconforto
gastrico e a artralgia;

Encorajar a crianga e
familiares & ades@o ao
tratamento;

Realizar notificagao;

Realizar busca ativa de
comunicantes.

Tratar conforme
quadro 15.
Atencéo:
prescrever a
partir da segunda
prescricao,
devendo deixar a
cargo do médico
a confirmacéo do
diagnostico e a
prescricao inicial.
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CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA



16.1 Introducéo

A violéncia constitui um problema de saude publica multidimensional,
afetando todas as classes sociais, racas, etnias e orientagcdes sexuais,
constituindo também uma das principais formas de violagdo dos direitos
humanos, atingindo o direito a vida, a saude e a integridade fisica (BRASIL,
2018).

Nesse contexto, a violéncia é definida como o “uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagado” (BRASIL, 2012 apud OMS, 2002).

Em relagdo a crianca e ao adolescente, a violéncia é definida “como
qualquer conduta, acdo ou omissdo, agressao ou coercao, ocasionada pelo fato
de a vitima ser crianca ou adolescente, e que cause dano, constrangimento,
limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico ou social” (SES-DF, 2009).

Quanto aos tipos a violéncia classifica-se em trés categorias:
autoprovocada (praticada contra si mesmo), interpessoal (praticada por
individuos ou grupos) e coletiva (praticada por organizacfes maiores, praticada
por estados, grupos armados, milicias e grupos terroristas). Ja em relacéo a sua
natureza, a violéncia é classificada em: fisica, sexual e psicologica, além da
negligéncia/abandono. A seguir, seguem 0s conceitos dos tipos e natureza da
violéncia (BRASIL, 2010).

Em relacdo a violéncia autoprovocada, o comportamento suicida
(ideacdes suicidas e automutilagédo) e o suicidio sdo exemplos. A automutilacdo
pode apresentar-se na crianca e adolescente de forma grave: quando ocorre

amputacao de partes do corpo; estereotipada: nesse caso a vitima pode bater a

cabeca, morder-se ou arrancar os cabelos ou superficial quando podem ser
observados cortes, arranhdes ou introdugéo de agulhas na pele (BRASIL, 2010).

A violéncia interpessoal é dividida em violéncia intrafamiliar e
comunitaria. A violéncia intrafamiliar ocorre nas relagBes hierarquicas e
intergeracionais, atingindo principalmente as criangas, devido maior fragilidade
fisica e emocional nesse grupo. Esse tipo de violéncia caracteriza-se pela forma

agressiva da familia se relacionar, investindo no uso da violéncia para solucéo

131 | Pagina



de conflito e como estratégia de educacao. Inclui, também, a falta de cuidados
basicos dos pais com seus filhos (BRASIL, 2010).

A violéncia comunitaria é aquela praticada entre individuos sem
parentesco (conhecidos ou desconhecidos), em atos de violéncia gratuitos,
estupros, violéncia sexual e as cometidas em instituicdes publicas ou privadas,
como escolas, servicos de saude, comunidades e condominios, dentre outros
(BRASIL, 2010).

A violéncia coletiva é em geral cometida por grandes grupos ou pelo
Estado. E caracterizada por qualquer distingéo, exclus&o ou restricdo baseada,
por exemplo, em origem racial/étnica e social, que tenha o propdsito ou o efeito
de anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdémico, social, cultural ou em qualquer
outro dominio da vida publica (BRASIL, 2010).

A violéncia fisica é caracterizada como todo ato violento com uso da
forca fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas préximas da crian¢a ou adolescente, que pode ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou ndo marcas
evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte (BRASIL, 2010).

Essa forma de violéncia pode ser praticada por meio de tapas, beliscdes,
chutes e arremessos de objetos, 0 que causa lesdes, traumas, queimaduras e
mutilacbes. Apesar de subnotificada, € a mais identificada pelos servicos de
saude. O guadro 14 demonstra alguns sinais especificos de violéncia fisica

apresentados no exame fisico da crianga (BRASIL, 2010).
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Quadro 16 — Sinais da violéncia fisica em criancas e adolescentes.

LaceracgBes
Eritemas

Hematomas ou queimaduras
qgue reproduzem as marcas
do agressor (fio, cinto, maos,
cigarro)

Lesdes circulares, como em
pulseira, tornozeleira ou
colar, indicando possiveis
amarras.

Queimaduras por liquidos
guentes cuja distribuicdo na
pele ndo respeita a acao da
gravidade

Queimaduras em forma de
luvas (nas m&os) ou meias
(nos pés).

Queimaduras em regido de
nadegas ou perineo: castigo
aplicado em crian¢as que ndo
conseguem controlar
esfincteres

Contusbes

LaceragOes

Micro-hemorragias

Hematomas

Grandes sangramentos

Sindrome do Bebé
Sacudido (Criangas abaixo
de 2 anos)

Leséo biocular,
especialmente
quando sem leséo
de nariz

Hemorragia de
conduto auditivo,
sem sinais de

corpo estranho ou
otites perfuradas

Lesdes de orelha,
por torcbes ou
grandes puxdes

Lesbes dentarias,
como quebras ou
arrancamentos

Sangramentos e
ruptura de
visceras macicas

Hemorragia
digestiva
Hematoma de
parede de
intestino delgado,
levando a
sindromes de

ocluséo intestinal

Hemorragias de
pancreas,
podendo
desencadear a
insuficiéncia  do

orgao e diabetes

Podem ser observadas diferentes fraturas em diferentes estagios de cicatrizagdo ou cura ou ainda
envenenamento e intoxicagdo na tentativa de maltratar ou levar a crianga a morte.

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.

A violéncia psicoldgica é toda agédo que coloca em risco ou causa dano

a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da crianca ou do adolescente.

Manifesta-se em forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacéo, desrespeito,

cobranca exagerada, punigbes humilhantes e utilizacdo da crianga ou do

adolescente para atender as necessidades psiquicas de outrem (BRASIL, 2010).

Outras formas de violéncia psicolégica sdo o testemunho da violéncia em

domicilio vivenciada pela crianca e/ou adolescente, a sindrome da alienacdo

parental (sequelas emocionais e comportamentais sofridas pela crianga vitima

da conduta do pai ou da mée que, ap0s a separacao, age para que o filho rejeite
0 ex-conjuge) e o Bullying (BRASIL, 2010).
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A violéncia psicologica pode desencadear sintomas agudos e sofrimento,
gque, consequentemente, afetam o desenvolvimento da crianga, num processo
cronico, causando sequelas de diversos niveis de gravidade. Podem surgir
alteragbes comportamentais em decorréncia da angustia e ansiedade, fator que
pode motivar a busca dessas criancas e adolescentes pelos servicos de saude.
Destaca-se que as outras formas de violéncia, seja ela fisica, sexual ou
negligéncia/abandono também desencadeiam sofrimento, levando a
manifestacdo de sinais gerais comum a todas as formas de violéncia
(BRASIL,2010).

O quadro 15 apresentada as alteragcbes comportamentais de criancas e
adolescentes em situagOes de violéncia, e que frequentemente representam a
demanda do atendimento nos servigos de saude. Elas sdo apresentadas por
faixa etaria para indicar a possibilidade mais frequente de aparecimento de cada
uma delas, porém devem ser vistas como de valor genérico e sempre

acumulativo.
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Quadro 17 — Alteragbes comportamentais de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia.

Choro sem motivo
aparente

Irritabilidade
frequente, sem
causa aparente

Olhar indiferente e
apatia

Demonstracdes de
desconforto no
colo

Atraso no
desenvolvimento;

perdas ou
regressao de

etapas atingidas

Dificuldades na
amamentacao,
podendo chegar a
recusa alimentar;
vomitos
persistentes

Disturbios do sono

Dificuldades de

socializacéo e
tendéncia ao
isolamento
Aumento da
incidéncia de
doencas,
injustificavel  por

causas organicas,
especialmente as
de fundo alérgico

AfecgBes de pele
frequentes, sem
causa aparente

Choro sem motivo
aparente

Irritabilidade
frequente, sem
causa aparente

Olhar indiferente e
apatia

Atraso no
desenvolvimento;

perdas ou
regressao de

etapas atingidas

Dificuldades na
amamentacao,
podendo chegar a
recusa alimentar;
vomitos
persistentes

Distlrbios do sono
Dificuldades de
socializagéo e
tendéncia ao
isolamento
Aumento da
incidéncia de
doencas,
injustificavel  por

causas organicas,
especialmente as
de fundo alérgico

Afeccdes de pele
frequentes, sem
causa aparente

Tristeza constante

Reacbes negativas
exageradas a
estimulos comuns
ou imposicdo de
limites

Disturbios de
alimentagéo

Choro sem motivo
aparente

Irritabilidade
frequente,
causa aparente

sem

Olhar indiferente e
apatia

Atraso no
desenvolvimento;
perdas ou regressao
de etapas atingidas
Distlrbios do sono

Dificuldades de

socializacao e
tendéncia ao
isolamento
Aumento da
incidéncia de
doencas,
injustificavel por
causas organicas,

especialmente as de
fundo alérgico

Afeccbes de pele
frequentes, sem
causa aparente

Tristeza constante

Reacdes negativas
exageradas a
estimulos comuns
ou imposicdo de
limites

Distlrbios de
alimentagéo

Atraso e
dificuldades no

desenvolvimento da
fala

Comportamentos
extremos de

Choro sem motivo
aparente

Irritabilidade
frequente, sem
causa aparente

Olhar indiferente e
apatia

Reacdes negativas
exageradas a
estimulos comuns
ou imposicdo de
limites

Distarbios de
alimentacéo

Distlrbios do sono

Dificuldades de

socializagéo e
tendéncia ao
isolamento
Aumento da
incidéncia de
doencas,
injustificavel  por

causas organicas,
especialmente as
de fundo alérgico

Afeccbes de pele
frequentes, sem
causa aparente

Comportamentos
extremos de
agressividade ou
destrutividade
Ansiedade ou
medo ligado a
determinadas
pessoas, sexo,
objetos ou
situacdes
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Atraso e
dificuldades no
desenvolvimento
da fala

Comportamentos
extremos de
agressividade ou

destrutividade
Ansiedade ou
medo ligado a
determinadas
pessoas, sexo,
objetos ou
situacdes
Pesadelos
frequentes, terror
noturno

Tigues ou manias

Baixa autoestima e
autoconfianga

Sintomas de
hiperatividade

agressividade  ou
destrutividade

Ansiedade ou medo
ligado a
determinadas

pessoas, sexo,
objetos ou situacdes

Pesadelos
frequentes,
noturno

terror

Tiques ou manias

Baixa autoestima e
autoconfianca

Sintomas de
hiperatividade

Enurese e
encoprese
Disturbios de

aprendizagem até o
fracasso na escola

Comportamentos
obsessivos ou
atitudes
compulsivas

Automutilacao,
escarificacoes,
desejo de morte e
tentativa de suicidio

Problemas ou déficit
de atencao

Comportamento de
risco, levando a
traumas frequentes
ou acidentes

Uso abusivo de
drogas

Pesadelos
frequentes,
noturno

terror

Tigues ou manias
Tristeza constante

Baixa autoestima e
autoconfianca

Sintomas de
hiperatividade

Enurese e
encoprese
Disturbios de

aprendizagem até
o fracasso na
escola

Comportamentos
obsessivos ou
atitudes
compulsivas

Automutilacao,

escarificacdes,
desejo de morte e
tentativa de
suicidio
Problemas ou

déficit de atencao

Comportamento de
risco, levando a
traumas frequentes
ou acidentes

Uso abusivo de
drogas

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.

A violéncia sexual é todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular
sexualmente a crianga ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfagéo
sexual, em que os autores da violéncia estdo em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianca ou adolescente. Abrange relactes
homo ou heterossexuais. Pode ocorrer em uma variedade de situacdes como:
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estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia,
manipulacdo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual com penetracao,
imposicao de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas eréticas ndo
consentidas e impostas e “voyeurismo” (obten¢do de prazer sexual por meio da
observacédo) (BRASIL, 2010).

Esse tipo de violéncia, quase sempre doméstica, é predominante na
infancia. Os principais agressores sao com frequéncia, os companheiros das
maes, 0s pais bioldgicos, avés, tios, padrinhos, podendo também abranger as
maes, avoOs, tias e outros que mantém com a criangca uma relacdo de
dependéncia, afeto ou confianca, num contexto de relagbes incestuosas
(BRASIL, 2010).

O quadro 16 apresenta os sinais e sintomas fisicos e psiquicos da

violéncia sexual em criancas e adolescentes.
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Quadro 18 — Sinais e sintomas fisicos e psiquicos da violéncia sexual em

criancas e adolescentes.

SINAIS E SINTOMAS FiSICOS E PSIQUICOS DA VIOLENCIA SEXUAL EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Sinais indiretos de
erotizacdo precoce

A falta de preocupacao dos
pais com a exposicdo da
crianga as intimidades do
casal

A exposicao a atitudes de
exibicionismo, como falas
inadequadas a idade sobre
atitudes sexuais pessoais e
de outros

Imagens ou outros materiais
eréticos ou pornograficos

Incentivo ao
desenvolvimento precoce
sexual, através de
vestimentas que expdem o
corpo, brinquedos ou jogos
gue objetivam agucar a
curiosidade sexual, dentre
outros

Alteracdes comportamentais
comuns a todas as formas
de violéncia mencionadas no
Quadro 16

Sinais indiretos mais
frequentes de violéncia
sexual

Atitudes sexuais impréprias
para a idade

Demonstracdo de
conhecimento sobre
atividades sexuais
superiores a sua fase de
desenvolvimento, através de
falas, gestos ou atitudes

Masturbacdo frequente e
compulsiva, independente do
ambiente em que se encontre

Tentativas frequentes de
desvio para brincadeiras que
possibilitem intimidades, a
manipulacéo genital, ou ainda
que reproduzem as atitudes
do abusador com ela

Mudancgas de comportamento
e InfecgBes urinarias de
repeticao

Sinais da violéncia sexual

Edema ou lesdes em area
genital, sem outras doencgas
gue os justifiguem, como
infeccdes ou traumas
acidentais evidenciaveis

Lesdes de palato ou de
dentes anteriores,
decorrentes de sexo oral

Sangramento vaginal em
pré-puberes, excluindo a
introducdo pela crianca de
corpo estranho

Sangramento, fissuras ou
cicatrizes anais, dilatacéo ou
flacidez de esfincter anal
sem presenca de doenca
que o justifigue, como
constipacao intestinal grave
e crbnica

Rompimento himenal,
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, gravidez e
aborto

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.

O abuso sexual deve ser observado em criangcas e adolescentes, pois
possuem um risco em particular devido a possibilidade de exposic6es multiplas,
ectopia cervical e trauma de mucosa vaginal e anal, considerando-se a menor
espessura do epitélio vaginal nas criancas. Nesse caso, deve-se avaliar a
indicacdo da Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV (PEP). Esta consiste no uso
profilatico de antirretrovirais (ARV) para evitar o risco de infeccdo pelo HIV,
devendo ser iniciada em até 72 horas apés a exposi¢ao de risco, sendo indicada
por 28 dias (BRASIL, 2018).

Todavia, o enfermeiro deve estar atento a todas as indicagbes da PEP

mediante a ocorréncia de violéncia sexual, bem como quando nao for
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recomendada, conforme quadro 17 — Critérios para recomendacao da profilaxia

poOs-exposicao sexual ao HIV.

Quadro 19 - Critérios para recomendacao de profilaxia pds-exposi¢cao sexual ao
HIV

RECOMENDA Violéncia sexual com penetracdo vaginal e/ou anal
desprotegida com ejaculacdo sofrida ha menos de 72
horas

INDIVIDUALIZAR Penetracdo oral com ejaculacéo
DECISAO

Penetracdo oral sem ejaculacao
Uso de preservativo durante toda a agressao
NAO RECOMENDADA | Agressor sabidamente HIV negativo

Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso crénico pelo mesmo agressor

Fonte: Brasil, 2012.

E importante destacar que a Lei n° 12.845/2013 dispde sobre o
atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacéo de violéncia sexual,
evitando-se assim encaminhamentos e transferéncias desnecessarias, nos
casos de violéncia sexual. A intervencdo necessita ter um carater agil, que ndo
consista em um entrave a realizacdo do servico demandado. Deve ser resolutiva
no seu carater informativo e focada na demanda trazida pela pessoa em
atendimento (BRASIL, 2018).

Conforme previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990 — deve-se avaliar a capacidade de
discernimento do adolescente, com excec¢do das situacdes de violéncia. Nesse
caso, os adolescentes tém direito a PEP mesmo sem a presenca dos pais ou
responsaveis.

Contudo, o enfermeiro também deve estar atento aos demais possiveis
tratamentos necessarios quando tratar-se de violéncia sexual, em relacdo a
exposicdo as IST, Hepatite B e risco de gravidez. O acompanhamento

laboratorial nesses casos dever ser realizado.
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A negligéncia caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros
responsaveis pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao deixarem
de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e
social de criancas e adolescentes. Cita-se também nessa forma de violéncia a
privacdo de medicamentos; a falta de atendimento a salde e a educacao; o
descuido com a higiene; a falta de estimulo, de protecéo de condi¢des climaticas
(frio, calor), de condicbes para a frequéncia a escola e a falta de atencédo
necesséria para o desenvolvimento fisico, moral e espiritual (BRASIL, 2010).

O abandono é a forma mais grave de negligéncia. A negligéncia ndo esta
vinculada as circunstancias de pobreza, podendo ocorrer em casos em que
recursos razoaveis estao disponiveis para a familia ou o responsavel. O quadro
18 apresenta os comportamentos indicativos de negligéncia com base no

comportamento dos pais e nas reacfes na crianca:
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Quadro 20 — Indicativo de negligéncia — Omissao de cuidados.

INDICATIVO DE NEGLIGENCIA — OMISSAO DE CUIDADOS

Comportamento dos
pais/responsaveis

Descaso com a higiene e o aspecto pessoal da
crianca

Descuido na guarda, no preparo ou na oferta
dos alimentos a crianga

Auséncia de
preocupacdo dos
rendimento escolar

acompanhamento ou
responsaveis com 0

Culpabilizacdo da crianca e do adolescente ou
ainda da unidade educacional quanto as
dificuldades apresentadas por ela

Descuido com a seguranca da crianca e
ocasionalmente do adolescente e auséncia de
medidas na prevencao de acidentes

Descaso no acompanhamento e seguimento
do calendario vacinal, de higiene e nutricao

Demora inexplicavel na procura de recursos
médicos diante de sinais de doenca, nao
seguimento de recomendacdes ou escolha por
tratamentos inadequados para a crianca e ao
adolescente

Falta ou acompanhamento irregular dos
tratamentos medicamentosos ou de habilitagdo
ou reabilitacdo da doenca cronica ou da
deficiéncia

Falta de protecdo ou defesa contra acidentes
e/ou violéncia praticada por outros

Auséncia de preocupacéo na escolha ou com a
seguranca dos locais onde a crianca e/ou o
adolescente sao deixados ou com os
escolhidos como seus cuidadores —
terceirizacdo do cuidado

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.

Sinais na crianca

Doencas parasitarias ou infecciosas

frequentes

Lesdes de pele frequentes ou dermatite de
fraldas de repeticdo (sem tentativas
eficientes de tratamento)

Céries dentarias (sem
persisténcia no tratamento)

procura ou
Déficits de crescimento e desenvolvimento
sem problema de saulde que os justifiguem
Desnutricdo sem doenca béasica aparente

Obesidade por descuido ou
nutricional

imposicao

Uso de roupas inadequadas a idade, ao
sexo, ao clima ou a condicédo social

Dificuldade de aprendizagem, sem
demonstracao de apreensao dos
responsaveis em encontrar causa e/ou
solucdes

Faltas frequentes a unidade de educacao
infantil, ensino fundamental e médio

Atraso no desenvolvimento psicomotor e ou
relacional

Atraso na escolaridade, por ndo procura ou
por fracasso

Problemas de adaptacédo social

Ressalta-se que uma crianca ou um adolescente pode ser afetado por
mais de um tipo ou natureza de violéncia, especialmente, em situacdes cronicas
e graves, inclusive porque muitas dessas situacdes se relacionam. Por exemplo,

a violéncia fisica ocorre quase sempre junto com a psicoldgica; e uma crianca
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gue sofre violéncia sexual e psicolégica em domicilio também pode ser envolvida
em situacao de exploracdo sexual (BRASIL, 2010).

Portanto, de acordo com o Ministério da Saude (2010), todo profissional
de saude deve oportunizar os momentos de contato com as criancas, 0S
adolescentes e suas familias nas unidades de saude (recepcdo, vacina,
curativos, farmacia, grupos de educacdo em saude, consulta médica,
odontoldgica, de enfermagem e psicoldgica, visita domiciliar, dentre outros),
devendo criar condi¢cfes favoraveis para que se observe a existéncia de sinais e
sintomas que possam ser resultantes de uma situacao de violéncia, bem como
notificar e promover os cuidados necessarios para a protecdo e bem-estar da
crianca ou do adolescente e orientagcdo as familias para a prevencédo e
superacao da violéncia.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéao do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atencéo a saude da criangca na APS, disponivel na

pagina 42.

16.2 Fluxograma do atendimento a crianca e adolescente vitima de
violéncia.

O fluxograma da péagina a seguir apresenta-se como um guia de consulta
para nortear o profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento

a crianca e adolescente vitima de violéncia.
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ATORES DO SISTEMA DE GARANTIA DE
DIREITOS

Seguranca, Justica e Protecao:
Conselho Tutelar: aplica medidas de
protecdo.
DEPCA: apura a dentincia e instaura o
inguerito;
Ministério Publico: promove a acdo;
Poder Judiciario: julga o Caso;
IMOL: realiza exame de corpo e delito.
Encaminha a crianca para os servicos de
saude.

Violéncia autoprovocada

CONSULTA DE ENFERMAGEM

%’I.’“ar:ga diu:iﬁféﬂ:c;u »| Notificar e comunicar o
I Conselho tutelar’
EXAME FiSICO
Realizar exame fisico (conforme L
quadro 1). Investigar presenca |— 5 Violencia

de sinais, sintomas e queixas
compativeis com cada tipo de
violéncia e sua natureza

Ideagdes suicidas, tentativa de suicidio e automutilagdes. + Violéncia Autoprovocada
Violéncia Fisica — -
Observar no exame fisico: lesdes na pele, cranioencefilicas, na face, < Violencia coletiva

abdome e fraturas diversas — conforme quadro 16 desse protocole.

Violéncia Psicologica
Observar sintomas agudos, sofrimento, anglstia e ansiedade, além de
alteragdes no comportamento e desenvolvimento da crianca e
adolescente, conforme quadro 17 desse protocolo.

Violéncia Interpessoal:
Intrafamiliar ou comunitaria
Identificar a natureza: fisica,

Violéncia Sexual
Observar sinais e sintomas conforme quadro 18 desse protocolo.
Abrange: estupro, incesto, assédio sexual, exploragdo sexual, pornografia,
pedofilia, manipulac3o de genitdlia, mamas & 3nus, até o ato sexual com
penetracio, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e
praticas erdticas n3o consentidas e impostas e “voyeurismo”.

Negligéncia/abandono
Observar omissdes dos pais/responsdveis com o cuidado da
crianga/adolescente em relagdo 3 higiene, educagdo, salde e protegio.

psicolégica, sexuzl e
negligéncia/abandono.

ronfirmada?

ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCACAO
E COMUNIDADE EM GERAL
Escolas, CEINF, abrigos, familiares.
amigos, vizinhos e/ou a propria vitima:
Identificam situacdes suspeitas ou
confirmadas de violéncia e denunciam aos
atores do sistema de garantia de direitos;
procuram o servico de salde.

siM

Encaminhar para consulta médica, psicolégica,
equipe multiprofissional, rede de protecao
social e defesa’ e/ou servico de referéncia ou
sentinela, conforme protocolos municipais
vigentes.

Prosseguir o0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianca e adolescente.

ATENCAO:

Tratando-se de Violéncia Sexual, com indicacdo de Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP)' em até 72 horas, bem como os demais
tratamentos se forem indicados (IST, Hepatite B, risco de gravidez)i,
seguir as condutas necessarias conforme Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para Profilaxia Pos-
a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais®, em atencdo a Lein®
12.845/2013 que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral
de pessoas em situacdo de violéncia sexual.

icio (PEP) de risco
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1-Conselho tutelar: quando do atendimento de criancas e adolescentes menores de 14 anos é obrigatéria a
comunicacéo ao Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais (Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca
e do Adolescente).

2-Continuar a atuacao em forma conjunta com toda equipe no territorio, atentando-se sempre aos sinais e sintomas da
violéncia contra criancas e adolescentes.

3-Rede de protecdo social e defesa: CRAS, CREAS, Escolas, Ministério Publico, Conselho Tutelar e as Varas da
Infancia e da Juventude, entre outros).

4-Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP): A profilaxia pds-exposicao de risco a infeccéo pelo HIV é uma ferramenta para
prevenir infeccdo nao somente em criangas/adolescentes vitimas de violéncia, mas também expostos a acidentes com
material perfurocortante, leite materno de mulher vivendo com HIV e a exposicao sexual de risco.

5- Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Profilaxia P6s-Exposicao (PEP) de risco a Infecgéo pelo HIV,

IST e Hepatites Virais: disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco.

16.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencbes de

enfermagem no atendimento a crianca e adolescente vitima de violéncia.

Principais Principais Intervencdes de Enfermagem
. ‘neip CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitagéo de
diagnostico CIPE . 50
Encaminhamento farmacoldgica exames
Vitima de AO1 Dor Promover ambiente de
negligéncia infantil; generalizada/ prlv&_lmdad_e € )
maltipla: confidencialidade;
l;lﬁgg%ir.ma de A10 Fazer rastreamento de
' abuso sexual;
Sangramento/
R|scg d_e v.|olenC|a Hemorragia; Obter dados sobre
doméstica; A29 Outros ) )
o ansiedade;
sinais/ sintomas
Lr};[(e::g;dade da pele gerais; Gerenciar
L76 Outras ;or:;zzir\t/imento Se algiae
Integridade da pele fraturas; 9 ' desconforto,
prejudicada; L18 Dores Identificar barreiras a prescrever.
Integridade da pele | musculares; comunicagao; Paracetamol
melhorada; Avoiar condicio 200 mg/ml
NO3 Dores na sF,)icoIé ica: & (gotas)
Abandono de face; P gica, Posologia: 1 -
; . Testes rapidos
crianca; . e gota/kg/dose de oo
. Apoiar familia; para HIV, sifilis e
P01 Sensacao de 6/6 horas Hepatites virais
Agitacao; ansiedade/ . P ’
nervosismo/ Colaborar com a familia; ou
Agitacéo reduzida; tenséo; . .
Apoiar processo familiar I
de enfrentamento; Dipirona 500
Ansiedade; P03 Sensacéo de ' mg/ml (gotas)
depressao; Encorajar a verbalizaco Posologia: 1
Ansiedade reduzida; sentimtjentos erce %es, gota/2kg/dose de
P04 Sentir/ e medos P P& 6/6 horas.
Automutilacao; comportar forma '
irritavel/ zangada,; .
Automutilacsio Encaminhar para
&ao, ~ assistente social +
ausente; P06 Perturbacéo -
de sono: ludoterapia;
Comportamento .
: ] Orientar acerca dos
agressivo, ausente; P15 Abuso . :
. . . | servigos de apoio
cronico de alcool; disponiveis no municipio;
Comportamento P19 Abuso de P pio:
agressivo, drogas; Encaminhar para rede de
protecdo e seguranca;
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Comportamento  de
isolamento;

Comportamento  de
isolamento,
diminuido;

Comportamento
interativo, eficaz;

Comportamento
interativo,
prejudicado;

Comportamento
violento;

Condicdo
psicoldgica, eficaz;

Condicao
psicoldgica,
prejudicada;

Falta de apoio
familiar;

Falta de apoio social;

Falta de atividade
lGdica;

Ligacdo afetiva
cuidador-crianca,
eficaz;

Ligacdo afetiva
cuidador-crianca,
prejudicada;

Privacdo do sono;

Recuperacao de
abuso, eficaz;

Sono, adequado;

Sono, prejudicado;

Recuperacao de
agressao sexual,
eficaz;

Resposta ao trauma,
melhorada;

Risco de ser vitima
de abuso infantil;

Risco de ser vitima
de negligéncia
infantil;

Vergonha;

Medo;

P22 Sinais/
sintomas
comportamento
crianca;

P29 Sinais/
sintomas
psicoldgicos;

P77 Suicidio/
tentativa de
suicidio;

P99 Outras
perturbacdes
psicoldgicas;

S29 -
Sinais/sintomas
pele, outros;

U05 Outros
problemas com a
micgao;

X01 Dor genital;
X82 Leséo
traumética genital
feminina;

W79 Gravidez
nao planejada;

Y80 Traumatismo
genital masculino;

Z20 Problema
relacional com
familiares;

Z25 Ato ou
acontecimento
violento;

Z29 Problema
social nao
especificado.

Orientar sobre sono
Prover rotina de hora
para dormir;

Agendar consulta de
acompanhamento;

Monitorar abuso infantil;

Encaminhar para equipe
multiprofissional, de
acordo com os critérios
estabelecidos no
protocolo de acesso do
Sistema de Regulacao;

Encaminhar para
realizacdo dos exames
séricos de urgéncia;

Proteger direitos da
crianga;

Cuidados com a pele;

Manter integridade da
pele;

Programar visita
domiciliar;

Completar esquema
vacinal (Hepatite B);
Orientar familia a retirar
do ambiente domiciliar
objetos que possam
oferecer risco a crianga e
OuU ser meio para o©O
suicidio.
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Vitima de abuso
infantil;

Vitima de negligéncia
infantil;

Violéncia doméstica
presente;

Risco de agressao;

Riscos de
ferimentos;

Protecéo ineficaz;

Habilidade defensiva
baixa;

Lesédo fisica
decorrente de abuso;

Leséao;
Lesdo ausente;

Risco para infeccdo
(IST);

Infeccéo;

Infeccao presente;
Infeccdo ausente;
Enurese;
Encoprese;

Adesdo ao regime de
imunizacao;
Ndo adesdo ao
regime de
imunizacéo;

Adesdo ao regime
medicamentoso;

Nao adesdo ao
regime
medicamentoso;
Ideacgéo suicida;

Risco de suicidio;

Risco de suicidio
diminuido;

Risco de depressao;
Depresséao presente;

Isolamento social;
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Dependéncia de
alcool;

Dependéncia de
drogas;

Qualidade de vida
prejudicada;

Resposta ao trauma
melhorada;

Resposta a terapia
eficaz;

Recuperacéo de
abuso eficaz;

Processo familiar
eficaz.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervenc¢des de

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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17 IMUNIZACAO DE CRIANCAS

17.1 Introducéo

As acOes de imunizacdo merecem destaque pela importante contribuicdo para reducao da
Mortalidade Infantil e na Infancia. S&o coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)
e tém por objetivo erradicar, eliminar e controlar as doencas imunopreveniveis n.o territorio
brasileiro.

Os registros, na Caderneta de Sauda da Crianca, das vacinas do Calendario Nacional de
Vacinacao recebidas pela crianca, devem ser sempre observadas pelos profissionais da APS e
mesmo de outros servicos de saude que venham a ter contato com ela, com o objetivo de que
esteja sempre com a vacinacao atualizada.

A enfermagem deve garantir a continuidade do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da criangca, acompanhar a cobertura vacinal de sua area, realizar o controle e a
busca ativa dos casos em atraso. E fundamental que o enfermeiro esclareca a populacio a
seguranca e eficacia dos imunobioldgicos utilizados no sistema publico.

Devido ao fato de as vacinas possuirem inUmeros aspectos técnicos e o calendario vacinal
sofrer alteracdes com certa frequéncia, optou-se por colocar apenas o link referente aos
documentos técnicos e calendario vacinal neste documento:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos vacinacao.pdf. Publicacdo do

Ministério da Saude que aborda aspectos imunobiolégicos das vacinas, cuidados com a sala de
vacinas, registros e boas préaticas nos procedimentos.

Nenhuma vacina estd totalmente livre de provocar reacfes, entretanto 0s riscos de
complicacBes graves ligados a vacinacao sdo muito menores do que os das doencgas contra as
guais a pessoa foi imunizada.

Sintomas mais intensos, que sejam diferentes dos orientados pelo vacinador ou demorem
muito tempo para cessar, ha a necessidade de retornar ao servigo de saude com as informacdes
sobre a vacinacao, se possivel com a Caderneta de Vacinac¢ao, para notificacdo de casos de evento
adverso poés-vacinacdo. Comparecer aos retornos orientados pelo vacinador é essencial para
protecdo contra as doencas.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestdo do roteiro de Consulta de

Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na pagina 42.
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17.2 Fluxograma do atendimento a imunizacdo de criancas.

Este fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre

guais condutas tomar frente ao atendimento a imunizac&o de criancas.

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Orientar

quanto aos

Esquema vacinal cuidados pds

em dia? vacinacdo e

possiveis
eventos
v L adversos™.
Sim Nio
h 4 A
Orientar data do realizar e/ou encaminhar para
retorno da préxima sala de vacina, conforme
dose de vacinacdo calendario vacinal vigente

1. Reagdes adversas: Febre nas primeiras horas apds a aplicagdo da vacina ou, no maximo, até o dia
seguinte, regredindo espontaneamente. Em caso de persisténcia ou febre alta (acima de 38,5°C)

procure atendimento de satdde. Inchaco e hiperemia, nddulo no local da injegdo, mal-estar,

cefaleia, mialgia e artralgia sdo geralmente de pequena intensidade e passam em até 3 dias.
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17.3

enfermagem no atendimento & imunizacao de criancas.

Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais intervencdes de

Principais

Principais Intervencfes de Enfermagem

diagnéstico CIPE CIAP Orien_tagées e Prescrigép Solicitacéo
Encaminhamento farmacolégica de exames

Realizar refor¢o positivo para

manter esquema vacinal em

dia;

Impulsionar comportamento

positivo pelo esquema de

vacinacéo atualizado;

Atualizar ou encaminhar

para a atualizacédo do

esquema vacinal,

Agendar proximas doses e

orientar retorno;

Orientar cuidados po6s

vacinacgéo e retorno em caso

de eventos adversos;

Se temperatura >

Realizar busca ativa dos 38°C pés vacina e
Adeséo ao Regime faltosos; desconforto,
de Imunizagéo prescrever:
(mae/responsavel); Utilizar compressas frias
Estado vacinal (n&o colocar compressas Paracetamol 200
completo para idade; guentes) no local de mg/ml (gotas)

A98 Medicina | aplicacdo para alivio da dor Posologia: 1

N&o Adeséo ao preventiva/ e da inflamacéo; gota/kg/dose de 6/6
Regime de manutengéo horas i
Imunizacéo de saude. Orientar para néo aplicar
(mae/responsavel); qualquer produto sobre o ou

local da vacinagéo, como
Inflamacéo; cremes, pomadas e outros, Dipirona 500 mg/ml

bem como néo fazer (gotas)
Leséo. curativos; Posologia: 1

Evitar cocar o local de
aplicacdo da vacina;

Lavar o local da aplicacéo
apenas com agua e
sabdo/sabonete e manté-lo
seco;

Encaminhar para o CRIE
casos que necessitem de
imunobiolbgicos especiais;

Notificar reacdes adversas e
encaminhar para avaliagédo
médica;

Explicar aos pais/ cuidadores
diferenca entre os resultados
esperados de uma vacina e
as reacdes adversas.

gota/2kg/dose de 6/6
horas.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervenc¢fes de

enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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18 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO, DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM E DA EQUIPE DE SAUDE

No que diz respeito a organizagédo do processo de trabalho, este protocolo traz as principais

atribuicbes do Enfermeiro, da Equipe de Enfermagem e da Equipe de Saude. Cabe destacar que

no ambito do trabalho em equipe, o Enfermeiro € o responsavel pela Equipe de Enfermagem e

todos compdem a Equipe de Saude. No que tange as atividades laborais se faz cada vez mais

importante que as equipes de saude tenham conhecimento das praticas comuns, especificas e

colaborativas entre os diversos profissionais que prestam a assisténcia a saude, a fim de otimiza-

la, qualifica-la de modo a garantir sua integralidade.

Enfermeiro

Avaliar integralmente a saude da crianca: peso, altura, desenvolvimento, pressao arterial (a
partir dos 3 anos), vacinacao e intercorréncias, estado nutricional, bem como orientacdes a
mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentacao, higiene, vacinacao e
estimulacéo);

Identificar sintomas, avaliar, classificar e Aplicar Protocolo das doencas prevalentes na
infancia: desnutricdo, anemia, diarreia, desidratacéo, parasitoses intestinais, pneumonia,
asma e demais doencas respiratorias /alergias, dermatoses;

Realizar a consulta de enfermagem conforme os fluxogramas de atendimento a saude da
crianca;

Verificar registros na Caderneta de Saude da Crianca, inclusive tipagem sanguinea e
imunizacdo do Recém-Nascido (RN).

Orientar, acompanhar e/ou aplicar as vacinas necessarias, de acordo com calendario basico
de imunizacéo;

Verificar a realizagao dos testes de triagem neonatal e realizar encaminhamentos nos casos
de alteracdes, de acordo com protocolos vigentes.

Realizar o teste do reflexo vermelho nos periodos preconizados;

Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criangca de acordo com o protocolo de
puericultura;

Realizar as orientacdes para a estimulacdo do desenvolvimento integral e saudavel, de
acordo com a faixa etaria da crianca avaliada;

Avaliar e encaminhar as criancas que apresentem atraso no desenvolvimento;

Encaminhar para médico, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,

assistente social, odontélogo, e outros profissionais quando necessario;
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Solicitar exames laboratoriais: hemograma completo, urina tipo |, protoparasitolégico de
fezes, perfil lipidico, glicemia, hemoglobina glicada e creatinina;

Realizar o0 "5° Dia de Saude Integral”, entre o 3° e 0 5° dia de vida do recém-nascido;
Avaliar os fatores de risco ao nascer;

Avaliar a abordagem de risco da crianca;

Orientar sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, de acordo com
a faixa etaria;

Orientar pais no cuidado domiciliar;

Realizar a captacdo precoce e busca ativa das criancas de risco (a0 nascimento ou
associados / adquiridos) priorizado-as para o desenvolvimento das acdes de vigilancia a
saude;

Promover a educa¢cdo em saude (em grupo e individual);

Realizar a visita domiciliar nos casos necessarios;

Realizar a coleta do Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) - encaminhar ao
laboratorio de referéncia;

Atender ao compromisso dos profissionais de saude com as linhas de cuidado integral da
criancga;

Proceder o registro das informacdes e procedimentos no prontuario eletrénico do paciente,
de acordo com o sistema de informacao vigente;

Notificar doencas, agravos e eventos de salude que necessitem de notificac6es, conforme
portaria vigente;

Realizar o teste de acuidade visual em escolares, utilizando-se da tabela de Snellen;
Identificar sinais ou suspeita de violéncia contra a crianca do tipo fisico, emocional, sexual,
negligéncia e/ ou outros; discutir com a equipe de saude e realizar os encaminhamentos e
notificacdes necessarias;

IMPORTANTE: Em caso de violéncia sexual aguda (até 72 horas) encaminhar a crianca para
0o CRS/UPA mais proximo, para aplicagdo da Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP). Acionar

Conselho Tutelar.

Equipe de enfermagem

Verificar peso, altura e perimetros cefalico, toracico e abdominal e Pressao Arterial (criangas
a partir de 03 anos);

Orientar familiares e/ou responséaveis sobre aleitamento materno, riscos da introducdo da
alimentacdao complementar precoce e riscos de desnutricao e desidratagéo;

Agendar consultas médicas e de enfermagem para os casos indicados;

Realizar o registro das informagdes nos sistemas de informag&o vigente, referentes aos

atendimentos e orientagdes realizados;
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Realizar cadastro e atualizacao dos cadastros do paciente nos Programas de Saude;
Realizar registros na caderneta de saude da crianca;

Avaliar o registro de Vacinacgéo de acordo com o calendario nacional e orientar a méae, o pai
e/ou responsavel sobre a importancia da imunizacdo e encaminhar para a sala de vacina
guando necessario;

Realizar vacinacdo de acordo com calendério nacional;

Orientar sobre reacgdo vacinal e condutas necessarias;

Notificar reacdes adversas a vacina,;

Coletar amostras de sangue para exames complementares;

Encaminhar as solicitacfes de exames complementares para servi¢os de referéncia;
Auxiliar nos procedimentos quando necessario;

Orientar a mae, pai e/ou responsavel sobre a correta utilizacdo dos medicamentos, de
acordo com o protocolo de medicacao segura;

Promover a educagcdo em saude (em grupo ou individual);

Realizar glicemia capilar;

Realizar coleta do Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho);

Notificar doencas, agravos e eventos de saude que necessitem de notificac6es, conforme

portaria vigente.

Profissionais de saude

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala
de espera);

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade;

Realizar visitas domiciliares;

Registrar as informacfes de seguimento no prontudrio;

Participar dos grupos terapéuticos.
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Anexo 1 — Referéncia de valores normais para Frequéncia Cardiaca (bpm) e Frequéncia
Respiratéria (rpm), segundo a faixa etéria.

Faixa Etéaria Frequéncia Cardiaca (bpm)
Pré-termo 120-170
Recém-nascido 95-170
1all meses 90-170
1a?2anos 90-150
3 a4 anos 70-130
5 a7 anos 65-130
8 a 10 anos 70-110

Fonte: (BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S., 2019).

Frequéncia Respiratdria (rpm)

40-70
30-50
30-45
20-30
20-30
20-25
14-22

Anexo 2 — Referéncia de valores normais para Febre (°C).

Temperatura axilar > 37,8°C
Temperaturaoral >38°C
Temperaturaretal > 38,3°C

Fonte: (BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S., 2019).

Classificacao das variacdes térmicas do organismo, considerando a temperatura axilar.

Classificacao
Variacao (°C)
Normotermia
36,0-37,0

Hipotermia

<36,0

Temperaturas subfebris
37,0-375

Febre baixa

37,5-38,5

Fonte: (BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S., 2019).

Anexo 3 — Referéncia para Pressao Arterial para meninos e meninas, de acordo com a idade e

percentil de estatura.
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Meninas:
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.

Anexo 4 - Fichas de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil.
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Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Mome:

Data de

Idade {meses)
nasfimepln

Marcos do desenvolvimento
B e 1 E1 3 B ) [ IE

N Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao (Reflexo de Moro)
i _-.-J'l-i" _‘___;‘::"1_.. Postura: barriga para dama. pernas € bragos fletidos. cabeca lateralizada
- ""-L._;‘f:‘ Clha para a pessoa que a obserwa
o D mastras de prazer e desconforto
' Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

= Colocada de brucos, levanta a cabeca momentaneamente

Arrulhia e sorri espontancamente

Comega a diferenciar dia/noite

'r. Postura: passa da pesicdo lateral para linha media
-‘ Colecada de brugos, levan®a e sustenta a cabeca apolando-se no antelbraco

Emite sans - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nas fica passiva
Rola da posicio supina para prona

e, Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo

“ira a cabeca ma direcdo de uma voz ou objeto sonara

Recanhece quando e dirigem a ela
' Senta-se Sem apoio
- Stgum e transfere Q-D|ETEIC5 de uma maa para a oulra
: Responde diferentements a pessoas familiares e ou estranhias
/ Imita pequenos gestos ou brincadeiras
ﬁ Arrasta-se ou engatinfba
» Pega objetos usando o polegar & o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Far geslos oo & wao ¢ & cabedd (tehau, nbo. bate palivhss. ete)

Idade (meses) Idade (anos

J 3 o = -

Marcos do desenveolvimente (resposia esperada)

Anda sezinha. raramente cai

Tira sozinha qualquer peca do vestuaria
CombBina pele menos 7 ou 3 [‘!IM\-‘MS
Distancia-se da mae sem pesdi-la de vista
Leva os alimentos 3 boca com sua propria mao
Cormre efou sobe degraws baixos

Aceita a companhia de cutras criancas mas brinca isoladaments

Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo sew

Weste-se com auxilio
Fica sobre um pe, momentaneamente

lza fracses

Comega o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe 56

Brinca com outras criangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae, meédico, etc.)
Weste-sé sorinha

Fula alternadamente com wm e outro pe

Alberna momentos Ccooperativos Com agressives
Capaz de expressar prelerémcias e idéias proprias

O Pericdo em que 90% das criiangas adguirem o marca F= presente;: A= ausente: NV = nio verificada
D Presentes até o 47 s Elabarado por Bramt. | A T Jemusalinsky. & M. e Fannan. C. M_LC

Anexo 5 — Curva de Comprimento/estatura, curva de peso e curva de IMC por idade para Meninos
e Meninas do nascimento aos 5 anos.
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Curva de Comprimento/estatura por Meninos do nascimento aos 5 anos
Comprimento/estatura por idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Q
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5 10 2 10 2 10
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

ldade (meses completos e anos)

WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

Curva de Peso por Idade Meninos do nascimento aos 5 anos

Peso por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

2 anos 3 anos

ldade (meses completos e anos)

WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).
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Curva de IMC por Idade Meninos do nascimento aos 5 anos

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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2 anos 3 anos 4 anos

ldade (meses completos e anos)

WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

Curva de Comprimento/estatura por Meninas do nascimento aos 5 anos

Comprimento/estatura por idade MENINAS
Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

167 | Pagina


https://www.who.int/childgrowth/standards/en/
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/

Curva de Peso por Idade Meninas do nascimento aos 5 anos
Peso por Ildade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

Curva de IMC por Meninas do nascimento aos 5 anos
IMC por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em: https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).
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Anexo 6 — Principais alteracdes afeccdes dermatoldgicos encontrados no RN.

ERITEMA
TOXICO
NEONATAL

MILIUM

MANCHA
MONGOLICA

MILIARIA
Ocasionada pela
obstrucéo dos
ductos que
resultam no
bloqueio da
sudorese normal
da pele, ndo
possui causa
especifica,
sendo
encontrada em
duas formas:

HEMANGIOMA
S

DERMATITE
SEBORREICA -
CROSTA
LACTEA

Autolimitada ao periodo neonatal, observada em aproximadamente um terco
dos RN a termo. Nao possui etiologia conhecida e € caracterizada por
apresentar-se através de méculas avermelhadas, que se tornam papulas
branco — amarelas e pustulas eritematosas, ocorrem em todo o corpo entre
0 3° até 10° dias de vida, durando aproximadamente 01 (uma) semana. O
Eritema Toxico Neonatal ndo possui tratamento especifico.

candidiase
por herpes

Diagnosticos diferencial:
bacterianas, infeccbes
acropustulose infantil.
Caracterizada por papulas esbranquicadas ocasionadas pela retencédo de
gueratina e material sebaceo no foliculo pilosebaceo, encontrada na regido
da face, principalmente no nariz e na testa do recém-nascido, que regride
naturalmente nas primeiras semanas de vida. Nao é necessaria nenhuma
intervencao terapéutica.
Caracterizada por manchas unicas ou multiplas de coloracdo azul — escura
ocasionada por acumulo de melanécitos em forma de fuso, localizada nas
regides: sacral, lombar ou glitea. E observada em RN e lactentes. Costuma
regredir até os 10 (dez) anos de idade, ndo sendo necessaria nenhuma
intervencao terapéutica.

Caracterizada por minasculas vesiculas nao inflamatorias

miliaria,
escabiose,

congeénita,
simples,

infeccdes
foliculite,

Miliaria € nhao possui eritema ao redor. As lesbes sao
Cristalina assintomaticas, possuindo a aparéncia de “gotas de
(Miliaria Alba) | orvalho™. Os locais mais afetados séo a testa e a parte

superior do tronco e € considerado o tipo mais comum.

Caracterizada por papulas, vesiculas ou pustulas
eritematosas, com medicao de 01 (um) a 03 (trés)
milimetros, que ocasionadas pela obstrucao dos ductos
sudoriparos, com escape de suor dentro do duto e com
resposta inflamatdria secundaria local. Afeta a face,
pescoco e tronco, sendo comum apos a 2° semana de
vida. Dependendo do grau inflamatorio, a miliaria rubra
pode evoluir para lesdes pustulosas, caracterizando-se
por miliaria profunda.

Miliaria Rubra
(Brotoejas)

Tratamento: Manter a crianca em local fresco, com
roupas limpas e arejadas.
sao caracterizados por pequenos tumores vasculares benignos, sendo mais
comum na infancia, ndo apresentando complicacdes e sem necessidade de
intervencdes. Torna-se aparente nos primeiros dias ou meses de vida,
apresentando-se em lesdo Unica, sendo mais comum na cabeca e no
pescoco, porém pode se manifestar em outras regides.

Diagndstico Diferencial: Analisar diferencas entre hemangiomas x manchas
de vinho do porto, malformacdes arteriovenosas, venosas e linfaticas.
Doenca dermatolégica comum, que ocorre em lactentes nos primeiros
meses de vida, principalmente em menores de 06 (seis) meses. E
caracterizada por erupcdes descamativas, amareladas, gordurosas na
regido do couro cabeludo, que podem se espalhar para a regido da face,
olhos, ouvidos, sobrancelhas e nariz.

Diagnostico diferencial: Dermatite Atopica e Dermatite Psoriatica.
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Tratamento: Utilizacdo de emolientes 02 (duas) horas antes do banho, para
facilitar a remocao.

Caracterizada pela inflamacdo da regido cutanea, € uma complicacao
causada por infec¢cdes secundarias bacterianas ou fangicas ocasionada
pela friccdo constante da pele. Apresentam-se como lesfes eritematosas,

INVERIRES com margens difusas, podendo ou ndo conter exsudato esbranquicado ou

NEONATAL 9 ' P quic
amarelado.

(assaduras)

Tratamento: Reducdo da umidade e/ou friccdo. Cremes para tratamento nao
possuem beneficios comprovados e podem piorar o quadro clinico.

Anexo 7 — Correcéo da idade gestacional

Em geral, utilizamos a correcdo até os 2 anos. Para o calculo, usamos o marco de 40
semanas (RN a termo). Para a correcédo, identificamos a IG ao nascer e vemos quantas semanas
faltaram para que ele nascesse com 40 semanas. A diferenca encontrada € o tempo que faltou
para a idade de termo e devera ser descontada da idade cronol6gica nas consultas de seguimento,
especialmente nas avaliacfes de crescimento e desenvolvimento destas criancas, até os 2 anos
de idade. Como exemplo, para uma crianca que nasceu com 34 semanas de IG, faltavam seis

semanas (um més e meio) para completar 40 semanas de idade gestacional (gestacéo a termo).

IG “DESCONTO” da prematuridade
34 semanas 6 semanas = 1 2 més
33 semanas 7 semanas = 1 més e 3 semanas
32 semanas 8 semanas = 2 meses
31 semanas 9 semanas = 2 meses e 1 semana
30 semanas 10 semanas = 2 /2 meses
29 semanas 11 semanas = 2 meses e 3 semanas
28 semanas 12 semanas = 3 meses
27 semanas 13 semanas = 3 meses e 1 semana
26 semanas 14 semanas = 3 /2 meses
25 semanas 15 semanas = 3 meses e 3 semanas
24 semanas 16 semanas = 4 meses
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Anexo 8 — Triagem neonatal: teste do olhinho, teste da orelhinha, teste na linguinha, teste do
pezinho, teste do corac&dozinho.

TESTE DO OLHINHO
O Teste do Olhinho ou Teste do Reflexo Vermelho (TRV) possui como objetivo analisar

possiveis alteracdes patoldgicas oftalmicas (cegueira, catarata congénita, retinoblastoma)
no RN e em prematuros, nos primeiros trinta dias de vida, ou antes, de sua alta da
maternidade/hospital. Para a realizacdo do TRV, é necesséria a utilizacdo de um
oftalmoscopio ajustado no zero “0”, sendo posicionado em uma distancia média de 50 a 60
cm da crianca a ser examinada, ocasionando uma projecdo de luz diretamente na regido
ocular, resultando em um reflexo vermelho observado na pupila. O resultado do teste é

classificado em trés probabilidades diagnosticas:

1) Reflexo vermelho presente: Simetria em ambos os olhos, sendo possivel a

visualizacao da reflexdo de uma coloragéo vermelho ou vermelho — alaranjado;

P¥ - m @

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria Fonte: Faculdade de Medica de Minas Gerais

2) Reflexo vermelho ausente: Auséncia total da visualizagéo da reflexdo em uma regiao

ocular ou em ambas as pupilas da crianca.

®® o

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria

3) Reflexo vermelho duvidoso: Assimetria evidente ou suspeita do reflexo vermelho

alterado em uma das pupilas, ndo sendo possivel identificar no momento qual é o

reflexo vermelho normal.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria
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! b 3 0 Fonte: Faculdade de Medica de Minas Gerais

Quando a crianca apresentar os resultados: “ausente” ou “reflexo duvidoso” € necessario
encaminha-la ao oftalmologista para realizacdo de exames complementares e analise da
conduta adequada. E importante que o profissional de salde oriente aos familiares que o
TRV devera ser realizado entre duas a trés vezes ao ano nos primeiros trés anos de vida,
perpetuando até os cincos anos, sendo que se de vida e que ele ndo substitui 0 Exame
Oftalmologico que o bebé é submetido até os seis meses ou no Maximo aos doze meses
(FMUFMG, 2020; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

TESTE DA ORELHINHA
O Teste da Orelhinha/Teste da Triagem Auditiva Neonatal ou Exame de Emissdes

Otoacusticas Evocadas é um teste realizado no RN entre o seu segundo e terceiro dia de
vida em ambiente hospitalar, para constatar possiveis problemas
auditivos na crianca. Consiste em produzir estimulos sonoros e
realizar a captura de seu retorno por meio de uma sonda introduzida

na orelha do RN durante o seu sono e possui sua duragao entre cinco

e dez minutos, e é indolor. Caso haja a identificacdo de possiveis
alteracdes auditivas, é necessario o encaminhamento da crianca para melhores avaliacdes
com o fonoaudidlogo e otorrinolaringologista e se positivo, € necessario o encaminhamento
para o servico de referéncia em reabilitagdo auditiva, com a inclusdo da terapia
fonoadioldgica. E necessario que o enfermeiro oriente sobre a importancia da realizagéo do
teste da orelhinha, pois a alteracBes auditivas pode ocasionar deficiéncias de fala e
aprendizado, porém, quando diagnosticado e tratado precocemente, a crianca apresenta
chances de uma qualidade de vida e melhor adaptacdo psicossocial (BRASIL, 2018;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

TESTE NA LINGUINHA
A aplicagéo deste protocolo fornece a avaliagdo por meio de uma medida que determina a

identificacdo da gravidade da anquiloglossia, promovendo a sele¢do dos recém-nascidos que
possam se beneficiar com a intervencéo cirurgica (frenotomia ou frenectomia). Dos itens a
serem avaliados na aplicacdo deste protocolo: aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do
frénulo na margem gengival inferior; elevacdo da lingua e projecdo da lingua. Diante da
observagéo destes itens, ha a necessidade de pontuar e realizar a soma, sendo que 0s
valores poderé&o estar entre: 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial redugéo

mais grave da fungéo da lingua, como demonstrado a seguir (BRASIL, 2018).
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Aspectos avallados Escore

QUAL A APARENCIA DA
PONTA DA LINGUA?

@ :
Q ‘

Formato de coracéo Ligeira fendalentalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO
NA GENGIVA/
ASSOALHO?

Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da boca
margem gengival (topo) gengliva (atras) (meio)

O QUANTO A LINGUA
CONSEGUE SE ELEVAR
(COM A BOCA ABERTA
(DURANTE O CHORO)?

@

Elevac&o minima da lingua Elevacio apenas das Elevagao compieta da lingua
bordas da lingua em direcio em direcao ao palato duro
ao palato duro

PROJEGAO DA LINGUA

()
<

Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengliva estender sobre o labio
inferior

TESTE DO PEZINHO
O Programa Nacional de Triagem Neonatal, “teste do pezinho”, objetiva o rastreamento

populacional a fim de identificar distirbios e doencas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
endocrinolégicas no recém-nascido, para intervencdo em tempo oportuno, garantindo
tratamento e acompanhamento continuo as criancas com diagndstico positivo, visando a

reducdo da morbimortalidade e a qualidade de vida.

Durante o pré-natal deve-se esclarecer e orientar a gestante sobre como e onde realizar o
“teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta, preconizando a necessidade de ser
realizada até o 5° dia de vida do bebé, assim como a importancia do exame e informar que

eles tém direito aos resultados.

Recomenda-se que o periodo ideal de coleta da primeira amostra esteja entre 0 3° e 0 5° dia

de vida do bebé devido as especificidades das doencas diagnosticadas atualmente.

Em caso de recusa por parte dos familiares para a coleta do “teste do pezinho”, o responsavel
pela acdo no ponto de coleta deve orienta-los sobre os riscos da nao realizacdo do exame.
O fato deve ser documentado com a assinatura dos pais ou responsaveis.

Quando requisitado uma segunda coleta pelo laboratério especializado, o responséavel por
essa acao no ponto de coleta deve proceder a busca ativa, orientacdo aos familiares, coleta
e envio da nova amostra o0 mais breve possivel ao laboratério.
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O exame é realizado através da puncdo em uma das laterais da regido plantar do calcanhar,
apos assepsia e secagem completa do alcool. Aguardar a formacao de uma grande gota de
sangue, retird-la com algodéo seco (a primeira gota que se formou), pois pode conter fluidos

teciduais que podem interferir nos resultados dos testes.

Deixar o sangue fluir naturalmente e de maneira homogénea pelo papel-filtro, desencostando
do pé quando o circulo estiver todo preenchido. Nao permita que o sangue coagule nem no
papel-filtro nem no pé do bebé. Os limites estabelecidos pelos circulos servem de guia para
a quantidade de material necessario para o teste, ndo sendo necessario que o sangue

coincida com 0S limites dos circulos.

Jamais retorne um circulo ja coletado no local do sangramento para completar areas mal
preenchidas. A superposicdo de camadas de sangue interfere nos resultados dos testes. Se
houver interrup¢cdo no sangramento, aproveitar o momento de troca de circulo para
massagear novamente a regido do calcanhar, passar um algodao ou gaze com firmeza no
mesmo local da puncéo para retirar o tampao de fibrina e plaquetas que se formou com o
processo fisioldgico de coagulacao natural do organismo, ativando novamente a circulacao.
Caso nao tenha sucesso com esse artificio, tentar nova punc¢édo, no mesmo local da puncéo
anterior. Isso irh aumentar a area da lesdo e consequentemente favorecer o aumento do fluxo

de sangue.
s
Coleta adequada (A) Amostras com material
insuficiente
ﬂ (B) Amostra com material
T . . insuficiente, manchada e com
3 / . papel amassado
S . > (C) Amostra concentrada e manchada
ﬂ ‘ ' ‘ . (D) Amostra concentrada, com
e
‘ material insuficiente e coagulada

(’ (E) Amostra contaminada
. . .. (F) Amostra hemolisada

Apbs a coleta as amostras deverdo ser submetidas ao processo de secagem a temperatura
ambiente (15° a 20°C por cerca de 3 horas), em dispositivo proprio ou superficie plana,
isolada, e que a area contendo sangue fique livre de qualquer contato. A posicéo horizontal
permite a distribuicdo do sangue de forma homogénea.

As amostras para envio ao laboratério devem conter:

. Caodigo da amostra (registro local ou codigo da remessa);

. Identificagdo completa do RN;

. Nome completo da mée da crianga;

. Dia, més e ano de nascimento da crianca (também hora para maternidades);

. Dia, més e ano em que a amostra foi coletada (também hora para maternidades);
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. Data em que a amostra foi enviada ao laboratorio;

. Endereco completo;

. Telefone/ celular, e-mail e nome da pessoa para contato;

. Data em que os resultados foram recebidos;

. Data de entrega de resultados as familias.

. Indicagdo de resultados: normal, reconvocado ou amostra devolvida.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem em seu escopo seis doencgas: Fenilcetondria,
Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase. E importante que o
acompanhamento e tratamento das criangcas detectadas sejam baseados nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, para cada uma das
doencas (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/component/content/article ?id=9315).

TESTE DO CORACAOZINHO
O Teste do Coracédozinho ou Oximetria de Pulso Neonatal, € um procedimento realizado em

ambito hospitalar antes da alta do RN, particularmente em até 72 horas apds seu hascimento.
Este exame é fundamental para a identificacdo de cardiopatias congénitas, pois o sistema
cardiovascular do recém — nascido € diferente do ser humano adulto, possuindo suas
peculiaridades referente ao fechamento do canal arterial — que é o ponto de comunicacao
entre a circulacdo pulmonar e sistémica durante o periodo fetal, pois este fecha

estruturalmente em sua (grande maioria nas primeiras 72 horas de Vvida.

A realizacéo da afericdo por oximetria de pulso é de suma importancia, principalmente de
forma rotineira até a alta hospitalar da crianca, pois permite a facilidade da deteccao da
baixa oxigenacao do RN e o encaminhamento para uma avaliagdo especializada e

realizacdo de exames especificos como o ecocardiograma.

Método de Realizacdo da Triagem: Realiza-se a afericdo através da Oximetria de Pulso,
por um profissional integrante da equipe de Neonatologia do Hospital no qual o paciente se
encontra, sendo estes preferencialmente: Médicos Neonatologias e/ou Pediatras ou
Enfermeiro Neonatologista e/ou Pediatras, que estejam habilitados na técnica de afericéo

com o oximetro de pulso.

O profissional de saude devera posicionar a criangca em um ambiente confortavel e realizar
o exame fisico direcionado e simplificado. ApGs este procedimento, devera realizar a
afericdo da oximetria de pulso no membro superior direito em posi¢do pré-ductal e em um

dos membros inferiores na regido pés-ductal e anotar o valor apos a estabilizacdo da curva.
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Resultado: Sera considerado resultado positivo, quando a crianga apresentar uma
saturacdo menor que 95%, sendo necesséario uma nova afericdo apés 01 hora. Caso haja
novamente alteragéo da saturagéo sendo menor que 95% ou apresentando diferenciacdo
maior de 3%, o médico especialista devera ser comunicado e posteriormente devera ser

realizado um ecocardiograma para maiores detalhes.

Principais Cardiopatias Congénitas: Hipoplasia de Ventriculo Esquerdo; Atresia Pulmonar
com Septo Interventricular integro; Tetralogia de Fallot; Drenagem Andmala Total de Veias
Pulmonares; Transposicdo de Grandes Artérias; Atresia de Tricuspide; Truncus Artriosus;
Coarctacdo de Aorta; Dupla Via de Saida de Ventriculo Direito; Anomalia de Ebstrein;
Interrupcéo de Arco Adrtico e Ventriculo Unico (BRASI, 2014, 2018).

176 | Pagina



|
L3
w Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

SAUDE DA CRIANCA

Organizagao: Coren-MS
Diagramacdo: Everton Ferreira Lemos - Enfermeiro -

Camara Técnica de Educagdo e Pesquisa do Coren-MS.




