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1 LEGISLACAO

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

Lei n°®7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem,
e d& 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 d4 outras providéncias.
Resolucdo COFEN n°195/1997. Dispfe sobre a solicitacdo de exames de rotina
e complementares por Enfermeiro.

Brinquedo/Brinquedo Terapéutico pelo Enfermeiro nay, assi
hospitalizada.

Resolucdo COFEN n°317/2007. Que dispdem sobre a esolucao
COFEN n°. 271, de 12 de julho 2002. )
Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova a‘efo digo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

de Enfermagem e a implementacé&o do rmagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o i
da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 381/2011.

Resolugdo COFEN n°429 [ re o registro das agdes profissionais
no prontuario do paciente, e cumentos proprios da enfermagem,
independente do meio de s ional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN .Weda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da pr a a distancia e a execugcao da prescricao
médica fora da vali
Resolucédo C
Responsabij

016. Atualiza a norma técnica para Anotacao de
pelo Servico de Enfermagem e define as atribuicdes

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 farmacias populares.

Decisdao COFEN n. 244/2016: Competéncia do enfermeiro para realizar teste
rapido para deteccgéo 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
Atencédo Primaria.

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

Parecer Normativo CTA/Coren-MS n. 01/2019: Suspenséo das atividades de
enfermagem por insuficiéncia de recursos humanos em Unid Basica de
Saude.

¢
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2 INTRODUCAO

A elaboracéo deste protocolo tem como objetivo ser um instrumento
facilitador para a assisténcia a crianca durante a consulta de enfermagem na
Atencéo Primaria a Saude (APS). Tendo como foco a organizacao da assisténcia
de Enfermagem nos eixos: a promoc¢édo do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e a vigilancia e prevencao de oObito infantil preconizados pela
Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da Crianca (BRASIL, 2018),

possibilitando a identificacdo de acdes prioritarias para a saude da crianga e sua

familia.
A crianga € um ser em constante desenvolvimen@ e pe las dos
primeiros anos de vida sao fundamentais para a formagadido ‘adulto ela se
[ C

cacresca e se

desenvolva em um ambiente saudavel, cerc c iberdade para

o estabelecido pelo Ministéri A Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Criang dera “Primeira infancia” — pessoa de
zero a 5 anos (BRASIL, 20

A Resolucédo n° 3pde novembro de 2016, que dispde sobre o
processo de pactuacae.i tiva de indicadores para o periodo 2017-2021,

cionais em saude, tem como indicador n°® 15 a taxa

a qualida 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 niumeros da mortalidade neonatal e
infantil no Brasil nos anos de 2017 a outubro de 2020, contudo, ressalta-se que

0s dados dos anos de 2019 e 2020 séo preliminares.

Grafico 01- Mortalidade neonatal e infantil no Brasil nos anos de 2017 a outubro
de 2020.
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12



39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

No periodo neonatal concentram-se 0s riscos biologicos, ambientais,
socioecondémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais, com
atuacdo oportuna, integral e qualificada 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 nimero 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 pai Estudos
epidemiologicos sobre a mortalidade infantil permitem %er a
evitabilidade dos 6bitos e melhorar os indicadoresNda mortalida onatal
precoce no Brasil, visto que esses Obitos pedem_teRyinterv es e sua
prevencgao consiste no acesso a cuidados de &taq % erlodo pré-natal,

durante parto e imediatamente apds o n im% RA et al, 2019).
3. CONSULTA DE ENFERM M g\ATENng A SAUDE DA

CRIANCA

A crianga deve t scimento e desenvolvimento acompanhados
regularmente pela equ idade Béasica de Saude mais proxima de sua
residéncia. A evolucao do ento da crianca € considerada um dos melhores

indicadores de pois Jo registro sistematico do ganho de peso, da altura e do
indice de IMC) nas curvas de crescimento permite a identificacao de

possiveis al eS relacdo aos padrdes de risco nutricional, outros diagnosticos

0 puerpério, o recém-nascido e a puérpera deverao 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 realizacao da triagem neonatal e
estabelecimento ou refor¢o da rede de apoio a familia e os cuidados especificos ao
recém-nascido (RN).

A primeira semana de saude integral, preconizada pela publicagéo “Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Reducao da Mortalidade Infantil”,

lembra a importdncia da verificacdo da Caderneta de Saude da Crianca, da

13
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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 promocao de melhor qualidade de vida e na diminuigcdo 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 criancga € estabelecida, pelo MS uma consulta mensal

no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° mésmE® més, 9° més e
12° més), trimestral até o segundo ano (no 18° e no 24og1és) m até o quinto
ano de vida, proximas ao més do aniversario. Essas faixas, etarias s lecionadas
porque representam momentos de oferta degimunizagie orientacdes de
promocado de saude e prevencao de doenga\ As cessitem de maior
atencdo devem ser vistas com maior frequéncia ( 12).

A realizacdo da consulta/atendi e ‘enferMagem deve avaliar a crianca

guanto aos riscos socioecondémicos, nu nais, ambientais, psicoemocionais e

culturais da familia.

Quanto a posicao rmir ntar 0s pais o risco de morte subita de

criangas no primeiro ano d do nos primeiros 6 meses. A melhor maneira
de prevenir a morte su r a crianga para dormir de “barriga para cima”

(posicao supina), e nao de de brucos. A cama ou o berco deve ser firme, e

nao deve have ou goebertores frouxos ou objetos macios em volta da crianca
ascida em maternidades publica ou privada no Brasil tem direito a
te a Caderneta de Saude da Crianca, distribuida pelo Ministério
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, amamentacdo e alimentagao
saudavel, vacinacéo, crescimento e desenvolvimento, sinais de perigo de doencas
graves, prevencao de violéncias e acidentes, entre outros, sendo mais voltada entéo

para os cuidadores/familia da crianca. A segunda parte € destinada aos profissionais

14
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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 relacées
sociais entre a familia, entre a crianca e a equipe e a rede de apoio, que esta familia
utiliza. Esse conhecimento € 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 [‘omo ae do volvimento

neuropsicomotor, cognitivo e emocional com intuito idegtifigar as acles para

as intervencgdes de Enfermagem pertinentes (BRASIL, 2

no grafico nas consultas
crescimento da crianga

a

importante. Recomenda
IMC por idade e géneko des scimento (BRASIL, 2012).

A pressagiar | deve ser aferida a partir dos 03 anos de idade nas consultas

m de peso, estatura/comprimento nas curvas de

e faca uma medida aos 03 anos e outra no inicio da idade
ra‘Criangas a partir dos 02 anos, deve haver aconselhamento para
a 60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou vigorosa,
a idade, entre 3 e 5 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/dIl. O rastreamento deve ser realizado a partir dos 02
anos de idade, a cada 3 a 5 anos. Em vez de ponto de corte fixo para o valor normal,
recomenda-se avaliar os niveis de lipidios especificos para a idade e o sexo (BRASIL,
2012).
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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 defecagéo, por 2 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 crbnica pode ser dividida em funcional e anica. Algumas

causas organicas sao as anormalidades anorretais (éng im ra us ectopico

dessas, ha
as enddcrinas,
onsaveis pela grande
maioria da constipacao crénica nas criancas e,Sao 88 que envolvem multiplos
fatores.

Em recém-nascidos pode haver longo ™ periodo (até 10 dias) sem

evacuacles, uma vez que 0 seu ino estd adaptando ao novo alimento (leite
materno) e desenvolvend stalt Ja em lactentes, ap6s o desmame ou a
transicdo para a alimentaca P r, pode-se observar a eliminagcéo, com dor

ou dificuldade, de fezes seéad ao muito volumosas.

A cdélica infantil usua afeta criancas nas primeiras semanas de vida e

regride por si ntesdo 6° més de vida. Caracteriza-se pelo choro excessivo,

aques de irritabilidade e angustia, rubor facial, flexdo das

pelo men ezes na semana, durante pelo menos 3 semanas nos primeiros 3 ou 4
meses de vida.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) apresentamos como sugestio
para registro das atividades/procedimentos/consultas, o0 método SOAP (Subjetivo,
Obijetivo, Avaliacdo e Plano), também utilizado no prontuério eletrénico do cidadao
(PEC e-SUS).
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171
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174
175
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178
179
180
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183
184
185

Subjetivo Objetivo Avaliagﬁo Plano

CIPE Histodrico de Exame Diagndstico de Intervencoes de
enfermagem Fisico Enfermagem Enfermagem
Resultado de Prescricoes
Enfermagem farmacolégicas
CIAP Coddigo de queixa Exames Cédigo do Problema Cddigo de Intervengbes
principal e/ou condicdo e/ou procagimentos
detectada

3.1 SUBJETIVO: Histoérico de Enferma

L

ti ajconsulta (queixa):

Segue abaixo sugestdo de roteiro de consultaSde e atencao a
saude da crianga na APS. \
ida

Dados de identificacdo: nome, raca/cor, naturalidade, filiacao,

escolaridade, procedéncia, o atual, unidade de referéncia;

Antecedentes pessoais;
Doenca pregressa;
Condicéo soci

Com que

rais da familia;

entos usados;

Historico de vacinacao;

Historico de alimentacao/nutricao;

Historico de internacdo 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¢gbes de nascimento: peso, comprimento, APGAR no 1 e 5 minutos;
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187

188
189

190
191

intercorréncias na gestacdo ou nascimento; peso do RN no momento da

alta.

3.2 OBJETIVO: Exame fisico:

Seguir o exame céfalo-caudal, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo do exame fisico da crianc¢a, detalhado e na ordem céfalo-

caudal.
EXAME FiSICO DA CRIANCA
TEMPERATURA | Verificar preferencialmente axilar.
Observar caracteristicas do torax e
RESPIRACAO verif!car frequéncia.res.,piratéria pelos
movimentos abdominais < 7 anos ou
tordcicos em meninas > 7 anos.
SINAIS VITAIS Verificar frequéncia cardiaca (foco
(Vigle yalores de FREQUENCIA mitr,a! < 2 anos (ritmo, frequéncia,
referéncia para cada . fonética).
. L CARDIACA/
faixa etaria nos
anexos 1, 2 e 3). Verificar pulso carotideo ou radial > 2
PULSO P : :
anos, (frequéncia, simetria e
amplitude).
RESSA0 | (le fa%0 necesséfo, A anérs
ARTERIAL .
preferencialmente.
CABECA Verificar aspecto e simetria dos olhos,
Inspecionar formato e observagdo de reflexos Vvisuais,
simetria do cranio e constri¢ao visual direta e consensual a
face, integridade do OLHOS luz, presenca e aspecto de secrecao,
couro cabeludo, lacrimejamento, fotofobia, anisocoria,
suturas e exoftalmia, microftalmia, cor da
traumatismos esclerdtica, estrabismo, teste do
reversiveis. Medir reflexo vermelho.
perimetro cefalico e Inspecdo e palpagdo, pesquisar
fontanelas - anterior desvio de septo nasal e presenca e
(bregma) mede de 4 a NARIZ aspecto de secrecdo, presenca de
6 cm ao nascer, fecha batimento de asas nasais, condi¢cdes
entre 18 e 24 meses; de higiene.
posterior Inspecionar dentes e gengivas, lingua
(lambda) mede de 1 a BOCA (incluir teste da linguinha), integridade
2 cm, fecha por volta da mucosa e palato (fenda palatina ou
de 2 meses. Avaliar labial) e outras alteracoes.
tamanho, tenséo e se Inspecdo da forma, implantagdo das
estdo abauladas, orelhas e alteragcdes. Acuidade
deprimidas OUVIDO auditiva (por meio do susto ou
ou planas. Quando direcionamento da cabeca em

abaulada sugere

aumento da pressao

resposta ao estimulo sonoro). Em
criangas maiores sussurrar a uma
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intracraniana, como
ocorre ha meningite,
hidrocefalia, edema
cerebral ou
hemorragia
intracraniana. Quando
deprimida, associa-se
a desidratacao.

distancia de aproximadamente 3
metros.

Inspecéao e palpacao de linfonodos (cervicais, occipitais,
submandibulares, axilares e inguinais descrevendo o

PESCOCO namero de ganglios palpaveis, seu tamanho,
consisténcia, mobilidade e sinais inflamatorios), rigidez
de nuca.
i Verificar auscul d requéncia,
Ins e-(l:-igr?;r\)f(orma CORACAO intensidad@y rit o%ade do
pec : ’ batiment@y ad ose e/ou
simetria,
. . ede

deformidades, sinais e auscula
de raquitismo e ; ’
mamas/mamilos, ~ . de tiragem,
medir perimetro PULMAO toracica e uso de

toracico.
Verificar alteracbes de forma, volume e abaulamento,
presenca de hérnias umbilicais, inguinais e ventrais.
ABDOME Auscultar, percutir e realizar palpacdo superficial e

profunda na regiao do figado e rins, observar presenca de
dor e rigidez.

PELE E MUCOSA

I ion elasticidade, coloracéo,
phhigiepe, presenca de lesdes e hidratacao.

condicbes de

GENITALIA
Atentar a sinais de
violéncia e condicbes
de higiene.

Inspecdo da integridade da pele e
mucosa, presenca dos grandes e
pequenos labios, himen, edema,
secrecdo vaginal, existéncia de
fistulas.

FEMININA

Inspecionar integridade da pele e
mucosa, edema, presenca de
secrecdo e esmegma, orificio uretral
(hipospadia, epispadia), verificar
presenca de fimose, testiculos na
bolsa escrotal (ectopicos),
criptorquidia (condicdo na qual n&o
houve uma descida correta do
testiculo da cavidade abdominal para
0 escroto), observar presenca de
balano (inflamacdo do prepucio e
glande que ocorre devido ao
estreitamento do prepucio, fimose ou
contaminacdo por urina, fezes e
sujidades), presenca de hérnias e
hidrocele.

MASCULINA
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ANUS I_nspecionar presenca de fistula ou
fissuras.
COLUNA Observar rigidez, postura, mobilidade e curvatura,
VERTEBRAL espinha bifida, tufos de pelos e hipersensibilidade.
MEMBROS Inspecionar tamanho, simetria, amplitude dos
SUPERIORES movimentos, deformidades ou malformacdes (pés tortos,
sindactilia, polidactilia, paresias, paralisias, luxacdes
congénitas de quadril — Manobra de Ortoloni, avaliacéo
MEMIEIROS deve ser realizada nos primeiros dois dias de vida ou nas
INFERIORES

consultas de puericultura, o mais precoce possivel,
fraturas, presenca de massas, linha palmar e plantar.

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

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.

AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL
(Vide anexos 4 e 5)

Fonte: HOCKENBE

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
observacéao da crianca na realizacdo de comportamentos
esperados para a sua faixa etaria. Devem ser observados
e avaliados fatores de risco e alteracbes 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.

8 de vida e raramente apds 0s 6 a 9 meses. Se aos 6 meses

ntrados testiculos palpaveis no saco escrotal, serd necessario

encaminhar a crianca a cirurgia pediatrica (BRASIL, 2012).

Reflexos presentes: Moro (até 4 meses), succao (até 8 meses),

preensdo palmar (até 4 meses), preensao plantar (até 8 meses), tdnico-cervical

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

3.2.1 Especificidades no exame fisico do RN
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201
202

203
204

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.

Quadro 2 — Descricdo do exame fisico do RN, detalhado e na ordem céfalo-

caudal.
Avaliar presenca de milium, lanugo, veérnix, mancha
mongdlica, ictericia e presenca de anomalias. A pele do
RN, normalmente estad lisa, macia, résea e opaca. A
presenca de cor amarelada significa icterigiay, € visivel

PELE

mais comuns encontradas
semioldgica: eritema toxieQ
mongolica, miliaria e he\an|

MUSCULATURA

ESQUELETO E
ARTICULACOES

0sseas, inadequacdesW@de mobilidade e dor a palpacéo de

todos os 0ss ticulac@

ECIFICO

CR

e palpar as suturas cranianas. Sao
eposicoes das bordas dos 0ssos do cranio
0s), especialmente em RN nascido de parto

as quais desaparecem em poucos dias, bem

rm
omo as disjuncdes de suturas, sem qualquer expressao
patolégica.

Na palpacéo das fontanelas, deve-se estar atento para o
tamanho (medido em centimetros nas diagonais), a
tensdo, os abaulamentos ou as depressées e pulsacdes.
A fontanela bregmaética, 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 0Ss0s parietais e occipital,

geralmente é pequena (justaposta). Quando grande, pode
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estar associada a doencas como hipotireoidismo e

sindrome de Down.

Na palpacdo do couro cabeludo detectam-se
abaulamentos com relativa frequéncia, como na bossa
serossanguinea e no céfalo-hematoma. O perimetro
craniano é informacao indispensavel e deve ser medido

com fita métrica inextensivel, passando pela glabela e

proeminéncia occipital. No RN a termo varia a 37cm.
Esse dado (com os dados de pesoe o c rim deve
ser lancado no gréafico de cresCigento. a a for
prematura, deve-se levar conta nologica
corrigida (anexo 7). Es\a é btraindo-se da

idade real da crianca,0 nime nas que faltaram
para que completa % semanas,de gestacao.

Os RN permanecem os olhos fechados a maior parte

do tempo. De e obseélvar a distancia entre os olhos,

entre ant rnos das palpebras (distancia

intercantaly, i , a posicdo da fenda palpebral
transve ormal ou obliqua — presente em algumas
oma ngénitas) e a presenca de sobrancelhas,

lios elepicanto. A fenda palpebral obliqua para cima, por
plo, estd presente na sindrome de Down, e para
baixo na de Apert.

Devem-se pesquisar exoftalmia, microftalmia (com cornea
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.
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O Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho) é capaz
de identificar a presenca de alteracbes na visao da
crianga, como, por exemplo, a catarata congénita e o
retinoblastoma. Algumas outras enfermidades podem ser
triadas por meio da realizacdo do Teste do Olhinho e
confirmadas posteriormente. Este exame n&o € invasivo e
deverd ser realizado na primeira consulta, sendo
necessario repeti-lo no 4°, 6°, 12° meses ida e na
consulta dos 2 anos de idade (SAW’A C I 014).

Com auxilio de oftalmoscépio, d uis flexo

dequada
exo 8).

OUVIDOS

proxi a ido (reflexo  coécleo-palpebral).
Ind@pendentemente do resultado, € obrigatério o
strea da deficiéncia auditiva por meio de medidas

as da audicao (teste da orelhinha).

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

sao visiveis em RN com dificuldade respiratéria.

BOCA

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 visualizacdo. O estimulo da
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pressao suave na transicdo mucosa-pele do labio inferior
e leve tracado da mandibula para baixo facilita a abertura
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 presencga de
cistos de retencdo gengival e dentes supranumerarios. O
tamanho e a mobilidade da lingua devem valiados;
deve também ser avaliado o tamanh a ibula.

Avaliar também a succao e a pe

A realizacdo do Teste (‘ Lin a aplicacdo do

r realizado neste

PESCO

S

imento anormal da tireoide

(béci res e fistulas, cistos e restos de arcos
branquial parte lateral, deve-se verificar a
presencafy dey, estase jugular e palpar o mauasculo

t idOomastoideo para verificar a presenca de
ntratliras (torcicolo congénito). E importante verificar a
mohilidade e o tdnus 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 (o chamado pescoco alado) a

sindrome de Turner.

TORAX

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 0
cefalico. Assimetria pode estar associada a malformacéao
cardiaca, pulmonar, da coluna e do arcabouco costal. O

apéndice xiféide é frequentemente saliente. Os mamilos e
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as glandulas mamarias crescem com a idade gestacional
e em RN a termo medem, a palpacéo, cercade 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
contaminacdo e ao desenvolvimento de mastite, que é

uma condicao grave.

A frequéncia respiratéria média inc S por
a de 60

investigada.

minuto (contada em 1 mi

caracteriza a taquipn&a,

Presenca de tiragem intgrco

enor)gue o cefélico. Habitualmente, ndo se visualizam

ondas peristélticas. A presenca de abdome globoso,
stendido, com ondas peristélticas visiveis sugere

obstrucdo. Abdome escavado é sugestivo de hérnia

diafragmaética.

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
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secrecdes na base do coto umbilical ou de eritema da pele

ao redor da implantacdo umbilical.

Como fator de protecéo contra infec¢do é recomendado a
higiene da regido umbilical com &lcool a 70%.
Imediatamente apdés a limpeza podem-se observar
hiperemia transitoria da pele, 0 que n&do apresenta risco

para o RN. A eliminagéo de mecodnio costuma ocorrer nas

primeiras 24 a 36 horas de vida. Ao auscul abdome,
verifica-se que no RN os ruidos‘hidr 2reo bem

frequentes. Ruidos aumenta 0co nas
e ruidos

grave.

a tentativa de retracdo do prepucio, e o orificio
cial é estreito. A visualizacdo do meato urinario na
extremidade da glande nem sempre € 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, quando na face
dorsal, de epispéadia. A bolsa escrotal é rugosa no RN a
termo. Sua palpagéo 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
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205

ndo palpacdo dos testiculos na bolsa pode significar

criptorquidia.

No sexo feminino, o tamanho dos grandes labios depende
do depdsito de gordura e da idade gestacional da crianca.
Assim, nas criancas pré-termo pequenas podem ser
guase inexistentes, e nas criancas a termo os grandes
labios chegam a recobrir totalmente os pequenos labios.
Afastados os grandes labios, avalia-se o entre 0s

grandes e pequenos labios, frequeatem rec os de

vérnix. Aderéncias de peque sa as e

requerem intervengao. A secregao

mucoide ou

vaginal (pode ocorrer p&sen

sanguinolenta nos prime

ANUS

ISTEM

0 ametros importantes dessa avaliacao.

Durante o exame, deve-se atentar para o estado de alerta

crianca, que reflete a integridade de varios niveis do
sistema nervoso central. Como o exame sofre grande
influéncia do estado de sonolvigilia, € importante aguardar
a crianca despertar para uma adequada avaliacdo. Sao
diversos os reflexos primitivos encontrados no RN, porém
ndo h& necessidade de avaliacdo de todos durante o
exame fisico rotineiro do RN a termo. Os que
habitualmente devem ser avaliados estdo presentes no

guadro 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 crian¢a sdo tocados por algum objeto,
ela desencadeia movimentos de succao dos labios e da

lingua. Presente até o 8° més de vida.

Voracidade

Manifesta-se quando € 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 amamentacao, pois a resposta ao esti ode ser

débil ou ndo ocorrer. Esta presente fe beh€ até ses

de idade.

Tonico

cervical

Conhecido também cs(r:
desencadeado pela rotag

deve ser mantida d rMa pord5

extensdo dos memb er ara o lado em que a

cabeca é girada e flexdo'dos membros superiores do lado

agerado e/ou persistente (ap6s o

Preensao

palmoplantar

0 4° e 8° més de vida respectivamente.

Marcha Se -se a crianca pelas axilas em posi¢cdo ortostatica,
agycontato das plantas do pé com a superficie, a crianga
stende 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 extensdo, a partir do estimulo da porcao 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 bracos semiesticados quando se faz a

avaliacdo da preensao palmar. O reflexo consiste em uma

28



208
209

210

211

resposta de extensdo-abducdo dos membros superiores
(eventualmente dos inferiores). A assimetria ou a auséncia
do reflexo pode indicar lesGes 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

Chamamos a atencéo para a importancia da realizacédo do do quadril

e manobra de Barlow (quadro 4).

Teste do
Quadril

meédia, a partir desta p : a abducdo das coxas
com leve pressa joelhos, Considera-se Ortolani positivo

st de coxo-femural, fazendo com que

emur s caixe no fundo do acetabulo, pode

os como um “click”.

Mamobra
Ba

coxa da crianga € mantida em angulo reto com o tronco,
em posicdo de aducdo, serd exercida forca pelo joelho da
crianga em direcdo vertical ao quadril, em um esfor¢o para

deslocar a cabeca femoral do interior do acetabulo.
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212  Segue abaixo instrumento sugestivo para consulta de enfermagem na atencao

213  asaude da crianca.

214  Instrumento de Consulta de Enfermagem na atencdo a saude da criangca na APS.

IDENTIFICACAO

Nome: Data: / /

DN: / / Idade: CNS: Telefone:

Filiacdo (Mae/Pai):

Escolaridade: () N&o frequenta escola () Educacéo infantil ( ) Ensino Fundamental

Acompanhante da consulta de hoje (nome/vinculo):

HISTORICO DE ENFERMAGEM - SUBJETIVO

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

Rede de apoio (Composicgéo e vinculos familiares):

Motivo da consulta:

HABITOS
Padréo do sono: ( ) normal ( )diminuido ( ) aumentado Te al ( ) néo () sim. Especifique:

Alimentagéo:

Recreacéo:

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

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

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

Histérico Vacinal

SE RN (Antecedentes perinatal) — SUBJETIVO

Consulta Pré-natal: ( ) Sim ( )Nao  Numero de Consultas :

Sorologias maternas (quais exames realizou/resultados):

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( )Cesérea

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:

EXAME FiSICO — OBJETIVO

Estado GW REG () PEG () Outros:
IMC:

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

Frequénciarespiratéria: rpm () eupneico () dispneico () taquipneico () bradipneico Ausculta:

Frequéncia cardiaca: bpm () normocardico () bradicardico () taquicardico Presséo arterial: X mmHg
Ausculta:

Temperatura °C Tem apresentado febre? () néo () sim Intolerancia ao frio: () nédo () sim

Condigdes da pele/mucosas: () integra () seca ()lesdes Tipo e Local:
() corada () péalida () ictérica () cianética turgor cuténeo: presente () diminuido ( )

Nutricdo: ( ) boa () regular () ruim ( ) perdadepeso ( )ganho depeso

Abd6émem: () inalterado () distendido () doloroso ()

Urina: () normal () alterado () ndo sabe informar Eliminacéo Intestinal: ( ) Diaria () Irregular__ dias sem evacuar

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

Genitélia feminina/Perineo/Vulva: () integra ( ) hiperemia () dermatite de fralda () dor () secregdes.
Especifique (quantidade, colorac&o, aspecto, odor):

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

Especifique (quantidade, coloracéo, aspecto, odor):
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Regido Anal: () normal () alterado () lesdo ( ) Outros. Descreva:

Mutilacdo () ndo () sim. Qual?

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

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Avaliagcdo dos Marcos de Desenvolvimento:

OBSERVACOES: Retorno: /

Assinatura/carimb, (a) enfermeiro (a):

215

)
216 Segue abaixo os fluxogramas de consulta de @nfefinagem a ca de
217 qualquer idade, consulta de enfermagem ao , S enférmagem a
218 puericultura e consulta de enfermagem a c&ln a anos, a fim de

219 facilitar a visualizagcéo e entendimento.

220 3.3 FLUXOGRAMAS DE CONSULTA D NFERMAGEM A CRIANCA DE

221  QUALQUER IDADE, CONSULTA FERMAGEM AO RN, CONSULTA DE
222 ENFERMAGEM A PUER RA NSULTA DE ENFERMAGEM A
223 CRIANCA COM 2 A 10 O§, A E FACILITAR A VISUALIZACAO E

224  ENTENDIMENTO.

225 3.3.1 FLUXO DE NSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA DE
226 QU U
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CONSULTA DE
ENFERMAGEM

.

'

.

Utilizar a Caderneta
da Crianca durante
s atendimentos e
realizar todas as
acdes preconizadas
para a Sande Infantil

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

Se suspeita ou
confirmacio de
Vicléncia seguir
fluxo 14 deste
protocolo

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

Qc_)\\»

|

Consulta ao RN ‘

_>| Puericultura |
Consulta a crianca de 2 a 10
anos
» Crianga com dificuldade
respirataria
Crianga com Diarreia &
—> Vémito
Crianca com Febre e Dor de
> Cuvido
—p| Crianca com Escabiose |
> ‘ Crianga com Pediculose ‘
Crianca acima de 02 anos com
—> Parasitose
Crianga com Dermatite
> Amoniacal
| | Crianca com moniliase oral e
alteracdes/lesdes na Pele
,‘ Crianga com Alteracdo de Peso ‘
Crianga com Necessidade de
- Suplementacio de Ferro e
Vitamina A
. ‘ Crianca com mancha na pele ‘
Crianca e Adolescente Vitima
» de Violéncia
Imunizacdo ‘

32




227

3.3.2 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO RN

COMSULTA DEENFERMAGEM: 2 primeira consulta do RN
8 terma deve ser realizada em até 05 dias do nascimento

v

RN sem critério de Risco

v

Avaliar a indicagdo da Palivizumabe e outras vacinas especificas conforme fluxograma
15 deste protocolo; lero resumo de alta hospitalar; fortalecer as orientagdes; garantir
retorno ao ambulatorio de folow up; avaliar necessidade de referenciar pararede

RM de Risco’: realizar a primeira consulta
até oterceirodiaapdsaalta hospitalar

haospitalar, equipe multiprofissional & fou servico de referéncia; aferira curva de
crescimento para prematuros (se for o caso).

hJ

|
!

v

v v v

VERIFICAR REAI.IZAC.E«O DE TRIAGEM
NEOMNATAL? EREGISTROS NA CADERNETA DE
sAUDE DA CRIANCA
Caso ndo tenhamsido realizados na
maternidade, realizar e fouencaminhar de
acordo com protocolos municipais vigentes.

VERIFICAR REAI.IZAC.E«O DE
VACINABCGE HEPATITEB
Caso ndo tenhamsido
realizadas, realizar e fou
encaminhar parasalade
vacina.

ALEITAMENTO MATERNO EXAME FiSICO, conforme quadro2 Se suspeitaou

Orientar aleitamento materno desse protocolo e reflexos conforme confirmacio de

exclusivo; avaliar e orientar guadro 3. Violénciaseguir

posicionamento, pega, manegjo, Avaliar cuidadosamente o coto fluxo 14 deste
umbilical e presenca de ictericia. protocolo.

ingurgitamento, massagem e
armazenamento do leite.

v v

Encaminhar oz casos de contraindicacio para
o AM & consulta médica, equipe Apresentasinais
multiprofissionale/ou referéneia de acordo inflamatdrios, ictericia,
com protocolos municipais vigentes célicaou outro sinal de
gravidade?

.

Encaminharpara consulta médica equipemultiprofissional elou
servigo de referéneia de acordo com protocolos municipais
vigentes

RM de risco: com peso de nascimenta <2500g; menos de 37 semanas de idade gestacional [IG), asfixia grave (APGAR < 7 no guinto minuto de vida); condicdes ambientais, sociais e familiares desfavaoraveis;

violénciafamiliar e/ou suspeita de abuso; RN retido na maternidade; pais ou responsdveis usudrios de dlcool, 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 avaliagdo da mamada e
Protocolo Bristol, se ndo realizado. Teste do pezinho: Coletar imediatamente na Unidade de Sadde, caso ndo tenha sido realizado. Teste do Coraggozinho: encaminhar para avaliagdo meédica, caso ndo tenha

sido realizado. Teste do Quadril: Realizar manobras de Ortolani e Barlow, caso ndo tenhasido realizada.
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228  3.3.3 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PUERICULTURA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

!

!

!

!

!

l

AVALIAGAO GLOBAL
erificar se feram realizados todos
03 testes da triagem neonatal. e ndao
foram realizados, realizar ou
encaminhar conforme protocolo
municipal (Realizar o teste do Reflexo
vermelho no 42, 62, 122 & 242 més de
vida da crianca). Avaliar fatores de
risce’ e a rede de apoio familiar 2

ALEITAMENTO
MATERNO/ALIMENTACAO
Estimular o aleitamento
materno exclusivo até o 562
més de vida, se ndo houver
contraindicacdo. Estimular
alimentacdo saudavel® apos
o 62 més de vida da crianca

VERIFICAR SITUACAD
VACIMAL
Caso ndo tenham sido
realizadas, realizar efou
encaminhar para sala de
vacina, conforme
calenddrio vacinal
vigente e fluxograma 15
desse protocolo.

EXAME FIiSICO
Realizar exame fisico
(conforme quadro 1) e
avaliagdo antropométrica
(registrar nos graficos da
caderneta da crianca).
Avaliar presenga de sinais
£ sintomas & queixas.

CRESCIMENTO/
DESEMVOLVIMENTO
Observar reflexos (conforme
guadra 3}, marcos do
desenvolvimento
[neuropsicomotor e cognitivo) e
crescimento & registrar na
caderneta da crianga.

VIOLENCIA
Se suspeita ou
confirmagao de
Violéncia seguir
fluxo 14 deste

protocalo.

e suplementacdes conforme
fluxc 13 desse protocolo.

socizl da crianga. Orientar a
prevencdo de acidentes’.

Apresenta alteragbes,
riscos ou déficits?

Seguir acompanhamento mensal: o M3
recomenda 7 consultas de rotina no 1% ane de vida
(1% semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 0° més
e 12 més) e 02 conzultas no 2° ano de vida (18%e

24" més). As consultaz deverfo zer mtercaladas
com o médico.

‘ SiM ‘ | Nao |—D'

Encaminhar para consulta médica, odontelogica,
equipe multiprofizsional e/ou servigo de referéncia
de acordo com protocolos runicipais vigentes.

1-Fatores de risco: Criznga nascida prematura, baixo peso, exposta a vulnerabilidade secial e exposta a infeeqdes congénitas (sifilis, HIV, toxoplasmose entre outras). Crizncas com menos de 1 ano de idade que nasceram
prematuras com 1dade gestacional menor ou 1gual 2 28 semanaz ou criangas com até 2 anos de idade com doenga pulmonar crénica ou doenga cardiaca congénita com repercuszio hemodmamica demonstrada (tem mdicagéo
do medicamento Palivizumabe — conforme Resolugio CIB vigente do Mato Grosso do Sul & Portaria 522 de 13 de mato de 2013 do Mmistério da Saide, que aprova o Protocolo de uso do Palivizumabe (as doses aplicadas
devem ser anotadaz na Cademeta da Crianga).

2 Prevencio de acidentes: O acidente foi defimdo como um evento nio intencional e evitavel, cansador de lezdes fizicas & emocionais, ocorride no ambiente doméstico ou social. Mencres de 2 anos estio sujeitos a nscos
impostos por terceiros, como queimaduras, intoxicagdes, colisfio de automdvel & quedas (BRASIL.2014).

J-Alimentacdo saudavel: Seguir az orientagdes do Guia alimentar para criangas menores de 02 anos: Dez passos para wma alimentagfo saudavel. Disponivel em

hitp-//189.28 128 100/dab/docs/portaldab/publicacoes/mma da cnianca 2019 pdf).




229  3.3.4 FLUXOGRAMA DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM 2 A 10 ANOS IDADE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

!

!

!

l

l

l

l

!

AVALIACAO
GLOBAL
Avaliar fatores
de risco para o
desenvolvime
nto' e orientar
@ prevencao
de acidentes’

1-Fatores de risco para o desenvolvimento: podem ser classificados em genéticos (por exemplo: sindrome de Down), bioldgicos (por exemplo: prematuridade, hipéxia neonatal, meningites) e/'ou ambientais (fatores

ALIMENTAGAO
Estimular a
alimentagdo
saudavel e variada®
€ @ ingesta de
Agua. Verificar
alteracdo de peso
conforme
fluxograma 12
desse protocolo e o
padrdo de
eliminacbes da
crianga.

SITUACAD
VACINAL
Caso ndo tenham
sido realizadas,
redlizar efou
encaminhar para
sala de vacina,
confarme
calenddrio vacinal
vigente e
fluxograma 15
desse protocelo.

Encaminhar para consulta medica,
odomtelégica, equipe multiprofissional
2/ou zervigo de referéncia de acordo com
protocolos municipais vigentes.

familiares, de amhbiente fizsico, fatores socizis) (Brasil, 2014).

2- Prevencio de acidentes: alertar para os riscos de acidentes conforme 1dade. Pré-escolares (de 2 a 6 anos) sofrem mais atropelamentos, acidentes por submersZo, quedas de lugares altos, ferimentos, laceragBes e

EXERCICIOS
Fisicos
Estimular a
pratica de
atividades
fisicas/ lidicas e
brincadeiras.
Orientar controle
do uso de TV,
celular e afins

VIOLENCIA
Se suspeita ou
confirmaggo
de Vialéncia
seguir
fluxograma 14
deste
protocolo.

EXAME FiSICO EXAMES DE CRESCIMENTO/
Realizar exame fisico ROTINA DESENVOLVIMENTO
(conforme quadro 1) e Rastrear anemia, Verificar crescimento conforme
avaliacio parasitoses, avaliacio antropoméatrica.
antropométrica infecgdes e perfil Desenvolvimento
{registrar nos graficos lipidico de neuropsicomotor: Investigar
da cadernsta da criangas com padrio do sono, percepgies
crianga). Observar histdria da sensariais da audicdo e visdo da
higiene da boca & doenca crianga e se ela anda ou
desenvolvimento dos cardiovascular’ caminha sozinha.
dentes. Verificar PA a atraves da Desenvolvimento cognitivo:
partir dos 03 anos de solicitagdo de verificar fala, autcnomia,
idade. Avaliar presenca EXAMES. brincadeiras, interacdo social &
de sinais e sintomas e controle das eliminagdes.
queixas.
v
Apresenta

alteragdes, riscos
atrasos ou déficits?

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

quemmaduras. Criangas na idade escolar (de 6 a 10 anos) podem ser vitimas de afropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares altos, fraumatizmos dentarios, ferimentos com armas de fogo e laceragdes.

3- Perfil lipidico de criancas com histdria de doenca: recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, trigliceridecs e LDL) de criangas cujos paiz ou avos apresentaram doenga cardiovascular precoce (antes de

35 anos para homens & 63 anos para mulheres) ou cujos pais tenham nivels de colesterol total acima de 240mg/dl a partir dz 02 anos de idade.
2-Alimentacio saudavel: Segmr
htip-//180 28 128 100/dab/doce/portaldab/publicacoes/mwia da crianca 2019 pdf

as orentzgdes dos Dez passos para uma alimentagdo sauddvel para criangas de 2 a 10 anos da cademeta da crianga (BRASIL, 2018). Disponivel em:
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230 3.4 AVALIACAO:

231  Elencar os principais diagnésticos de Enfermagem CIPE e CIAP, conforme a

232 descricdo dos quadros especificos para cada situacdo de atendimento da

233 crianca na APS distribuidos ao longo desse protocolo.

234 3.5 PLANO:

235  Elencar as principais intervencdes de enfermagem, solicitacdo de exames,

236 encaminhamentos, prescricbes medicamentosas, se necessario conforme a

237 descricdo dos quadros especificos para situacéo de atendiment

238  APS, distribuidos ao longo desse protocolo.

239  Quadro 5 — Principais diagnésticos de Enfermage
240 intervencdes de enfermagem na consulta a cfiang

Principais

diagnéstico CIPE

CIAP

Encaminf enito

Relativos a amamentacdo; nutri¢cdo; peso adequado; funcionamento intestina

crianca na

principais
ituacoes.

de Enfermagem

Prescricéo
farmacolégica

Solicitacéo
de exames

Amamentacéo
exclusiva,;

Amamentacdo
interrompida;

Conhecimento sobre

amamentacgao
presente;

Falta de
conheciment
amamentacdo;

Disposicéo p
Amamentacédo
materna,;

Risco de
amamentacgao
materna
interrompida;

Peso nos limites
normais;

bre

Risco de ingestéo de
alimentos excessiva;

Falta de apetite;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

A93 Recém-
nascido
prematuro;

stipacao;

22 — Sinais/sint.

Comportamento
da criancga;

TO3 — Perda
apetite;

TO4 — Problemas
alimentares de
lactente/crianca;

Z29 — Problema
social NE;

rimir a aréola e
uticdo audivel);

Orientar maes sobre o0s
cuidados com a mama;

Reforgar beneficios do

aleitamento materno exclusivo

até o sexto més;

Falar sobre os beneficios da
amamentac¢ao para a crianca e

a mae;

Orientar dos fatores que

favorecem a producéo de leite;
Encaminhar mées para grupo
de apoio a amamentacao, se
houver e quando necessario;

Orientar quanto a necessidade

de amamentar em local
tranquilo;

ama (monitorar
to adequado do
orma de segurar e de

SF a 0,9%
instilar 1ml em
cada narina
3/3h (se a
crianga
apresentar
dificuldade para
mamar devido a
nariz
congestionado).
Realizar o
procedimento
antes das
mamadas.
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Comportamento
alimentar infantil
eficaz;

Comportamento
alimentar infantil
prejudicado;

Constipacéo;
Apetite, positivo;

Comportamento
alimentar infantil,
eficaz;

Capaz de alimentar-
se;

Comportamento
alimentar infantil,
prejudicado;

Condicdo
gastrointestinal,
eficaz;

Condicao nutricional,
positiva;

Condicdo
musculoesquelética,
eficaz;

Condicao nutricional,
melhorada;

Condicéo nutricional,
prejudicada;

Continéncia
intestinal;

Continéncia

Defecacdo, efi

Defecacéo,
prejudicada;

Fezes, nos limites
normais;

Condicao
geniturinaria, eficaz.

A16 Crianca
irritavel;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

A93 Recém-
nascido
prematuro;

A97 Sem doenca;

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude;

Desfazer equivocos,
desinformacao e imprecisfes
sobre o aleitamento materno;

Orientar a mée a permitir que o
bebé termine a amamentacéo
no primeiro peito antes de
oferecer o segundo peito;

Orientar sobre como
interromper a amamentacéo,
Se necessario;

Identificar condicéo fisiolégica;
Pesar e avaliar 0 peso;

Registrar peso na caderneta @
da crianga e preencher o
gréfico de peso;

Medir PC, PT e , C
faixa etaria;

Orientar s@

necessario, pa
i ofissional tricionista,

ufatorial municipal;

ientar sobre cuidados com a
crianga;

Identificar e encaminhar para
rede de apoio (Centro de
Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, Centro de
Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREA,
Centro de Educacéao Infantil -
CEINF, escolas etc) conforme
protocolo municipal;

Massagear regiao abdominal
da criangca com as méaos em
movimentos circulares no
sentido horério;

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

Apoiar continéncia intestinal,
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Prescrever dieta rica em
fibras, aumento da ingesta de
liquidos, atividade fisica
regular (constipagéo);

Lactentes em aleitamento
materno exclusivo (AME) n&do
devem receber tratamento
para constipagao;

Apoiar continéncia urinaria;
Obter dados sobre condicao
intestinal;

Orientar sobre os padrdes de
fezes e urina da crianga de
acordo com a faixa etaria; @

Orientar sobre as
necessidades nutrici@nais
crianga;

Oferecer refeicdo em peato
individual tezaydo
quanto a
ingerindo;

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

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

Orientar a fazer das refeicdes
momentos tranquilos e felizes.

Relativos ao cr

escimento e desenvolvimento infantil

Capaz de crescer ou
melhorar como
esperado;

Condicao fisiol6gica
eficaz;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

P22 — Sinais/sint.
Comportamento
da crianca;

Verificar a altura;

Registrar a altura na caderneta
da crianca e preencher o
gréfico;

Fazer rastreamento de

desenvolvimento da crianca;
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Condicao fisiol6gica
prejudicada;

Crescimento nos
limites normais;

Crescimento
atrasado;

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.

L28 Limitacdo

funcional/incapaci

dade;

L29 Outros
sinais/sint. ap.
musculoesqueléti
Cco;

T10 — Atraso
crescimento;

Avaliar reflexos infantis
conforme faixa etaria (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 estimulagéo
da crianga

Auxiliar na marcha;

ientar sobre a periodicidade
companhamento da
ericultura;

Agendar consulta de retorno;

Realizar busca ativa dos
faltosos as consultas de
puericultura.

Orientar sobre as medidas de
prevencéo de quedas e
acidentes domésticos;

Relativos ao desenvolvimento cognitivo e comportamental

Cognicéo nos limites
normais;

Cognicao
prejudicada;

Comunicacao
prejudicada;

Comunicacao verbal,
prejudicada,;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

A93 Recém-
nascido
prematuro;

A97 Sem doenca

Monitorar condicao
neurolégica;

Identificar barreiras a
comunicacao;

Encaminhar para servico de
terapia da fala;
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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
lidica;

Agitacao;

Agitacdo reduzida.

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude;

N29 —
Sinais/sintomas
do sistema
neurolégico,
outros;

Z29 — Problema
social NE;

Orientar familia sobre
condigao psicoldgica e
comportamental da crianca;

Encaminhar para atividade
educativa;

2 ha O\

Relativos aos achados clinicos gerais

Pressao arterial nos
limites normais;

Hipotenséo;

Hipertensao;

Funcéo cardia
nos limites norm

Taquicardia;

Bilirrubinas séricas,
nos limites normais;

Fraqueza;

Higiene corporal
ineficaz;

Higiene corporal
adequada;

A29 — Outros
sinaiSisint

7 Sem doencga

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude;

K04 aPalpitactes/
Percepcao
batimentos
cardiacos;

K85 — Pressao
arterial elevada.

erffigar ‘@ caderneta da
nc nto as informagdes
0S ao parto e condi¢cbes
ascimento  (possiveis
corréncias, peso,
mprimento, APGAR, teste do
pezinho, orelhinha, reflexo
vermelho, vacinas e outros);

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

Monitorar peso e avaliar o
estado nutricional da crianga;

Realizar demais medidas
antropométricas;

Identificar condicéo fisiolégica;
Medir e monitorar pressdo
arterial em criancas acima de
03 anos;

Medir frequéncia cardiaca;

Monitorar sinais vitais;
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Identificar situacédo de
emergéncia,

Avaliar presenca de queixas
no momento da consulta;

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

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

Avaliar coto umbilical do RN

quanto a presenca de sinais @
de infec¢do; orientar mant
seco e utilizar alcool 70% a
0 banho e troca de ffaldas;
supervisionar qu‘ja

umbilical.

Relativos ao processo familiar

Apoio familiar,
positivo;

Apoio social, eficaz;
Baixo

comparecimento
escolar;

Falta de ap
familiar;

Falta de apoio social;

Processo familiar
eficaz.

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude;

Z29 Problema
social ndo
especificado.

timular confianca do
atendimento;

Observar interagdo mae-filho
(caricias, contato  visual,
expressdes ndo verbais);

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 Regulacio.

Relativos a condicao psicoldgica; autoimagem; autoestima
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Ansiedade;
Ansiedade reduzida;

Condicao
psicoldgica, eficaz;

Condicdo
psicoldgica,
prejudicada;

Autoimagem,
negativa,

Baixa autoestima;
Medo;

Vergonha;

Tristeza;

Raiva;

Humor deprimido;
Sofrimento presente;

Vinculo mae e filho
comprometido;

Vinculo méae e filho
preservado;
Problema e nal
presente.

A18 —
Preocupacéo com
aparéncia;

P01 — Sensacéao
de ansiedade/
nervosismo/
tensao;

P02 Reacéo
aguda stress;

P03 Sensacédo de
depresséo;

P04 Sentir/
comportar forma
irritavel/ zang

P29
Sinais/Sintomas
psicoldgicos
outros

Obter dados sobre ansiedade;

Obter dados sobre condi¢éo
psicolégica;

Obter dados sobre o processo
familiar;

Orientar familia sobre
condicao psicologica e
comportamental da crianca;

Encaminhar para o servico de
referéncia (Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS, Ndacleo
de Apoio a Salde da Familia -
NASF , entre outros), de
acordo com o0s critérid®
estabelecidos no protocologde
acesso do  Sistema
Regulacgéo;

imtlar o autocuidado
¢cas maiores);

Proteger direitos da criancga,;
Evitar exposi¢éo da vitima;
Realizar notificacéo de
violéncia;

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

Relativos a adesdo a diagndésticos e tratamentos

Adeséo a teste
diagnostico;

Conhecimento sobre
teste diagnostico;

Resposta a
medicacéo eficaz;

A13 Receio/Medo
do tratamento;

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude;

Administrar tratamento
profilatico;

Reforcar positivamente
praticas saudaveis e eficientes;

Orientar sobre os riscos de
automedicacéo;

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

Parasitoldgic
o de fezes
(rastrear
parasitoses);
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Adeséo ao regime Vitamina A+D+ HMG
medicamentoso; Realizar reforco positivo sobre | Oxido de zinco (rastrear
a iniciativa dos pomada, aplicar | anemia,
Adeszzlo ao regime pais/tzuidadores na bus}ca_ pela | apos cada troca | infecgdes).
terapéutico; adesdo ao teste diagnostico; de fralda ou Exame
. quando recomendad
Resultff\do normal de Orle_nta[ retorno para a necessario: o também no
exame, avaliagéo do resultado dos 6° de RN
exames solicitados;
Resultado alterado prematuros
de exame. Avaliar resultados de exames, (rastreio de
tratar alterac6es encontradas anemia).
uando indicado ou S
gncaminhar, se necessario e Perf|I_I|p|d|co
de acordo com os critérios de criancas
estabelecidos no protocolo de com historia
acesso do Sistema de de doenca
Regulagio; ® cardiovascul
ar familiar.
L N
Relativos ao sono -

Sono, adequado;
Sono, prejudicado;
Privacéo do

Repouso inefi

Orientar posicao de dor
devido possibilidade
subita;

r sobre a importancia
no e repouso adequados

Identificar o motivo da
perturbacéo do sono;

Ensinar técnicas de
relaxamento para criancga, por
exemplo shantala;

Colocar o bebé para dormir
em superficies firmes. O
carrinho e cadeirinhas ndo sao
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.
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Na sequéncia serdo apresentadas as principais abordagens para o
atendimento da criangca com alteracdo de saude e demais rotinas profilaticas na
APS, na seguinte ordem: dificuldade respiratéria; diarreia e vomito; 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.

®

4 CRIANCA COM DIFICULDADE RESPIRATO

4.1 Introducao
As doencas ou infec¢des do trato espiratori erior como inferior,

S0 responsaveis por ocasionar obstrugéo a nivel nasal, quanto a

Assim, as infeccdes respiratori gudas¥sao classificadas segundo sua

localizacdo anatbmica e cco S vias aéreas superiores, que

compreendem rinofaringiteno comum, faringite e amigdalite, otite
média, sinusite e lari e es das vias aéreas inferiores, tais como
bronquite, bronquioli onias (BRASIL, 2017).

racteristicas das infec¢cbes respiratérias sao

ondi¢cBes de vida e de saude pré-existentes. H4 uma

ue afeta, principalmente, brénquios e pulmdes), Rinovirus (HRV
— familia Picornaviridae), Enterovirus, Adenovirus, Virus Parainfluenza (VPH) e
Metapneumovirus humano (MPVh — familia Paramyxoviridae). Somado 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 condigdo

benigna, sendo uma demora na adaptagcdo cardiorrespiratoria, mas também
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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 analise cuidadosa da histdria clinica materna, do
parto e dos sinais e sintomas clinicos, em conjunto com a propedéutica de
diagndstico por imagem (BRASIL, 2012).

Os sinais e sintomas estdo voltados basicamente para a observagao e

inspecao do RN, sendo eles dispostos no quadro 6:

Quadro 6 — Sinais e sintomas respiratérios observados no perl'odNnatal.

Padrao respiratorio « Frequéncia respiratoria:
- faquipneia

» Ritmo e periodicidade da respiracao:
- apneia
- respiragao periodica

Trabalho respiratdrio » Batimento de asas nasais
« Gemido expiratorio
» Head bobbing
» Retracdes toracicas:
- intercostal
- subcostal
- supraesternal
- esternal

Cor « Cianose

Fonte: BRASIL, . N\

o da insuficiéncia respiratéria, deve-se avaliar a

ntificando os sinais de alerta e necessidade de

Quadro 7 ="Sinais e sintomas respiratorios que indicam condi¢cdo grave e
necessidade de intervencéo imediata.
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Obstrucao de vias aéreas « Gasping
« Sufocacao

« Estridor
Faléncia respiratoria « Apneia

» Esforco respiratorio debil
Colapso circulatorio * Bradicardia

« Hipotensao arterial
« Ma perfusao periférica

Ma oxigenacao + Cianose, hipoxemia ou palidez

Fonte: BRASIL, 2012. ‘ t

Destacamos aqui os beneficios do aleitamento o'‘exclusivo até os
6 meses de idade para diminuicdo da morbidade INfeccoes no trato
respiratorio e reducéo do risco de hospitalizacéo
(VRS) (BRASIL, 2014).

ial Respiratério
De acordo com o AIDPI, os sinais m infeccdes respiratorias
em criancas séo tosse ou dificuldade para fespirar, sibilancia, diarreia, febre,

problema de ouvido, dor,d nt além disso eventuais desnutricdes,

anemia e outros problemas Ci . Na avaliacdo da crianca, os sinais

gerais de perigo sdo essen re entificados (BRASIL, 2017).
Na presenca

ou dificuldade p

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 esta em uso de broncodilatador adequadamente ha 24h. Avaliar o nivel de
consciéncia da crianca, se ha 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).
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309 Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéao do roteiro de
310 Consulta de Enfermagem na atencdo a saude da crianca na APS, disponivel na

311  péagina XX.

312 4.2Fluxograma de atendimento a crianca com dificuldade respiratoria
313 O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
314 profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianga com
315 dificuldade respiratoria.

47



FLUXOGRAMA CRIANCA COM DIFICULDADE RESPIRATORIA

Consulta de Enfermagem: crianga com
tosse efou coriza &fou chstrugio nasal

reslizar exame fisico completo, stentando parz:
#* Oroscopiz; otoscopia; ausculta pulmonar;
*  S5W; burgor cutdneo e aspecto de mucosas;

E RESPOMDER: presenca de sinais de gravidade'?

Mao

)

Consulta medica
imediatz

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

E RESPOMDER: crianca com fator de
risco’?

1. SIMAIS DE GRAVIDADE

- Criznca ndo conssegue beber ou mamar;

- Letargia ou inconscients;

- Tempo de enchimento capilar =2 seg;

- Batimento de asa de nariz &fou gemencis;
- Tiragem subcostal/intercostal; retragio de
flrculs;

- Cianose;

- Estridor em repouso;

- FR altzrada (vide parémetros no anexo 1);
- Felbre = ou = a 3B,02C ha mais de 3 dias;

- Auscults pulmonar alerada (sibilos,
estertores stc.;

- Placas e/ou gbresso em tonsilas;

- Tosse ha mais de 14 dias, pele frig,

pPEEA}O5E.

!

Sim

Tratar & 3gendar
retorno com 3 dias
para reavaliacio

Houve melhora do
quadro clinics?

2. FATORES DE RISCO

- Dbesidade savers;

- Diabetes;

- Mefropatia;

- Cardiopatiz;

- Prezenga de malformacdes congénitas;
- Presaenga de imunodeficiéncia congénita
ou adguirida;

- Uso de terapia imunossupressara
[corticoide/TARY etc.)_

oo

Mao Sim

l

Reforcar orientagbes de enfermagem;

Eeguir acompanhamento mensal conforme o preconizado
pela M3: 7 consultzs de roting no 12 ano de vida (12
zemana, 12 mes, 22 més, 42 mes, 52 meas, §2 més ¢ 1280
mes) e 02 consultas no 22 ano de vida (182 e 242 mes)

observacdo: a frequéncia respiratéria: igual ou maior que 60 ou menor qua 30 movimentos respirstarios por minuto 3o
sinzis de perigo para & crianga menor de 2 meses. Dewe-se considerar doenga grave. Manual AIDPI neonatal / Ministeric
dz Salde. Sscretariz de Atenc3o & Ssude. Departzmento de AgOes Programaticas e Estratégicas, Organizagdo Fan-
Americana da Salde. Coordenacdo de Rejane Silva Cavalcants et ol — 5a. ed. — Brasiliz: Ministério da Sadds, 2014,
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316 4.3Principais diagnoésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

317 intervencdes de enfermagem no atendimento a crianca com dificuldade
318 respiratoria.
T Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — ——
. P CIAP Orientagdes e Prescricéo Solicitacéo de
diagnéstico CIPE . F
Encaminhamento farmacolégica exames
Aumentar ingestédo de agua e
outros liquidos (sucos e SFa 0,9%
sopas); crianca em instilar Iml em
aleitamento materno aumentar | cada narina
0 numero e intensidade das 3/3h (se crianca
mamadas; gue esta
mamando,
Oferecer dieta fracionada; realizar o
procedimento
Orientar vaporizacdo em ante
domicilio (orientar maglas);
possibilidades: vapor d’agua
do chuveiro, inalador, etc.);
u
cetamol
00 mg/ml
Tosse produtiva; (gotas)
_ Posologia: 1
Respiracéo gota/kg/dose a
prejudicada/alterada/ cada 6
eficaz; A97 — sem umar no .
_ doenca: (€ da crianca; ou
Risco de funcéo do '
sistema respiratério rar a unidade de ipi -
prejudicadaP RO8 — Outros ergéncia ll“?\I pllr;(l)r(]ao?e(l)so)
! sinais/sintomas . o 9 9
nasais- mente se identificar Posologia: 1
Exame fisico normal, k Side gravidade (disponivel | gota/2kg/dose a
xogramay; cada 6 horas
Corrimento nasal,
Ocultar uso de antitérmico em +

Dispneia

criangas > 6 anos;
Guaco xarope
Evitar aglomeragdes (avaliar (Milkania
exposicdo em escolas, CEIFs, | Glomeratas)
etc.); Maiores de 5

_ _ anos: 2,5 ml 3x
Manter a crianga em decubito ao dia;

dorsal e cabeceira elevada ao Entre 2e 5

dormir; anos: 2,5 ml 2x

ao dia;

N&o prescrever
para menores
de 2 anos.

Orientar cuidados quanto a
higienizar as narinas com
lencos descartaveis;

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

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

49




319

320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

5 CRIANCA COM DIARREIA E VOMITO

5.1 Introducéao
A doenca diarreica aguda (DDA) é um problema de salude 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 DD ociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), define como ocorré&cia tré mais
evacuacdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 ho

De todo modo, os estudos concordam q eiC&aguda, na

maior parte das vezes representa uma infe\ga stivo por virus,
bactérias ou protozoarios e pode ter peée omo um episédio
diarreico com as seguintes cara io abrupto, etiologia

presumivelmente infecciosa, potencialmentégautolimitado, com duracgéo inferior

a 14 dias, aumento no volume na freguéncia de evacuacfes com
consequente aumento das per de eletrélitos (WHO, 2019).

De acordo com a ONIS, &do larreica pode ser classificada em trés
categorias:

Diarreia agu 0 ode durar até 14 dias e determina perda de

grande volume floidos ode causar desidratacdo. Pode ser causada por
maioria dos casos. A desnutricdo eventualmente pode
tacdo ndo é fornecida de forma adequada e se episédios

suces ecerem.

aguda com sangue (disenteria): é caracterizada pela presenca
de sangue nas fezes. Representa lesdo na mucosa intestinal. Pode associar-se
com infec¢ao sistémica e outras complicacdes, incluindo desidratacdo. Bactérias
do género Shigella séo 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 ténus gastrico, contracao
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 conteludo géstrico,
acompanhada de contracdo do diafragma e da musculatura abdominal. E a
regurgitacdo é quando o conteudo 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 inici doencas
potencialmente graves como meningoencefalites, &Jmor ce is ou
obstrucdes intestinais, por isso requer um olhar cuidad@so % urante
a consulta de enfermagem. \/

Ao avaliar a importancia do vomito dev‘n% arios fatores,

como duracao, intensidade e tipo de vo , relac refeicbes, idade da

C
@\ dajhidratacao, perda de peso e,

peristaltismo visivel, parada de el
ocional, historia familiar e outros

cirurgia prévia, trauma, tabilidads
(VASCONCELLOS et al., 201
O peso é fundamen acompanhamento tanto em regime de

internacdo hospitalarfeomo ulatério. Considera-se que perda de peso de
até 5% represente ‘@, desidiatacdo leve; entre 5% e 10% a desidratacdo €
e

is de 10% traduz desidratacdo grave.

do”o peso anterior recente nao é disponivel, é fundamental
que Sgj ado o peso exato na avaliagao inicial da crianga. A avaliacao
nutriciona ito 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 XX.

5.2 Fluxograma de consulta de enfermagem a criangca com diarreia e

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

domicilio; orientar retorno imediato diante de sinaisde || melhora?

de fezes in natura

382 de enfermagem a criangca com diarreia e vomito.
CONSULTA DE Motificagdo de
ENFERMAGEM — diarreia
Quadro agudo Quadro cronico [Mais de 14 dias) ou com maior risco de complicagdes:
(Menes de 14 dias)  sem sinais de m presenca de sangue nas fezes; m idade inferior a dois meses; m doenca de base grave
gravidade como o diabete melito, a insuficincia renal ou hepdtica e outras doencas cronicas; m
presenca de wAdmitos persistentes; m perdas diarreicas volumosas e frequentes [mais de oito
v episddios didrios); percepcio dos pais de que ha sinais de desidratacio; crianga muito
desidratada; m curva ponderal estaciondria ou descendente; m mudangas de
compartamento; m vomitos biliosos, fecaloides ou com sangue; m ictericia; m dor abdominal
. intensa, distensdo abdominal; m chogue; m alteragdes da consciéncia; m cefaleia intensa; m
Avaliagdo do Exame Mensurar o peso persisténcia dos vamitos por mais de 24 horas; m disturbios de marcha; m peristaltismo
e:stadu "‘i_e fisico Mesme quande o peso visivel ou abeolido; m aligoaniiria; m massa abdominal palpdvel; m melena ou enterorragia; m
hidratagao Avaliar anterior recente nao e respiracdo aciddtica (Kussmaul); m febre alta (>38,52C); m sinais de irritacio meningea; m
confarme quadro também o disponivel, & fundamental purpura e petéquias; m papiledemna; m hematomas ou escoriagdes na face ou couro
07e estado de que seja mensurado o peso cabeludo (traurmatismo cranioencefalico? Maus tratos?).
estabelecimento hidrataczo, exato na avaliagdo inicial.
do plano de nutricional
tratamento e alerta. Perda de peso:
PLANO A, BouC. Até 5%: desidratagdo leve;
Se necessario o Entre 5% e 10%:
plano C desidratacdo moderada;
encaminhar para Mais de 10%: desidratacgo [ Consulta médica imediata ] Menor de 5 anos
consulta médica grave (encaminhar para ry y com desidratacdo
imediata. consulta médica imediata). Grave:
Notificac8o {2x)
l para Rotavirus +
preenchimento da
Se definido Plano A: ofertar SRO; encaminhar ao Apresenta Nao ficha GAL + coleta

gravidade e agendar retorno em 48h

—»
N Puericultura

v

ermn frasco com

tampa rosgueada.

Se definido Plano B: Ofertar SRO na unidade e avaliar. | —p| APresenta
melhora?

[ |-
_.
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384 5.3Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais

385 intervencdes de enfermagem na consulta a crianca com diarreia e
386 vomito.
S Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — ———
. s CIAP Orientagdes e Prescricao Solicitacéo
diagnéstico CIPE . y
Encaminhamento farmacolégica | de exames

Grupo A: VERDE

Orientar a amamentar mais
seguidamente e por tempo
mais longo;

Orientar que criancas em
Desidratacéao; aleitamento exclusivo devem
receber SRO e leite materno;

Risco de

desidratacao; Orientar que apenas 0 Uso d‘
soro de reidratacao oral

Hidratac&o parenteral ndo proporciona

adequada; nutricdo adequada,;

Diarreia; Orientar que cri&gas
aleitamento mist

Ingestéo de liquidos

melhorada/ A29 Outros Paracetamol
prejudicada; sinais/sintomas 200 mg/ml
gerais; (gotas)
Ingestéo nutricional Posologia: 1 Parasitoléai
baixa/ prejudicada; DO1 Dor gota/kg/dose a 9
abdominal cada 6 co de fezes
Ingestdo nutricional | 9eneralizada/ ienta utilizar e HMG
oY ) as: : ~
prejudicada; S néo adogar o ou Coprocultur
Risco de ingestdo D09 Nausea; Dipirona 500 2;5:;61
nutricional . . para que as mg/ml (gotas) .
prejudicada; DlOVo ! ssidades energéticas Posologia: 1 Zuspenos
. o e
jam plenamente atendidas; gota/2kg/dose a .
. Rotavirus)
Risco de cada 6 horas
desequilibrio de Orientar que ndo ha
eletrolitos; recomendagcé&o de formula sem +
lactose para lactentes tratados | SRO conforme
Exame fisic@inormal; ambulatorialmente com descrito no
diarreia aguda; quadro 08.

Nausea — nau

ausente; Orientar que 0s antieméticos,
segundo o MS, ndo devem ser

Risco de vomito; utilizados no tratamento da
diarreia aguda e que os

Dor abdominal, vomitos tendem a desaparecer
concomitantemente a correcdo

Dor abdominal da desidratacao?;

melhorada.

Praticar medidas de higiene
pessoal e domiciliar (lavagem
adequada das maos,
tratamento da agua e
higienizacdo dos alimentos);
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Reforcar importancia da
imunizacéo contra infec¢cbes
por rotavirus e sarampo;

Realizar higiene intima
adequada ap6s as
evacuacoes;

Prevenir assaduras;
Mensurar o peso;

Informar sobre quantas vezes
deve administrar o tratamento
em casa;

Orientar sempre a estar atento
aos sinais de gravidade (sindlis
do grupo B e C disponive
quadro 7);

Orientar a realizar re

sintomas e daté&

Orientar p

observa
contribue

ostrar ao cuidador como
administra o primeiro
tratamento no servigo de
saude;

Assegurar-se de que tenha
compreendido as orientacfes
anteriores, ates de deixar a
unidade de salde.

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

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

Nauseas/Vomito
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Realizar higiene oral
adequada, ap6s o0 vémito;

Orientar diferenga entre vomito
e regurgitacao;

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

Tranquilizar a mée,
orientando-a sobre o
desaparecimento da
regurgitacdo apds o primeiro
ano de vida, com a introdugéo
de alimentos solidosea @
adocao da posigao ereta
lactente;

Orientar que ap@s o
neonatal, sdo causas.m
frequentes de vomito
alimentare

Considerar também os principais diagno c agem — CIPE e CIAP — e principais intervencdes de
i Quadro 5).

387 1 - Em situacdes de desidratacaotmai
388 encaminha-la para consulta Médica’

389
390
391 Quadro 08 —
392  respectivo trata

gue a crianga possa precisar de antieméticos,

C ifi iarfeia/vémito Tratamento
S eSidratacao
Plano A (VERDE): crianca hidratada
Criaw;' SAL DE REIDRATACAO ORAL
(SRO) no domicilio

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

Mucosas umidas; ml apOs cada episodio de evacuacao
liquida/vémito, ofertar outros liquidos

Fontanela normotensa; conforme aceitacao;

Turgor cutaneo normal; Criancas maiores de 1 ano: 100 a 200
ml apOs cada episodio de evacuacao

Pulso cheio; liguida/vémito e conforme aceitacgéo.

Perfusdo normal (menor que 27);
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393
394

Circulacéo/presséo arterial normal;
Diurese presente;

Perda de até 5% do peso.

Plano B (AMARELO):

crianca desidratada

Crianca irritada, com sede;

Olhos encovados;

Mucosas secas;

Fontanela deprimida;

Turgor cutanea pouco diminuido;
Pulso palpavel diminuido;
Perfusdo normal (menor que 27)*;
Circulacéo/presséo arterial normal;
Diurese pouco diminuida;

Perda de 5 a 10% do peso;

o

Plano C (VERMELHO): crianca muito desidratada

SAL DE REIDRATACAO ORAL

(SRO) na wunidade, avaliar a
necessidade de hidratac&o
endovenosa.

Prescrever e orientar Sal de

Reidratacéo Oral — 50 a
4-6 horas;

Crianca deprimida/comat@sa

Olhos muito e 0S, 9. S

lagrimas;

Perfusdo alterada (maior que 2”);

Circulacao/ arterial

alterada;

pressao

Diurese oliguria/andria;
Extremidades frias;

Perda de 10% do peso.

ALIACAO MEDICA IMEDIATA e
hidratacdo endovenosa.

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
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397

398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426

mao volta ao normal. A avaliacdo da perfusdo periférica € muito importante, principalmente em
desnutridos nos quais a avaliagdo dos outros sinais de desidratagcao é muito dificil.

6 CRIANCA COM FEBRE E DOR DE OUVIDO

6.1 Introducao
A febre é a elevacdo da temperatura do corpo acima dos valores normais
para o individuo (vide valores no anexo 02).
A febre é uma das queixas mais comuns nos atendimentos pediatricos e
estima-se que 20% a 30% das consultas pediatricas tém a febr, 0 queixa

Unica preponderante. Em geral, o sintoma febre € acogpan acao

Embora, na maioria das vezes, Si{i
infeccbes virais agudas, a presenca da febré é ge

apresentar como sinal inicial de doeng Vi

As orientacdes ndo farmacoldg st ser suficientes para o
controle da temperatura e é importante eSelarecer que ndo ha necessidade
explicita e urgente de medicagtodos ~ febre.

A convulséo febril é B0 comum, que dura pouco tempo,
possui carater benigno e ma ter novo episddio nas proximas 24
horas. E muito importagtetgue sejam orientados quanto a isso, sendo as

condutas em u S as mesmas que em quadros convulsivos

classicos.

associadas a disfuncdo da trompa de Eustadquio, complicando-se com otite
média, um processo inflamatoério 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 razbes para essa prevaléncia em
criancas mais novas sdo: defesa imune ainda insuficientemente desenvolvida,
trompa de Eustaquio mais curta e mais horizontalizada e aumento de foliculos

linfoides e adenoides (Rupa et al., 2012).
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428
429

430
431
432
433

434
435
436

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéo do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atencéo a saude da crianca na APS, disponivel na

pagina XX.

6.2Fluxograma 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 crianga com

febre e dor de ouvido.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

i

Presenca de sinais de gravidade?

Febre igual ou maior & 38,52C; febre ha mais de 48h; Crianca menor de 3 meses; alteragdo clinica visivel efou queda no
estado geral; alteracdo nos sinais vitais: frequéncia cardiaca e/ou frequéncia respiratdria; edema doloroso pds-auricular
[sinal de mastoidite); sangramento em ouvido (com ou sem trauma recente); corpo estranho no ouvido proximo ao
timpano, aderido ao conduto auditivo ou de dificil remoco; otoscopia alterada; secrecdo purulenta no ouvido; sinais de

rigidez de nuca/meningismo.

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

' !
Retorno em 48 horas, ou
antes, e necessario

I

Persisténciz da febre

'y

— | 5im

| Puericultura ‘

[ Atentar-se para Febre devido vacinagdo recente, Neste caso seguir protocolo 15 de imunizagdo. l

6.3 Principais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
intervencdes de enfermagem no atendimento a crianga com febre e dor
de ouvido.

| CIAP | Principais Intervengées de Enfermagem
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Principais

diagnéstico CIPE

Orientacdes e
Encaminhamento

Prescricdo
farmacolégic
a

Solicitacéo de
exames

Febre;
Hipertermia,
Infeccéo;

Risco de infeccao;

Exame fisico normal;

Risco de hipertermia;

Controle da
ineficaz;

Controle da
eficaz;

Dor melhor

dor

dor

AO03 Febre

A04
Debilidade/cansa
¢o geral/fadiga

A29 Outros
sinais/sintomas
gerais

HO1 Dor de
ouvidos;

HO4 Secrecgéo
ouvido;

Orientar uso de roupas
leves e banhos mornos,
0S quais auxiliam na
termorregulacdo da
crianca;

Realizar compressas frias
nas regides axilares,
abdominal e frontal;

Ofertar ingesta hidrica
(dgua e outros liquidos)
conforme demanda e em
horarios regulares, os
guais auxiliam na
reposi¢do hidrica e
auxiliam o controle
térmico infantil;

Orientar repous&ja
crianga;

l6gico esta
batendo uma

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
crianca febril;

Orientar ou descrever
sinais de gravidade na
receita;

gota/kg/dose
de 6/6 horas*
por até 3 dias,
com
reavaliacdo
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

59




Secar o ouvido a0 menos
trés vezes por dia, se
houver drenagem de
secrecao;

Orientar retornar
prontamente ao servigo
de saude 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 0
antitérmico.

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacées (Quadte, 5).

phincipais intervencdes de

437  Consideracgfes sobre o tratamento farmacoldgico

438 v' Atentar risco de hepatopatias e problemas hepaticos
439 (contraindicado);

440 v/ atentar risco de doencas atologicas e histéria pregressa de
441 problemas sangui trai 0);

442 v' A cada nova avaliaca da'febre deve ser buscado. Deve-se evitar
443 utilizacdo medicagao miCa sem identificacdo de foco infeccioso
444 para que naqQ' se raj® risco de mascarar quadros de gravidade
445 potencial.

a46 { 1A ESCABIOSE

447 7.11In ao

448 Patologia conhecida como Sarna, € uma parasitose humana ocasionada
449 pelo &caro Sarcoptes scabiei, sendo que esta contaminagdo ocorre apenas
450 entre humanos, seu contagio é ocasionado pelo contato direto com a pessoa
451 ou roupas/objetos contaminados. Comum no periodo da infancia, a
452 escabiose € caracterizada pela presenca de péapulas avermelhadas,
453 pruriginosas, presentes principalmente na regido entre os dedos, face,
454 punhos, térax, couro cabeludo, abdémen e tornozelos. E comum a presenca
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455 de prurido intenso, podendo ocasionar escoriacfes, estes sintomas

456 aparecem entre 04 a 06 semanas apos a infeccao.
457 E importante realizar a diferenciagéo entre: foliculite, impetigo, dermatite
458 de contato Alérgica.

)
459 Para embasar a consulta de Enfermage eguir a roteiro de
460 Consulta de Enfermagem na atencéo a saﬂd\da C % , disponivel na
461  pagina XX.
462 7.2Fluxograma do atendimento a cri com escabiose
463 O fluxograma apresenta-se ¢ um g de consulta para nortear o
464 profissional sobre quai ast ente ao atendimento a crianga com

465 escabiose.
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466

CONSULTA DE ENFERMAGEM

}

Presenca de lestes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos em regites
interdigitais, punhos, axilas, regiao
periumbilical, intergliteo e drgaos genitais,
com presenca de prurido intenso,
principalmente no periodo noturno.

'

Presenca de sinais de
infeccio secundaria,
exsudato purulento eou

eczema?

v

MNao

v

Sim

Realizar tratamento e orientacbes de

conforme item 7.3 e agendar retormo em
T2h ou antes se necessario.

l

Melhora do quadro

clinico?

‘

l

Sim

MNao

'

'

Puericultura

Encaminhar para
consulta medica
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467 7.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
468 intervencdes de enfermagem no atendimento a crianga com escabiose.
T Principais Intervencfes de Enfermagem
Principais - ~ — ——
. P CIAP Orientagdes e Prescricéo Solicitacéo de
diagnéstico CIPE . A
Encaminhamento farmacolégica exames
Ferida; .
Para criangas menores de
Prurido; 02 meses, orientar a
utilizagdo de vaselina,
Risco de infeccéo; pois age como protegéo
) ] . oclusiva;
Risco de infeccdo
cruzada .
Infeccao: Orlentfetr que o t.ratamento
devera ser realizado com
Couro cabeludo todos os familiares que
limpo; convivem com a crianga,;
Cic_atriza_lgéo.da Investigar e tratar outros
ferida eficaz; casos do nucleo escolar;
Controle do sintoma; i
Orientar sobre
Dor, cutanea; transmissibilidade
higiene pessoal;
Dor, reduzida;
nfeccs Orientar a lavem da | horas
nfeccao; . .
rouparl'a com agua | ~onoc < de 6
Infecgéo, ausente; S72- quente; anos: diluir em
Escabiose/outra 200ml de agua e
ascariases Isolar a crianca da escola -

Inflamacéo;

Integridade da pele,
eficaz;

Integridade da pele,
melhorada;

Integridade d ,
prejudicada;

Lesao;

Lesdo, ausente;

Pele, seca;

Perfusao da ferida,
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccéo

até 24h apés o término do
tratamento
medicamentoso;

Manter unhas curtas;

familia a
pesquisar sinais e
sintomas nos animais
domésticos e buscar
tratamento;

Orientar

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

Avaliar fatores
contribuintes para o
prurido;

Orientar para evitar fric¢éo
da pele.

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

469  Quadro 09 — Uso de Ivermectina segundo o peso e as principais recomendacodes
470  do uso do respectivo medicamento.
Ivermectina segundo o0 peso Principais recomendacdes

5 a 24 kg — %2 comprimido; Ingerir o medicamento com agua;

25235 kg — 1 comprimido; Em geral, uma dose Unica do medicamento é

36 a50kg - 1 e ¥>2 comprimidos; suficiente para a eliminacdo de vermes e
51 a 65 kg - 2 comprimidos; parasitas;
66 a 79 kg - 2 e ¥2 comprimidos; A necessidade, ou nao, repetir o

tratamento dependera de o clinica

80 kg ou mais 3 comprimidos ou 200mg/kg. (permanéncia dos sinto

471. 8 CRIANCA COM PEDICUL

472 8.1 Introducéao

473 Patologia parasita Pediculus humanus, mais conhecido
474 como Piolh cterizados por serem insetos pequenos que se
475 [ ) de‘hospedeiros. Sua transmissao ocorre devido o contato
476 o de acessorios como bonés, chapéus, escovas de cabelo,
477 ou foupas de pessoas que estdo contaminadas. E comum esta
478 patologia ha fase da infancia, devido ao fato de estarem interagindo com
479 outras criancas em escolas e creches.

480 Criancas que possuem esta patologia, apresentam os seguintes sinais e
481 sintomas: prurido intenso no couro cabelo, com presenca de leve exantema,;
482 presenca de Iéndeas e os piolhos podem estar visiveis.
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483
484
485

486
487
488
489

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

8.2Fluxograma do atendimento a criangca com pe&icul

profissional sobre quais condutas tomar frentg ao ate langa com
pediculose. \

O fluxograma apresenta-se como um guia deNgonsultay par ear o
0
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490

CONSULTA DE ENFERMAGEM

!

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

cabeludo.

!

Presenca de lesbes em
couro cabeludo com
secrecao purulenta?

I

MNao

|

Sim

Realizar tratamento e orientactes de

conforme item 8.3 e agendar retorno em 10
dias ou antes se necessario.

|

Melhora do quadro

clinico?

l

'

Sim

Nao

'

'

Puericultura

Encaminhar para
consulta medica
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491 8.3Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
492 intervencdes de enfermagem no atendimento a crianca com pediculose.

Principais
diagnostico CIPE

CIAP

Principais Intervencfes de Enfermagem

Orientacgdes e
Encaminhamento

Prescricéo
farmacolégica

Solicitacéo de
exames

Infestacéo de
Parasitas na
Cabecga;

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;
Infeccao;

Infeccdo, ausente;

Integridade da'pele,
eficaz;

Integridade da p
melhorada;

Integridade da pele,
prejudicada;

Lesao;
Lesdo, ausente;

Resposta a
medicacéo eficaz.

S73
Pediculose/outra
infec¢des da pel

Orientar a remoc¢ao
mecanica 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¢cdes

especificas para Q

pediculose;

Para lactentes: orienta
utilizagéo de vasi{na,

pois age como pratecao
oclusiva;

Orientar fg ares
referente %
a crianca quepos

pediculose;

de cama da
a com agua quente;

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
Comunicar a escola para | piolhos e

que outros pais I[Eéndeas. A
verifiguem a cabeca de aplicacdo Unica,
seus filhos, em geral, é
interrompendo assim, o suficiente

ciclo de recontaminacao;

Comunicar a escola para
que outros pais
verifiqguem a cabeca de
seus filhos,
interrompendo assim, o
ciclo de recontaminacao;

Manter unhas limpas e
curtas para evitar lesdes
e contaminacé&o do couro
cabeludo;

Orientar a ndo
compartilhar objetos
pessoais tais como:
travesseiro, pente, boné,

Hemograma para
casos cronicos e
recidivas (avaliar
anemia)
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lenco de cabeca, presilha,
etc.;

Manter cabelos curtos e
presos.

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

493 1 — As Iéndeas devem ser retiradas uma a uma, ja que os medicamentos muitas vezes ndo
494  eliminam os ovos. Para facilitar a retirada das Iéndeas, pode ser usada uma mistura de vinagre
495 e agua em partes iguais, embebendo os cabelos por meia hora antes de proceder a retirada.

496 9 CRIANGCA ACIMA DE 01 ANO COM PARASITOSE

497 9.1 Introducao
498 As parasitoses intestinais afetam milhées de peSsoa

499  mais prevalentes nos paises em desenvolvimento, sob ogyindividuos

500 economicamente desfavorecidos onde as precarias ioecondmicas
501 estdo vinculadas a falta de acesso a agua pogv e nto adequado.
502 No Brasil, a ampla diversidad socioeconOmicas,
503 climaticas e geograficas tem sido apont critico para o perfil dos
504 agentes etioldgicos na diarreia, modelando assim a frequéncia destes diferentes
505 enteropatdgenos.

506 As criangcas sdo um de isco para infeccbes por parasitos

507 intestinais, pois podem a a rreia com consequente desidratacao,

508 dores abdominais, da de peso, até processos obstrutivos,
509 levando, em cas
510 (BRASIL, 2018):

511 intiases, doencas negligenciadas segundo a OMS,

,8€ém intervencao cirlrgica, ao 6bito do paciente

512 con 0 de doencas parasitarias causadas pelos parasitos Ascaris
513  lumbric@i Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos: Ancylostoma
514 duodenale e Necator americanus. Para fins de controle, estas infeccbes se
515 agrupam devido a semelhanca em sua distribuicdo geogréafica; mecanismos
516 similares vinculados a intensidade da infeccéo; pela possibilidade de utilizar as
517 ~mesmas ferramentas diagndsticas e pela similaridade no tratamento (BRASIL,
518  2018).

519 A principal estratégia de saude publica para controlar a carga das geo-
520 helmintiases em areas especificas consiste no tratamento preventivo utilizando

521 a adocdo de intervencdes articuladas e integradas, envolvendo as escolas. As
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522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554

criancas em idade escolar constituem o publico alvo ideal para essa intervencéo,
sendo o grupo de risco mais importante, pois estdo em contato continuo com o
solo contaminado e seus habitos higiénicos, que muitas vezes ndo sdo 0s mais
adequados.

As principais manifestacdes clinicas provocadas pela infeccdo por
geohelmintos dependem da carga parasitaria (quantidade de vermes) e estédo
relacionadas a reducdo da capacidade de ingestdo de alimentos e a ma
absorcao de nutrientes.

Na fase inicial, a crianca pode apresentar febre, suor, fra a, palidez,
nauseas e tosse. Apos o surgimento das formas adu&as nagintes odem
ocorrer desconforto abdominal, célicas intermitentes,per d% arreia,

dores musculares e anemia de diversos graus.

A migracao de grandes quantidades d\larv
ocasionar desconforto na regido hepatica, ansi to, febre e tosse,
podendo desencadear um quadro de i InGtica, caracterizada

pelos sintomas acima referidos e aumento € ilos no sangue periférico.

A desnutricdo ou associacao com enfefgidades pode agravar o quadro
clinico (BRASIL, 2018).

Nas infecgbes mais igtensas caris, com 100 ou mais vermes, pode
ocorrer déficit nutricionalydo eiro causado pelo consumo de vitaminas,
proteinas, carboidrat@s e lipidigs”pelos vermes. Outras complicacdes dessas
infeccbes sdo ao intestinal, requerendo intervencao cirdrgica em casos

uma form Iva de controle dessas parasitoses, uma vez que 0s vermes nao

se multiplicam no hospedeiro humano e a administracdo de medicamentos de
amplo espectro reduz tanto a prevaléncia da doenca, quanto a intensidade de
infec¢éo 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 0 mais importante sob o aspecto epidemiolégico, pois pode

infectar milhares de pessoas. O A. lumbricoides é contraido ao se ingerir 0os ovos
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556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582

583
584
585
586

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 o0s ovos embrionados do parasito. No estbmago 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 cépula e as féme

oviposicao, eliminando uma média de 5.000 ovos por di% Em

por Trichuris, o prolapso retal é a manifestac [ , em
consequéncia da irritacdo da mucosa do retay causa fefl efecacéo,
mesmo ha auséncia de fezes. \

Ancylostoma duodenale e Necator e rtencem a familia

Ancylostomidae e géneros Ancylostoma & atofh, respectivamente. Sao
parasitos de aproximadamente 1 cm de taanho e que habitam a regido do

duodeno. Os ancilostomideos te cavidade bucal, provida de

laminas (N. americanus) s (A enale), que lhes permitem aderir a

parede do intestino do hos O a de alimento (tecido e sangue), fato

este que pode promovégu uado quadro de anemia, 0 que explica a

endemia ser conhec 0 nte como amareldo. As criancas acometidas

pelos ancilosto podem apresentar lesfes cutaneas na forma de pontos
o de prurido, devido a penetracdo ativa das larvas e
cOes pode haver o desenvolvimento de processos de
-~ As lesbes cutaneas,

asar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atencéo a saude da crianca na APS, disponivel na

pagina XX.

9.2Fluxograma do atendimento a crianga com parasitose.
O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a criangca com

parasitose.
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[ CONSULTA DE ENFERMAGEM ]

Visualizagdo do helminto

ou
Presenca de 2 ou mais dos seguintes sintomas: dor periumbilical, cdlicas de repeticdo, diarreia
persistente (porém menos de 14 dias), flatuléncia, constipacdo 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 impertante ou saida de
verme pelo dnus ou nas fezes;
ou
EPFipositivo para verminose

SIM

Sinais de
gravidade??

i NAD

Tratar verminose e reforcar
orientagdes de Enfermagem,
conforme item 5.3;

Puericultura
‘ |

Retorno em 30 dias

Consulta
sim médica

Melhora do
quadro clinico?

NAO

587
\ 4
588
589 diaghosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
590 de enfermagem no atendimento a crian¢ga com parasitose.
N Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — &
. . CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitagdo de
diagnéstico CIPE : ¥
Encaminhamento farmacolégica exames
Dor abdominal; _Onentrilr spbre a Maiores de 02
DO1 Dor |mportan0|a de lavar bem anos:
Verminose: abdominal os alimentos, em especial Primeira

0s ingeridos crus como

generalizada/cdlic escolha

Nauseas; as: hortalicas, legumes e Albendazol 400 Parasitologico de
! frutas; deixa-los de molho . fezes
. ) . hinoclorito | M9- Administrar
Vémito; D09 Nausea; em agua com nip 01 cp, VO, em :
2,0% por 30 min e dose ’L’micz; (pode HMG (avaliar
Diarreia; D10 Vémito; enxaguar bem; ser mastigado). anemia)
Perda apetite:; D11 Diarreia; Comer carne bem cozida Menores de 02

ou assada; 1.
anos?:

Constipacao;
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Continéncia urinaria;
Defecacéo, eficaz;

Defecacéo,
prejudicada;

Fezes, nos limites
normais;

Dor abdominal
melhorada.

D29 Outros
sinais/sintomas
digestivos;

D96 Lombrigas
/outros parasitas;

A29 — Outros
sinais/sintomas
gerais;

TO3 — Perda
apetite

Ingerir somente agua
tratada ou filtrada;

Reforgar importancia de
manter habitos
adequados de higiene
como nao lavar as maos
apos utilizar instalagdes
sanitarias, antes da
alimentacéo, ou na
manipulacao de
alimentos;

Orientar sobre proteger
0s alimentos prontos para
consumo de poeira e
insetos como formigas e
moscas, responsaveis no
carreamento mecéanico de
ovos dos geo-helmintos
que ficam aderidos

suas patas; \

Realizar acdes de
educacéo {

cacdo 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;

Ofertar tratamento para
todos os contatos
domiciliares;

Manter as unhas das
criancas aparadas;

Manter pés limpos e
calcados;

Albendazol 400
mg. Administrar
0,5 cp (meia
dose), VO, em
dose Unica.

Segunda
escolha
Mebendazol,
100mg, 2 vezes
ao dia, durante 3
dias
consecutivos.
Repetir com 20
dias.

dias. Extra
intestinal ou
sintomatica 50
mg/kg/dia por 10
dias
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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.

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

591 1- Menores de 01 ano encaminhar para o médico.

592 10 CRIANCA COM DERMATITE AMONIACAL‘ @

593 10.1 Introducéo \

594 A Dermatite Amoniacal ou Dermatit&lrr'ta a prgpatig em regido de
595 fraldas é considerada a afeccéo cuta umMesfeéquente na primeira

596 infancia. A utilizagéo de fraldas é re
597 uxiliando na maceracao da pele,
598 deixando a mesma suscetivel 0 ao contato frequente com as
599 eliminacdes fisiologica

600 secundaria, relacionadaya ndida, ou bactérias como Bacillos Faecallis,

601 Proteus, Pseudo hylococcus e Streptococcus. Atualmente sdo
602 conhecidas trés f rmatite Amoniacal:

603 Forma leve@u pogfric : Eritema, descamacéo, aspecto brilhante da pele,
604 ocalizadas nas regides gluteas que sdo cobertas pelas
605

606 a mogerada: LesBes papulo — erosivas e/ou maceradas, tornando-se
607 ou liguenficadas.

608 Forma grave e/ou ulcerativa: dermatite amoniacal; Ulceras de Jacquet,
609 localizadas nas regides gluteas convexas dispostas em W, que sdo cobertas
610 pelas fraldas até as dobras, face interna das coxas, regido genital.
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611
612
613
614
615
616
617

618
619
620

621
622
623
624
625

pagina XX.

Forma leve Forma moderada Forma grave e/ou ulcerada

A Dermatite por Candida é atualmente classificada de 02 (duas) formas:
Candidiase Congénita e Candidiase Neonatal. As lesGes séo caracterizadas
por presenca de maculas e vesiculas eritematosas, com lesdes satélites

confinadas a regido glutea e normalmente ha o envolvime pregas
intergluteas e cervicais além da regido genital, ev; Iufdo para a f ao de
escamas, placas avermelhadas, além de pustula asina regiao
periférica. '\ Q

Para embasar a consult En@em, seguir a sugestao do roteiro de

Consulta de Enfermagem fa,a assalde da crianca na APS, disponivel na

@o atendimento a crianga com dermatite
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[ CONSULTA DE ENFERMAGEM ]

Inspecionar a pele e verificar o
subtipo de dermatite

Forma leve ou por fricgéo:

Forma Moderada:

Forma Grave ou

Com eritema, descamacio,
aspecto brilhante da pele,
casualmente com papulas,
lesbes localizadas nas
regides giiteas convexas
que sdo cobertas pelas
fraldas até as dobras.

erosivas efou
maceradas,
tornando-se

violaceas efou

liguenficadas.

Lestes papulo-

Ulcerativa: Ulceras de
Jacquet, localizadas nas
regibes gliteas convexas
dispostas em W, que sdo
cobertas pelas fraldas até

as dobras, face interna das
coxas, regido genital.

|

Avaliar as caracteristicas da lesdo

Com caracteristicas
de lesdo fungica local

Com caracteristicas de

L

Encaminhar para
consulta médica

L J

lesdo bacteriana sistémica

Frescrever tratamento
farmacolagico +
orientactes de

Enfermagem
conforme quadro 10.3.
Agendar retormo.

Melhora do

MNAD

quadro clinico?

Reforcar orientagbes de
Enfermagem & dar
sequimento a Puericultura.

626 10.3 incipais diagnésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
627 intervencdes de enfermagem no atendimento a crian¢ca com dermatite
628 amoniacal.
N Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — ———
. . CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitagéo de
diagnéstico CIPE ) ¥
Encaminhamento farmacolégica exames
Integridade da pele | S29 — Manter a pele seca; Vitamina A+D+
eficaz; Sinais/sintomas Oxido de zinco
pele, outros Trocar fralda sempre que | pomada, aplicar

Integridade da pele ela se tornar umida; apoés cada troca )
prejudicada; S89 — Eritema _ _ de fralda ou

. das fraldas Deixar a crianga sem quando
Integridade da pele fralda para expor a pele necessario:
melhorada ao ar;
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+
Utilizar fraldas .
absorventes descartaveis | Miconazol

(diminui a umidade da Dermatologico
pele e mantém o controle | 20mg/g. Aplicar
do pH); quantidade
suficiente do
Aplicar leve quantidade produto para
de amido de milho na cobrir a area

regido afetada (é mais
eficiente que o talco na
diminuicdo de
atrito/friccdo);

afetada, 2x/dia
(pela manha e a
noite) apenas na
presenca de

Evitar uso de lencos Dermatofitoses e

umedecidos (preferir mliecgﬁes po
panos macios com agua | Candida.

e sab&o/sabonete ®

neutro);

Evitar a lavagem
excessiva da pel
principalmente c& a
utilizacédo de sabonete
perfumado

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 situacfes (Quadro 5).

629 11 CRIANCA COM MONILIASE ORAL E LESOES/ALTERACOES
630 NA PELE (TUNGIASE, IMPETIGO, LARVA MIGRANS,
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631

632

633

634

635

642
643
644

645

652
653
654
655
656
657
658

SINDROME DA MAO-PE-BOCA, INTERTRIGO, TINEA
CORPORIS; DERMATITE SEBRREICA, VARICELA,
MILIARIAS)

11.1 Introducéo
11.1.1 Moniliase Oral

o — MONILIASE ORAL: doenca odasiohada pelo
i fungo Candida albicans®uma(patolo igna,

e 0/8apinhos e
ilidkio flora normal.

de vid ptemente em até 5%

1 - .
mais conhecida popula

& ocasionada pelo

Esta patologia €

A
(V0 '
dos RN saudaveis, podendo perpetuar at
sintomatologia ou desconforto na crianca, possuindo apenas caracteristicas de

grumos brancos aderidos @ li n chechas.

11.1.2 Tungiase

NGIASE: popularmente conhecida como
bicho — de — pé, € uma patologia considerada
dermatozoonose, pois € 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 paises
subdesenvolvidos, principalmente na América do Sul, Africa e India.

No Brasil a tungiase tem prevaléncia de mais de 50% em populacédo de
favelas urbanas, vilas pesqueiras e comunidades rurais, e causa patologias
graves, tais como, infecgbes secundérias, perda de digitos e dificuldade de
andar. Desse modo, pode ser considerada uma doenca tropical negligenciada
(ARIZA, 2009).
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659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682

683

691

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 maos também possam ser envolvidas (ARIZA, 2009).

Quanto maior o numero de pessoas e animais infestados, maior a
transmissdo, pois um maior nimero de ovos da pulga T. penetrans é colocado

no meio ambiente pelos hospedeiros que estdo a todo o tempo s

na comunidade. Nos domicilios onde o piso é dibar
principalmente onde ha criagdo de porcos a
disseminac¢do é maior nos periodos de estiage

infesta além de porcos, 0
gado, cabras, cavalos, ratos e animaiSyselvagefs e principalmente caes, gatos,
e ratos sao importantes reSgrvatorios dindmica de transmissdo da tungiase,
sugerindo que esta ectopakgsitese pede Ser considerada uma zoonose (ARIZA,
2009).

A crianca apresenta 16§08 m regides periféricas (maos e pés), elevadas,

circulares, de egloragdo amarelada com um pequeno ponto escuro em seu

centrg, est apresentam sintomas como: prurido, algia e producao de

pus
1

1.1. tigo

IMPETIGO: patologia caracterizada por uma infeccao
cutanea, contagiosa, ocasionada por 02 (duas) bactérias:
Staphylococcus aureus e Straptococcus pygenes,
bactérias que possuimos em nosso organismo,
principalmente na regido da pele, boca e trato respiratorio
superior. Esta doenca acomete principalmente criancas
entre 02 a 07 anos de idade, quando 0s mesmos

apresentam baixa defesa imunologica, ferimentos e/ou escoria¢des superficiais
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699
700

701

708
709
710
711
712
713
714

715

716
717
718
719
720
721
722

na regido da pele, sendo comum nos meses mais
guentes e Umidos do ano. As lesdes séao
caracterizadas por possuirem 0 aspecto crostoso
e/ou bolhoso de coloragédo amarelada, sendo mais
comum na regido facial.

A contaminagdo para outras pessoas €
___ ocasionada através do contato direto com as

lesbes, por goticulas de secrec¢édo e por objetos contaminados.

Fazer diagnostico diferencial para doenca Méo — Pé — Boca.
11.1.4 Larva Migrans ® %
M LARVA MIGRANS: tambe hegida como

grafico, Bicho

encontrado em

gato, realizando a

a pratica de brincadeiras em regides
gue possuem areia ou an lugares que possuem sujidades,
sendo mais comum em époeas como por exemplo no verao.
E caracterizadanpOlyumanleSao papular serpiginosa, com presenca do

prurido intenso, almente nas regides de extremidades, como

Nnos pés e nas
ostico diferencial referente a tungiase.

11.186 Sindrome Mé&o — pé — boca

SINDROME MAO - PE - BOCA: é uma doenca altamente contagiosa
ocasionada pelo virus Enterovirus Coxsackie — 16, que apresenta incidéncia em
grande proporcdo em criangas na faixa etaria de até 05 (cinco) anos de idade,
principalmente entre os 06 (seis) meses aos 03 (trés) anos de idade. E
caracterizada inicialmente, na maioria das vezes, pelos episédios de febre, com
o surgimento de aftas dolorosas na regido bucal, aumento dos ganglios linfaticos
dispostos na regido do pescogo, aparecimento de bolhas n&o pruriginosas e ndo
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723
724

732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747

748

749
750
751
752
753
754

dolorosas nas regides das maos e pes, de coloracdo acinzentada e
avermelhada, podendo se estender para regido glutea e periodos de cefaleia,

“ com episddios de inapeténcia.

J(‘l( Em sua grande maioria, a doenga possui

- uma evolugdo para cura de forma natural e
espontanea apos o periodo de 06 a 10 dias, ndo
possuindo maiores complicagbes graves,
entretanto, a crianca podera apresentar periodos
/31 de desidratacdo ocasionada febre e

dificuldade de ingestéo de liquidos devido a odinofagia &onst

tato 0 com
saliva e/ou secrecdes expelidas pelas lesbes, a i revencao

€ o isolamento da crianca durante o periodo & traf enca.

pela sindrome, com a utilizac&o de antip icos e anti-inflamatorios,
pois como descrito anteriormente, a d@€nhca apresenta cura benigna e
espontadnea. Em pequenos casos

nao ha melhora do qua C

médica.
E importante que @en tenha conhecimento sobre a diferenciagéo
da Sindrome Méao e — de outras afeccbes comuns no periodo da

infancia, visto ido fato das doencas dermatologicas apresentarem
semelhancas Basi eftre si, cada uma possui sua especificidade, como por
exe : % onme apresenta homogenia com Impetigo, entretanto, uma é

S e a outra por bactérias.

11.1.6 Intertrigo

INTERTRIGO: é uma leséo infecciosa ocasionada pelo fungo candida albicans,
gue é produzido ou agravado devido ao excesso de calor, umidade, aumento da
friccao/atritos entre as partes do corpo da crianca, podendo também estar
associado com o surgimento de outras infec¢coes ocasionadas por fungos e
bactérias. Os sinais e sintomas mais comuns desta afeccéo € o surgimento de

prurido intenso seguido de ardéncia e sensacdo de queimacao, ocasionando a
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755 irritacdo da pele, podendo apresentar — se com a iniciacdo de lesdes
756  caracterizadas por placas eritematosas, avermelhadas, que podem evoluir para
757  vesiculas e fissuras, com prurido intenso ocasionado a descamacao da pele,
758 sendo mais comum em regides como axilas, genitalias, gluteo, “dobras” na
759  regido abdominal e membros inferiores.

760 O tratamento em sua grande maioria é caseiro, sendo utilizado o amido
761 de milho, pois 0 mesmo auxilia na ripida absor¢cdo da umidade, diminui a
762 intensificacdo do prurido nas regides afetadas, entretanto, caso haja piora do

763 quadro clinico, sendo evidenciado a presenca de sinais de i

764  secrecdes purulentas, fissuras que nao melhoram,‘deve 3
765 tratamento com antibioticoterapia conforme a avaliac
766 As intervencdes de enfermagem segeem atr ientacOes
767 repassadas para os familiares referentes a& CUI o periodo de

768 tratamento da doenca

769 11.1.7 Tinea Corporis ®

IS (IMPINGE): lesédo ocasionada

0 de uma micose que compromete a

papulas — vesiculares, com descamacéao central. A
doenca é transmitida através do contato direto e
indireto com animais e objetos contaminados.

778 ento desta doenca é realizado através da administragéo de
779  antibioticos tépicos. Nos casos em que isso ndo ocorre, faz-se o tratamento oral
780 com Griseofulvina na dose de 10 a 20mg/kg de peso durante 30 dias ou com
781 Terbinafina na dose de 250mg/dia, se acima de 40kg; 125mg/dia se entre 20-
782  40kg; e 62,5 mg/dia se abaixo de 20 kg, por 15 dias e caso nao haja melhora, é

783 necessario o encaminhamento a consulta médica.

784 11.1.8 Dermatite Seborreica
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785
786
787
788
789
790

791

792
793
794
795
796
797
798
799

800

801
802

DERMATITE SEBORREICA: conhecida como crosta lactea, € uma condicdo
inofensiva e temporaria que tem incidéncia nas primeiras semanas de vida da
crianca. Caracteriza-se por placas espessas, aderentes, amareladas,
escamosas e oleosas, com ou sem prurido, bem delimitadas, midas, 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).
| —

11.1.9 Varicela \

distribuicdo centripeta, que, as horas, adquire aspecto vesicular,

evoluindo rapidamente par eriormente, formando crostas em 3
a 4 dias. Pode ocorrer f a e sintomas sistémicos. A principal

caracteristica clinica g das lesdes cutaneas, que se apresentam

nas diversas fo , acompanhadas de prurido. Em criancas,
geralmente, é u@ nigna e autolimitada (BRASIL, 2002).
A

P Vesiculas

KidsHealth ® All rights reserved (kidshealth.org)

MILIARIA

11.1.10 Miliaria

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

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

808 Rubra (Brotoeja): Papulas, vesiculas ou pustulas eritematosas, nao

809 foliculares, de 1 a 3mm, principalmente em face, pescoco e tronco. A miliaria
810 rubra ocorre mais tarde que a miliaria cristalina, geralmente apds a segunda
811 semana de vida (COREN-PE, 2019).

812 Para embasar a consulta de Enfermagg a sugestao do roteiro de
813  Consulta de Enfermagem na atencdg,a saudeéyda crianca na APS, disponivel na
814  péagina XX.

815 11.2 Fluxograma tepdi to a crianca com moniliase oral e

816 lesdes/alteragPes Na p

817 O fluxogra efita-se como um guia de consulta para nortear o

818 ais condutas tomar frente ao atendimento a crianga com

819 esOes/alteracdes na pele.
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820

821

!

v

DOMSULTA DE EMFERMAGEM

EXAME Fisico
Rezlizar exame fisico na crianga. Investigar
presenga de sinais, sintomas & queixas de
possivais alteragdes de pele/mucosa oral.

¥

svaliar prasenga de grumos, lestes
ou alteragtes existentes

Sinzis e
sintomas
sugestivos de

Dar continuidade 3s consultas de
roting & reforgar oz cuidados com
3 pele. Orientar  sobre 3
importinciz da higiene e cuidadas
com & pele da crianca.

I

!

v

v

!

Placas ou Lesties em
Frumaos extremidades (m3os e
brances pés), elevadas,

aderidos & circulares, de
lingua 2 nas coloragdo amarelzds
bochechas. COM Wm pEguUEnD
ponto escuro em seu
centro, s2guidos de
prurido, 2lgia local &
produgdo de pus.
A J h J
Sugestivo de Sugestivo de
Maonilizse oral Tungiase [Bicho
{szpinha} de P& ou pigue)

4

‘

' !

4

i

Lesbes em regido Lesdo papular Aftas algicas na cavidade Crianga apresenta Lesdes carscterizadas Placas espessas, Lizsﬁes em trés Papulas, vesiculzs ou
dz face, com sarpinginosa, oral, aumento dos micose superficial por placas eritematosas, aderentes, estagios diferentes: pustulas
aspacto da crostas, com presenca ganglios na regido do presente na regido do avermelhadas, que amareladas, papulz, \’Evsi:ula e eritematosas, ndo
de colaragio de prurido pescogo, inido de fabre, tronco, face & podem evoluir pars B5C3Mosas 8 crostas em regizo de foliculares, de 1 3
avermelhada, com intenso, com aF-al'ECimE'mﬂ de membros supericres & esiculas e fissuras, com olecsas, com ou face, tronco e 2mm, principalments
presenca de bolhas localizada bolhas ndo pruriginosas & inferiores, com prurido intense, sendo s2m prurids, mambros, i '
com secragio principalmenta hdc dolorosas nas regifes aspecto de lesdo Imais comum em regides bem delimitadas, pruriginsas. &M Tace, pescoge =
amarelada, prurido nas regides de das m3os & pes, d= pdpulo — vesiculares, como axilas, genitalias, amidas, com ou Geralmente s30 tranco. Tamh.em _
intenso seguide ou extremidades coloragio acinzentada e com surgimento de glitec, “dobras” nz sem fissura de precedidas por poderm ser cristalings
nio de febre. {pés, mios). pvermalhada, podenda s2 | | descamacdo = pruride regiio abdominal 2 pele. quadra febril, o gual
estender para regido intenso. membres inferiores. CessE
glit=a. espontansaments.
l h 4 ¢ ¥ ¥ ¢
Sugestivo de Sugestive dz Sugestiva de Sugestive de sugestivo de Tinea Sugestiva de Sugestive de Sugestiva de
Impetiga Larva Migrans Doenca mio - pé- Intertrigo Corporis {Impinge) Dermatite Varicela Milidria
|Bicho geagrafico) boca seborreica (catapora] {brotosja)

Encaminhar para
avalizgio & consults

médica

!

Realizar orientaghes & tratamentos confarms
descrito no quadro 11.3. Agendar retornao
conforme avaliagdo de enfarmagem.

rislhora do guadro
clinica?




822 11.3 Principais diagnoésticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
823 intervencdes de enfermagem no atendimento a crian¢ga com moniliase
824 oral e lesbes/alteracdes na pele.

Principais Principais Intervencfes de Enfermagem

diagnostico CIPE

CIAP

Orientacdes e

Encaminhamento

Prescricéo
farmacolégica

Solicitacéo de
exames

Integridade da pele
eficaz;

Integridade da pele
prejudicada;

Integridade da pele
melhorada;

Ferida;

Cicatrizagéo da
ferida eficaz;

Controle do sintoma;
Dor, cutanea;

Dor, reduzida;
Infeccao;

Infeccéo, ausente;
Inflamacéo;

Lesao;

Leséo, ausente;
Pele, seca;

Perfusao da Ferida,
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccéo

S29 -

Sinais/sintomas

pele, outros

Para todas as alteracfes

relativas a pele.

Avaliar ferida, atentando
sinais dor, rubor, calor,
secrecdo, edema,
hiperemia, febre (T°C);

afetada
protocolo,
medidas

Tratar area
conforme

evitando

caseiras;

Orientar o
medicamento
prescricao;

regiado afetada =

confortne

Orientar pa

encaminhamento ao
médico, se houver
presenca de infeccdo
secundaria;

Seguir protocolo 6 (febre e
dor de ouvido) caso haja
presenca de febre;

Orientar familia sobre
prevencao de infeccdo e
infecgcdo cruzada;

Orientar cuidados com a
pele;

Avaliar e monitorar a
cicatrizacdo da ferida;

Orientar cuidados de
higiene pessoal;

Se dor ou
desconforto,
prescrever:

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

ou

Dipirona 500
mg/ml (gotas)
Posologia: 1
gota/2kg/dose de
6/6 horas.
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Orientar cuidado com a
limpeza da ferida;

Obter dados sobre a pele;

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 (ferv‘ por
min.);

Orientar aigie
com agua k 0
01 colher de €ha g

vitar beijar a crianca
proximo dos labios;

Lavar sempre as maos
antes e ap0és contato com
a crianga; antes e apos
higienizar as mamas;

Agendar retorno com 02

dias;

ticosa oral 04
ezes ao dia, 10
minutos apoés a
higiene com a
solucgdo indicada.
Manter esquema
até 02 dias apoés
melhora do
guadro clinico.

TUNGIAS

E

Realizar a retirada
mecanica da tunga;

Higienizar o local afetado
antes da remogdo com
agua e sabao;

Realizar a extragdo com
uma agulha estéril de
calibre adequado e antes,

realizar a assepsia local

Ivermectina,
dose Unica, VO,
obedecendo a
escala de peso
corporal
conforme quadro
09 (tratar
somente casos
de infestacdo).
Repetir a dose
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com alcool 70% ou
clorexidina;

Ap0s extragédo fazer
curativo local;

Verificar a situacao
vacinal da crianca,
principalmente a vacina
contra tétano, caso esteja
desatualizado, realizar a
vacinacao;

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

Orienta o uso regular de
chinelos ou sandalias
para prevencao
individual, assim gomo
uso de sapatos feﬁw

e de meias;

ados

em uma semana,
se necessario.

IMPETIGO

Orientar a importancia do
afastamento da crianga
referente a creches e
escolas;

Orientar banho com
sabonetes
bacteriostaticos ou sabao

neutro na auséncia
destes.

Orientar 0] 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

Albendazol Oral
Criancas com 01
a 02 anos de
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sombreadas, arenosas ou
Umidas;

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

Orientar possiveis
manifestacdes de
irritabilidade que a
crianca podera
apresentar;

Encaminhar criancas
menores de 02 anos para
0 médico.

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
lesBes trés vezes
ao dia, por 10
dias.

SINDROME MAO

Realizar o isolamento da
crianca durante o pe
de transmisséao d
doenca;

Nao comp 0
roupas e aftigos p i
da crianga co 3 outro

familiares;

dades de a
uir para uma
tacao;

izar a higienizacéo
as maos antes e apos
contato com a crianga;

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

Comunicar a escola para
gue outros pais
verifiguem a pele de seus
filhos;

Orientar que o tratamento
deveréa ser realizado com
todos os familiares que
convivem com a crianca.

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

INTERTRIGO

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

Dexametasona
1mg/g creme.
Aplicar no local
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Secar bem o local com
toalha seca e limpa;

Realizar a exposicéo
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
gue evite a sudorese em
excesso e 0 aumento da
temperatura corporal;

Encaminhar ao ban
sempre que necegsari
fim de evitar sujiZ‘ie m
grande quantidade;

descamacéo de
friccéo exces

Atentar-sé

afetadode 2 a3
vezes ao dia.

+

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

ORIS

ecar bem o local com
toalha seca e limpa;

Realizar a exposicéo
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
gue evite a sudorese em
excesso e 0 aumento da
temperatura corporal;

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

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

Se lesbes
extensas, pode
Ser necessario
uso de
antifiingico
sistémico.
Encaminhar ao
médico.

89




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
transmiss&o aos outros
familiares;

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

Manter a pele lima e
secar bem apds o'bal

imentos gordurosos;
vitar 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
estao soltas;

Na permanéncia por mais
de 15 dias ou expansao,
solicitar avaliagédo
médica,;
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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 complicagges:
Infeccdo bacteriana
secundaria: lesa
diferente das outras, cg@
maior hiperemia e ede
de pele, pg 1
sem saida
purulenta;

Nao ha indicagéo
de tratamento de
rotina, apenas
para criancas
imunossuprimida
s (encaminh
para consult

r’r‘édica)'

portancia do
e fresco e
0;

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

Recomendar banhos
tépidos frequentes;

Usar sabonete neutro;

Enxaguar a criangca 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 ap6s o
banho.

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

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

825
826

827 12 CRIANCA COM ALTERACAO DE PESO




828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850

851
852

12.1 Introducéo
E de extrema relevancia a avaliacdo nutricional nas consultas de
puericultura na Atencdo Primaria em Saude para o monitoramento do
crescimento e desta forma promover a saude da crianca e avaliacdo precoce
para sub ou sobrealimentacéao, 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 investigacao, por meio onsulta de

enfermagem haja o inquérito alimentar para a identifica@?o d i esvios
nutricionais, como o baixo ou sobre peso. Cabe a ipeyd uar os
fatores de risco que estdo associados a estas cendicdes o: habitos
alimentares, sedentarismo, comorbidades a*oci eS de violéncia,
negligéncia e abandono, por exemplo (BRASIL, 2

O acompanhamento da crian asyconsultas devera ser

registrado na Caderneta de Saude da Cria para o registro periodo dos dados

antropomeétricos e desta forma faci compatativo do crescimento durante as
consultas. A utilizacdo doS\gr sé omo parametros para avaliacdo do
crescimento destes pacientes, tais - perimetro cefalico; peso para a idade;
comprimento/estatura % e indice de massa corporal (IMC) para a

idade (BRASIL, 201

do clrso de vida da crianca, podera haver alteracdo no

Parametros a serem avaliados

iancasimenores de 05 anos IMC para a ldade
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: Relagcdo entre massa corporal e a idade, muito

utilizado para avaliar desnutricdo, porém ndo determina se o caso de desnutricao
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853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866

867
868
869
870

€ 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 situagdes cronicas;

Peso para Estatura: Demonstra tanto o excesso quanto o déficit de peso

da crianca em relacdo ao seu tamanho.

indice de Massa Corporal: Rela¢&o entre a massa corporal e comprimento

ou altura comumente utilizado para identificar o excesso de peso.

Em situacfes de desvio de crescimento da crianca, a eguipe da APS
devera fornecer suporte para o atendimento da crianca asua@zar o]
encaminhamento para a continuidade do atendimentofjguagdoynece .

Para embasar a consulta de Enfermage eguir a'sug roteiro de
Consulta de Enfermagem na atencéo a sal]d\da Clig %

pagina XX.

, disponivel na

12.2 Fluxograma do atendiment rianca com alteracéo de peso
O fluxograma apresenta-se ¢ um g de consulta para nortear o
profissional sobre quaiSteo ast ente ao atendimento a crianca com

alteracao de peso.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

l

Realizar avaliagdo

antropométrica

Peso adequado

para idade

EscoreZ:z-2 e
42

h

l ,, |

Muito baixo Baixo peso para Peso elevado para
peso para idade idade (sobre peso e
idade obesidade)

EscoreZ: =3 e
Escore Z: <- 3 <-2 Escore 7: > +2

Realizar reforco

positivo

Realizar orientagbes

conforme item 12.3

Seguir calendario de
puericultura

v

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

Realizar orientagtes confarme quadro XX.

1

Retarno mensal

871 ais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
872 de enfermagem no atendimento a crianca com alteracao
873
T Principais Intervencdes de Enfermagem
Principais - ~ — =
. P CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitagédo de
diagnostico CIPE . ;.
Encaminhamento farmacoldgica exames
Baixo peso;
Sobrepeso; Preocupagao com | peso inadequado; HT
aparéncia
B Examinar perda de peso .
Moderada aceitagéo _ ~ X SRS Aumento peso:
do alimento: POL - Sensacao | quantidade e periodo; - perfil lipidico,
de ansiedade/ _ glicemia
Baixa absorcdo de ”ef‘"}s!sm"/ (a)r:grr:::ns;b;_
vitaminas; tensao; §20;
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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.

P11 — Problemas
de alimentagéo
da criancga;

P29
Sinais/sintomas
psicolégicos,
outros;

TO7 Aumento
peso;

TO8 — Perda
peso;

T82 Obesidade;

T83 Excesso de
peso;

Z01 — Pobreza/
problemas
econdmicos

Z02 — Problemas
relacionados
agua/

alimentacgéo

Pesar crianca sem fralda;
roupa;

Monitorar ingestao de
alimentos;

Monitorar nutri¢éo;
Orientar sobre nutricao;

Encaminhar para
nutricionista, se
necessario, de acordo
com os critérios
estabelecidos no
protocolo de acesso do
Sistema de Regulacéo;

Administrar suplemento
nutricional, se baixo peso;

Orientar reeducacao
alimentar da criav\a;

Orientar ac

tacéo da dieta ao
o de vida e ao nivel
de atividade;

Avaliar adaptacao da
dieta e mudanca do estilo
de vida;

Avaliar causas da
ingestdo nutricional
prejudicada;

Orientar realizacdo de
atividade fisica;

Oferecer pequenas
refeicdes frequentes;

Manter um ambiente
tranquilo;

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

Estimular autoestima;

Elogiar o esforco da
pais/cuidadores em
promover a alimentacao
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 acor
com os critérios
estabelecidos no
protocolo de acesso d
Sistema degh 1lGa

N

874 13 CRIANCA % SIDADE DE SUPLEMENTACAO DE
875 FERRO A A

876 1 Intro

877 € a condicao clinica em que a concentracdo de hemoglobina no
878 sangue esta abaixo do normal (WHO, 2001). Sabe-se que a anemia ocasionada
879  pela deficiéncia de ferro, correspondendo a 50% dos casos totais de anemia, é
880 um problema de saude publica do pais e esta atrelado ao desenvolvimento
881 infantil, afetando, principalmente, as criancas menores de dois anos de idade,
882  apresentando desta forma, maior probabilidade de baixo rendimento escolar em
883 idades posteriores e baixa produtividade na vida adulta (BRASIL, 2013).

884 Destaca-se que as principais consequéncias, para as crianc¢as, diante da

885 deficiéncia de ferro, sdo: fadiga; reducao; falta de memoaria; baixa concentracéo;
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886
887
888
889
890
891
892
893

894
895
896
897
898
899
900
901
902
903
904
905
906
907
908
909
910
911
912

taquicardia, sopro cardiaco e insuficiéncia cardiaca em casos graves;
interferéncia no sistema imunologico com a possibilidade da predisposicéo para
infecgbes; diminuicdo da funcdo cognitiva e interferéncia no crescimento e
desenvolvimento em criangas, com repercussdes em outros ciclos da vida, em
especial na reducéo da capacidade para a aprendizagem em criancas em idade
escolar e possibilidade de reducéo de produtividade em adultos (BRASIL, 2016).

Para avaliacdo da anemia em criangcas, considerar 0s seguintes

parametros:
IDADE HEMOGLOBINA (g/dL) | HEMAT@ERITO (%)
Criancas entre 6 a 59 11,0
meses

Criancas entre 5 e 11

anos

Evidéncias apontam que a supl
de 6 a 59 meses de idade apresenta uma reducao do risco global de morte em

24%, de mortalidade por diarreia e e de mortalidade por todas as causas,
em criancas HIV (Virus da

efi Humana) positivo, em 45%. Diante
disso € recomendado pela Inistracdo de suplementos de vitamina

A para prevencgdao da c cia, %eroftalmia e a cegueira de origem nutricional em

criancas de 6 a59 m mentacao profilatica de vitamina A deve fazer

de vida, p am de quantidades adequadas da vitamina A, essencial para o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis. Se a crianga ndo estiver em
aleitamento materno exclusivo, a suplementacdo podera ser realizada a partir
dos quatro meses de idade, juntamente com a introducdo dos alimentos
complementares (BRASIL, 2013).

Para orientacdo de alimentacdo saudavel em criangas menores de 2 anos
consultar Dez passos para uma alimentacdo saudavel - Guia alimentar para

criangas menores de dois anos, disponivel em:
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913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924

925
926

927
928
929

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia dez passos alimentacao sa
udavel 2ed.pdf.

A suplementagéo profilatica medicamentosa para criangas de 6 a 59

meses de idade por ndo atingir, pela alimentagéo, a quantidade diaria necesséria
para prevencao da deficiéncia da vitamina A no organismo, é recomendada pelo
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A, em todas as criancas que
residam em municipios contemplados pelo programa. Para tanto, € preciso
verificar na Caderneta de Saude da Crianca a data da ultima administracdo do
suplemento de vitamina A (BRASIL, 2013).

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir& sug

Consulta de Enfermagem na atencéo a saude da criahga S, di ivel na

pagina XX.
13.2 Fluxograma do atendime 2 & necessidade de
suplementacao de ferro e vita .
guia c

O fluxograma apresenta-se como onsulta para nortear o

profissional sobre quais condut ar frefte ao atendimento a criangca com

necessidade de suplefent de e vitamina A.
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FLUXOGRAMA DE ATENCAO A CRIANCA COM SUSPEITA DE ANEMIA

Consulta de
Enfermagem

'

Avaliagio da

= Qiﬁmq&ﬁ 5
- Taquicardia
- Letargia.

presenca de Sinais
de Gravidade

3

- Sincope
- Sopros cardiacos
-Leves.

- Esnmﬂgmgga ja.

Sim

Encaminhar para

- Fraqueza; Queixas de sinais consulta medica
- Sonocléncia; e compativeis com 1‘
- Cansago; anemia? ™ Nao [—* Provavelmente nio
- Sincopes; I se & anemia
- Cefalsia:
=“Zumbido™; Sim
- Glossite; #
- Atrazo na aguisicio da .
i - intomas
{Ji?:ieﬁlc; interferem nas || N30 » - Solicitar hfmogm.tr_ta e aguardar
desenvolvimento motor; atividades de vida o resultadho para realizar
- Diminuicio do apetite. didria? intervengdo medicamentosa, se
NECessario.
J, - Orientacdes alimentares e habitos
; de higiene.
Sim - Orientar retorno, se presenca de

- Solicitar hemograma.

-Verificar sintomas de verminose.

- Tratar com ferro 3-4 mg/kg/dia, se o acesso a0 exame
levar mais do que duas semanas.

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

sinais de perigo e quando estiver
com resultado do hemograma.

- Realizar abordagem psicossocial
com atencdo as criangas que
pertencem a familias de baixa

renda.

- Tratamento farmacolégico de
acordo com a classificacio da

anemia

930 -
931 13.3 Pri Mzos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
932 interven ermagem no atendimento a crianca com
933 ec plementacédo de ferro e vitamina A.
S Principais Intervencdes de Enfermagem
Princip - ~ — &
. . Orientacdes e Prescricéo Solicitagdo de
diagnéstico E ! ¥
Encaminhamento farmacolégica exames
_ Orientar sobre Vitamina A
L 9 — Outras X
Moderada aceitagéo d d alimentacdo adequada; conforme quadro
do alimento; oencas ) 0, . 11;
sangue/ linfatico/ | gentificar problemas
Baixa absorcdo de | baco relacionados a Sulfato ferroso:
vitaminas; D99 — Outras alimentacao; criangas menores
d d de dois anos:
Baixo acesso ao | do€ncasdo Avaliar as preferéncias 3mg de HMG:
alimento; aparelho digestivo | 5jimentares: ferro/kg/dia, nao :

Desnutricao;

Adesdo a

Z01 - Pobreza/ Orientar crianga e/ou
problemas acompanhante quanto

regime | €CONOMICOS aos alimentos com os

dietético melhorado; 702 — Problemas | nutrientes necessarios

relacionados a para recuperagao;

superior a 60mg
por dia. Para
suplementacéo
verificar quadro
12.
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agua/ Administrar vitamina;

alimentacgéo .
Administrar suplemento

de ferro;

Realizar refor¢o positivo e
praticas saudaveis e
eficientes;

Orientar plano de
cuidado;

Avaliar o estado
nutricional (peso, altura e
calculo do IMC) e do
ganho de peso;

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

Avaliar situacéo s&ia
solicitar apoig da r

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

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

Considerar também os principais diagnésticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervencfes de
enfermagem na consulta a crianca em diversas situacdes (Quadro 5).
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Quadro 11 — Esquema profilatico para administracdo de vitamina A em criancas

Idade Dose Frequéncia
Criancas: 6 — 11 meses 100.000 Ul Uma dose
Criancas: 12 -59 meses 200.000 UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Brasil, 2013.

Quadro 12 — Dosagem de sulfato ferroso profilatico para criancgas.

Criancas de seis a 24 meses dar 1mg de ferro elementar/kg diariamente até completar 24

meses
Idade em meses Medida de peso (kg) Média dosagem de ferro (mg)

6 7,600 7

7 7,950 -3 N
8 8,250 8

9 8,550 QU & Vs &
10 8,850 9

11 9,050 AP . G

12 9,250 9

13 9,550 V a Q& \ &%

14 9,750 9

15 9,950, W [\ §™ o

16 10,150 10

17 10,350 .4 10

18 10,550 10

19 10980 N 10

20 10,950 10

21 N 211,200 W 11

22 11,450 11

23 & N\ These 11

24 11,850 11

Fonte: Ministério da Saudeg

s quanto a suplementacéo de ferro.

Recomendacéao

de peso adequado

em aleitamento

1mg/kg peso/dia a partir do sexto més (ou da
introducao de outros alimentos) até o 24° més

de vida.

do pré-termo e recém-nascido

de baixo peso até 1.500¢g

2mg/kg peso/dia durante um ano. Apés este

prazo, 1mg/kg peso/dia por mais um ano.

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

3mg/kg peso/dia durante um  ano.

Posteriormente, 1mg/kg peso/dia por mais um

ano.

Recém-nascido pré-termo com peso menor
que 1.000g

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

Fonte: Sociedade Brasileira Pediatria, 2012.
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14 CRIANCA COM MANCHA NA PELE

14.1 Introducéo

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, uma barreira importante entre
Nosso organismo e 0 meio exterior. Além de ser capaz de despertar
sensacdes, expressa um sem numero de significativos sinais e sintomas, que
sao de auxilio fundamental na identificacéo de doencas.

As doencas que acometem a pele, estdo entre as causag'de, demanda

aos servicos de saude. Podem estar restritas a ea ou,

tardia de doencas sistémicas (BRASIL, 201

O exame fisico da pele deve ser\eit

ardor. Todos sado ele

instituicdo da terapéuti

ACANTOSE NIGRICANS: é uma alteracdo dermatolégica comum.

Manifesta-se por placas hipercrémicas, aspecto papilomatosa, vegetante ou
liquenificada, de coloracdo castanho escura, principalmente nas axilas,
pescoco, cotovelos, joelhos, metacarpofalangeanas e outras areas
intertriginosas. Para trata-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).
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Outros fatores de risco associados ao seu aparecimento sdo: dislipidemia
e hipertensdo 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).

o

branco, manifesta-se ¢ dondadas de tamanho e coloracao
variados, com descam
clara, hipercromi da. Distribuicdo mais comum em tronco,
pescoco e brg ente ndo cogca e ndo doi. Atentar-se para
diferenciacaeitas g s da hanseniase, vitiligo, tinea corporis e dermatite

ea e pitiriase alba (BRASIL,2016).

1

HANSENIASE: é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pela
bactéria Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, que infecta
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citadas:

0S 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 6rgéos internos (mucosas,
testiculos, ossos, baco, figado, etc.) tendo evolucdo lenta e progressiva,
podendo levar a incapacidades fisicas (BRASIL, 2017).

Os principais sintomas sdo: areas da pele, ou manchas esbranquicadas
(hipocrémicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alteragbes de

sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato; Formigam , choques
e caimbras nos bracos e pernas, que evoluem para (&)rmé ia — soa se
gueima ou se machuca sem perceber; Papu tabéreulos odulos

(carocos), normalmente sem sintomas; Dig de pelos,

localizada ou difusa, especialmente na\ sob darose); Pele

infiltrada (avermelhada), com diminuica de suor no local
(BRASIL, 2017).

A hanseniase pode ser classifica

ou

m paucibacilar (PB), quando a

crianca manifestar até 05 S, apekesenta-se de duas formas:
indeterminada ou tub e [tibacilar (MB) quando a crianca
manifestar mais de 05¢leS@es, nta-se de duas formas: dimorfa ou

virchowiana (BRASILEH\201

O quadro a seguir de a o0s sinais e sintomas conforme as formas

intomas conforme as formas de Hanseniase.

Quadié14 %
AIS/SINTOMAS EXEMPLOS
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INDETERMINADA

A lesdo de pele geralmente € Unica, mais clara
do que a pele ao redor (mancha), ndo é
elevada (sem alteragcéo 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
€ preservada. A baciloscopia é negativa,
geralmente afeta criancas menores de 10

anos.

TUBERCULOIDE

Manifesta-se por uma placa (mancha elevada

apresentar como um Unico nervo e
com perda total de sensi € no

territorio de inervaca

DIMORFA

Caracteriza-se, geralme rar varias
manchas de le elhadas ou
esbranquicada s elevadas, mal

delimitad periféria, ou por multiplas

limitadas semelhantes a lesdo
porem a borda externa é
pouco definida). Ha perda parcial
da sensibilidade, com diminuicdo de
funcbes autondmicas. E comum haver
comprometimento assimétrico de nervos

periféricos, as vezes visiveis ao exame clinico.

VIRCHOVIA

E a forma mais contagiosa da doenca. N&o
manifesta manchas visiveis; a pele apresenta-
se avermelhada, seca, infiltrada, cujos poros
apresentam-se dilatados (aspecto de “casca
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de laranja”), poupando geralmente couro
cabeludo, axilas e o meio da coluna lombar
(areas quentes). Na evolucdo da doenca, €
comum aparecerem carogos (papulas e

nodulos) 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

caimbras e formigamentos nas maos e peés,

que entretanto, apresentamsse

aparentemente normais. Os nervos perkrico
e seus ramos superficiai
simetricamente espessados, o gt

comparacdo. O diagndstico

confirmado facilmente pela
I6bulos das orelhas &¢o los.
Fonte: BRASIL, 2017
o&\

O exame ne preende a inspecdo, palpacao/percusséao,

(s@nsibilidade, forca muscular) dos nervos; para

gr e incapacidade fisica. O exame deve ser feito na
™
vel perda de sensibilidade (BRASIL, 2017).

ao neuroldgica devera ser realizada: no inicio do tratamento, a

dal. O teste da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil

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 pos-operatorio de descompresséao neural com 15 (quinze),
45 (quarenta e cinco), 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias (BRASIL,
2017).
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O tratamento da hanseniase é realizado através da associacdo da
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve ser iniciado logo na primeira
consulta, apos a definicdo do diagndstico, se ndo houver contraindicacdes
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 orientacfes: peso superior
a 50 kg deve-se utilizar o mesmo tratamento prescrito para adultos; peso

entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas infantis (marr zul); peso
menor que 30 kg deve-se fazer os ajustes de dos& co e adro a

sequir:
Quadro 15 — Esquema terapéutico para crian\as: pese,inferior a 30 kg.

Droga DOWW Dose mg/kg

Rifampicina (RFM) em Mensal 10-20
suspenséao
Dapsona (DDS) Py Mensal 1-2*
- Diaria 1-2*
Clofazimina (CFZ) W £\ Mensal 5,0
‘ Diaria 1,0

*A dose total maxima ndo deve ultsapassar,50 mg/dia.
W

Fonte: BRASIL, 2017.

Criancas ulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou

Ofloxacina jan aixo de 8 anos), por imaturidade Ossea ou

m ser encaminhadas para a referéncia, assim como

enores de 8 anos que fazem intolerancia a dapsona. 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: nimero de doses e
tempo de tratamento, de acordo com cada esquema, sempre com avaliagao
neurolégica simplificada, avaliacgdo do grau de incapacidade fisica e
orientacdo para os cuidados pos-alta (BRASIL, 2017).

Reac¢bes ou deficiéncias sensitivomotoras e/ou incapacidades deverdo ser

monitoradas. Os pais devem ser orientados quanto ao retorno imediato a
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unidade de saude, em caso de aparecimento de novas lesbes de pele e/ou
de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ ou piora da funcéo sensitiva
e/ou motora, pos alta por cura. (BRASIL, 2017).

As reagdes hansénicas constituem fendmenos de aumento da atividade
da doenca, com piora clinica que podem ocorrer de forma aguda em qualquer
momento (antes, durante ou apos 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 sao: ma, calor,
rubor, dor e perda da funcdo. Uma vez que os baciloa da enj fetam
a pele e os nervos, essas reagdes cursam com | !ness gares.
As reacdes sao incbmodas, porém, raramente sa e ro lado, a
inflamac&o em um nervo pode causar dan\s gr rda da funcéo
rvay(B ).

os\eonfirmados, bem como

originada do edema e da pressao no

E importante realizar a notifica
investigar todos os contatos da crianca objetivo consiste no diagnéstico

na fase inicial da doenca, visa ebrar ‘aycadeia de transmisséo e evitar

sintomas da hanseniase e dermatoneuroldgico e vacinacdo BCG para

0S contatoseemWaresenga de sinais e sintoma de hanseniase no momento

importando se sao contatos de casos PB ou MB. Todo

enfase deve receber orientacdo de que a BCG nao é uma
ca, mas que ela oferece alguma protecdo contra a
. E ainda importante que os profissionais de salde estejam
atentos ao fato que a BCG pode abreviar o tempo de incubacao, contudo,
nao deve ser administrada em pacientes imunossuprimidos, pessoas com
tuberculose ativa, gestantes ou em individuos vacinados recentemente.
(BRASIL, 2017).

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

Consulta de Enfermagem na atencgéo a saude da crianca na APS, disponivel na
pagina XX.
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14.2 Fluxograma do atendimento a crianca com mancha na pele.

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

mancha na pele.
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consulta do Enfermsiro

EXAMIE FiSICO
Realizar exame fisico nz crianga. Investigar
presenca de sinais, sintomas e queixas dz
rmanchas na pele.

Dar continuidade a consultz e
ressaltar os cuidados com a pele.
orientar sobre a importingia da
higiznz = cuidados com a pele da
crianga.

Crianga aprasants
manchas na psle?

Avaliar a5 manchas e realizar exames
necessarios conforme suspeita.

v v v

Flacas hipererdmicas, Maculas Identificar Lesdes ou
aspecic smedondadas de &reas de pele com Realizar exame dermatonsurclagico,
papilomatosa, tam\?:r?;di:ﬂci:nu:iﬁn diminuigdo da p| ovelisrincapacideds, solicitar exames
-'\\.\EGE-[anIE ou descsmsg;io fina. sensibilidade térmica disgndsticos, caso necessario.
liguentficada, de dolorose eiou tatl,
coloragdo castanho
SSCUra. ¢
Sugestivo de .
i Fitiriase thgestivn de
- verscicolor (pano
3”9"—"""‘“_ de branco) i
Acantose nigrans
‘* Encaminhar a crisnga ao
Raalizar medice & acompanhar o
onientagdes e caso.
Encaminhar para tratamentos
svaliagio e consulta conforme descrito
médica no item 14.3

Caso Confirmada?

Melhora do quadro
clinico?

Acompanhar tratamento,
nofificar & reslizar exame
anuzl de todos os contatos da
crisnga durante 05 anos.

Prosssguir com atendimento
e cuidados de enfermagem.

v
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1084 14.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
1085 intervencdes de enfermagem no atendimento a crianca com manchas
1086 na pele.
Principais Principais Intervencdes de Enfermagem
di P CIAP Orientacdes e Prescricéo Solicitacéo de
iagnostico CIPE . .
Encaminhamento farmacolégica exames
Paratodas 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 area  afetada
prejudicada; conforme protocolo, | @
evitando medidas
Integridade da pele caseiras;
melhorada;
Orientar o 0
Ferida; medicamento l(Snfo m
prescricao;
Cicatrizacéo da
ferida eficaz; a
dor ou
Controle do sintoma; desconforto,
prescrever:
Don cuianes 229 ._/ int de | Paracetamol 200
Dor, reduzida; IerI]:ISOLSJItrr]OOSma mg/ml (gotas) ACANTOSE
pele. Posologia: 1 NIGRICANS
Infeccao; gota/kg/dose de
6/6 horas Solicitar perfil
Infeccéo, ausente; lipidico e glicose;
ou
Inflamacéo; aminhamento ao
médico, se houver Dipirona 500
Lesao; presenca de infeccdo mg/ml (gotas)
. secundaria; Posologia: 1
Lesao, ausente; gota/2kg/dose de
Segquir protocolo 6 (febre e | 6/6 horas.
Pele, seca;

Perfusao da Ferida;
eficaz;

Resposta a
medicacéo eficaz;

Risco de
cruzada.

infeccéo

dor de ouvido) caso haja
presenca de febre;

Orientar familia sobre
prevencéo de infeccdo e
infecgcdo cruzada;

Orientar cuidados com a
pele;

Avaliar e monitorar a
cicatrizacdo 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 NIGRICANS

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

Fazer anamnese
alimentar e pesquisar ®
diabetes mellitus e
hipertenséo, pois trata-se
de doenca resultante
problemas metat‘icos,

Observar manchas_e
lesdes na g

ntivar alimentacéo
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;

Miconazol
Dermatolégico
20mg/g. Aplicar
guantidade
suficiente do
produto para

. - cobrir a area
Encaminhar ao médico

. ~ afetada e
criancas com lesdes
. ultrapassar a
muito extensas ou ~
lesao, duas

resistentes;
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vezes ao dia, de
Recomendar uso de sete a 14 dias.
xampu antifingico no
COrpo e no couro
cabeludo, que deve ser
deixado de 15 a 20

minutos.

HANSENIASE
Encaminhar para o]
médico realizar a
confirmacéo do

diagnéstico e a prescricéo
do primeiro tratamento;

Realizar consulta mensal
intercala com o médico;

Administrar doses
supervisionadas
mensalmente;

Acompanhar doses
tomadas em domicilio;

Orientar sobre efeitos argo do médico
colaterais da medicacéo, gfa confirmacéo do
em especial o desconforto | diagnostico e a

gastrico e a artralgia; prescri¢do inicial.

Encorajar a crianca e
familiares a adesdo ao
tratamento;

Realizar notificagéo;

Realizar busca ativa de
comunicantes.
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15 GRIAN DOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA

15.1 Introducéo
A violéncia constitui um problema de saude publica multidimensional,
afetando todas as classes sociais, racas, etnias e orientacdes sexuais,
constituindo também uma das principais formas de violacdo 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 forga

fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
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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 omissao, 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 icada por
individuos ou grupos) e coletiva (praticada por organiza&ﬁes re ticada

re

i0
por estados, grupos armados, milicias e grupos terro S % asua
natureza, a violéncia € classificada em: fisicagsexual siegl , além da
negligéncia/abandono. A seguir, seguem os\onc
violéncia (BRASIL, 2010).

bY

Em relacdo a violéncia autog

Ss'e natureza da

omportamento suicida
(ideacdes suicidas e automutilagéo) e o suigf@lio sdo exemplos. A automutilacao
e forma grave: quando ocorre
: nesse caso a vitima pode bater a
S ou superficial quando podem ser
ducao de agulhas na pele (BRASIL, 2010).

é dividida em violéncia intrafamiliar e

mo estratégia de educacdao. 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 instituicbes publicas ou privadas,
como escolas, servigos 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, exclusdo ou restricdo baseada,
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1144

por exemplo, em origem racial/étnica e social, que tenha o propdésito ou o efeito
de anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econébmico, 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
010).

pa iscoes,

evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte (BRA

Essa forma de violéncia pode ser praticada por n&:io d

chutes e arremessos de objetos, 0 que causa lesde
mutilacBes. Apesar de subnotificada, € a mais
saude. O quadro 14 demonstra alguns sin&s esk

apresentados no exame fisico da criang

Quadro 16 — Sinais da violéncia fisica em cas

LaceracOes
Eritemas

Hematomas ou queimaduras
gue reproduzem as marcas do
agressor (fio, cinto, méos,
cigarro)

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

Queimaduras por liquidos
guentes cuja distribuicdo na
pele néo respeita a agédo da
gravidade

Queimaduras em forma de
luvas (nas maos) ou meias
(nos pés).

Queimaduras em regido de
nadegas ou perineo: castigo
aplicado em criangas que néo
conseguem controlar
esfincteres

Contusoes

LaceracOes

Micro-hemorragias

Hematomas

Grandes sangramentos

Sindrome do Bebé
Sacudido (Criancas
abaixo de 02 anos)

identificada el

que uras e

olescentes.

Leséo biocular,
especialmente
guando sem lesao
de nariz

Hemorragia de
conduto auditivo,
sem sinais de
corpo estranho ou
otites perfuradas

Lesbes de orelha,
por tor¢des ou
grandes puxdes

Lesdes dentarias,
como quebras ou
arrancamentos

rvicos de

ioléncia fisica

Sangramentos e
ruptura de
visceras macicas

Hemorragia
digestiva

Hematoma de
parede de
intestino delgado,
levando a
sindromes de
oclusao intestinal

Hemorragias de
pancreas,
podendo
desencadear a
insuficiéncia do
orgdo 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 crianca a morte.

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.
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A violéncia psicoldgica é toda acdo que coloca em risco ou causa dano
a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da crian¢a ou do adolescente.
Manifesta-se em forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacéo, desrespeito,
cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da crianca 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 alienagéo

parental (sequelas emocionais e comportamentais sofridas pelagnianca vitima
da conduta do pai ou da mée que, apés a separacao, a% par %ejeite

e
0 ex-cOnjuge) e o Bullying (BRASIL, 2010). (
0 ofrimento,

A violéncia psicolégica pode desencadea
cronico, causando sequelas de diversas_niveis avidade. Podem surgir

que, consequentemente, afetam o desenvol\men

Destaca-se que as outras forma 2 violéneia, seja ela fisica, sexual ou
negligéncia/abandono t adeiam sofrimento, levando a
manifestacdo de sinais a todas as formas de violéncia
(BRASIL,2010).

O quadro 15 aprese s alteracdes comportamentais de criancas e

oesJ@le violéncia, e que frequentemente representam a
nos servicos de saude. Elas sdo apresentadas por
jcar a possibilidade mais frequente de aparecimento de cada

devem ser vistas como de valor genérico e sempre

Quadro 17 — AlteragBes comportamentais de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia.

Crianca Adolescente

10 a 19 anos

l Até 11 meses 01 a 04 anos 05 a 09 anos
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Choro sem
motivo aparente

Irritabilidade
frequente, sem
causa aparente

Olhar indiferente
e apatia

Demonstractes
de desconforto
no colo

Atraso no
desenvolvimento;
perdas ou

regresséo de
etapas atingidas

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

Disturbios do
sSono

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

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

Disturbios do
sSono

Dificuldades de
socializacdo 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
imposicao de
limites

Disturbios de
alimentagéo

Choro
aparente

sem motivo

Irritabilidade frequente,
sem causa aparente

Olhar indiferente e
apatia
Atraso no

desenvolvimento;
perdas ou regressao de
etapas atingidas

Disturbios do sono

Dificuldades de
socializacéo e
tendéncia ao
isolamento

Aumento da incidéncia

de doencas,
injustificavel por
causas organicas,

especialmente as de
fundo alérgico

Afeccoes de pele
frequentes, sem causa
aparente

Tristeza constante

Reacbes negativas
exageradas a
estimulos comuns ou
imposicao de limites

Disturbios de
alimentagéo

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

Choro sem motivo
aparente

Irritabilidade
frequente,
causa aparente

sem

Olhar indiferente e
apatia

Reacbes negativas
exageradas a
estimulos comuns
ou imposicdo de
limites

Disturbios de
alimentagéo

Disturbios 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

Comportamentos
extremos de
agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou medo

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

Tigues ou manias
Tristeza constante

Baixa autoestima e
autoconfianca
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Atraso e
dificuldades no
desenvolvimento

da fala
Comportamentos
extremos de

agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou

Baixa autoestima e
autoconfianca

Sintomas de
hiperatividade

Enurese e encoprese

Disturbios de
aprendizagem até o

Sintomas de
hiperatividade

Enurese e
encoprese
Disturbios de

aprendizagem até o
fracasso na escola

medo ligado a | fracasso na escola Comportamentos
determinadas obsessivos ou
pessoas, sexo, | Comportamentos atitudes
objetos ou | obsessivos ou atitudes | compulsivas
situagfes compulsivas

Automutilacao,
Pesadelos Automutilacao, escarificagdes,
frequentes, terror | escarificacdes, desejo | desejo de morte e
noturno de morte e tentativa de | tentativa de suicidio

suicidio

Problemas ou déficit
de atencao

Tiques ou manias
Problemas ou déficit de
Baixa autoestima | atencao
e autoconfianca Comportamento de
risco, levando a
traumas frequentes

ou acidentes

Comportamento de
risco, levando a
traumas frequentes ou
acidentes

Uso abusivo de drogas

ou jogo sexual com intencdo de estimular

Sintomas de
hiperatividade
Uso abusivo de
drogas

Fonte: adaptado, Br

A violéncia s 5 tode a

scente, visando utiliza-lo para obter satisfacao

sexualmente a criang

sexual, em que autor a violéncia estdo em estagio de desenvolvimento

psic xu%< iantado que a crianca ou adolescente. Abrange relacoes
e

uais. Pode ocorrer em uma variedade de situacfes como:
, assedio sexual, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia,
manipulacad de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual com penetracao,
imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas eréticas ndo
consentidas e impostas e “voyeurismo” (obtencéo de prazer sexual por meio da
observacédo) (BRASIL, 2010).
Esse tipo de violéncia, quase sempre domeéstica, € predominante na
infancia. Os principais agressores sao com frequéncia, os companheiros das
maes, 0s pais bioldgicos, avés, tios, padrinhos, podendo também abranger as

maes, avos, tias e outros que mantém com a crianga uma relacdo de
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1186 dependéncia, afeto ou confianca, num contexto de relacbes incestuosas
(BRASIL, 2010).

O quadro 16 apresenta 0s sinais e sintomas fisicos e psiquicos da

1187
1188
1189  violéncia sexual em criancas e adolescentes.

1190
1191

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 mais
frequentes de violéncia

Sinais indiretos de Sinais da violéncia sexual

erotizagdo precoce

1192

A falta de preocupacédo dos
pais com a exposicdo da
crianca as intimidades do
casal

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

Imagens ou outros materiais
eréticos ou pornogréficos

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

Alteracbes comportamentais
comuns a todas as formas de
violéncia mencionadas no
Quadro XX

sexual

Atitudes sexuais improprias
para a idade

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

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

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

Mudancas de comportamento
e InfecgBes urinarias de
repeticao

Edema ou lesdes em éarea
genital, sem outras doencas
que 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 doenga que
0 justifique, como
constipacao intestinal grave
e crbnica

Rompimento himenal,
Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis, gravidez e
aborto.

nte: a'ptado, Brasil, 2010.

O abuso sexual deve ser observado em criangcas e adolescentes, pois
1193  possuem um risco em particular devido a possibilidade de exposi¢cdes multiplas,
1194  ectopia cervical e trauma de mucosa vaginal e anal, considerando-se a menor
1195 espessura do epitélio vaginal nas criancas. Nesse caso, deve-se avaliar a
1196 indicacdo da Profilaxia P0s-Exposicdo ao HIV (PEP). Esta consiste no uso

1197  profilatico de antirretrovirais (ARV) para evitar o risco de infeccdo pelo HIV,

119



1198
1199
1200
1201
1202
1203

1204
1205

1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219

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 n&o for
recomendada, conforme quadro 17 — Critérios para recomendacao da profilaxia

poOs-exposicao sexual ao HIV.

Quadro 19 - Critérios para recomendacao de profilaxia pds-exposicao sexual ao
HIV

RECOMENDA Violéncia sexual com penetracdo vaginal e/ou anal
desprotegida com ejaculacéo sofrida ha menos de 72
horas

INDIVIDUALIZAR Penetracdo oral com ejaculacao
DECISAO

Penetracéo oral sem ejaajlagéT)

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. \V

E importante stagar e a Lei n° 12.845/2013 dispbe sobre o

atendimento obri egral de pessoas em situacao de violéncia sexual,

evitando-se amentos e transferéncias desnecessérias, nos
cas % séxual. A intervencdo necessita ter um carater agil, que nao
consista em
no seu“earatgr 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 excecao 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
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1235

exposicdo as IST, Hepatite B e risco de gravidez. O acompanhamento
laboratorial nesses casos dever ser realizado.

A negligéncia caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros
responsaveis pela crian¢ca 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 educagéo; o
descuido com a higiene; a falta de estimulo, de protecéo de condi¢Bes climaticas

(frio, calor), de condicbes para a frequéncia a escola e a fal e atencado

necessaria para o desenvolvimento fisico, moral e espir'&ual ( I 0).
O abandono é a forma mais grave de negligén@ia. igénc o esta
vinculada as circunstancias de pobreza, pode S em que

savel. O quadro

INDICATIVO DE NEGLIGENCIA — OMISSAO DE CUIDADOS

Comportamento dos
pais/responsaveis

Sinais na crianca

Doencas parasitdrias ou infecciosas
Descaso com a higiene e o aspecto pessoal da | frequentes

crianca
Lesdes de pele frequentes ou dermatite de
Descuido na guarda, no preparo ou na oferta | fraldas de repeticdo (sem tentativas
dos alimentos a crianga eficientes de tratamento)

Auséncia de acompanhamento ou | Céaries dentarias (sem procura ou
preocupagdo dos responsaveis com o | persisténcia no tratamento)

rendimento escolar
Déficits de crescimento e desenvolvimento
Culpabilizagao da crianca e do adolescente ou | sem problema de saude que os justifiquem
ainda da unidade educacional quanto as
dificuldades apresentadas por ela Desnutricdo sem doenca basica aparente

Descuido com a seguranca da crianca e | Obesidade por descuido ou imposicdo
ocasionalmente do adolescente e auséncia de | nutricional

medidas na prevencao de acidentes
Uso de roupas inadequadas a idade, ao
Descaso no acompanhamento e seguimento do | sexo, ao clima ou a condicdo social
calendario vacinal, de higiene e nutricéo
Dificuldade de aprendizagem, sem
Demora inexplicavel na procura de recursos | demonstracao de apreenséao dos
médicos diante de sinais de doenca, ndo | responsaveis em encontrar causa e/ou
seguimento de recomendacdes ou escolha por | solugbes
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tratamentos inadequados para a crianca e ao | Faltas frequentes a unidade de educacéo
adolescente infantil, ensino fundamental e médio

Falta ou acompanhamento irregular dos | Atraso no desenvolvimento psicomotor e ou
tratamentos medicamentosos ou de habilitacdo | relacional

ou reabilitacdo da doenca crénica ou da
deficiéncia Atraso na escolaridade, por ndo procura ou
por fracasso

Falta de protecdo ou defesa contra acidentes
e/ou violéncia praticada por outros Problemas de adaptacéo social.

Auséncia de preocupacédo na escolha ou com a
seguranca dos locais onde a crianca e/ou o
adolescente sdo deixados ou com 0s
escolhidos como seus cuidadores —
terceirizacéo do cuidado.

Fonte: adaptado, Brasil, 2010.

o

Ressalta-se que uma crianca ou um ad er afetado por

mais de um tipo ou natureza de violéncia, esp‘ci acoes cronicas

tos de contato com as criancas, 0S

adolescentes e su unidades de saude (recepcdo, vacina,

curativos, farmaci educacdo em saude, consulta médica,

odontoldgica, de e psicologica, visita domiciliar, dentre outros),

crianca ou do adolescente e orientacdo as familias para a prevencédo e
superacao da violéncia.
Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestao do roteiro de

Consulta de Enfermagem na atenc¢éo a saude da crianca na APS, disponivel na

pagina XX.
15.2 Fluxograma do atendimento a crianca e adolescente vitima de
violéncia.
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1257 O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o
1258 profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a crianca e
1259 adolescente vitima de violéncia.
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ATORES DO SISTEMA DE GARANTIA DE
DIREITOS

Seguranca, Justica e Protecéo:
Consgelho Tutelar: aplica medidas de
protecio.
DEPCA: apura a denlincia e instaura o
inguérito;
Ministério Plblico: promove a acdo;
Poder Judiciario: julga o Caso;
IMOL: realiza exame de corpo e delito.
Encaminha a crianca para os servicos de
salde.

Violéncia autoprovocada
Idezcies suicidas, tentativa de suicidio e automutilagdes.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Crianca suspeita ou

ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCACAD
E COMUNIDADE EM GERAL
Escolas, CEINF, abrigos, familiares
amigos, vizinhos elou a propria vitima:

vitima de vicléncia

EXAME FisIiCO
Realizar exame fisico (conforme
guadro 1). Investigar presenca
de sinais, sintomas & gueixas
compativeis com cada tipo de
violéncia e sua natureza

> Motfificar & comunicar o ldentiicam si_tua“gﬁ\_as suspeiias: ou
= C Iho futelar’ confirmadas de violéncia & denunciam a0s
onseino tulelar atores do sistema de garania de direitos;
procuram o servico de salde.
Vieléncia
e

ronfirmada?

Prosseguir o acompanhamento do

4—{ Violéncia Autoprovocada |

Violéncia Fisica
Observar no exame fisico: lesfes na pele, cranioencefilicas, nz face,
abdome e fraturas diversas — conforme quadro 16 desse protocolo.

Fy

Violéncia Psicologica
Observar sintomas agudos, sofrimento, anglstiz e ansiedade, além de
alteragdes no comportamento e desenvolviments da crianga 2
adalescente, conforme quadro 17 desse protocolo.

Violéncia coletiva

Violéncia Interpessoal:
Intrafamiliar ou comunitariz
Identificar a natureza: fisica

Violéncia Sexual
Obzervar sinais e sintomas conforme quadro 18 desse protocalo.
Abrange: estupro, incesto, assédio sexual, exploragdo sexual, pornografia,
pedofilia, manipulagio de genitilia, mamas e Znus, até o ato sexual com
penetracdo, imposigdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e
praticas erdticas n3o consentidas e impostas e “voyeurismo®.

Megligéncia/abandono
Observar omissoes dos pais/responsaveis com o cuidado da
crizngz/adolescente em relagdo & higiene, educagdo, saude & protecio.

FY

N
psicoldgica, sexuzl e
negligéncia/abandona.

crescimento e desenvolvimento da

31 crianga e adolescente.

Encaminhar para consulta médica, psicoldgica,
equipe multiprofissional, rede de protecdo
social e defesa’ elou senvice de referéncia ou
sentinela, conforme protocolos municipais
vigentes.

ATENCAO:

Tratando-se de Violéncia Sexual, com indicacdoe de Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) em até 72 horas, bem como os demais
tratamentos se forem indicados (15T, Hepalite B, risco de gravidez)l,
seguir as condutas necessanas conforme Protocolo clinico &
direfrizes terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de risco
3 Infeccdo pelo HIV, 1ST & Hepatites Virais®, em atencio a Lein®
12.845/2013 gue dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral
de pessoas em situacdo de visléncia sexual.
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1260 1- Conselho tutelar: quando do atendimento de criancas e adolescentes menores de 14 anos é
1261 obrigatdria a comunicacéo ao Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais (Lei
1262 n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente).
1263 2-Continuar a atuagcdo em forma conjunta com toda equipe no territorio, atentando-se sempre
1264  aos sinais e sintomas da violéncia contra criancas e adolescentes.
1265 3-Rede de protecéo social e defesa: CRAS, CREAS, Escolas, Ministério Publico, Conselho
1266  Tutelar e as Varas da Infancia e da Juventude, entre outros).
1267  4-Profilaxia Pos-Exposicao (PEP): A profilaxia pds-exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV é
1268 uma ferramenta para prevenir infeccdo ndo somente em criancas/adolescentes vitimas de
1269  violéncia, mas também expostos a acidentes com material perfurocortante, leite materno de
1270 mulher vivendo com HIV e a exposi¢édo sexual de risco.
1271 5- Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Profilaxia POs-Exposic P) de risco
1272 & Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais: disponivel em: http; gov.br/pt-
1273 br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-profilafia-pos de-
1274 risco.
1275 15.3 Principais diagnosticos de Enfe \D) e principais
1276 intervencgdes de enfermagem no atendimg e adolescente
1277 vitima de violéncia.
T terMencdes de Enfermagem
. Pr|,nc_|pa|s CIAP Prescricéo Solicitagéo de
diagnostico CIPE F
farmacolégica exames

Vitima de AOL Dor

negligéncia infantil; .

g1 generalizada/
Negligencia de maltipla;
cuidado;
. S A10
Risco de violéncia Sangram
doméstica; ] Se algia e
Hemorrafga: . dad(?s sobre desconforto,
: iedade; )
Integridade da pele prescrever:

eficaz;

Gerenciar comportamento
agressivo;

Paracetamol 200

Integridade mg/ml (gotas)
prejudicada; o N Posologia: 1
. L%e;ﬂgfggt;ir.relras a gota/kg/dose de Testes répi(,jp_s
Integridade daYpele ' 6/6 horas para HIV, sifilis e
melhorada; Dores Apoiar condicéo ou Hepatites virais.
Abandono de musculares; psicologica;
erianea: NO3 Doresna | Apoiar familia; mojm! (gotas)
face;
Agitacio; ' ... | Posologia: 1
Colaborar com a familia;
L o P01 Sensagéo de gota/2kg/dose de
Agitacao reduzida; ansiedade/ Apoiar processo familiar 6/6 horas.
Ansiedade: nervosismo/ de enfrentamento;
nsiedaae, tensao;

Ansiedade reduzida;

Automutilacao;

P03 Sensacao de
depressao;

Encorajar a verbaliza¢éo,
sentimentos, percepgdes
e medos.
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Automutilacao,
ausente;

Comportamento
agressivo, ausente;

Comportamento
agressivo;

Comportamento de
isolamento;

Comportamento de
isolamento,
diminuido;

Comportamento
interativo, eficaz;

Comportamento
interativo,
prejudicado;

Comportamento
violento;

Condicao
psicolégica, eficaz;

Condicao
psicolégica,
prejudicada;

Falta de apoio
familiar;

Falta de apoio social;

Falta de atividade
ladica;
Ligacéo
cuidador-criaRga,
eficaz;
Ligacéo afeti
cuidador-crianca,
prejudicada;

Privacdo do sono;

Recuperacao de
abuso, eficaz;

Sono, adequado;

Sono, prejudicado;

P04 Sentir/
comportar forma
irritavel/ zangada;

P06 Perturbagéo
de sono;

P15 Abuso
crénico de alcool;

P19 Abuso de
drogas;

P22 Sinais/
sintomas
comportamento
crianga;

P29 Sinais/
sintomas
psicolégicos;

P77 Suicidio/
tentativa de
suicidio;

P99 Outras
perturbacdes
psicolégicas;

S29 —
Sinais/sintomas
pele, outros;

U05 Outros
problema
micc¢ao;

planejada;

Y80 Traumatismo
genital masculino;

Z20 Problema
relacional com
familiares;

Z25 Ato ou
acontecimento
violento;

Z29 Problema
social ndo
especificado;

Encaminhar para
assistente social +
ludoterapia;

Orientar acerca dos
servigos de apoio
disponiveis no municipio;

Encaminhar para rede de
protegdo e seguranca;

Orientar sobre sono
Prover rotina de hora
para dormir;

Agendar consulta de
acompanhamento;

Monitorar abuso infantil;

Encaminhar para eq
multiprofissional, de
acordo com os critério
estabelecidos no
protocolo de

Encaminhar pa
realizagdo dos exa

Programar visita
domiciliar;

Completar esquema
vacinal (Hepatite B);

Orientar familia a retirar
do ambiente domiciliar
objetos que  possam
oferecer risco a crianca e
Ou ser meio para O
suicidio.
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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;

Vitima de abuso
infantil;

Vitima de negligéncia
infantil;

Violéncia doméstica
presente;

Risco de agressao;

Riscos de
ferimentos;

Protecéo ineficaz;

Habilidade defensiva
baixa;

Lesao fisica
decorrente de abuso;

Risco para infe
(IST);

Infeccao;

Infeccao presente;
Infeccao ausente;
Enurese;
Encoprese;

Adesédo ao regime de
imunizacao;
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Ndo adesdo ao
regime de
imunizacao;

Adesdo ao regime
medicamentoso;

Nado adesdo ao
regime
medicamentoso;

Ideacao suicida;

Risco de suicidio;

Risco de suicidio
diminuido;

Risco de depresséo

Depresséo presente;

Isolamento social; \
Dependéncia de

alcool;

Dependéncia de

drogas;

Qualidade de vida
prejudicada;

Resposta ao trauma
melhorada;

Resposta a terapia
eficaz;

Recuperacao de
abuso eficaz;

Considerar tamb
enfermagem na co

0s prihcipais diagndsticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervengfes de
crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

1278 16 IMUNIZACAO DE CRIANCAS

1279 14.1 Introducgéo

1280 As acdes de imunizacdo merecem destaque pela importante contribuicéo
1281 para reducdo da Mortalidade Infantii e na Infancia. Sdo coordenadas pelo
1282  Programa Nacional de Imunizacgéo (PNI) e tém por objetivo erradicar, eliminar e

1283  controlar as doencgas imunopreveniveis no territorio brasileiro.
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1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313

1314

Os registros, na Caderneta de Sauda da Criangca, das vacinas do
Calendario Nacional de Vacinacgao recebidas pela crianca, devem ser sempre
observadas pelos profissionais da APS e mesmo de outros servigos de saude
gue 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 crianga, 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 populacdo a seguranca e geficacia dos

imunobiolégicos utilizados no sistema publico.
Devido ao fato de as vacinas possuirem inim oseo
calendario vacinal sofrer alteragcbes com certa fgequénci or colocar

apenas o link referente aos documentos te~1ico io” vacinal neste

documento:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica edimentos vacinacao.

pdf. Publicacdo do Ministério da Saude q borda aspectos imunobioldgicos

das vacinas, cuidados com a sal vacinasy registros e boas praticas nos

procedimentos.
Nenhuma vacina es t e de provocar reacdes, entretanto os

riscos de complicacdes igagdos a vacinacdo sdao muito menores do que

os das doencas contfa as

parecer aos retornos orientados pelo vacinador é essencial para
protecao contra as doencgas.

Para embasar a consulta de Enfermagem, seguir a sugestéo do roteiro de
Consulta de Enfermagem na atencgéo a saude da crianca na APS, disponivel na
pagina XX.

16.2 Fluxograma do atendimento a imunizacgédo de criancas.
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1315
1316

1317

de criangas.

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Esquema vacinal
em dia?

A

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

profissional sobre quais condutas tomar frente ao atendimento a imunizacao

Orientar
quanto aos
cuidados pos
vacinacdo e
possiveis
eventos
adversos®.

Orientar data do
retorno da préxima

dose de vacinacdo

realizar e/ou encaminhar para
sala de vacina, conforme

calendério vacinal vigente

Reagdes adversas: Febre nas primeiras horas apds a aplicacdo da vacina ou, no méximo, até o dia
seguinte, regredindo espontaneamente. Em caso de persisténcia ou febre alta (acima de 38,5°C)
procure atendimento de sadde. Inchaco e hiperemia, nddulo no local da injecdo, mal-estar,

cefaleia, mialgia e artralgia sdo geralmente de pequena intensidade e passam em até 3 dias.

Princip@als
diagnéstic

h

is diaghosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) e principais
agem no atendimento & imunizagao de criancgas.

Principais Intervencdes de Enfermagem

Orientacdes e
Encaminhamento

Prescricéo
farmacoldgica

Solicitacéo de
exames

Adesdo ao Regim
de Imunizagéo
(mée/responsavel);

Estado vacinal
completo para idade;

Ndo Adesdo ao
Regime de
Imunizacédo
(mae/responsavel);

Inflamacéo;

Lesao.

A98 Medicina
preventiva/manut
encao de saude.

Realizar refor¢o positivo
para manter esquema
vacinal em dia;

Impulsionar
comportamento positivo
pelo esquema de
vacinagéo atualizado;

Atualizar ou encaminhar
para a atualizag&o do
esquema vacinal,

Agendar proximas doses
e orientar retorno;

Se temperatura
> 38°C pos
vacina e
desconforto,
prescrever:

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

ou

Dipirona 500
mg/ml (gotas)
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Orientar cuidados po6s Posologia: 1

vacinacéo e retorno em gota/2kg/dose de
caso de eventos 6/6 horas.
adversos;

Realizar busca ativa dos
faltosos;

Utilizar compressas frias
(n&o colocar compressas
guentes) no local de
aplicacéo para alivio da
dor e da inflamacéo;

Orientar para nao aplicar
qualquer produto sobre o
local da vacinagéo, como
cremes, pomadas e ®
outros, bem como néo
fazer curativos;

Evitar cogar o Ioc&lde
aplicagéo da vacing;

S e encaminhar
avaliacdo médica;

Explicar ao
pais/cuidadores diferenca
entre os resultados
esperados de uma vacina
e as reacdes adversas.

Considerar tamb&ga, 0s prifcipais diagndsticos de Enfermagem — CIPE e CIAP — e principais intervengfes de
enfermagem na con crianca em diversas situacdes (Quadro 5).

1320 17 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO, DA EQUIPE DE
1321 ENFERMAGEM E DA EQUIPE DE SAUDE

1322 No que diz respeito a organizacéo do processo de trabalho, este protocolo
1323  traz as principais atribuicbes do Enfermeiro, da Equipe de Enfermagem e da

1324 Equipe de Saude. Cabe destacar que no ambito do trabalho em equipe, o
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1325
1326
1327
1328
1329
1330

1331
1332
1333
1334
1335
1336
1337
1338
1339
1340
1341
1342
1343
1344
1345
1346
1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353
1354
1355

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 salude tenham conhecimento das préaticas 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 salde da crianca: peso, altura, de olvimento,
presséao arterial (a partir dos 3 anos), vacinagao P‘inter en stado
nutricional, bem como orientacbes a mae ilia/clidador. re os

cuidados com a crianca (alimentacéo, higiene, vactac mulacéo);

Identificar sintomas, avaliar, classifica\e A t0@ol0 das doencas

prevalentes na infancia: desnutci ia, eia, desidratacao,

parasitoses intestinais, pneumo doencas respiratérias
/alergias, dermatoses;

Realizar a consulta de efimagem “eonforme os fluxogramas de
atendimento a sau ang

Verificar registros n

r e Saude da Criancga, inclusive tipagem
sanguinea e imun cém-Nascido (RN).

Orientar, aco

r o teste do reflexo vermelho nos periodos preconizados;

Avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca de acordo com o
protocolo de puericultura;

Realizar as orientacfes para a estimulacdo do desenvolvimento integral
e saudavel, de acordo com a faixa etaria da crianca avaliada;

Avaliar e encaminhar as criangcas que apresentem atraso no

desenvolvimento;
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1356
1357
1358
1359
1360
1361
1362
1363
1364
1365
1366
1367
1368
1369
1370
1371
1372
1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386

Encaminhar para médico, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, odontdlogo, e outros profissionais
guando necessario;

Solicitar exames laboratoriais: hemograma completo, urina tipo |,
protoparasitolégico de fezes, perfil lipidico, glicemia, hemoglobina glicada
e creatinina;

Realizar o "5° Dia de Saude Integral”, entre 0 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 alimgntaga®y co mentar
saudavel, de acordo com a faixa etaria;

Orientar pais no cuidado domiciliar; \

Realizar a captacdo precoce e ncas de risco (ao

nascimento ou associados riorizado-as para o
desenvolvimento das acdes de vigilangia a saude;

Promover a educacdo dedfem grupo e individual);

Realizar a visita dom ecessarios;

Realizar a coleta d riagem Neonatal (Teste do Pezinho) -
encaminhar e referéncia;
Atender

nca;

notificacdes, 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 crianga do tipo fisico,
emocional, sexual, negligéncia e/ ou outros; discutir com a equipe de

saude e realizar os encaminhamentos e notificacfes necessérias;
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1387
1388
1389

1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418

IMPORTANTE: Em caso de violéncia sexual aguda (até 72 horas)
encaminhar a crianca para o CRS/UPA mais proximo, para aplicacdo da

Profilaxia Pés-Exposicao (PEP). Acionar Conselho Tutelar.

Equipe de enfermagem

Verificar peso, altura e perimetros cefalico, toracico e abdominal e
Presséao Arterial (criancas a partir de 03 anos);

Orientar familiares e/ou responséaveis sobre aleitamento materno, riscos
da introducdo da alimentacdo complementar precoce riscos de

desnutricdo e desidratacao;

Agendar consultas médicas e de enfermagem oS i dos;
Realizar o registro das informacdes nos & 0 vigente,
referentes aos atendimentos e orienta&e re

Realizar cadastro e atualizacao d iglente nos Programas
de Saude;

Realizar registros na caderneta de satge da crianga;

Avaliar o registro de Vacinagao @le acordo com o calendario nacional e

orientar a méae, o pai
e encaminhar para a quando necessario;
Realizar vacin com calendario nacional,
Orientar sgbre nal e condutas necessarias;

Notificar reacoes,adyersas a vacina;

S de sangue para exames complementares;

As solicitacdes de exames complementares para servicos de

Auxiliar nos procedimentos quando necessario;

Orientar a mée, pai e/ou responsavel sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos, de acordo com o protocolo de medicacdo segura;
Promover a educacdo 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

notificacdes, conforme portaria vigente.
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1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425

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 prontuario;

Participar dos grupos terapéuticos.

¢
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1426 16 ANEXOS

1427 Anexo 1 — Referéncia de valores normais para Frequéncia Cardiaca (bpm) e
1428  Frequéncia Respiratéria (rpm), segundo a faixa etaria.

Faixa Etéaria Frequéncia Cardiaca (bpm) | Frequéncia Respiratoria (rpm)
Pré-termo 120-170 40-70
Recém-nascido 95-170 30-50
1 all meses 90-170 30-45
1 a2 anos 90-150 20— 30
3 a4 anos 70-130 20 - 30
5a 7 anos 65-130 0-25
8 a 10 anos 70-110 2

Fonte: (BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S., 2019).

\ Q)
1429  Anexo 2 — Referéncia de valores normais para \\

Temperatura ainar\ 3

Temperatu

Temperatura r

.R.; GREENBERG, C.S., 2019).

1430 Classificacdo das variagdes anismo, considerando a

1431  temperatura axilar.

Classificacéo Variacao {4é3
Normotermia 36,0 - 3l7*,303
1434

< 3485

37,0-3#*H

37,5-385

1438

Febre moderada 38,5 - §g3§
Febre alta 39,5 - 408
Febre muito alta >4d%5
1442

Fonte: (BOWDEN, V.R.; GREENBERG, C.S., 2019).
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1443
1444

1445

Anexo 3 — Referéncia para Presséo Arterial para meninos e meninas, de
acordo com a idade e percentil de estatura.

Meninos:
PA SISTOLICA -

P& - P& DIASTOLICA {mmHg)

s Parcantil + Pancenti| g Altura -+ + Parcantil 9o Alhaa -+

An) 5 10 5 0 = =] 25 5 10 a5 S0 -] B0 B3

1 i B0 B1 83 & a7 Ba & ki =] 36 3T 38 39 a9
B0 B4 85 87 =0 00 M2 10F 49 50 51 a2 33 53 o4
] 58 B0 11 103 14 106 106 o4 54 55 55 a7 58 58
] 105 1W& 108 10 112 13 14 6l B2 B3 2 65 66 B&

2 i B4 BS BT & a0 g2 a2 ki 1] | 42 a3 & 44
oo 57 0O W00 W2 14 105 108 548 55 56 =T o8 58 5o
] i1 12 14 W& 108 189 10 =8 =] [=0] &1 62 B3 B3
] 0% Mo M M3 1M N7 N7 66 &7 68 ] i} il 71
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-] 04 105 107 W% 190 M2 M3 63 63 64 &5 b6 67 67
] m Nz 14 16 118 19 120 T T 2 T3 74 T3 73

4 a0 B& BY )] = = ] ar 47 45 43 50 51 51 52
B0 oz M3 105 W7 We Mo M &2 [ B4 =] b6 66 &7
-] 06 W7 109 1M m2 14 15 66 &7 68 ] i} il 71
] "ni N4 16 1M 120 121 122 74 75 7E I Th T8 T

] i 50 el 583 ] o 5a a5 i 51 52 a3 od 55 55
B0 14 105 106 W& 190 1M1 M2 65 (3] ET -] ] ] T
] & 18 190 M2 14 15 16 B8 O T T2 T3 T4 74
] s N6 198 120 11 1233 123 7 -] i) =] B1 B1 B2
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i 10z 16 108 110 M1 15 M3 &8 ] E3 Ta 71 T2 72
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Meninas:
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P PA SISTOLICA [mmHg) PA DIASTOLICA {mmkg)
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A
Font ileifg de Cardiologia, 2016.

1446  Anexo

as de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil.
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Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Mome:
na[::;:l::tu Marcos do desenvolvimento Idode (meses)
r I I 2345 sF 28 wilizizis

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao (Reflexo de Moro)

Postura: barriga para cima. pernas e bragos fletidos. cabega lateralizada
Ohva para a pessoa gque a observa

Di mostras de prazer ¢ desconforto

Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo viswal

Colocada de brugos, levanta a cabeca momentaneamente

Arrulha ¢ sorri espontancamente
Comeca a diferenciar dia/noite

r\ FPostura: passa da posicao lateral para linha media
-‘ Colocada de brugns, levanta e sustenta a cabeca apolando-se no antebraco

Emite sons - Balbucia
Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva

Rola da posigho supina para prona
— Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo

Wira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonaro
Reconhece quando se dirigem a ela
F Senta-se sem apaio

’ Segura e transfere objetos de uma mao para a outra
Responde diferentemente a pessoas familiares £ ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

q Arrasta-se ou engatinha
y Pega objetos usando o polegar e o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido
Faz pestos com a mao e a cabecga {tchaw, ndo. bate palmas. etc.)

Idade (meses) Idade (anos

Marcos do desenvolvimento (resposta esperad) . T = -

PAnda sezinha. raramente cai

Tira sozinha gualquer peca do vestuario
Combdna pelo menos Z ou 3 palavras
Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Lewva os alimentos a boca com sua propria mao
Corre efou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criangas mas brinca iscladamente
Diz seu proprio nome € nomeia objetos como sendo seu
“este-se com auxilio

Fica sobre um pé, momentaneamente

Usa frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

FPula sobre um pe so

Brinca com oulras criangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae, médico, etc.)
“este-se sozinha

Fula alternadamente com um e outro pe

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

O Periodo em que 90% das criancas adgquirem o marco P= presente: &= ausente: NV = nio verificado
1447 D Presentes até o 49 més Elaborada por Brang, |- &, O Jerusalinsky, 8. M. e Fannan, & M_L.C

1448

1449  Anexo 5 — Curva de Comprimento/estatura, curva de peso e curva de IMC por
1450 idade para Meninos e Meninas do nascimento aos 5 anos.

1451  Curva de Comprimento/estatura por Meninos do nascimento aos 5 anos
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Comprimento/estatura por idade MENINOS —e B
da Saide -&Qm

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) Sovinno reotaal

3
L
g
3
|
L
S
c
Q
E
&
1=
=]
O

10 2 10
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
ldade (meses completos e anos)

-
WHO. Child Growth Stan w (Disponivel em:
https://www.who.int/childgrowth/standards/en

1452  Curva de Peso por Idade\M ino%ci nto aos 5 anos

Peso por Idade MENINOS R

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) Sormaaigial

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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1453  Curva de IMC por Idade Meninos do nascimento aos 5 anos

IMC por Idade MENINOS

Ministério
da Saude

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

—— 188
ST

S——

10
2 anos 3 anos 5 anos

ldade (meses completos e anos)

1454 Curvade Comprimento/%o %

Comprimento/estatura por idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) wal
— - - + - -— . + . - = -
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1455
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WHO. Child Growth Standards, 2006 (Disponivel em:
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

1456  Curva de Peso por Idade Meninas do nascimento aos 5 anos
Peso por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

o B
da Sadde riotea

'
i 13
| e
1
-~
1 5= - = 2
[ | | 11
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[ 1113 | ]
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o O
WHO. (Disponivel em:

1457  Curva de IMC por Men
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IMC por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Pl - 1 2S B
da Saude we et

8
GOVERNO FEDERAL

)
£
)
=
Q
=

Meses ’
Nascimento 2 anos 3 anos

Idade (meses completos e anos)
9
WHO. Child Growth Stan w (Disponivel em:
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/).

1458  Anexo 6 — Principais altetac

Autolimi lodo neonatal, observada em

arelas e pustulas eritematosas, ocorrem em
do ojeorpo entre o 3° até 10° dias de vida, durando
damente 01 (uma) semana. O Eritema TOxico
eofatal ndo possui tratamento especifico.

ERITEMA

Diagnosticos diferencial: candidiase congénita, miliaria,
infeccbes bacterianas, infecgcbes por herpes simples,
escabiose, foliculite, acropustulose infantil.
Caracterizada por papulas esbranquicadas ocasionadas
pela retencéo de queratina 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
MANCHA melandcitos em forma de fuso, localizada nas regibes:
MONGOLICA | 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.

MILIUM
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MILIARIA
Ocasionada pela
obstrucéo dos
ductos que
resultam no
bloqueio da
sudorese normal
da pele, ndo
possui causa
especifica,
sendo
encontrada em
duas formas:

Caracterizada por minusculas vesiculas
nao inflamatdrias e ndo possui eritema ao
redor. As lesfes sdo assintomaticas,
possuindo a aparéncia de “gotas de
orvalho”. Os locais mais afetados sao a
testa e a parte superior do tronco e é
considerado o tipo mais comum.

Miliaria
Cristalina
(Miliaria Alba)

Caracterizada por papulas, vesiculas ou
pustulas eritematosas, com medicao de
01 (um) a 03 (trés) milimetros, que
ocasionadas pela obstrucdo dos ductos
sudoriparos, com escape de suor dentro
do duto e com respostagi

Miliaria
Rubra

(Brotoejas) de  vida.

inflamatorio

grau

HEMANGIOMAS

sdo caracterizado tumores vasculares

benignos, sendo L na infancia, nao
apresentando complicagdes e sem necessidade de
intervencoes. -se aparente nos primeiros dias ou

ntando-se em lesdo Unica, sendo
€ N0 pescoco, porém pode se

iferencial:  Analisar diferencas entre
x manchas de vinho do porto, malformacdes
loVgnosas, venosas e linfaticas.
dermatolégica comum, que ocorre em lactentes
rimeiros meses de vida, principalmente em menores
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.

LACTEA Diagnostico diferencial: Dermatite Atépica e Dermatite
Psoriatica.
Tratamento: Utilizacdo de emolientes 02 (duas) horas
antes do banho, para facilitar a remocéao.
Caracterizada pela inflamacéo da regido cutanea, € uma
INTERTRIGO compll.cagao qaugada por mfecgoes_ ~secundar|as
NEONATAL bacterianas ou fungicas ocasionada pela f_rlcgao constante
da pele. Apresentam-se como lesdes eritematosas, com
(assaduras)

margens difusas, podendo ou ndo conter exsudato
esbranquicado ou amarelado.
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1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468

Tratamento: Reducdo da umidade e/ou friccdo. Cremes
para tratamento ndo possuem beneficios comprovados e
podem piorar o quadro clinico.

Anexo 7 — Correcédo daidade gestacional

Em geral, utilizamos a corregéo até os 2 anos. Para o céalculo, usamos o

marco de 40 semanas (RN a termo). Para a correcéo, identificamos a IG ao

nascer e vemos quantas semanas faltaram para que ele nascesse com 40

semanas. A diferenca encontrada é o tempo que faltou para a idade de,termo e

IG

34 semanas
33 semanas
32 semanas
31 semanas
30 semanas
29 semanas
28 semanas
27 semanas
26 semanas
25 semanas
24 semanas

deverd ser descontada da idade cronolégica nas Rs ltas, de ento,
especialmente nas avaliacbes de crescimento e e o0 destas
criancas, até os 2 anos de idade. Como exervlo, 5| il pa‘Grianga que nasceu

com 34 semanas de IG, faltavam seis semanas (

40 semanas de idade gestacional (gesM).

ei0) para completar

“DESCONTO” da prematuridade

6 semanas = 1 2 més

7 semanas = 1 més e 3 semanas

8 semanas = 2 meses

9 semanas = 2 meses e 1 semana
10 semanas = 2 72 meses

11 semanas = 2 meses e 3 semanas
12 semanas = 3 meses

13 semanas = 3 meses e 1 semana
14 semanas = 3 2 meses

15 semanas = 3 meses e 3 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 coracdozinho.

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 necessaria a utilizacdo de um oftalmoscépio ajustado no zero “07,
sendo posicionado em uma distancia média de 50 a 60 cm da crianca a ser
examinada, ocasionando uma projecdo de luz diretamente giggocular,

resultando em um reflexo vermelho observado na p |B O resulta este

é classificado em trés probabilidades diagnoésticas:

1) Reflexo vermelho presente: Simets Ihos, sendo

possivel a visualizacdo da reflexao de ¢ao vermelho ou

vermelho — alaranjado;

o
S \
Fonte: Faculdade de Medica de Minas Gerais

Fonte: Sociedade Brasnelr% : - ; ,
2) Reflexo h Auséncia total da visualizacéo da reflexdo
r ou em ambas as pupilas da crianca.

é,.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria
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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 Fonte: Faculdade de Medica de Minas Gerais

Quando a crianca apresentar os resultados: “ausente” ou “ref d 0s0” é
necessario encaminha-la ao oftalmologista par r?al'za a0 d mes
complementares e analise da conduta adequada. que o

profissional de saude oriente aos familiare\que R\ er realizado

entre duas a trés vezes ao ano nos primeiros trég,a vida, perpetuando
até os cincos anos, sendo que se d elg,nao substitui o Exame
Oftalmoldgico que o bebé é submeti sei ses ou N0 Maximo aos

do
doze meses (FMUFMG, 2020; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

TESTE DA ORELHINHA

O Teste da Orelhinha/Te ﬂem Auditiva Neonatal ou Exame de

Emissdes Otoacust'rss ocC S'é@ um teste realizado no RN entre o seu

J—

=S ) ﬁ e terceiro dia de vida em ambiente hospitalar,
- constatar possiveis problemas auditivos na

crianga. Consiste em produzir estimulos sonoros e

realizar a captura de seu retorno por meio de uma

=3 o =

RS\

e possui sua duracdo entre cinco e dez minutos, e é indolor. Caso haja a

sonda introduzida na orelha do RN durante o seu sono

identificagdo de possiveis alteracbes auditivas, é necessario o0
encaminhamento da crianca para melhores avaliagées com o fonoaudiélogo e
otorrinolaringologista e se positivo, € necessario 0 encaminhamento para o
servico de referéncia em reabilitacdo auditiva, com a inclusdo da terapia
fonoadioldgica. E necessario que o enfermeiro oriente sobre a importancia da
realizacdo do teste da orelhinha, pois a altera¢gbes auditivas pode ocasionar

deficiéncias de fala e aprendizado, porém, quando diagnosticado e tratado
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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 aplicacao deste protocolo fornece a avaliagdo por meio de uma medida que
determina a identificagdo da gravidade da anquiloglossia, promovendo a
selecdo dos recém-nascidos que possam se beneficiar com a intervencao
cirargica (frenotomia ou frenectomia). Dos itens a serem avaliados na

aplicacdo deste protocolo: aparéncia da ponta da lingua; fixacdo do frénulo na

margem gengival inferior; elevacédo da lingua e projecéo da Ii . Diante da
observacdo destes itens, ha a necessidade de p t&ar e ma,
sendo que os valores poderéo estar entre: 0 a 8, sen u deOa3
indicam potencial redug&o mais grave da fur‘éo emonstrado
a seguir (BRASIL, 2018).
-
Aspectos avaliados 1 2
QUAL A APARENCIA DA g
PONTA DA LINGUA?
Formato de coraco Ligeira fenda/entalhada Arredondada
ONDE O FRENULO DA g
LINGUA ESTA FIXADO
’13352‘3'.‘33’ Fhxada am m ;:r;::; ;“ lenﬂ;e nn; :::7::;)" da | Fixado no ml)bo da boca
O QUANTO A LINGUA g
CONSEGUE SE ELEVAR
BIRATESIET | mmectomnmacatogus || cosciesmmman e, | Sl o
1 |  =opalatoduro | N
PROJEGAO DA LINGUA : e
Ponta da lingua fica atras da Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se
gengiva gengiva qunde.r :.or?m o labio
n or

TESTE DO PEZINHO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal, “teste do pezinho”, objetiva o
rastreamento populacional a fim de identificar distarbios e doencas
metabdlicas, genéticas, enzimaticas e endocrinolégicas no recém-nascido,

para intervencdo em tempo oportuno, garantindo tratamento e
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acompanhamento continuo as criangcas com diagndéstico 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 doencas
diagnosticadas atualmente.

®

Em caso de recusa por parte dos familiares para a coleta

te d nho”,
0S riscos

a assinatura

b

sta deve proceder a busca ativa,

torio especializado, o
responsavel por essa a¢cdo no ponto de
orientacdo aos familiares, colet vio dapnova amostra o mais breve

possivel ao laboratorio.

O exame é realizado atraves a0 em uma das laterais da regido plantar
do calcanhar, apds a siay e '8ecagem completa do alcool. Aguardar a
formacdo de uma @grande de sangue, retira-la com algodao seco (a
primeira gota form@u), pois pode conter fluidos teciduais que podem

dosWos testes.

ir naturalmente e de maneira homogénea pelo papel-filtro,
do pé quando o circulo estiver todo preenchido. Nao permita
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 o0s
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 regiao do
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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 0 processo
fisiolégico de coagulacdo natural do organismo, ativando novamente a
circulagdo. Caso nao tenha sucesso com esse artificio, tentar nova puncao, no
mesmo local da puncdo anterior. Isso irA aumentar a area da lesdo e

consequentemente favorecer o aumento do fluxo de sangue.

(A) Amostras com material
insuficiente

(B) Amostra com material
insuficiente, manchada e com

Coleta adequada

papel amassado
> (C) Amostra concentrada e manchada
(D) Amostra concentrada, com
material insuficiente e coagulada
(E) Amostra contaminada
(F) Amostra hemolisada

o

Apbs a coleta as amostras deverao s ﬁ cesso de secagem
a temperatura ambiente (15° a 20°C p ca horas), em dispositivo
préprio ou superficie plana, isolad gue aagea contendo sangue fique livre

de qualquer contato. A p@sic riz ermite a distribuicdo do sangue de
forma homogénea.
As amostras para envigyao laboratério"devem conter:

. Caodigo da amiostra'(segi local ou codigo da remessa);
0 RN;

ae da crianca;

no de nascimento da crianca (também hora para

S e ano em que a amostra foi coletada (também hora para

maternidades);

. 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.

. Indicacdo de resultados: normal, reconvocado ou amostra devolvida.
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O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem em seu escopo seis doencas:
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras
hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e
Deficiéncia de Biotinidase. E importante que o acompanhamento e tratamento
das criancas 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=931

2 ~

TESTE DO CORACAOZINHO

O Teste do Coracaozinho ou Oximetria de Pulso Neonatal, € um procedimento
realizado em ambito hospitalar antes da alta do RN, particularmente em até 72
horas apGs seu nascimento. Este exame é fundamental para a identificacao
de cardiopatias congénitas, pois o sistema cardiovascular do recém — nascido
é diferente do ser humano adulto, possuindo suas peculiaridades referente ao
fechamento do canal arterial — que é o ponto de comunicagdo entre a
circulagdo pulmonar e sistémica durante o periodo fetal, pois este fecha
estruturalmente em sua grande maioria nas primeiras 72 horas de vida.

A realizacdo 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 detecc¢éo da baixa oxigenagédo do RN e o encaminhamento para
uma avaliacdo 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 afericdo com o oximetro de
pulso.

O profissional de saude devera posicionar a crianca em um ambiente
confortavel e realizar o exame fisico direcionado e simplificado. Apds este
procedimento, devera realizar a afericAo da oximetria de pulso no membro
superior direito em posi¢cdo pré-ductal e em um dos membros inferiores na

regido pos-ductal e anotar o valor apds a estabilizacao da curva.
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Resultado: Sera considerado resultado positivo, quando a crianca apresentar
uma saturacdo menor que 95%, sendo necessario uma nova afericdo apos 01
hora. Caso haja novamente alteragdo da saturacao sendo menor que 95% ou
apresentando diferenciagdo 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).

\
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