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1. INTRODUCAO:

Esse protocolo visa apoiar a assisténcia integral a satde da crianca em todas as etapas
do crescimento e desenvolvimento. Est4 baseado nas politicas nacionais desenvolvidas para a
promocao, a protecdo e a recuperacao da salde, na busca de melhoria na vigilancia em saude e
contribuicdo para a qualidade de vida do publico dessa faixa etaria.

Neste contexto, o Protocolo de Assisténcia Integral a Satde da Crianca de 0 a 2 anos
tem como principal objetivo prover aos profissionais de enfermagem, segurancga necessaria para
que atuem com autonomia e proporcionem a crianca uma assisténcia qualificada e segura.

2. TIPOS DE AGENDAMENTO:

O cronograma de consultas prevé um acompanhamento dos menores de 2 anos com
maior frequéncia e intervalos mais curtos, devido ao fato dessa faixa etéaria ser mais suscetivel
a intercorréncias, com manifestacdes clinicas que podem se agravar rapidamente.

O Ministério da Salde recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2°
ano de vida (no 18° e no 24° més). Essas faixas etérias sdo selecionadas porque representam
momentos de oferta de imunizagfes e de orientagcdes de promocédo de salde e prevencdo de

doencas. As criangas que necessitem de maior atencdo, devem ser vistas com maior frequéncia.

Tabela 1- CRONOGRAMA DAS CONSULTAS - MEDICAS E DE ENFERMAGEM - PARA
CRIANCAS DE RISCO HABITUAL NA ATENCAO BASICA:

IDADE CRITERIOS EQUIPE
De O a7 dias Todas as criangas Visita domiciliar
realizada pelo médico,
enfermeiro
1° Més Todas as criangas de Médico
puericultura
2° Més Todas as criangas de Enfermeiro
puericultura
4° Més Todas as criangas de Médico
puericultura
6° Més Todas as criangas de Enfermeiro
puericultura
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Tabela 1- CRONOGRAMA DAS CONSULTAS — MEDICAS E DE ENFERMAGEM - PARA CRIANGAS
DE RISCO HABITUAL NA ATENGCAO BASICA:

9 Meses Todas as criangas de Médico
puericultura

12 Meses Todas as criangas de Enfermeiro
puericultura

18 Meses Todas as criangas de Médico
puericultura

24 Meses Todas as criangas de Enfermeiro
puericultura

O agendamento da primeira consulta devera ser realizado pela equipe da unidade de
salde (ACS ou enfermeiro durante visita). Os atendimentos subsequentes deverdo ser
agendados nas pds-consultas ou na recepcdo de acordo com o processo de trabalho da unidade
de salde, atendendo o cronograma proposto.

Os retornos de puericultura (RP) poderao ser mais frequentes, de acordo com a avaliacao
do profissional responsavel pelo atendimento (principalmente para criancas de risco).

Deve-se garantir os retornos de puericultura (RP) para as criangcas menores de 2 anos.
As necessidades devem ser adaptadas ao nimero de pediatras ou médicos de familia existentes
na unidade de saude, bem como férias, licencas, feriados, etc. A unidade de satde deve garantir
sempre a agenda para 0s casos novos de puericultura e a continuidade deste acompanhamento.

O numero total de nascimentos da area de abrangéncia da unidade de satde engloba
todos os recém-nascidos, incluindo aqueles que utilizam a rede suplementar de salde, ou seja,
atendimento particular e/ou convénios de saude. Para tanto, compete a unidade de salde
disponibilizar um numero adequado de vagas respeitando as particularidades de sua clientela e
suas necessidades.

E importante a realizacio de busca ativa dos casos faltosos de criancas menores de 12
meses, além de observar o acompanhamento adequado em consultas e retornos nos
Ambulatérios de Especialidades. A busca ativa devera ser realizada pelos ACS nas Unidades
de Saude da Familia e pelos Técnicos de Enfermagem nas Equipes de Atengéo Primaria.
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Competem as unidades de saude: abrir as agendas dos enfermeiros no mesmo horario
de funcionamento da Sala de Vacinas para facilitar o acesso e atendimento completo a familia;

caso existam faltosos na agenda diaria, a mesma pode ser suprida por atendimentos eventuais.

3. CAPTAGAO DO RECEM-NASCIDO:

E de suma importancia que a equipe de APS esteja preparada para acolher e captar o
recém-nascido (RN) logo ap6s a alta hospitalar. Para garantir a captagdo precoce, os ACS
devem se organizar para realizar o monitoramento diério das gestantes com data provavel do
parto préxima. Para tal monitoramento podem utilizar, além da visita domiciliar, estratégias de
acompanhamento remoto (telefone e/ou WhatsApp). A maternidade da Santa Casa de Cabretva
também informa semanalmente a Secretaria Municipal de Salde as puérperas que tiveram alta.
Essa relacdo é enviada por e-mail as unidades de salde. Toda equipe da atencdo primaria
(técnicos e administrativos) deverdo estar previamente orientados e organizados para repassar
essa informacéo ao (a) enfermeiro (a) da equipe e ACS.

Uma vez no domicilio, a puérpera e o recém-nascido devem receber o contato do ACS
e Tecnico/Auxiliar em Enfermagem, no primeiro dia Util ap6s a alta com o objetivo de:

- Verificar condigOes gerais da crianga e da mae;

- Agendar a visita domiciliar do profissional enfermeiro ou médico para a primeira
semana de vida do RN.

Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de RN na primeira semana de vida,
e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade deve ser pactuada com a equipe de salde e
com a familia a partir das necessidades evidenciadas, considerando os fatores de risco e de
vulnerabilidade. Cabe lembrar que a visita domiciliar ndo é uma atividade exclusiva do ACS,
mas sim de toda a equipe.

As equipes deverdo estar organizadas para que o RN receba uma visita domiciliar do
ACS acompanhado (a) por outro profissional técnico da equipe (médico (a), enfermeiro (a), na
primeira semana de vida. Mesmo que a crianca seja avaliada na UBS, a visita ainda devera ser
realizada, pois € a oportunidade de avaliar, além das condicGes da crianca, 0 ambiente em que

ela vive.
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4. CONSULTA DA CRIANCA DE 0 A2 ANOS:

A consulta de enfermagem consiste na avaliacdo sistematica do crescimento e
desenvolvimento infantil (CD Infantil), estado nutricional, situacdo vacinal, social e psiquico
da crianca, terapéutica ou encaminhamento adequado. A Resolucdo do Cofen 159/1993 e
Resolucao 358/2009 tornam obrigatoria a consulta de enfermagem com a Sistematizacédo da
Assisténcia em todos os niveis de assisténcia a salde, sendo essa executada privativamente
pelo enfermeiro (Decreto 94.406/87).

TODO O ATENDIMENTO PRESTADO A CRIANCA DEVE SER REGISTRADO
NA CARTEIRA DE SAUDE DA CRIANCA, PREENCHIDO OS GRAFICOS DE
ACOMPANHAMENTO DE PESO, ALTURA, REGISTRO EM PRONTUARIO
ELETRONICO E INFORMADO AO CUIDADOR AS CONDIQ@ES DE SAUDE DA
CRIANCA.

5. PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM-NASCIDO NA ATENCAO BASICA:

O acolhimento do bindmio mae/recém-nascido, na primeira semana de vida do RN, é
primordial para a promocao a saude e prevencdo de possiveis agravos. As politicas nacionais
para o periodo neonatal ressaltam as agdes do “5° Dia da Saude Integral”, como “um momento
privilegiado para deteccdo de dificuldades e necessidades particulares da mae e do bebé, de
riscos e vulnerabilidades”.

Este momento é de extrema importancia e deve se realizar o mais proximo possivel da
alta hospitalar. Neste periodo, a mée e familia precisam de apoio e orientacfes sobre o RN,
cuidados habituais, imunizacdo e amamentacao.

E rotina que o primeiro atendimento do RN na APS aconteca em uma Consulta de
Enfermagem, contudo, diante da indisponibilidade de atendimento pelo enfermeiro, a primeira
consulta podera ser agendada com o pediatra ou medico de saude da familia.

Nesta primeira consulta, deve-se acolher o bindmio/familia, com enfoque nas seguintes
acoes:

*Escuta qualificada, para o acolhimento das dificuldades e insegurancas da mae,
pai/cuidador, familia;

*Coleta de dados/anamnese, com foco na identificagdo de vulnerabilidades e/ou

situagdes de risco para a saude do recém-nascido;
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*Exame fisico da mée e da crianca. Destaca-se a importancia desta avaliacdo para a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento. Ao aferir o peso do recém-nascido, deve-se
comparar com o0 peso ao nascer. Considera-se fisiologica a perda de até 10% do peso em relacdo
ao peso do nascimento, bem como a sua recuperacgdo até o 15°. dia de vida;

*Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e apoio para o seu manejo;

*Checar se os exames de triagem neonatal foram realizados na maternidade;

*Qrientacdo a respeito da importancia da imunizagéo e programar o calendario vacinal,
incluindo o agendamento da vacina BCG;

*QOrientar a familia sobre os cuidados com o bebé;

*Qrientar o retorno a atividade sexual e planejamento reprodutivo;

*Escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de crise vital da familia (nascimento
de um filho);

*Estimular o desenvolvimento da parentalidade;

*|dentificar sinais de depressdo puerperal;

*Diante da necessidade de realizar novas avaliagdes, deve-se agendar retornos da
consulta de enfermagem e/ou solicitar interconsulta com o pediatra/médico de satde da familia,
ou, ainda, antecipar a data da consulta médica;

*Enfatizar a importancia do acompanhamento de salde, lembrando as datas das demais

consultas agendadas para a puérpera e para 0 RN.

5.1 ANAMNESE:

Na anamnese, deve-se considerar as condi¢es do nascimento, que devem incluir o tipo
de parto, local de parto, peso ao nascer, idade gestacional (IG), indice de APGAR,
intercorréncias clinicas na gestacdo, no parto, no periodo neonatal e os tratamentos realizados
e os antecedentes familiares relevantes, ou seja, as condic¢des de saude dos pais e dos irmaos, o
namero de gestacGes anteriores e 0 nimero de irm&os.

O indice de Apgar — também reconhecido popularmente pelos pais como a “nota” que
0 bebé recebe logo apos nascer — no quinto minuto entre 7 e 10 é considerado normal. Apgar 4,
5 ou 6 é considerado intermediario e relaciona-se, por exemplo, com prematuridade,
medicamentos usados pela mée, malformacdo congénita, o que ndo significa maior risco para

disfuncdo neuroldgica. indices de 0 a 3 no quinto minuto relacionam-se a maior risco de
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mortalidade e leve aumento de risco para paralisia cerebral. No entanto, um baixo indice de
Apgar, isoladamente, ndo prediz disfuncéo neuroldgica tardia.

Em todas as visitas domiciliares, é fundamental que o profissional de salde saiba
identificar sinais de perigo a salde da crianga. As criangas menores de 2 meses podem adoecer
e morrer em um curto espaco de tempo por infecgdes bacterianas graves.

S&o sinais que indicam a necessidade de encaminhamento da crianca ao servico de
referéncia com urgéncia:

Sinais de Perigo:

. Recusa alimentar (a crianca ndo consegue beber ou mamar);

o Vomitos importantes (ela vomita tudo o que ingere);

o Convulses ou apneia (a crianga fica em torno de 20 segundos sem respirar);
o Frequéncia cardiaca abaixo de 100bpm;

. Letargia ou inconsciéncia;

. Respiracdo rapida (acima de 60mrm);

. Atividade reduzida (a crianga movimenta-se menos do que o habitual);

o Febre (37,5°C ou mais);

. Hipotermia (menos do que 35,5°C);

o Tiragem subcostal;

o Batimentos de asas do nariz;

. Cianose generalizada ou palidez importante

. Ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida;

o Gemidos;

o Fontanela (moleira) abaulada;

o Secrecdo purulenta do ouvido;

o Umbigo hiperemiado (hiperemia estendida a pele da parede abdominal) e/ou

com secrecdo purulenta (indicando onfalite);
o Pustulas na pele (muitas e extensas);

o Irritabilidade ou dor & manipulag&o.
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5.2 EXAME FISICO DO RN:

As criangas recem-nascidas apresentam peculiaridades fisiologicas e anatémicas, que

demandam um olhar diferente daquele empregado em todas as outras faixas etérias.

Para uma boa avaliagéo fisica deve-se sempre despir o bebé, a medida que for sendo

executado o exame fisico, utilizando a sequéncia céfalo-caudal.

QUADRO 2 -Tdpicos para o exame fisico do RN na Atencéo Bésica:

INSPECAO GERAL

Postura normal do RN: as extremidades fletidas, as
méos fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos
lados.

Observar estado de vigilia: estado de alerta, sono leve ou
profundo, choro.

Padr&o respiratorio: observar presenca de
anormalidades, como batimentos de asas do nariz, tiragem
intercostal ou diafragmatica e sons emitidos.

Estado de vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o
sono leve ou profundo e o choro.

Sinais de desidratacéo e/ou hipoglicemia: pouca
diurese, méa ingestdo (a crianga ndo consegue mamar ou
vomita tudo o que mama), hipoatividade e letargia.

AVALIACAO
NEUROLOGICA

Reflexos primitivos: succgdo, preensdo palmo-plantar e
Moro

Postura de flex&o generalizada (tnus normal) e
lateralizacdo da cabeca.

PELE

Avaliar presenca de edema, palidez, cianose e presenca de
anomalias. A pele do RN normalmente esté lisa, macia,
rosea e opaca. A presenca de cor amarelada significa
ictericia, € visivel apds as primeiras 24 horas de vida.
Afecgdes cutdneas mais comuns encontradas no RN sem
gravidade semioldgica: eritema téxico neonatal, milium,
mancha mongolica, milidria e hemangiomas.

CABECA

Observar formato e simetria do cranio.

Observar e palpar tamanho e tenséo das fontanelas
Fontanela anterior (bregmaética)- mede de 1cma4cm e
fecha entre 9 e 18 meses.

Fontanela posterior (lambdoide)- mede cerca de 0,5cm e
costuma fechar por volta dos 2 meses; ndo devem estar
targidas, abauladas ou deprimidas.

Presenca de Bossa serossanguinea e cefalematomas (mais
delimitados que a bossa e involuem mais lentamente);
Medir perimetro cefalico.

Avaliar integridade do couro cabeludo

FACE

Assimetria, malformacéo, deformidade ou aparéncia
sindrémica.

10
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OLHOS

- Conjuntivas (presenca de secrecdo purulenta); Estrabismo e
nistagmo lateral (sdo comuns nessa fase e devem ser reavaliados.
Os recém-nascidos podem apresentar eventualmente algum tipo
de desvio ocular, pois a visao binocular s6 estara bem
desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o estrabismo
congénito tem seu diagnostico feito antes dos 6 meses de vida.

- As pélpebras podem estar edemaciadas (pela reacdo ao nitrato de
prata a 1%) e a regressao é espontanea em 24h a 48h.

- Exame do reflexo vermelho (teste do olhinho) - Deve ser
realizado no recém-nascido até trés meses de idade para detec¢do
precoce de catarata congénita.

Verificar se 0 exame do reflexo vermelho foi realizado na
maternidade.

NARIZ

Observar presenca e aspecto da secrecao (sifilis), pesquisar desvio
de septo nasal.

Observar por¢do interna anterior do nariz com iluminacgao
empurrando a ponta para cima. Observar coloragdo da mucosa,
condicdes dos cornetos e calibre das vias aéreas.

ORELHA E AUDICAO

Checar triagem auditiva neonatal ("teste da orelhinha™); observar
o0 tamanho, implantacéo e simetria.

BOCA E FARINGE

Observar integridade e coloragdo da mucosa oral, realizar
inspecdo dos dentes, gengivas, face interna das bochechas, lingua
e palatos, tamanho e aspecto das amigdalas, hiperemia, petéquias,
gota pos-nasal e placas de secregéo.

Observar se ha presenca alteragdes morfoldgicas (fenda labial);
Gvula; tamanho da lingua (macroglossia); Palato (fissura palatina);
freio lingual.

Checar "teste da linguinha”;

PESCOCO

Inspecdo e palpacéo de ganglios cervicais, submandibulares e
retroauriculares. Descrever caracteristicas: tamanho, consisténcia,
dor, mobilidade, aderéncia e avaliar rigidez da nuca.

Observar posicao viciosa da cabeca (torcicolo congénito).

O torcicolo congénito tem resolucéo espontanea em 90% dos
casos. No entanto, nos casos mais persistentes, pode ser necessaria
correcao cirdrgica.

OLHOS

- Conjuntivas (presenca de secrecdo purulenta); Estrabismo e
nistagmo lateral (sdo comuns nessa fase e devem ser reavaliados.
Os recém-nascidos podem apresentar eventualmente algum tipo
de desvio ocular, pois a visdo binocular s6 estard bem
desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o estrabismo
congénito tem seu diagnostico feito antes dos 6 meses de vida.

- As palpebras podem estar edemaciadas (pela reacdo ao nitrato de
prata a 1%) e a regressao € espontanea em 24h a 48h.

- Exame do reflexo vermelho (teste do olhinho) - Deve ser
realizado no recém-nascido até trés meses de idade para detec¢ao
precoce de catarata congénita.

Verificar se 0 exame do reflexo vermelho foi realizado na
maternidade.

11
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Observar presenca e aspecto da secrecdo (sifilis), pesquisar desvio de septo

NARIZ nasal.
Observar porcéo interna anterior do nariz com iluminagdo empurrando a
ponta para cima. Observar coloragdo da mucosa, condi¢des dos cornetos e
calibre das vias aéreas.
Checar triagem auditiva neonatal (“teste da orelhinha™); observar o
ORELHAE tamanho, implantagéo e simetria.
AUDICAO

BOCA E FARINGE

Observar integridade e coloragdo da mucosa oral, realizar inspecao dos
dentes, gengivas, face interna das bochechas, lingua e palatos, tamanho e
aspecto das amigdalas, hiperemia, petéquias, gota pds-nasal e placas de
secrecéo.

Observar se ha presenca alteracfes morfoldgicas (fenda labial); Gvula;
tamanho da lingua (macroglossia); Palato (fissura palatina); freio lingual.
Checar "teste da linguinha”;

PESCOCO

Inspecdo e palpagéo de ganglios cervicais, submandibulares e
retroauriculares. Descrever caracteristicas: tamanho, consisténcia, dor,
mobilidade, aderéncia e avaliar rigidez da nuca.

Observar posigéo viciosa da cabeca (torcicolo congénito).

O torcicolo congénito tem resolucdo espontanea em 90% dos casos. No
entanto, nos casos mais persistentes, pode ser necesséria correcdo cirdrgica.

TORAX

Observar presenca de assimetria, pois ela sugere malformagdes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabouco costal, palpar claviculas (presenca de
fraturas).

Oriente a familia para a involugdo espontanea de mamas, que podem estar
ingurgitadas ou com presenca de secrecéo leitosa.

Verificar frequéncia respiratoria, presenca de tiragem, tipo respiratorio,
ritmo, expansibilidade toracica e uso de musculos acessérios. Percutir face
anterior, lateral e posterior do térax. Padrdo respiratério, auscultar
procurando presenca de sons respiratérios normais.

Avaliacdo cardiaca: FC, possivel presenca de cianose, abaulamento
precordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros cardiacos, verificar 0s
pulsos.

ABDOME

- Observe a respiracao que é basicamente abdominal.

Verificar alteragdes de forma, volume e abaulamento, presenca de hérnias
umbilicais e inguinais. Auscultar, percutir e realizar palpagao superficial e
profunda na regido do figado e rins, observar presenca de dor e rigidez.

- Ao auscultar o abdome, verifica-se que no RN os ruidos hidroaéreos sdo
bem frequentes. Ruidos aumentados, que ocorrem nas situac@es de luta
contra obstrucdo, ou auséncia de ruidos sao sinais preocupantes que indicam
doenca grave.

- A eliminacdo de mecdnio costuma ocorrer nas primeiras 24 a 36 horas de
vida

Devem-se, ainda, inspecionar as condi¢des do coto umbilical.
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COLUNA
VERTEBRAL

Examinar toda a coluna, especialmente a &rea lombo-sacral, percorrendo a
linha média

GENITALIA

O exame da genitalia deve ser detalhado e sempre que possivel com a
presenca de um dos pais ou de um auxiliar.

Em Meninos: Realizar inspecédo geral, palpacdo do canal inguinal para a
detecgdo de massas ou testiculo. O pénis normal de um RN mede de 2 a 3
cm. A glande ndo costuma ser exposta, nem com a tentativa de retragdo do
prepucio, e o orificio prepucial € estreito. A visualizacdo do meato urinario
na extremidade da glande nem sempre é possivel. Existe a possibilidade de
anormalidades na saida da uretra. Quando o orificio de saida se encontra na
face ventral do pénis da-se 0 nome de hipospéadia e, quando na face dorsal,
de epispadia. A bolsa escrotal é rugosa no RN a termo. Sua palpagao
permite verificar a presenca dos testiculos, assim como sua sensibilidade,
tamanho e consisténcia. Os testiculos do RN a termo séo habitualmente
encontrados dentro da bolsa escrotal. A ndo palpacdo dos testiculos na bolsa
pode significar criptorquidia, na maioria das vezes, os testiculos “descem”
até os 3 meses de vida.

Em meninas: o tamanho dos grandes labios depende do deposito de
gordura e da idade gestacional da crianca. Assim, nas criangas pré-termo
pequenas podem ser quase inexistentes, e nas criangas a termo 0s grandes
labios chegam a recobrir totalmente os pequenos labios. Afastados os
grandes labios, avalia-se o sulco entre os grandes e pequenos labios,
frequentemente recobertos de vérnix. Aderéncias de pequenos labios sao
raras e requerem intervencdo. Avaliar presenca de secre¢édo vaginal (pode
ocorrer presenca de secre¢do mucoide ou sanguinolenta nos primeiros dias
de vida).

ANUS E RETO

Permeabilidade anal, posicao do orificio e presenca de fissuras.

SISTEMA
ORTEOARTICULAR

Membros superiores e inferiores, presenca de pé torto, displasia
evolutiva de quadril (realizar teste de Ortolani e Barlow).

Descricdo da manobra de Ortolani e Barlow:

- Manobra de Ortolani: realizada com a crianca em decubito dorsal, segura-se 0s

membros inferiores com os joelhos dobrados e quadris fletidos a 90° e juntos a linha média, a

partir desta posicéo faz-se a abdugéo das coxas com leve pressdo nos joelhos. Considera-se

Ortolani positivo quando existe instabilidade coxo-femural, fazendo com que a cabeca do fémur

se encaixe no fundo do acetabulo, pode ser percebido nas maos como um “click”.
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- Manobra de Barlow: a coxa da crianca € mantida em angulo reto com o tronco, em

posicdo de aducdo, seré exercida forca pelo joelho da crianga em direcdo vertical ao quadril,

em um esforgo para deslocar a cabeca femoral do interior do acetabulo.
Figura 1 — Representacdo dos testes de Barlow e Ortolani

',

Barlow Test

5.3. SINAIS VITAIS:
*Frequéncia Respiratoria: 40 - 60ipm
*Frequéncia Cardiaca: 120-160bpm

*Temperatura Axilar: 36,4°C e 37,5°C (ndo necessita afericdo de rotina)

5.4. ANTROPOMETRIA:
*Peso ao nascer;
*comprimento

*perimetro cefalico
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5.5. DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PSICO- AFETIVO:
Relacionamento mée/cuidador e familiares com o bebé: como reagem as suas
manifestacoes e a interacdo com eles. Observar se estimulam para o desenvolvimento de acordo

com a faixa etaria.

5.6. IDENTIFICAR CRIANCAS EM SITUA(;()ES DE RISCO OU
VULNERABILIDADE:

Ha fatores de risco que podem interferir no desenvolvimento saudavel do recém-
nascido, por isso é importante que o mesmo seja avaliado sob aspectos fisicos e sociais.
Indicamos que seja realizada uma avaliagao inicial na primeira consulta e que seja repetida em
todas as consultas subsequentes até os 2 anos de idade.

Destaca-se para a primeira consulta a avaliacdo referente ao aleitamento materno
ausente ou ndo exclusivo, gestacdo gemelar, malformacdo congénita, auséncia de pré-natal,
mais que trés filhos morando juntos, problemas familiares e socioeconémicos que interfiram na
salde da crianca, ndo realizacdo de vacinas, atraso no desenvolvimento e suspeita ou evidéncia
de violéncia, como situac¢des de vulnerabilidade que demandam atencao especial.

A gravidez de alto risco ou eventos traumaticos para a mae durante a gestacao, presenca
de ruptura e conflitos entre os pais quando descoberta a gestacao, ruptura de lacos familiares e
luto, méde em sofrimento agudo ou diagndstico de doenca mental, parto dificil ou traumatico,
genitores com dificuldades para assumir a parentalidade, ou seja, tornar-se pai e
tornar-se mae, e problemas maltiplos, como drogadicdo, pobreza, condi¢cdes cronicas também

configuram situac6es de vulnerabilidade familiar, que podem impactar na salde da crianca.

5.7. PROMOVER E APOIAR O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO:

O momento da primeira consulta é propicio para estimular o vinculo entre a crianca e
seus pais/familia, esclarecer davidas e auxiliar no manejo da amamentac&o.

Estimule a amamentacdo, orientando a livre demanda e ndo prescreva suplementagéo

desnecessaria com outros leites.
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5.8. ORIENTACOES PARA O CALENDARIO DE IMUNIZACOES:
E importante checar se a crianga recebeu a primeira dose da vacina contra hepatite B e
encaminhar para a sala de vacina, conforme rotina da unidade, para a aplicacdo da BCG.

5.9. ORIENTACOES GERAIS SOBRE OS CUIDADOS COM RECEM-NASCIDO:
Algumas orientagcdes sdo importantes e devem ser fornecidas aos pais, como, por

exemplo:

BANHO DO RECEM- NASCIDO:

O banho de imersdo é o mais indicado, pois promove menor perda de calor e maior
conforto ao bebé. Deve durar de 5 a 10 minutos, com a temperatura da &gua entre 37°C e 37,5°C.

A temperatura pode ser medida com um termémetro para banheiras ou pode-se colocar
0 antebracgo do responsavel na gua e certificar se ela esta morna.

Manter o RN enrolado em uma fralda de pano durante a imersao na agua, desenrolando-
o lentamente para realizar a higiene, é uma opcao agradavel, que mantém a estabilidade térmica
e reduz o possivel estresse do momento. Devem ser utilizados produtos de limpeza suaves,
destinados a pele do bebé, que ndo alterem significativamente o pH fisioldgico acido da pele
(entre 4,2 a 5,6). Logo ap0s o banho, a pele deve ser gentilmente seca com uma toalha macia e
limpa.

Os sabonetes liquidos infantis, especialmente os syndets (detergente sintético com ph
mais &cido, para ser menos agressivo as peles delicadas), sdo 0s mais recomendados para uso
na pele sensivel do RN e lactentes, de forma a garantir a eficacia da barreira cutanea.

O shampoo néo é essencial para o couro cabeludo, é uma questdo de preferéncia pessoal
ou cultural. As unhas devem ser mantidas limpas e curtas, e o corte feito em linha reta.

Os hidratantes podem ser utilizados, mesmo no periodo neonatal, de preferéncia ap6s o
banho, diariamente ou pelo menos 3 vezes na semana. A escolha do produto deve ser criteriosa
para minimizar o risco de irritacdo, dando preferéncia aos destinados para esta faixa etaria,

hipoalergénicos e sem perfumes.
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N&o € necessario, nem recomendado, remover o0 Vérnix caseoso (substancia
esbranquicada e gordurosa, que recobre o RN), pois tem a fungéo de protecédo e hidratacao da
pele Ele se desprendera sozinho ao longo dos banhos do bebé.

N&o se deve deixar a crianca sozinha na banheira, mesmo que com pouca agua.

TROCA DE FRALDAS:

Realizar a troca frequente das fraldas, aproximadamente de 5 a 6 vezes ao dia e ndo
utilizar talcos.

A limpeza da area das fraldas pode ser feita com agua morna e algodao, apds a limpeza,
a area deve ser secada suavemente, sem esfregar. A aplicacdo dos cremes de barreira
(geralmente a base de 6xido de zinco) determina a formacdo de uma pelicula protetora que
impedira a agdo das enzimas sobre a pele e limitara a fric¢éo.

Os cremes de barreira devem ser utilizados sempre de forma a prevenir a dermatite de
fraldas e ndo apenas quando ja houver sinais de irritacdo local. JA os cremes contendo
medicamentos como nistatina, corticosteroides e antibacterianos ndo devem ser usados de
rotina, mas apenas quando houver evidéncia de infeccdo ou inflamacéo, preferencialmente
evitando-se os produtos com associagoes.

A associacdo de medicamentos facilita a ocorréncia de dermatite de contato e a
aplicacdo varias vezes ao dia pode trazer complicacdes, inclusive Cushing, principalmente
porque 0s corticosterdides presentes nestes produtos sdo de alta poténcia e utilizados em area

sob oclus&o, aumenta mais ainda a sua absorcao.

HIGIENE NASAL.:
Deve-se lembrar que beb&s menores de 1 ano s&o respiradores nasais exclusivos,
portanto a obstrucéo nasal pode atrapalhar a amamentacéo e a respiracdo da crianca.
Recomenda-se o uso de SF0,9% para lavagem nasal de forma a prevenir essa

intercorréncia.
COTO UMBILICAL:

O corddo umbilical pode ser uma porta de entrada para bactérias, e a colonizagéo

bacteriana do corddo pode levar a onfalite, tromboflebite, celulite, fasciite necrosante e tétano.
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O coto mumifica entre o 3° e 4° dia e cai habitualmente entre o 6° e 15° dia de vida. A
incidéncia de complicacdes vai depender das praticas pré-natais e perinatais, das diferencas
culturais nos cuidados com o corddo umbilical e do local de parto. Estes diferentes contextos
resultaram em distintas recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), para o
cuidado com o coto umbilical.

Para bebés nascidos em ambiente hospitalar ou em locais de baixa mortalidade neonatal
a recomendacéo é que o coto umbilical seja mantido apenas limpo e seco, visto que o risco se
torna baixo nestes ambientes. Para bebés nascidos em &reas de alta mortalidade neonatal,
vivendo em ambientes com vulnerabilidade, sem saneamento basico adequado, acesso a
produtos ou habitos precarios de higiene, € recomendado o0 uso tépico de alcool 70% no coto
umbilical.

Diante das diversidades de territorio, cabe ao profissional responsavel pela assisténcia
avaliar o contexto, individualizando a orientacdo de usar ou ndo antisséptico no cuidado com o
coto umbilical. Contudo é importante durante o atendimento de saude realizar as seguintes
orientagoes:

*Higiene adequada das maos antes de manipular o RN;

*Manter o coto limpo e seco;

*N&o deixar fraldas ou faixas abafando a area;

*Troca frequente de fraldas, mantendo-a dobrada abaixo do coto;

*N&o usar pomadas, talcos, moedas, café ou qualquer produto sem orientacdo
profissional;

*Em caso de indicacdo, realizar a limpeza do coto umbilical com cotonete embebido em
alcool a 70% no sentido de dentro para fora, evitar que o alcool pingue ao redor da cicatriz
umbilical ou outra regido da pele;

*Qbservar area com hiperemia, odor, saida de secre¢do purulenta e mau cheiro pelo

coto.

POSICAO PARA DORMIR:
A sindrome da morte subita € uma das principais causas da morte de bebés com até 1 ano
de vida e uma das maneiras de prevenir € colocando a crianga para dormir de “barriga para cima”

(posicdo supina), e ndo de lado ou de barriga para baixo.
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Se 0 bebé esta de barriga para cima e vomita, a tendéncia é tossir, e com isso chamar a
atencdo dos pais.

Evite agasalhar demais o bebé na hora de dormir, pois isso dificulta os movimentos e pode
superaquecé-lo.

Deixe o bergo livre de almofadas, travesseiros, “cheirinhos”, pelacias e outros brinquedos,

pois eles podem dificultar a respiracgéo.

BANHO DE SOL.:

Os RNs e lactentes possuem camada epidérmica mais fina e menor producdo de
melanina e, por isso, sd0 mais suscetiveis aos danos da radiacdo ultravioleta a pele. Por estes
motivos é contraindicado fazer banho de sol como medida terapéutica, mesmo para a ictericia
fisioldgica.

O sol foi a fonte original para a ideia da fototerapia, porém sdo necessarias varias horas
de exposicdo ao sol para se conseguir uma efetiva reducéo da ictericia. A fototerapia, usando
luz de comprimentos de onda e doses especificas, é considerada uma intervencao segura e eficaz
para reduzir a hiperbilirrubinemia. A faixa azul é o comprimento de onda ideal para a foto
isomerizacdo da molécula de bilirrubina. Embora a luz solar inclua a faixa efetiva de
comprimento de onda da luz azul, ela também contém a faixa prejudicial de luz ultravioleta,
gue aumenta o risco de queimaduras solares e de malignidades na pele. A exposicdo solar é a
principal fonte de vitamina D, porém a exposi¢éo intencional e desprotegida, com o objetivo de
suplementar a vitamina, ndo é recomendada. A suplementagdo de vitamina D é recomendada
no Brasil para todo RN a termo, desde a primeira semana de vida até os dois anos de idade.

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta evitar a exposicao direta
ao sol em criangcas abaixo de seis meses, devendo utilizar protetores mecanicos como
sombrinhas, guarda-sois, bonés e roupas de protecdo. Entre seis meses e dois anos de vida, 0
uso de filtros solares fisicos/minerais deve ser incentivado. A designacdo de filtro solar
“mineral” vem descrita na embalagem do produto. Ainda hd controvérsia a respeito da
contraindicacdo do banho de sol e sua importancia para a sintese de paratorménio e

desenvolvimento do tecido 0sseo.
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6. ICTERICIA NEONATAL:

A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e
apresenta-se como a coloracdo amarelada da pele, esclera e membranas mucosas, indicando
aumento da bilirrubina sérica com acimulo de bilirrubina nos tecidos. A hiperbilirrubinemia
ndo conjugada € definida como bilirrubina indireta (BI) na concentracdo igual ou superior a
2mg/dL, enquanto a hiperbilirrubinemia conjugada é considerada se a bilirrubina direta (BD)
foi superior a 1 mg/dL.

A manifestacdo clinica da hiperbilirrubinemia se desenvolve, geralmente, quando o
nivel ultrapassa 5 mg/dL e, na maioria das vezes, reflete uma adaptacdo, considerada
fisioldgica, do metabolismo da bilirrubina no periodo de transicéo fetal para a vida neonatal.
Entretanto, algumas vezes, decorre de um processo patoldgico, podendo alcancar concentragdes
elevadas e ser lesiva ao cérebro, instalando-se o quadro de encefalopatia bilirrubinica, caso ndo
haja uma intervencdo terapéutica imediata e agressiva, pode evoluir para Kernicterus, que
consiste na forma cronica da doenca com sequelas neuroldgicas permanentes.

Classificacdo da hiperbilirrubinemia, de acordo com os niveis de bilirrubina:

- Significante: niveis de BT sérica >12 mg/dL- requer tratamento com fototerapia
baseado na idade pos-natal e etiologia.

- Grave ou Severa: BT sérica >20 mg/dL ou qualquer nivel de BT associado a presenga
de sinais de encefalopatia bilirrubinica aguda em fase inicial.

- Extrema: BT sérica >25 mg/dL ou qualquer valor de BT associado a sinais de
encefalopatia bilirrubinica aguda inicial ou intermediaria.

Nos ultimos 20 anos um grande namero de casos de hiperbilirrubinemia tem sido
relatado em RN préximos ao termo (35-36 semanas) ou RN termo (37-41 semanas), que
recebem alta hospitalar antes de 48 horas de vida sem acompanhamento adequado do
estabelecimento da lactacéo e aleitamento materno.

A ictericia fisiologica decorre de limitaces do metabolismo da bilirrubina, tanto pela
sobrecarga de bilirrubina ao hepatécito e a menor capacidade de captacdo hepatica, como
também pela conjugacdo e excrecdo hepatica deficientes. A sobrecarga de bilirrubina ao
hepatocito sofre influéncia da producéo e da circulagdo éntero-hepatica aumentadas devido ao
menor tempo de vida média das heméacias e a maior quantidade de hemoglobina do RN. A

circulacdo éntero-hepética é determinada pela escassa flora intestinal e pela maior atividade da
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enzima betaglicorunidase na mucosa do intestino, com consequente aumento e absorcéo da
bilirrubina ndo conjugada pela circulacdo éntero-hepéatica e sobrecarga de bilirrubina ao
hepatdcito. Outros fatores como a captacdo, a conjugacdo e a excrecao hepaticas deficientes da
bilirrubina, nas primeiras semanas de vida, corroboram para a manifestacéo clinica da ictericia
fisioldgica.

A hiperbilirrubinemia fisiol0gica caracteriza-se por nivel de BT sérica que aumenta apos
0 nascimento, atinge seu pico médio ao redor de 6 mg/dL no 3° dia de vida (com um valor
maximo que ndo ultrapassa 12,9 mg/dL) e entdo declina em uma semana.

O aparecimento de ictericia antes de 24-36 horas de vida ou de niveis de BT >12 mg/dL,
independentemente da idade pds-natal, alerta para a investigacdo dos fatores de risco para

desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante em RN de termo e investigacéo etioldgica.

Fatores de risco para desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante em RN >35
semanas de idade gestacional:

- Ictericia nas primeiras 24 horas de vida;

- Doenca hemolitica por Rh (antigeno D — Mée negativo e RN positivo), ABO (méae O
ou RN A ou B), antigenos irregulares (c, e, E, Kell, outros);

- Idade gestacional de 35 ou 36 semanas (independentemente do peso ao nascer);

- A dificuldade no aleitamento materno;

- A perda de peso >7% em relagc@o ao peso ao nascer;

- Fatores étnico-raciais, como descendéncia asiatica e familiares;

- Irmé&o com ictericia neonatal tratado com fototerapia;

- Presenca de cefalo-hematoma ou equimoses;

- Clampeamento de corddo umbilical apds 60 segundos do nascimento;

- RN de maes diabéticas insulinodependentes;

- Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase;

- BT (sérica ou transcutanea) na zona de alto risco (>percentil 95) ou intermediaria
superior (percentis 75 a 95) antes da alta hospitalar.

No entanto, nem todo quadro de ictericia neonatal é considerado normal. Muitas vezes,
a hiperbilirrubinemia pode néo ter origem no processo normal de metabolizacgdo da bilirrubina

nos recém-nascidos, mas sim em alguma doenca.
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A ictericia neonatal deve ser melhor investigada quando ela tiver as seguintes
caracteristicas:

- Iniciar nas primeiras 24h do bebé;

- Apresentar concentragdes sanguineas de Bilirrubinas acima de 20 mg/dl;

- Demorar mais de 2 semanas para desaparecer (exceto em prematuros);

- Quando a bilirrubina direta também estiver muito elevada.

A hiperbilirrubinemia indireta prolongada, desde que afastadas doencas hemoliticas,
deficiéncia de G-6-PD e hipotireoidismo congénito, pode ser decorrente da Sindrome da
Ictericia do Leite Materno que é aparente desde a primeira semana de vida com persisténcia por
duas a trés semanas, podendo chegar ao 3° més. Nessa sindrome chama atencéo o bom estado
geral do RN e o0 ganho de peso adequado.

Como a imensa maioria dos recém-nascidos melhora espontaneamente da ictericia, o
tratamento sé é indicado nos casos mais graves.

A dificuldade no aleitamento materno, quando ocorre de forma inadequada ou
insuficiente, é outro fator importante para o desenvolvimento da hiperbilirrubinemia
significante na primeira semana de vida devido ao aumento da circulagdo éntero-hepética da
bilirrubina e a sobrecarga de bilirrubina ao hepatdcito.

Hiperbilirrubinemia indireta em RN com idade gestacional menor ou igual a 34
semanas:

A hiperbilirrubinemia indireta € encontrada praticamente em todos 0os RNs pré-termo
abaixo de 35 semanas, sendo a ictericia na primeira semana de vida mais intensa e tardia do que

a do RN a termo, com concentracdes de BT entre 10 e 12 mg/dL no quinto dia.

Quadro Clinico:

A ictericia apresenta progressdo craniocaudal e pode ser detectada visualmente por meio
da digitopressdo na pele do RN. E classificada de acordo com cinco zonas de Kramer (zonas
dérmicas), a saber: presenca de ictericia na cabeca e pescoco (zona 1) estd associada a valores
de BI que variam de 4 a 8 mg/dL, da cabeca até a cicatriz umbilical (zona 2) corresponde a

valores desde 5 até 12 mg/dL, até os joelhos e cotovelos (zona 3) podem apresentar Bl superior
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a 15 mg/dL, nos bracos, antebracos e pernas (zona 4) e nas maos e pés (zona 5). Quanto maior
0 nimero de areas atingidas, maiores os niveis séricos de bilirrubina.

A visualizacdo da ictericia depende, além da experiéncia do profissional, da
pigmentacédo da pele do RN e da luminosidade, sendo subestimada em peles mais pigmentadas
e em ambientes muito claros, e prejudicada em locais com pouca luz. Apenas a estimativa
clinica ndo é suficiente para avaliar os RNs com Bl >12 mg/dL. Nesses neonatos recomenda-
se a dosagem rotineira da bilirrubina sérica, conforme quadro para avaliacdo de ictericia, de
acordo com zona de Kramer.

Figura 2- Avaliacdo de ictericia de acordo com a zona de Kramer

/'/.. \
L
o R ’ Zonas de Ictericia de Kramer
, .
] ‘.".:- \
5 PO ° ZONA 1. Ictericia de cabega e pescogo. BT = 6mg/dL
/4 }4 ‘
[ /| \ \ ZONA 2. Ictericia até no umbigo. BT = 9mg/dL
§ / b—t \
;(5‘ ] < 3 1’35 ZONA 3. Ictericia até os joelhos. BT = T2mg/dL
wet N W
I A \ ZONA 4, Ictericia até os tornozelos e/ou antebrag¢os. BT = TSmg/dL
| / \ |
"’:l_a'_r"‘, ZONA S. Ictericia até regiao plantar e palmar. BT = T8mg/dL ou mais
)
| 1 i
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e SN I
T 5

ManualAIDPI Neonatal. Ministérioda Saude,2014

Conduta terapéutica:

A fototerapia € o tratamento mais utilizado para baixar os niveis de bilirrubina. O recém-
nascido € colocado sob uma luz azul fluorescente que age quebrando a molécula de bilirrubina
depositada na pele em pedacos, facilitando a sua excre¢éo na urina e nas fezes. Em alguns casos
raros ha a necessidade de associar ao tratamento a exsanguineotransfusdo (EST) e por vezes ao

uso individualizado da imunoglobulina padrdo endovenosa.
Fluxograma para atendimento do recém-nascido ictérico na Atencdo Primaria a

Saude:

Para seguimento do Fluxograma deve-se:
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. Coletar historia completa com antecedente obstétrico e condi¢es de nascimento;
° APGAR,;

o Peso nascimento;

o Tipagem sanguinea da mée, do RN, coombs direto e indireto;

. Peso da alta, peso atual (calcular % perda ponderal);

. Perguntar sobre dificuldade na amamentacao;

. Lesdes em mamas;

. Irmaos com necessidade de fototerapia.

Fluxograma 1: Atendimento do recém-nascido ictérico na Atencdo Primaria a

Manejo da hiperbilirrubinemia indireta em RN com 35 ou mais semanas de gestacao na primeira semana de vida.

RN IG 2 35 semanas e PN 2 2000g do nascimento até 72 horas de vida

v

Avaliar presenca de ictericia a cada 8-12 horas e fatores de risco epidemiologicos (tabela 1)

. . .

Qualquer ictericia e Ictericia ausente ou
< 24-36 horas icteticla 236 o zona 1 até 48 horas
BT com fracdes e Se ictericia 2 zona 2:
determinar risco de BT com fragoes e determinar risco
hiperbilirrubinemia Reavaliar fatores de risco
Determinar etiologia Determinar etiologia
v . . '

Se BT > Percentil 95*: Se BT no Percentil 75-95*: Se BT < Reavaliar
Iniciar fototerapia Considerar fototerapia conforme IG |—| Percentil | |fatores de risco
Reavaliar BT em 4-8h Reavaliar BT em 12-24 h 75% (Tabela 1)

v .

Suspender fototerapia se BT < 8-10mg/dL

v

Alta hospitalar e retorno ambulatorial em 48 horas Alta hospitalar e retorno
Considerar coleta de BT ambulatorial em 72 horas
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Nomograma com percentis 40, 75 e 95 de bilirrubinemia sérica total, segundo a idade pds-natal em horas, em
RN 235 semanas e peso ao nascer 22.000g.

23 428

20 342
- : P95 —
= Zona de alto risco . )
E‘ =
E :
g 15 257 -E-
E N —— .§
g 10 / 171 %
£ / S
= L
2 S
= ff Zona de baixo risco o
= =
5 85 =
@

0 0
] 12 24 36 48 &0 72 84 96 108 120 132 144
Idade pés-natal (horas)

7. EXAMES DE TRIAGEM NEONATAL:

7.1- TESTE DO REFLEXO VERMELHO - “TESTE DO OLHINHO”

E um teste simples, rapido e indolor, que consiste na identificacdo de um reflexo
vermelho que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho do bebé. O Teste do Olhinho pode
detectar qualquer alteracdo que cause obstrucdo no eixo visual, como catarata, glaucoma
congénito e outros problemas. O diagndstico precoce pode possibilitar o tratamento no tempo
certo e garantir o desenvolvimento normal da visdo. A recomendacéo é que o Teste do Olhinho
seja feito pelo médico logo que o bebé nasce.

Se isso0 ndo acontecer, o teste deve ser feito logo na primeira semana de vida do bebég,
na consulta de acompanhamento médico. Diante de um exame alterado, 0 médico devera

encaminhar ao oftalmologista.
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7.2. TESTE PARA CARDIOPATIA CONGENITA CRITICA - "TESTE DO
CORACAOZINHO"

A cardiopatia congénita é a malformagdo congénita mais comum e ocorre em 1% dos
recém-nascidos vivos e correspondem a cerca de 10% dos oObitos infantis e a mortalidade
aumenta em 30% se a doenca nao € diagnosticada ao nascimento. Nesse sentindo, a aferi¢do da
oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos aparentemente saudaveis com idade
gestacional maior do que 34 semanas tem se mostrado um instrumento de rastreamento de
elevada especificidade (99%) e moderada sensibilidade (75%) para deteccdo precoce das
cardiopatias.

O Teste do Coracdozinho consiste em medir a oxigenacdo do recém-nascido com o
auxilio de um oximetro de pulso no membro superior direito e membro inferior do bebé entre
24 e 48h de vida. Caso algum problema seja detectado, a crianca devera ser encaminhada para
avaliacdo clinica especializada cardiologica, bem como para realizacdo de exames mais
especificos (ecocardiograma) visando ao diagndstico definitivo. O teste pode ser realizado em
recém-nascidos que nasceram fora do ambiente hospitalar, utilizando-se um oximetro portatil
com sensor neonatal adequado e devera ser interpretado da mesma maneira dos exames

realizados intra-hospitalar.

7.3. TESTE AUDITIVO - "TESTE DA ORELHINHA™:

O teste € feito, preferencialmente, entre 24h e 48h de vida do bebé e identifica possiveis
problemas auditivos no recém-nascido.

Desde 2010 é determinado por lei que nenhuma crianca saia da maternidade sem ter
feito o teste, que é gratuito. As criancas nascidas fora do ambiente hospitalar devem fazé-lo
antes de completarem 3meses de vida. O Teste da Orelhinha é realizado com o bebé dormindo,
em sono natural, € indolor e ndo machuca, ndo precisa de picadas ou sangue do bebé, ndo tem

contraindicacdes e dura em torno de 10 minutos.

O teste deve ser feito nas maternidades. Se ndo for realizado na maternidade, a crianga
devera ser encaminhada para a Unidade Bésica de Saude e, posteriormente, encaminhada a
atencdo especializada em saude auditiva para a realizagdo do diagnostico, exames, concessao

do aparelho auditivo, reabilitacdo e acompanhamento.
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7.4. TESTE DA LINGUINHA:

Angquiloglossia € uma anomalia congénita que ocorre quando uma pequena porcao de
tecido embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento, permanece na
face ventral da lingua. Dessa forma, a anquiloglossia caracteriza-se por um frénulo lingual
anormalmente curto e espesso ou delgado, que pode restringir em diferentes graus os
movimentos da lingua. A espessura, elasticidade e o local de fixacdo do frénulo na lingua e no
assoalho da boca podem variar amplamente na anquiloglossia. Assim, ela pode ser classificada
em leve ou parcial (condi¢cGes mais comuns) e grave ou completa, uma condicdo rara em que a
lingua estd fundida com o assoalho da boca.A equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro e
cirurgido-dentista) da Unidade de Saude devera realizar a avaliagdo da mamada e identificar se
existe dificuldade na amamentacdo associada a anquiloglossia.

Recomenda-se a utilizacdo da Ferramenta de Avaliagdo da Fungédo do Frénulo Lingual:

*Aparéncia da ponta da lingua;

*Fixacdo do frénulo na margem gengival inferior;

*Elevacdo da lingua

7.5. EXAME DE TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA (TESTE DO PEZINHO):

A triagem biologica neonatal, ou “teste do pezinho” busca identificar distirbios e
doencas no recém-nascido, em tempo oportuno para intervencdo adequada, de modo a garantir
0 tratamento e acompanhamento continuo as pessoas com diagndstico positivo, com vistas a
reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas com as doencas
investigadas nesta triagem.

O teste do pezinho é realizado através da coleta de amostra de sangue capilar, obtida por
meio de puncdo com lanceta apropriada, da pele na regido calcanea do recém- nascido. A
amostra de sangue € depositada em papel-filtro. O periodo oportuno para a coleta desta amostra
é entre 0 3° ao 5° dia de vida do RN. Neste periodo, a crianca j& pode ingerir quantidade
adequada de proteinas, o que confere maior seguranca para analisar o metabolismo da

fenilalanina. O periodo também permite a dosagem adequada de hormdnio estimulante da
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tireoide (TSH), para detec¢éo de hipotiroidismo congénito. Em carater de excecéo, ou seja, para
que ndo se perca 0 tempo oportuno para a realizacao do teste em decorréncia de finais de semana
e feriados prolongados, é possivel realizar a coleta da amostra, apos as 48 horas de vida do RN,
mas nunca antes.

Durante a coleta do pezinho, é preferivel que o RN seja amamentado no seio materno,
visto que esta medida pode amenizar o desconforto causado pelo procedimento.

Deve-se principal atencdo para a coleta do teste do pezinho em casos de criangas
prematuras ou com internagdo prolongada ao nascimento. E importante questionar se a coleta
foi realizada na maternidade. Se ndo foi, encaminhar para a coleta na unidade de saude,
imediatamente, aguardar o retorno do resultado e anotar no prontuario e na caderneta da criancga.
Ressalta-se que a prematuridade, o uso de corticoide pela m&e menos de 15 dias antes do parto

e a transfusdo sanguinea demandam coletas extras.

8. ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANCA:

H& fatores de risco que podem interferir no desenvolvimento saudavel do recém-
nascido, por isso é importante que 0 mesmo seja avaliado com estratificacdo de risco (baixo,
médio e alto). Indicamos que a avaliacdo inicial com estratificacdo de risco ocorra na primeira
consulta de caso novo de puericultura com enfermeiro e seja repetida em todas as consultas
subsequentes até os 2 anos de idade.

A estratificacdo de risco, segundo a Linha Guia Materno Infantil, estabelece critérios
para garantir o cuidado as criancas com maior probabilidade de adoecer e morrer. A
identificacdo dos Recém-nascido (RN) de risco habitual, intermediario e de alto risco ao nascer
possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas criangas.

O conhecimento do risco da crianca proporcionara ao profissional a tomada de decisao
quanto a necessidade de maior frequéncia de consultas e atendimento compartilhado com outros

servicos da rede como Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.
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CRITERIOS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO:
*RISCO HABITUAL:

Criancas com caracteristicas individuais e condi¢es sociodemogréficas favoraveis, ou
seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

*APGAR > 7 no 5° minuto;

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

* Idade gestacional > 37 e < 42 semanas.

*Triagem neonatal com resultado normal,

*Vacinagdo em dia;

*Adequado crescimento;

*Adequado desenvolvimento.
* RISCO INTERMEDIARIO

*Baixo peso 2.000 a 2.500g;

*Prematuridade tardia: 35-36 semanas.

*Crianca sem realizacdo de triagem neonatal;

*Desmame antes do 6° més de vida;

*Desnutricdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou declinio e/ou ca-réncias
nutricionais; Sobrepeso;

*Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;

* Cérie precoce;
* FATORES SOCIOFAMILIARES:

*Mée adolescente (menor que 18 anos);

* Mae analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;

*Mé&e sem suporte familiar;

*Chefe da familia sem fonte de renda;

*Mae com menos de 4 consultas pré-natal,

*Mé&e com antecedente de um filho nascido morto;

*Mé&e com historia de exantema durante a gestacéo;

*Qbito de irmao menor que 5 anos;

*Gravidez e ou crianga manifestada indesejada;

*Méae com depressao pos-parto;
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*Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenca neuroldgica;
*Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;
*M@&e ausente por doenca, abandono ou 6bito;
*Indicios de violéncia doméstica;
* Recém-nascidos ou criancas abrigadas ou acolhidas.
*ALTO RISCO
*Peso ao nascer (< 2.000g) e >4.000 Kg;
* Asfixia perinatal e/ou Apgar < 6 no 5° minuto;
* Prematuridade < 34 semanas;

*RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e sexo
(microcefalia) ou crianga com crescimento inadequado do PC e/ou alteragdes neuroldgicas do
Sistema Nervoso Central: dependendo da sua etiologia esta pode ser associada a malformacoes
estruturais do cérebro, com repercussdes no desenvolvimento;

*Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;

*Infecgdes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes
virus) + HIV + Zika confirmadas ou em investigacao;

*Malformagdes congénitas (doenca genética, cromossomopatias) e doengas metabdlicas
com repercussao clinica;

* Internacdo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal.

*Trés ou mais internagdes nos ultimos 12 meses;

*Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etéria; Sinais evidentes de
violéncia;

*Desnutricdo grave

*Obesidade;

*Intercorréncias repetidas com repercussao clinica.

A equipe de APS, no &mbito da saude da crianga, pode organizar o processo de trabalho
com a oferta de uma atencdo equéanime e integral que depende da estratificagdo de risco e da

presenca de vulnerabilidade.
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9. CONSULTAS SUBSEQUENTES:
Desde o primeiro atendimento, a familia deve ser estimulada a comparecer a todas as
consultas e ressaltar a importancia do acompanhamento rotineiro de puericultura, para a sadude

da crianca

9.1 ANAMNESE:

Durante anamnese o profissional deve anotar identificagdo tanto do paciente quanto do
acompanhante da crianca na consulta, histéria familiar e social, antecedentes obstétricos,
condicdes de nascimento, queixas, diario alimentar, habitos evacuatorios e urinarios, descricdo
de sono, anotar queixas de desenvolvimento ou relacionamento familiar ou escolar e descrever
a condicao vacinal.

9.2 EXAME FISICO:

O profissional deve realizar exame clinico/fisico completo, considerar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, embasado no Grafico de Crescimento e nos Marcos de
Desenvolvimento (descritos a seguir, neste capitulo) e observar se a crianca apresenta sinais de
alerta: recusa alimentar, vémitos, convulsdes ou apneia, bradicardia, taquipnéia, letargia ou
inconsciéncia, atividade reduzida, febre, hipotermia, cianose ou palidez importante, ictericia,
gemidos, fontanelas abauladas, secrecdo purulenta do ouvido, umbigo hiperemiado e/ou com
secrec¢do purulenta, pustulas na pele, irritabilidade ou dor a manipulacgéo e identificar os reflexos
principais.

Durante as consultas de puericultura, o profissional deverd realizar as devidas
orientagcdes com planos de cuidado e orientar prevencdo de acidentes.

9.3 SINAIS VITAIS DA CRIANCA:
A seguir, estdo apresentados os valores de referéncia para os Sinais Vitais em
pediatria, de acordo com a idade:

Quadro 3- Frequéncia Cardiaca de acordo com a idade:

FREQUENCIA CARDIACA NORMAL
IDADE VARIACAO
RN alano De 100 a 160bpm
De 1 a 3 anos De 95 a 150bpm
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Quadro 4- Frequéncia Respiratéria de acordo com a idade:

FREQUENCIA RESPIRATORIA NORMAL
IDADE VARIACAO
RN a1l ano De 30 A 60ipm
De 1 a 3 anos De 24 a 40ipm

9.4 VIGILANCIA DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento sdo atividades fundamentais para a
puericultura e direcionam a conduta a ser adotada.

Em cada consulta, deve-se realizar a coleta dos dados antropométricos da crianga: medir
comprimento, peso e perimetro cefélico, sendo que este ultimo deve ser medido até 2 anos. Tais
dados antropométricos devem ser colocados em curvas de referéncia de acordo com a idade e
sexo. Para fins de langcamento dos dados antropométricos de criangas prematuras nas curvas da
Caderneta de Saude da Crianca é recomendavel utilizar a idade corrigida do RN pré-termo. Para
colocacdo dos dados nas curvas, considera-se o “nascimento” quando a crianga atinge 40
semanas de idade pés-concepcional, apds 0 2° ano de vida, essa corre¢do ndo € mais necessaria.

Evolugdo e crescimento do Perimetro Cefdlico esperado

2cm por més | 1,5cm por més | 0,5cm por més | 0,3cm por més

Evolugdo e crescimento

Cm 10cm 25cm/anc

10 a 12cmfano Jcmfano 5a b ocmfano
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A verificacdo das medidas de peso e altura da crianca, em relacdo a idade, com base no
Escore, define as seguintes categorias para 0 peso:

9.5 MARCOS DO DESENVOLVIMENTO:

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca objetiva sua promocéo, protecao e
deteccdo precoce de alteracdes passiveis de modificagdo que possam repercutir em sua vida. Os
estddios de desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais, a crianca vai crescendo e se
desenvolvendo de acordo com os estimulos por ela recebidos.

A identificacdo precoce de problemas (como atraso no desenvolvimento, atraso de fala,
dificuldade de interagdo social, dificuldade de aprendizado) é essencial para o estimulo precoce
e propiciar a crianca o adequado tratamento.

Para a vigilancia do desenvolvimento da crianca € importante atentar para a faixa etaria
e verificar a presenga dos marcos do desenvolvimento ou habilidades (P = marco presente, A =
marco ausente,

NV = marco ndo verificado). Ao final de cada faixa etaria, a crianca deve ter atingido
0s marcos previstos. Caso ainda ndo tenha alcangado algum marco da faixa etaria dela, analise
a faixa etéria anterior e verifique se a crianga cumpre 0s marcos da faixa etaria anterior. Sempre
pergunte aos cuidadores o que eles acham do desenvolvimento da crianga e valorize estas
informacBes. As orienta¢fes quanto a estimulacdo adequada a cada faixa etaria sdo muito

importantes.
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Marcos do Desenvolvimento do nascimento aos 6 meses

Postura: pernas e
bragos fletidos, cabega
laterali-zada

Observa um rosto

Reage ao som

Observa um rosto

Eleva a cabega

Sorri quando estimulada

Abre as maos

Emite Sons

Movimento 03 membros

Responde
ativamente ag
contato soclal

Segura objetos

Emite sons, n alno

Levanta & cabega e
Jp0ia-se nos
antebragoes, de brygos

BusCca auva ae
objetoa

Leva objetos a boca

| nealiza o 2am

Muda de posigdo
(rola)

Deite a crianga em superficie plana, de
costas com a barriga para cima; observe se
seus bracos e pernas ficam flexionados e
sua cabeca lateralizada.

Posicione seu rosto a aproximadamente 30
om acima da rosto da crianga, Observe se a
crianga alha para vocd, de forma evidente.

Fique atrds da crianga e bata palmas ou
balance um chocalho a cerca de 30 ¢m de
cada orelha da crianga e observe se ela
reage ao estimulo sonoro com maovimantos
nos olhos ou mudanga da expressdo facial,

Posicione seu rosto a aproximadamente 30
om acima da rosto da crianga, Observe se a
crianga alha para vocé, de forma evidente.

Cologue a erianga de brugos (barriga para
baixo) & observe se ela levanta a cabega,
desencosta o queixo da superficie, sem wirar
para um dos lados.

Sofria e converse com a crianga; ndo lhe
faga cdecegas ou togue sua face. Observe se
ela responde com um sorrisa.

Sofrfia e converse com a crianga; nda lhe
faga cdcegas ou togue sua face. Observe se
ela responde com um Sorrisa.

que
Tvaco

0. Cas0 NI0 S0

pergunte ao acompanhante se laz em casa

Observe S 3 Crianca movimentd ativamente
0% membros superiores ¢ inferiores

Pigue & Nierse o LeLe © CoTverse Lo ele

Obterve ta
emissdc de
COMversando® com vocd
mae o fage

e D
Pode pedir que &

Ofereca um objeto tocando no dorso da
M3S Ou 6803 Ad CTaNA ESLa Gévard ADN
45 MACE ¢ Jegurar o objeto peloc Menos por
alguns segundos

Figue & frere da
ela. DBserve so ola omite sord (Ui, 00oe
€Cl, wvej@a se fla 1 emitindo sons
(gargalhada)

Crange ¥ COnVerye Lom

Cologque o criangs de
superficie Chame sua atencio a
frante com objetos ou seu rosto ¢ observe
$¢ £la levania a cabega apoiando-se nos
anteiragos

Drugoa numa
firme

Cologue um Objeto 40 alcance 93 Crangs
(Sotre 4 Mesa ou Na PaiMma de sua MmJao)
chsmands iud pare
Ob<orve w0 ols tonta alcanca.lo

atengds Aesina

m3o da cranga @

Faca um Barulho suave (¢ino, chacaiho, ete)
proxime 3 ore da crian \

@ cabegs em dir
produsiu e cam. Replta no lads apotts

Cologue a crianga em superficie plana de
barriga para cima. Incentive-a a virar para a
posigio de brugos.
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Marcos do Desenvolvimento dos 6 meses a 1 ano e meio

Brinca de esconde-achou

Transfere objetos de uma

mao para outra

Duplica silabas

Senta-se sem apoio

Imita gestas

Faz pinca

Praduz ‘jargae’

Coloque-se & frente da crianga e bringue
de aparecer e desaparecer, atrds de um
pano ou de oulra pessoa, Observe se a
trianca faz movimentos para procurd-lo
guando desaparece, como tentar puxar o
pand ou alhar atrds da oulra pessoa,

Ofereqa um objeto para que a crianga
segure. Observe se ela o transfere de uma
Mo para outra. Se nda fizer, oferea outro
phjeto e observe se ela transfere o
primeira para outra mao.,

Observe se a crianca fala “papd’, *dadd’,
“mamd". $e nda o fizer, pergunte a mae se
o faz em casa.

Cologue a crianca numa superficie firme,
uferega-he um abjeto para que ela segure
& ohserve se ela fica sentada sem ¢ apaio
das maos para equilibrar-se,

Faga algum gesto conhecido pela crianga
cormo bater palmas ou dar tchau e abserve
se ela o imita, Caso ela ndo o faca, peca a
mae para estimula-la,

Coloque proxime a crianga um objeto
pequeno ou uma bolinha de papel. Chame
atengdo da crianga para que el o pegue.
(Observe Se a0 pegd-lo ela usa o movimento
de pinga, com qualquer parte do polegar
associado ao indicador,

Observe & 3 crianga produz  uma
conversagao  incompreensivel - consigo
mesma, com vocd ou com a mae (jargda).
Caso ndo seja possivel observar, pargunte
se ela o faz em casa,
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Anda com apoio

Mostra o que quer

Coloca blacos na caneca

Diz uma palavra

Anda sem apoio

Usa colher ou garfo

Constrdi tarre de 2 cubos

Fala 3 palavras

Anda para trds

(bserve e a crianga consegue dar alguns
PAS508 COM Ap0io.

A crianca indica 0 que quer sem que seja
por meid do charo, padendo ser alravés de
palavras  ou  sons,  apontando  ou
eqiendendo A mdo  para  alcangar,
Conciderar & informacio  do
acompanhante,

Coloque trés blocos e a caneca sobre a
mesa, em frente 3 crianga. Estimule-a a
colocar o8 bloces dentro da caneca,
através de demonstragdo e fala. Observe
sea Lrianja. consegue colocar pelo menos
um blogo dentra da caneca e solta-lo.

Observe se durante 0 atendimento 3
(rianga diz pelo menos uma palavra que
40 seja nome de membras da familia ou
de animais de estimagdo. Considere a
informag3o do acompanhante,

Observe Se 2 crianca ja anda bem, com
bom equilibrio, sem se apolar,

A crianca usa colher ou garfo, derramando
pouco fora da bota. Considere a
infarmagdo do acompanhante,

(bserve se a crianga cansegue colocar um
cubo sobre o outro sem que ele cala a0
retirar sua méo.

Observe se durante o atendimento 3
crianga diz trés palawras que ndo sejam
nome de membros da familia ou de
animais de estimagdo. Considere 3
informagdo do acompanhante,

Peca & crianga para abrir uma porta ou
gaveta e observe se ela 03 dois passos
Ara trds sem Cair.
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Marcos do Desenvolvimento de 1 ano e meio a 3 anos e meio

Tira a roupa

COMO

PESQUISAR

Observe se crianga & capaz de remaver
alguma pe¢a de roupa, 1ais como: Sapatos
gue exijam esforgo para sua remagdo,
casacos, calgas ou camisetas. Considerar
infarmagdo do acompanhante.

20 22 24 26

28 30 32 34 36 38 40

Constroi torre de trés cubos

Observe se a crianga consegue empilhar
trds cubos sem que eles caiam ao retirar
sud mas.

Aponta 2 figuras

Observe se a crianga € capazr de apontar
duas de um grupo de cinco figuras.

Chuta bola

Observe se a crianga chuta a bola sem
apoiar-se em abjetos.

Veste-se Com supervisao

Pergunte aos cuidadores se a crianga &
capaz de vestir alguma pega de roupa tais
coma: calcinha, cueca, meias, sapatos,
casaco, ete.

Constroi torre de & cubos

Observe se a crianca consegue empilhar
seis cubos sem gue eles caiam ao retirar
sUd maa.

Frases com 2 palavras

Observe se a crianga combina pelo menos
duac palavras formando uma frase com
significada gue indique uma agdo, tais
coma: “guer Agua’, “quer papar”, “chuta
bola”. Considere & informagdo  do
acompanhante.

Pula com ambos os pés

Observe se pula com ps dois pés, atinginda
o chdo ao mesmo tempa, mas ndo
necessariamente No mesmo lugar,

Brinca com outras criancas

Pergunte ao acompanhante $e a crianga
participa de brincadeiras com outras
criangas de sua idade.

Imita o desenho de uma linha

Observe, apds demonstragao, se a crianﬁa
faz uma linha ou mais (ne papel), de pelo
menos 5 em de comprimente.

Recanhece 2 agdes

Observe se a crianga aponta a figura de
acordo com a agdo, tais como: “gueam mia?”
“gquem late?, * quem fala?, "gquem galopa?”

Arremessa bola

Observe se a crianca arremessa a bola
acima do brago.

Veste uma camiseta

Pergunte aos cuidadores se a crianga &
capaz de vestir sua camiseta efou casaco
sem botdo ou ziper, sem ajuda.

Move o polegar com
a mao fechada

Demanstre para a crianga e ohserve se ela
& capaz de mover o polegar para cima em
sinal de *0K™ ou *legal” ou *tudo bem”, cam
uma ou ambas as maos.

Compreende 2 adjetivos

Verifigue se a crianga € capaz de
compreender dois adjetivos. Pergunte: "0
que vacé faz quando estd com fome? , "0
que vocé faz quando estd com frio? , "0
que wvocd faz quando estd cansado?,
Verifigue se suas respostas 530 CoBrentes,
tais como: “Eu cama”, *Eu visto casaca”, "Eu
vou deitar, ete.

Equilibra-se em
cada pé 1 segundo

Apds demanstragdo, verifique se a crianga
consegue equilibrar-se em um pé b, sem
apoiar-se em nenhum oabjeto, pelo menos
um segundo, dando-lhe trés tentativas.
Repita com o autro pé.
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10. PREMATUROS:

Correcao da Idade Gestacional:

A idade de todo prematuro deve ser corrigida para o termo, sendo considerado o feto de
40 semanas, por exemplo: um bebé nascido com 35 semanas e com 2 meses de vida — sua idade
cronoldgica é 2 meses, mas sua idade corrigida é de 3 semanas (2 meses = 8 semanas; faltavam
5 semanas para completar 40, restaram 3 semanas). O perimetro cefalico deve ser corrigido até
1 ano e meio. O peso e 0 DNPM até 2 anos. A altura deve ser corrigida até 3 anos e meio. Estes
limites de idade se baseiam na época em que a diferenca devido a prematuridade passa a hdo

ter mais importancia. Anotar no cartdo da crianca de acordo com a idade corrigida.

11. IMUNIZACAO:

A Caderneta de Vacinacdo deve ser verificada sempre que a criangca comparecer a
unidade de saude. Quando houver necessidade, deve-se encaminhar para a regularizacao
vacinal.

E direito da crianca e adolescente ser vacinada em qualquer Unidade Béasica de Saude,
mesmo que fora da area de abrangéncia de seu endereco. Deste modo, a crian¢a ou adolescente
que comparecer a qualquer sala de vacina ndo deve ser dispensada, sem a devida regularizacdo
vacinal.

Quando a crianca estiver na sala de vacina, o profissional responsavel pelo atendimento
devera ficar atento quanto aos retornos e consultas da puericultura e orientar o responsavel.
Caso tenha alguma queixa ou dificuldade por parte do responsavel pela a crianca, este devera
ser encaminhado a avaliacdo da equipe de satde da unidade.

Todas as maternidades (publicas e particulares) do municipio realizam a aplicacéo da 1?
dose da vacina contra a Hepatite B. E importante se atentar a essa informacao, observar o

registro na caderneta de vacina, e proceder ao registro da dose no sistema.
CALENDARIO DE IMUNIZAGCAO:

As vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacao s&o direito de todos e estdo

disponiveis gratuitamente na Rede Municipal de Saude.
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Devido ao fato de as vacinas possuirem inimeros aspectos técnicos e o calendario
vacinal sofrer alteracfes com certa frequéncia, optou-se por colocar apenas o link referentes ao
calendério vacinal neste documento:

mailto:https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

12. PRINCIPAIS ACHADOS NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA:
12.1 ANEMIA:

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define anemia como uma hemoglobina (Hb)
< 12 g/dL em criangas de 12 a 14 anos, < 11,5 em criancas de 5 a 11 anos e < 11 g/dL em
criancas de 6 meses a 5 anos.

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum do mundo e pode instalar-se em
qualquer individuo que ndo receba os nutrientes adequados na dieta. Pode ser causada também
por dificuldades na absor¢éo, devido caréncia nutricional e parasitoses intestinais.

Ha dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal, sendo mais bem
absorvido) e ferro ndo heme (encontrado nos vegetais). Sdo alimentos fontes de ferro heme:
carnes vermelhas, principalmente visceras (figado e miudos), carnes de aves, suinos, peixes e
mariscos. S&o alimentos fontes de ferro ndo heme: hortalicas folhosas verde escuras e
leguminosas, como o feijdo e a lentilha.

Como o ferro ndo heme possui baixa biodisponibilidade, recomenda-se a ingestdo na
mesma refeicdo de alimentos que melhoram a absorcdo desse tipo de ferro, por exemplo, 0s
ricos em vitamina C, disponivel em frutas citricas (como: laranja, acerola, limao e caju), 0s
ricos em vitamina A, disponivel em frutas (como: mamé&o e manga) e as hortalicas (como:
abobora e cenoura).

Principais sinais e sintomas: palidez (palmar, conjuntiva ocular e oral), dificuldade de
concentracdo/memorizacdo, irritabilidade e alterac@o do apetite. Inspecione a palma da méo da
crianga mantendo-a aberta, caso a observe palida, a crianca serd identificada por palidez palmar
leve, se for grande a intensidade que pareca branca, a palidez palmar sera considerada grave.

Associe a cor da palma da méo da crianca com a cor da palma da méao de sua mée ou de
uma pessoa da mesma raga.

Em lactentes, o Ministério da Saude recomenda o rastreamento de anemia com

hemograma no primeiro ano de vida, de acordo com o Programa Nacional de Suplementagéo
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de Ferro. Os 6rgdos internacionais propdem que ndo ha evidéncias sélidas para recomendacao
de rastreamento de anemia por deficiéncia de ferro em criancas. Este protocolo sugere que o
hemograma pode ser solicitado e/ou avaliado por médico ou enfermeiro, para criangas de risco

conforme quadro abaixo.

Criangas que ndo
receberam suplementagao 10 meses 11 meses 12 meses

de ferro adequadamente

Prematuros sadios =
bebés ] para a 12 meses 15 meses 16 meses

idade gestacional (PIG)

Prematuros com histdria

de hemaoarragia perinatal,

gestacdo . ) ~

penia  mat 6 meses /meses 8 meses
durante a

8), hemorr: N N a4 .
?;:,...-.”.I_ - 2 meses 15 meses b meses
L Lo oo =

Vegetaria excesso de

aticinios (mais de 2

e eite ] |

equivalente), baixa ir

ge frutas e 20 meses 23 meses 24 meses

nfecgoes

A avaliacdo clinica ndo é suficiente para detec¢do de casos precocemente, uma vez que
o0s sinais clinicos se tornam visiveis apenas depois da condigdo instalada ou quadro de
deficiéncia ja intenso, com consequéncias graves e de longa dura¢do. Assim, o diagnostico
precoce é fundamental para a aplicacdo de tratamentos eficazes. Os exames laboratoriais de
rotina para diagndstico e para a profilaxia da anemia séo preferencialmente o hemograma
completo (com parametros hematimétricos), contagem de reticuldcitos e ferritina.

A deplecdo de ferro, primeiro estagio, é caracterizada por diminui¢do dos depdsitos de

ferro no figado, baco e medula 6ssea e pode ser diagnosticada a partir da ferritina sérica,
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principal parametro utilizado para avaliar as reservas de ferro, por apresentar forte correlacéo
com o ferro armazenado nos tecidos. Entretanto, a concentracéo de ferritina € influenciada pela
presenca de doencas hepaticas e processos infecciosos e inflamatorios, devendo ser interpretada
com cautela.

A contagem dos reticuldcitos se relaciona a eritropoiese, uma vez que o volume de
hemoglobina presente nos reticuldcitos representa o volume de ferro disponivel para a
eritropoiese e € um indicador precoce da anemia ferropriva e déficit de hemoglobinizag&o.

Em casos de necessidade, para diagnostico diferencial ou naqueles ndo resolvidos com
o tratamento habitual, outras provas de avaliacdo podem ser realizadas, como a dosagem do
ferro sérico, transferrina, zincoprotoporfirina eritrocitaria, capacidade total de ligacéo do ferro,
entre outros. No entanto, estes exames detectam apenas a fase de deficiéncia de ferro e ndo a
de deplecéo.

Uma vez realizado o diagndstico da anemia ferropriva, o tratamento deve ser
estabelecido de forma correta e emergencial, com o melhor sal disponivel, com controle
adequado e pelo tempo necessario. Medidas de avaliacdo de hemograma associado ao PCR
(para descartar infeccdo e inflamagéo) e da ferritina, s&o propostos como exames iniciais.

Apesar da eficacia, a adesdo ao tratamento com sais ferrosos é geralmente baixa devido
aos sintomas adversos frequentes (35% a 55%) e tipicos da suplementacdo, como nauseas,
vomitos, gosto metalico, pirose, dispepsia, plenitude ou desconforto abdominal, diarreia e
obstipacéo.

Investigacdo/tratamento de anemia ferropriva na consulta de enfermagem:
- Palidez palmar leve e/ou Hb de 10 a 11g/dl:

- Realizar orientacdo nutricional para o consumo de alimentos fonte;

- Reposicgéo de ferro - por via oral - com dose terapéutica de 3 a 6mg/kg/dia de ferro
elementar para criancgas, fracionado ou em dose Unica, por seis meses ou até reposicao dos
estoques corporais confirmados pela normaliza¢do da Hb, VCM, HCM, ferro sérico, saturacao
da transferrina e ferritina sérica.

A efetividade do tratamento deve ser checada com hemograma e reticulécitos apés 30 a
45 dias do inicio do tratamento, quando se espera gque exista melhora dos niveis de reticulocitos

e aumento da Hb em pelo menos 1,0 g/dL.
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- Palidez palmar grave e/ou Hb<8g/dlI:

- Encaminhar para consulta médica.

12.2. ACHADOS DE PELE:
12.2.1 ESCABIOSE:

E uma doenca dermatoldgica e altamente infecciosa, cujo agente etiolégico é o
Sarcoptesscabie.

O macho se aloja nos foliculos pilosos €, sem penetrar na epiderme, fecunda a fémea e
morre. A fémea fecundada penetra na camada cdrnea, cava um tdnel de trajeto linear ou sinuoso,
onde, a partir do segundo dia deposita 0s ovos (em média trés por dia) e morre 10 dias apds.
Cerca de trés a quatro dias ap6s a postura, os ovos eclodem, liberam as larvas, que retornam a
superficie da pele para se alojar nos foliculos pilosos e completar seu ciclo evolutivo.

O numero de fémeas durante a infestacdo é em média 12 no adulto e 20 na crianga,
resultando nesse numero de tlneis ou galerias.

A transmissdo acontece através do contato interpessoal prolongado ou com roupas e
objetos contaminados de uso recente. A escabiose ou “sarna” humana ndo € transmitida por
cdes e gatos.

As manifestacdes clinicas mais comuns séo:

- Pruridos que sdo mais intensos no periodo noturno.

- Lesdes cutaneas eritematosas, polimorfas, micropapulas e vésico-papulas, a maioria
com pequenas crostas no alto e sdo mais comuns sdo entre 0s dedos das maos e através das
méaos e podem se estender para punhos (face anterior), coxas, regido periumbilical, nadegas,
axilas, cotovelo e couro cabeludo. O dorso e a cabeca sdo poupados.

Imunodeprimidos e pacientes com sindrome de Down podem apresentar lesdes mais
exuberantes, com crostas disseminadas e hiperceratose devido ao grande nimero de &caros
(sarna norueguesa).

Lactentes apresentam quadro atipico, com vesiculas em face, pesco¢o, palmas e plantas.
As lesBes nodulares ocorrem em areas cobertas do corpo, como axilas, regides inguinais, pénis
e bolsa escrotal.

O diagnostico geralmente € clinico, pela visualizagdo das lesdes.
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* Cuidados:

*Manter precaucdo até 24 horas ap0s o tratamento.

*Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

*Tratar pessoa infectada e contatos ao mesmo tempo.

* Tratamento:

*Via tdpica — Locdo cremosa de permetrina 5%- indicado a partir dos dois meses de
idade.

O produto deve ser aplicado na pele limpa, seca e fria. Se o paciente tiver tomado um
banho quente antes do tratamento, deve-se aguardar que a pele se resfrie antes de aplicar o
produto. Massageie o produto na pele, desde a cabeca até a sola dos pés prestando-se atencéao
especial entre os dedos das méos e dos pés, sob as unhas das méos e dos pés, pulsos, axilas,
nadegas e parte externa do 6rgdo genital. Nao aplicar sobre membranas mucosas, ou préximo
dos olhos. Ap0s a aplicacdo, roupas limpas devem ser vestidas.

O produto deve ser removido, através de lavagem com agua depois de 8 a 14 horas.
Bebés devem ter o couro cabeludo, nuca e témporas tratadas. Orientar o cuidador a ndo passar
a medicacdo nas méos dos bebés para evitar o risco de colocarem a medicagédo na boca e nos
olhos.

Os pacientes podem apresentar prurido persistente apos o tratamento. Isto raramente é
sinal de falha no tratamento e ndo é uma indicacédo para a reaplicacédo do produto.

*Via oral: Ivermectina - 0,2mg/kg (criancas acima de 15 kg e/ou >5 anos)

Formulacdo de Ivermectina cp 6mg:

Peso entre 15 a 24 kg — % comprimido dose Unica

Peso entre 25 a 35 kg — 1 comprimido dose Unica

Peso entre 36 a 50 kg — 1 % comprimido dose.

A ivermectina esta indicada para quadros mais intensos e para a sarna norueguesa.

O tratamento, tOpico ou sistémico, devera ser repetido apos sete dias. Anti-histaminicos
por via oral e corticoides topicos melhoram a reacdo granulomatosa e o prurido que persistem
depois do tratamento. Caso haja infeccdo secundaria, indicar antibioticoterapia topica ou
sistémica.

Para criangas menores de 2 meses, 0 medicamento de escolha é o enxofre a 6%, em

vaselina ou creme (sob manipulacéo).
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12.2.2. PEDICULOSE:

E a infestagdo por parasitas (piolhos) que acomete a cabeca (Pediculushumanus capitis),
o corpo (Pediculushumanuscorporis), ou a area genital (Phitirispubis), sendo a pediculose da
cabeca a mais comum na infancia.

Afeta todos os grupos socioeconémicos, predomina em meninas, mas ndo € influenciada
pelo comprimento dos cabelos ou por lavagens e escovacgoes.

A transmissdo ¢ pelo contato direto com cabelos de pessoas infestadas (“‘cabeca com
cabega”) e, com menor frequéncia, com roupas, acessorios de cabelo, chapéus e outros objetos
de uso pessoal.

O parasita vive em média quatro a seis semanas e a sua fémea pde até 140 ovos (Iéndeas)
que aderem firmemente aos fios, a cerca de 4mm do couro cabeludo. Em torno de sete a nove
dias os ovos eclodem, tornam-se maduros em uma semana e perfuram o couro cabeludo para
sugar o sangue Vvarias vezes ao dia.

As criancas em fase escolar sdo as mais sujeitas a infestacdes e se nao forem tratadas,
podem apresentar prejuizo no desempenho escolar e na satde (coceira, noites mal dormidas) e,
em casos mais graves, a anemia provocada pelo parasita.

O diagnostico é feito pela visualizagdo de piolhos adultos no couro cabeludo ou l1éndeas
nos fios. Léndeas mortas ndo indicam infestacdo ativa.

Tratamento:

Sdo utilizados os mesmos medicamentos usados na escabiose, porém a Permetrina
emulsdo ou locdo 1% é o suficiente para tratamento topico (couro cabeludo). Pode ser utilizada
a partir dos dois meses de idade e com seguranca na gestacdo. Lavar os cabelos com shampoo,
sem condicionador e secar com uma toalha. Aplicar o produto nos cabelos quase secos e em
todo o couro cabeludo, inclusive na nuca e atras das orelhas. Deixar agir por 10 minutos e
enxaguar com agua morna. N&o lavar o cabelo pelas proximas 24 a 48 h apds a aplicacdo do
produto. O mesmo tratamento deve ser repetido no nono dia, porque nenhum tratamento é 100%
ovicida. Deve-se fazer a retirada manual das I1éndeas, com pente fino, a cada 2 a 3 dias, até a
sua completa remocao. Esse processo pode ser realizado no cabelo umido com auxilio de

vinagre diluido em agua ou em condicionador.
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O tratamento sistémico com ivermectina (200 pug/Kg em dose Unica) é reservado para
0S €asos sem resposta ao tratamento topico.

Além de tratar a crianga parasitada, o tratamento farmacol6gico deve ser estendido a
familiares e comunicantes e complementado com outras agdes:

1. Lavar com agua quente (acima de 50°C) as roupas e utensilios pessoais de tecido
usados nas ultimas 48 horas e secar em maquinas nas configuraces mais altas de calor;

2. Pentear o cabelo molhado com pente fino.

Prevencéo:

- Evitar o compartilhamento de roupas, toalhas, acessérios de cabelo, chapéus e outros
objetos de uso pessoal.

- Evitar contato direto com cabelos de pessoas infestadas (“cabega com cabega”);

- Manter pentes e escovas de cabelos contaminados submersos em &gua quente por 10
minutos para matar os piolhos presentes nesses utensilios.

12.2.3. DERMATITE DE FRALDAS:

Acomete a regido da pele da crianga que tem contato com as fraldas. O ambiente
oclusivo da area de fralda favorece a interacdo complexa de fatores potencialmente prejudiciais
a pele. Sdo fatores que violam a integridade da pele:

*Hidratacdo excessiva;

*Atrito;

*Exposicgdo frequente e prolongada a urina e fezes;

*Aumento do pH- que determina maior atividade das enzimas fecais e maior
permeabilidade da pele.

*AlteracGes na microbiota.

Os trés tipos mais comuns de dermatite da area das fraldas sdo a dermatite por atrito,
dermatite de contato por irritante primario e a candidiase perineal.

o Dermatite por atrito ou friccional:

E a forma clinica mais prevalente e afeta a maioria dos bebés em algum momento do
uso das fraldas. Acomete as areas de maior fricgdo: superficie interna das coxas, genitélia,
nadegas e abddémen. As lesdes sdo erittmato-descamativas e aumentam e diminuem

rapidamente.

45



Prefeitura de Cabretva
Secretaria de Saude

Rua 24 de Marco, 446, Jardim Alice

Cabreuva/SP - CEP: 13.315-000
Tel.: 11 -4528-1001
saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

o Dermatite de contato por irritante primario:

O contato com enzimas proteoliticas das fezes, irritantes quimicos dos sabonetes e
lencos umedecidos, detergentes e outras substancias topicas, associados a umidade e ao calor
excessivo do local, sdo fatores desencadeantes.

A manifestacéo clinica pode ser leve com eritema localizado, moderada, com eritema
mais intenso e papulas, e grave, com intenso eritema, maceracdo, papulas, pustulas e
exulceracdes (Dermatite de Jacquet).

S&o medidas preventivas para dermatite de fraldas:

*Troca frequente das fraldas;

* Limpeza da area da fralda deve ser suave com algoddo e agua e nao esfregar para
evitar atrito;

*Limpeza suave usando produtos formulados adequadamente para pele infantil durante
0 banho;

*Uso de lengos umedecidos com pH fisiologico;

*Exposicao da pele ao ar;

*Uso profilatico de cremes de barreira para proteger a pele.

* Néo remover toda a camada de creme de barreira se ndo houver residuos

*Corticosteroides e nistatina ndo devem ser utilizados como prevengéo.

Tratamento:

O manejo da dermatite de fraldas é direcionado a manutencdo da area limpa e seca e a
limitacdo da irritacdo e maceracao.

*Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda;

*Suspender o uso de lencos umedecidos, assim como outros produtos industrializados
(6leos, lavandas, solucgdes de limpeza de pele);

* Uso de fraldas superabsorventes;

* O uso de produtos com medicamentos na sua composi¢édo, s6 devem ser utilizados se
infeccdo confirmada clinica ou laboratorialmente.

*Quando o processo inflamatdrio € importante, pode estar indicado o uso de corticoides
topicos de baixa poténcia, por um periodo curto de tempo, uma vez que a absor¢do do

medicamento é bastante aumentada pela oclusdo e hidratacao proporcionadas pela fralda.
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*Como a desidratacdo da area das fraldas é rapida, ou seja, 5 minutos apds a retirada
das mesmas o grau de hidratacdo da pele ja atinge os valores normais, deve-se aguardar algum
tempo antes da colocacdo da fralda seca a fim de diminuir a hiperhidratagdo acumulativa entre
as trocas.

* Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.

e Candidiase:

Trata-se de infeccdo fungica que acomete a area de fralda, principalmente nos menores
de 12 meses da vida. Apresenta eritema intenso, bem delimitado, com péapulas ou vesiculas
satélites. Pode ser candidiase primaria ou secundaria quando complicar uma dermatite de
fraldas por irritante (candidiase secundaria).

A cavidade oral deve ser examinada quando existem lesdes no perineo e a presenca de
lesbes esbranquicadas na mucosa oral confirmam o diagndstico de candidiase.

O tratamento consiste:

- Uso de nistatina ou miconazol creme,

- Limpeza suave e frequente.

- Se existirem lesdes na cavidade oral deve-se associar a nistatina solugéo oral.

e Dermatite de contato alérgica:

Apesar de ndo ser considerada uma causa comum de dermatite de fraldas, sua incidéncia
vem aumentando. E desencadeada pelo contato com produtos das fraldas descartaveis (aditivos
de borracha, resina adesiva) e substancias quimicas (especialmente fragrancias e conservantes)
presentes em emolientes, pomadas e lengos umedecidos.

Uma vez que a substancia é identificada e removida do uso, as lesdes podem persistir
por 2 a 4 semanas apos a sua descontinuagao.

Tratamento:

* Corticosteroides topicos de baixa poténcia por 3 a 5 dias.

* Sinais de alerta que indicam investigar e/ou procurar atendimento medico:

- A dermatite ndo estd melhorando mesmo ap6s os cuidados descritos;

- Presenca de vesiculas, bolhas, descamacéo ou exulceracao;

- Hematomas ou evidéncias de sangramento na area;
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- Sintomas sistémicos: febre, perda de peso, prostracéo e dor;

- A erupgéo acomete outras regides do corpo.

12.2.4. Miliéria (brotoeja):
Lesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, apresenta-se devido ao calor excessivo
e umidade ou a substancias que podem obstruir 0s poros, tais como cremes, talcos ou 6leos.
OrientagOes de cuidados:
*Usar roupas leves;
*Lavar as roupas novas antes de usa-las e evitar amaciantes, talcos, cremes e perfume;
*Realizar banhos frequentes na crianca com sabonetes com ph fisioldgico (4,2-5,6);
*Qrientar que se evite o contato de barba com a pele da crianga;
*Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.

12.3 ACHADOS GASTROINTESTINAIS:
10.3.1. CONSTIPACAO:

As manifestac@es clinicas variam com a idade da crianca. As caracteristicas das fezes
podem apresentar diferengas entre elas. Enquanto algumas evacuam fezes em cibalas (“bolinhas
duras” como fezes de cabrito) e com dificuldade, outras evacuam fezes volumosas a cada 5 a 7
dias.

Recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo podem ter um longo periodo (até 10
dias) sem evacuagdes, uma vez que 0 seu intestino esta se adaptando ao novo alimento (leite
materno) e desenvolvendo o peristaltismo. Ja em lactentes, ap6s o desmame ou a transi¢éo para
a alimentacdo complementar, pode-se observar a eliminacdo, com dor ou dificuldade, de fezes
ressecadas n&o muito volumosas. E importante saber que, em lactentes em aleitamento natural
exclusivo, ndo devem receber tratamento para constipacéo, pois uma situacao fisioldgica ocorre
guando eliminam fezes amolecidas e volumosas sem dificuldade/dor em intervalo de tempo
maiores.

Cuidados para criangas acima de 6 meses:

*Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-macé, farinaceos);

*Qferecer alimentos ricos em fibras (verduras, mamao, laranja, ameixa);

*Aumentar a ingesta hidrica;
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*Qrientar exercicios fisicos e massagem abdominal.

12.4 DIARREIA

Situacdo caracterizada pela perda de agua e eletrolitos e consequente aumento do
volume e da frequéncia das evacuacdes e, na diminuicdo da consisténcia das fezes, apresenta,
em algumas vezes, muco e sangue (disenteria).

Avaliar a crianga de acordo com os critérios abaixo para
classificagdo do PLANO DE ATENDIMENTO:

Estado Gera Bem, alerta Irritado, intranquilo Comastoso, hipotdnico
Olhos Mormais Fundos Muito fundos e segos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sede Bebe normalmente Sedento, Bebe mal, nao é

Sinal de prega

Pulso

sem sede

Desaparece
rapidamente

Cheio

Sem sinais de
desitratacdo

USE PLANO A

bebe rapido

Desaparece
lentamente

Rapido, fraco

Sem sinais de
desitratacdo

USE PLANO B

capaz de beber

Desaparece muito
lentamen e mis sz ssgusae

Muito fraco ou ausente

Sem sinais de
desitratacdo

USE PLANO C

Plano A (hidratacdo em domicilio)

Orientar pais ou responsaveis a: Dar mais liquido do que o habitual em casa, para
prevenir a desidratacdo. A crianca deve tomar liquidos caseiros (agua, soro caseiro, cha, sucos
e sopas) ou Sais de Reidratacdo Oral (SRO) ap6s cada evacuacdo diarreica. Manter a
alimentacéo habitual para prevenir a desnutri¢cdo. Continuar o aleitamento materno. Se a crianga
ndo mamar na mae, continuar com o leite habitual. Levar ao servico de saide, se a crianca nao
melhorar em 7 dias ou se apresentar qualquer um dos sinais abaixo:

*piora da diarréia;

*recusa de alimentos;

*yOmitos repetidos;

*febre;
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*muita sede;

*sangue nas fezes.

Terapia de reidratacdo oral (Prescricdo médico/enfermeiro):

Plano B (reidratacdo na Unidade de Saude)

Sempre que possivel, pesar a crianga e seguir 0s seguintes passos:

*Administrar Sais de Reidratagdo Oral (SRO). A quantidade de solucdo ingerida
dependeréa da sede da crianca. O SRO devera ser dado continuamente, até que desaparecam 0s
sinais de desidratacdo. A orientacdo inicial é que a crianca devera receber de 50 a 100 ml/kg,
no periodo de 4 a 6 horas.— Observar o paciente na unidade durante a reidratacdo, e ajudar a
familia a dar o soro oral.

*Durante a reidratacéo, reavaliar o paciente. Usar os sinais supracitados para avaliagcdo
do estado de hidratacdo da crianca. Se ndo apresentar sinais de desidratacdo, retorne ao Plano
A. Caso continue desidratada, repetir o Plano B por mais 2 horas e reavaliar. Se a crianga evoluir
para desidratacdo com choque, passar para o Plano C (a seguir).

*Aproveitar a permanéncia do responsavel no servico de salde para ensinar a:
reconhecer os sinais de desidratacdo; preparar e administrar o SRO; praticar medidas de higiene
pessoal e domiciliar.

*As criangas que estiverem em estado de desidratacdo deverdo permanecer na Unidade
de Saude até a reidratacdo completa. Encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento na
proximidade de fechamento da Unidade Bésica para continuidade do tratamento da crianga.

Plano C (reidratacdo intravenosa na Unidade de Saude)

Pesar a crianca e solicitar avaliagdo médica de urgéncia para iniciar terapia intravenosa

que também deve ser iniciada se a crianca nédo tolerar ingestdo de SRO. O médico devera
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prescrever Soro Fisiologico 0,9% 20ml/Kg em 2h e referenciar para Unidade de Pronto

Atendimento.

12.5 COLICA DO RECEM- NASCIDO/ LACTENTE:

A cdlica infantil usualmente afeta criancas nas primeiras semanas de vida e regride por
si mesmo, antes do sexto més de vida. Traduz em choro excessivo, em tom alto e gritante,
ataques de irritabilidade e angustia, rubor facial, flexdo das pernas, arqueamento das costas,
punhos cerrados, eliminacao de flatos, abdome rigido e dificuldade para se acalmar. Geralmente
0 choro tem duracdo de 3 horas, por pelo menos 3 vezes na semana, durante pelo menos 3
semanas nos primeiros 3 ou 4 meses de vida. Orientar:

*Reduzir estimulos sonoros e luminosos;

*Colo dos pais por periodo mais prolongado;

*Abraco/contencdo/enrolamento;

*Massagem abdominal;

*Corregdes de postura durante a amamentacdo que reduzem a aerofagia;

*Decubito ventral supervisionado;

*Compressa abdominal morna;

*Banho morno (balde) para promover relaxamento.

12.6 MONILIASE ORAL:

E causada pelo fungo CandidaAlbicans, naturalmentepresente na boca. Seu aumento
leva ao desenvolvimento da candidiase oral, que se caracteriza pelo aparecimento de placas
brancas com aspecto grumoso, exsudativas, viscosa, sobre a lingua, a mucosa oral, o palato e
outras superficies da cavidade oral.

A candidiase oral acomete adultos e criangas e também pode ser conhecida por
“sapinhos”. Como consequéncia, podem surgir a esofagite e suas complicacdes, como a
disfagia, dificuldades com a alimentacédo da crianga e odinofagia.

O tratamento recomendado é 1,0 ml de Nistatina Suspensdo Oral 100.000Ul/ ML que
pode ser prescrito por médico ou enfermeiro. O uso é diario, sendo aplicado 4 vezes ao dia
(6/6h), na mucosa oral por no minimo sete dias, podendo se estender até no maximo por 14

dias.

51



Prefeitura de Cabretva
Secretaria de Saude

Rua 24 de Marco, 446, Jardim Alice
Cabreuva/SP - CEP: 13.315-000
Tel.: 11 -4528-1001
saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

Deve-se realizar antes a higiene oral com agua bicarbonatada (1 xicara de cha com agua
fervida e ja fria e 1 colher de cha de bicarbonato de sddio, aguardar 10 minutos e, entéo, aplicar
a solucdo de nistatina, metade em cada regido da mucosa oral.

O tratamento deve ser mantido por 48 horas ap6s o desaparecimento dos sintomas.

Pode ser utilizada em criancas de qualquer idade.

Orientac6es de cuidados:

*Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros. Caso
ndo seja possivel suspende-los ou lavéa-los com &gua e sabdo e ferver por 15 minutos;

*Evitar beijar a crianca proximo aos labios;

*Lavar sempre as maos antes e ap0s contato com a criancga, antes e ap6s higienizar as
mamas.

*Tratar mae;

*Agendar retorno apos 2 dias.

12.7 GRANULOMA UMBILICAL.:
E uma causa comum de atraso na cicatrizagio da ferida umbilical.

O umbigo costuma cair ao redor de sete dias e deixar em seu lugar uma ferida. No
comeco pode exsudar um pouco, mas logo seca e epiteliza, a0 mesmo tempo em que “afunda”
pela retracdo progressiva dos corddes fibrosos dos vasos fetais. Entre 0 12° e 0 15° dia ja se
acha constituido, seco e com sua forma caracteristica.

O granuloma trata-se de uma formacé&o de cor vermelho vivo, por vezes branca, situada
no fundo da fossa umbilical, de tamanho variavel. Produz secrecdo serosa que pode infectar.
Mantém presente uma umidade local, podendo ser causa de queixa materna em relacdo a um
umbigo Umido. Podemos aguardar o periodo neonatal (28 dias) para sua resolucao espontanea.

Caso persista além desse periodo, o tratamento com nitrato de prata esta indicado.

Tratamento: Aplicar o bastdo ou solucéo de nitrato de prata a 10% no fundo da lesdo

duas vezes ao dia até a cicatrizacdo. O procedimento deve ser realizado pelo médico.

12.8 HERNIA UMBILICAL:
A hérnia umbilical é um achado frequente no lactente. Geralmente esta ausente ao

nascer, vindo a aparecer somente entre o primeiro e o segundo més de vida. Costuma aumentar
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de tamanho antes de desaparecer espontaneamente por volta do 4° més. Como néo ha risco de
complicacdes, a cirurgia corretiva sé € feita apos o 3° ou 4° ano de vida, por motivos puramente
estéticos. O uso de cintos, faixas, moedas e botbes ndo tem nenhuma indicacdo, j& que nao

modifica a evolugdo natural da hérnia.

12.9ACHADOS EM VIA AEREA SUPERIOR:
12.9.1 TOSSE:

As criangcas comumente apresentam episodios de tosse no decorrer de seu crescimento
e desenvolvimento. A tosse isolada e inespecifica e as possiveis causas da mesma, na maioria
das vezes, sao diferentes em criancas. Ela é um reflexo fisioldgico importante, ajuda a expulsar
secrecdes e particulas

aspiradas pelas vias aéreas. Apesar do amplo diagnoéstico diferencial para tosse em
criancas, sdo imprescindiveis a identificacdo da causa e o tratamento adequado.

Avaliar sinais e sintomas de perigo:

1- Febre > 38°C

2- Historia pregressa de asma ou “bronquite”

3- Frequéncia respiratéria elevada *

Informe & mée sobre quando retornar imediatamente: qualquer sinal geral de perigo,
piora do estado geral, aparecimento ou piora da febre ou dificuldade para respirar e respiracdo
répida.

® Sc estiver tossindo ha mais de 3 semanas ¢ necessario avaliagao médica.

e Em < 6 meses: aumentar a oferta de Leite materno

e Em > 6 meses: aumentar a oferta de liquidos

e Seguimento em 5 dias se ndo melhorar.

12.9.2 OBSTRUCAO NASAL:

Recomenda-se o uso de SF0,9% para lavagem nasal. Enfermeiros podem prescrever
soro fisioldgico 0,9%, 2 a 5 ml em cada narina em >1 ano, antes de cada mamada ou sempre
que necessario.

Em bebés menores de 1 ano, utilizar soro fisioldgico 0,9%, duas gotas em cada narina,

sempre que necessario.
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13. ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA OU

EXPOSTA A SIFILIS NA GESTACAO

A transmissdo vertical da espiroqueta do Treponema pallidum, agente etiologico da
sifilis, pode acontecer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna, e pode
resultar em consequéncias a salde do concepto, com um amplo espectro de manifestagdes
clinicas, alem de prematuridade, aborto, natimorto.

Pela gravidade das consequéncias desta infec¢do, e o impacto na saude publica, o
acompanhamento de criancas com sifilis congénita ou expostas a sifilis demandam
acompanhamento préximo.

Toda Crianca identificada com sifilis congénita deve ser acompanhada com prioridade
pela equipe de Atencdo Primaria, além do acompanhamento na Pediatria de alto risco. Deve
realizar puericultura mensal, verificado as coletas de sangue para 0 VDRL e administracéo das

doses de penicilina, se prescritas pelo médico.

14, SOLICITAQAO DE EXAMES EM CRIANCAS ASSINTOMATICAS:

14.1 HEMOGRAMA:

N&o ha, até 0 momento, estudos sobre um delineamento adequado para avaliar o impacto
(a eficacia ou a efetividade) do rastreamento de anemia em criangas assintomaticas. Existem
apenas estudos que associam a anemia a desfechos marbidos. Diante disso, ndo ha necessidade
de diagnéstico laboratorial de rotina para todas as criangas, desde que ocorra a suplementacéao
de ferro para a prevencéo.

Recomenda-se 0 rastreamento sistematico para anemia apenas para criancas de risco,

conforme esta descrito no quadro abaixo:
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Classificacao das criancas conforme a idade, a presenca de fatores de risco para

anemia e a conduta diante da necessidade de suplementacéo e rastreamento

CLASSIFICACAO

CONDUTA

GRUPO 1 (COM

MENOS DE 12 MESES)

A. Criangas em aleitamento materno

exclusivo até os 6 meses.

A. 1 a 2mg/kg/dia de ferro dos 6 aos 18
meses. Se ndo tiver sido suplementada, solicite

hemograma entre 9 e 12 meses.

B. Criancas em uso de formulas com leite

de vaca ndo enriquecidas com ferro.

B. 1 a 2mg/kg/dia de ferro dos 4 aos 18
meses. Se nado tiver sido suplementada, solicite

hemograma entre 9 e 12 meses.

C. Prematuros sadios e bebés pequenos

para a idade gestacional (PIG).

C. 2mg/kg/dia ap6s 1 més de vida por 2
meses. Depois, reduza a dose para 1 a 2mg/kg/dia

até os 18 meses. Solicite hemograma aos 15 meses.

D. Prematuros com histéria de hemorragia
perinatal, gestacdo multipla, ferropenia materna
grave durante a gestacdo (Hb < 8), hemorragias
uteroplacentarias e hemorragias neonatais (ou

multiplas extracBes sanguineas).

D. 2 a 4mg/kg/dia de ferro dos 2 aos 6
meses, quando deve ser solicitado hemograma. Se
0 resultado do exame for normal, reduza a dose
para 1 a 2mg/kg/dia até os 18 meses. Se houver
anemia, mantenha a dose de tratamento. Nova

pesquisa de anemia deve ser feita aos 15 meses.

Grupo 2 (de risco para maiores de 24 meses)

Dieta pobre em ferro: vegetarianos, excesso de
laticinios (mais de 2 copos de leite por dia ou

equivalente) e baixa ingesta de frutas e verduras.

InfeccBes frequentes, hemorragias frequentes ou
profusas (epistaxes, sangramentos digestivos),
cardiopatias congénitas cianoticas, uso prolongado
de Aine e/ou corticoides por via oral, fatores

ambientais (pobreza, acesso limitado a alimentos).

InfeccBes frequentes, hemorragias
frequentes ou profusas (epistaxes, sangramentos
digestivos), cardiopatias congénitas cianoéticas,
uso prolongado de Aine e/ou corticoides por via
oral, fatores ambientais (pobreza, acesso limitado

a alimentos).
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14.2 EXAMES DE FEZES E EXAMES DE URINA (URINA I):

N&o ha documentacéo cientifica que comprove que a realizacdo rotineira dos citados
exames em criangas assintomaticas tenha qualquer impacto em sua satde.

O profissional de salde deve estar atento para manifestacGes inespecificas em criangas
pequenas, tais como febre, irritabilidade, vomitos, diarreia e desaceleracdo do crescimento
pondero-estatural, que podem estar relacionadas a infeccao urinaria.

O exame parasitoldgico de fezes pode ser realizado em criangas que vivam em areas de
maior prevaléncia de parasitoses intestinais. De qualquer modo, devem ser estimuladas medidas
preventivas contra verminoses (como uso de calcados, lavagem e/ou coc¢do adequada dos
alimentos, lavagem das méos antes das refeicdes, manutencdo de unhas curtas e limpas, boa

higiene pessoal e protecdo dos alimentos contra poeira e insetos).

14.3 PERFIL LIPIDICO:

Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL) de
criangas cujos pais ou avés apresentaram doenca cardiovascular precoce (antes de 55 anos para
homens e 65 anos para mulheres) ou cujos pais tenham niveis de colesterol total acima de
240mg/dl. O rastreamento deve ser realizado a partir dos 2 anos de idade, a cada 3 a 5 anos.

15. PROFILAXIA MEDICAMENTOSA:

15.1 SUPLEMENTAGCAO DE FERRO:

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das caréncias nutricionais, com
maior prevaléncia em criancas, principalmente nos paises em desenvolvimento. Aquelas com
idade entre 6-24 meses apresentam risco duas vezes maior para desenvolver a doenga do que
aquelas entre 25-60 meses.

Apds o nascimento, observa-se uma fase de elevada velocidade de crescimento, e, em
uma crianca a termo, as reservas adquiridas durante a gestacdo serdo utilizadas durante os
primeiros 4 a 6 meses de vida. O leite materno possui pequena quantidade de ferro, mas de alta
biodisponibilidade, com uma utilizacéo elevada quando na auséncia de outros fatores dietéticos,

ndo sendo necesséria a suplementacgdo de ferro durante o aleitamento materno exclusivo. Apds
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0 esgotamento da reserva, 0 organismo depende do ferro exdgeno (dietético) para evitar o
aparecimento de anemia.

As carnes e alguns orgdos, como o figado, apresentam alta densidade e
biodisponibilidade de ferro. Alguns vegetais também apresentam quantidades razoaveis de
ferro, porém sua biodisponibilidade é menor.

Os elevados requerimentos fisioldgicos de ferro na primeira infancia tornam a crianca
especialmente vulnerdvel a anemia por deficiéncia de ferro durante os dois primeiros anos de
vida. Neste sentido, atencdo especial deve ser dada ao periodo de amamentacéo e a posterior
fase de introducdo de alimentos complementares, quando devera ocorrer a introdugdo oportuna,
correta e apropriada dos alimentos ricos em ferro e em outros micronutrientes igualmente
necessarios ao crescimento e ao desenvolvimento adequado da crianca.

O Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, do Ministério da Salde, a politica de
fortificacdo obrigatoria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a orientagédo
nutricional constituem o conjunto de estratégias voltadas para o controle e a reducdo da anemia

por deficiéncia de ferro no Pais.

Recomendacdes quanto a suplementacéo de ferro:

Recomendacao de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes SEM

fator de risco.

SITUACAO RECOMENDACAO

Recém-nascidos a termo, peso adequado para | 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos

a idade gestacional, em aleitamento materno | 180 dias de vida até o0 24° més de vida

exclusivo até o 6° més
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. Recomendacao de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro em lactentes com

fator de risco.

SITUACAO

RECOMENDACAO

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

exclusivo até o 6° més

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando

aos 90 dias de vida até 0 24° més de vida

Recém-nascidos a termo, peso adequado para
a idade gestacional, independentemente do

tipo de alimentagao

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando

aos 90 dias de vida até o 24° més de vida

Recém-nascidos a termo com peso inferior a
2.500 ¢

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

este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com  peso

superior a 1.500 g

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Ap6s

este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso entre
1.500 e 1.000 g

3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Ap6s

este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso inferior
a1.000¢g

4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Ap6s

este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros que receberam
mais de 100 mL de concentrado de hemacias

durante a internagéo

Devem ser avaliados individualmente pois
podem ndo necessitar de suplementacéo de
ferro com 30 dias de vida, mas sim

posteriormente
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Os principais fatores de risco de anemia ferropriva para criancas e adolescentes séo:

Baixa reserva materna:

Gestacdes multiplas com pouco intervalo entre elas;
Dieta materna deficiente em ferro ¢ Perdas sanguineas;

Né&o suplementacdo de ferro na gravidez e lactagéo.

. Aumento da demanda metabodlica:

Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.5009);
Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90);
Meninas com grandes perdas menstruais;

Atletas de competicdo.

Diminuicéo do fornecimento:

Clampeamento do corddao umbilical antes de um minuto de vida;

Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses);

Alimentacdo complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa
biodisponibilidade;

Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida;

Consumo de férmula infantil com baixo teor de ferro ou quantidade insuficiente;
Dietas vegetarianas sem orientacdo de médico/nutricionista;

Auséncia ou baixa adesdo a suplementacdo profilatica com ferro medicamentoso,

guando recomendada.

Perda sanguinea:

Traumatica ou cirurgica;

* Hemorragia gastrintestinal (ex: doenga inflamatdria intestinal, polipose colonica, drogas anti-

inflamatdrias ndo esteroides, infeccdo por Helicobacter pylori, verminose — estrongiloides,

necatur, ancilostoma — enteropatias/colites alérgicas, esquistossomose);

* Hemorragia ginecologica (menorragia, dispositivos intrauterinos);

» Hemorragia urologica (esquistossomose, glomerulonefrite, trauma renal);
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* Hemorragia pulmonar (tuberculose, mal formacdo pulmonar, hemossiderose pulmonar
idiopatica, sindrome Goodpasture, etc);
* Discrasias sanguineas;

» Malaria.

Ma absorcéo do ferro:
« Sindromes de ma-absor¢do (doenca celiaca, doenga inflamatéria intestinal);
» Gastrite atrofica, cirurgia gastrica (bariatrica, ressecgdo gastrica);

* Reducdo da acidez gastrica (antidcidos, bloqueadores H2, inibidores de bomba de protons).

A suplementacéo profilatica com ferro pode ocasionar o surgimento de efeitos colaterais
em funcdo do uso prolongado. Os principais efeitos sdo: vomitos, diarreia e constipacdo
intestinal. E fundamental que as familias sejam orientadas quanto a importancia da
suplementacdo, bem como sejam informadas sobre a dosagem, periodicidade, efeitos, tempo de
intervencdo e formas de conservacao, para que a adesdo seja efetiva, garantindo a continuidade

e 0 impacto positivo na diminuicéo do risco da deficiéncia em ferro e de anemia entre criancas.

15.2 SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D:

A deficiéncia de vitamina D é um dos distarbios nutricionais mais frequentes em todo o
mundo, estimando-se que 1 bilhdo de pessoas sofram de insuficiéncia ou deficiéncia dessa
vitamina. A vitamina D est& envolvida na regulacdo de mais de 1.000 genes, 0 que sugere que
possa ter um papel em muitos outros processos fisioldgicos. Estudos epidemioldgicos apontam
para acdes extra esqueléticas da vitamina D, sugerindo que sua deficiéncia possa se associar a
diabetes mellitus tipo 1, asma, dermatite atOpica, alergia alimentar, doenca inflamatéria
intestinal, artrite reumatoide, doenca cardiovascular, esquizofrenia, depressdo e variadas
neoplasias (mama, préstata, pancreas, célon).

Por auséncia de consenso na literatura em relacdo a exposicao solar segura e necessaria
para se atingir concentragdes séricas adequadas de vitamina D em lactentes, a suplementacédo
medicamentosa profilatica é sempre recomendada, sendo:

o Para recém-nascidos a termo- suplementacdo medicamentosa profilatica de 400

Ul de vitamina D/dia (2 gotas), a partir da primeira semana de vida até os 12 meses,
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e de 600 Ul/dia (3 gotas) dos 12 aos 24 meses, inclusive para lactentes em aleitamento materno
exclusivo, independentemente da regido do pais;

o Para recém-nascidos pré-termo, recomenda-se suplementacéo profilatica oral de
vitamina D (400 Ul/dia), que deve ser iniciada quando o peso for superior a 1500 g e houver

tolerancia plena a nutricdo enteral;

0a12 meses 400Ul/dia

16. ALIMENTACAO E NUTRICAO:
16.1 ALEITAMENTO MATERNO:

O leite materno é um alimento completo e é recomendado para as criancas até 0s 2 anos
de idade ou mais. Até os 6 meses de idade, deve ser o Gnico alimento, sem a oferta de nenhum
outro alimento, como agua, chéas e sucos.

Apesar de a amamentacdo ser a forma natural de as mulheres alimentarem as criangas
pequenas, € necessario tempo para a mulher e a familia se adaptarem as rotinas e aos cuidados
com o novo bebé. Cada experiéncia de amamentacao é Unica, diferente para cada filho e para
cada mulher. Amamentar nem sempre é facil, principalmente nos primeiros dias apés o
nascimento e para as mées de primeira viagem. Exige paciéncia, informacéo e apoio.

As vantagens do aleitamento materno séo:

> Nutricionais: € um alimento fisiologicamente perfeito para o bebé; a maioria das
mulheres produz leite em quantidade e qualidade adequada as necessidades do seu bebé (o leite
de mées de prematuros é diferente daquelas de bebés de termo). Colabora efetivamente para
diminuir a taxa de desnutri¢do energético-protéica e consequentemente a mortalidade infantil

> Imunoldgicas: protege a crianga contra infecgdes, principalmente do aparelho
digestivo, pois retarda a exposicdo da crianca a possiveis contaminacfes alimentares em
ambientes desfavoraveis. Diminui também a probabilidade de processos alérgicos decorrentes

da exposicéo precoce as proteinas do leite de vaca;
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> Psicologicas: estabelece relacdo afetiva mae-filho positiva;

> Econdmicas: representa economia real (em compra de leite em po, esterilizacdo
da agua e utensilios pela fervura, gasto com gas de cozinha, etc.);

> Planejamento Familiar: ajuda no espacamento de nova gravidez, mas é falho em
alguns casos ap0s 0s 2 meses, de modo que é preciso orientar a mée para usar outros métodos
contraceptivos.

Além do conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno, as mulheres devem
ser orientadas sobre técnicas de amamentacdo durante o pré-natal, durante a hospitalizacdo do
parto e assim que chegarem da maternidade.

Amamentar ndo deve doer se a pega e posicao estiverem adequadas.

ORIENTA(;@ES SOBRE POSIC;C)ES PARA AMAMENTAR:
Existem diversas posicdes para a mulher amamentar: pode ser sentada, recostada,
deitada ou em qualquer outra posicdo que seja agradavel, familiar e mais adequada para a

mulher e para o bebé no momento

SINAIS DE “BOA PEGA”:

- Mao em forma de “C” e ndo em tesoura;

- A boca esta bem aberta;

- O labio inferior voltado para fora;

- O queixo toca 0 seio;

- H& mais aréola visivel acima da boca do que abaixo;

- Pega toda a aréola, ndo apenas o mamilo.

Importante:

> Dar tempo suficiente para o bebé sugar em uma mama antes de passar para a
outra, caso a crianga deseje continuar mamando.

> Amamentar sempre que a crianga pedir (em livre demanda).

> Né&o usar chupetas e mamadeiras:

Sugar em uma mamadeira pode confundir a crianga, pois a maneira que ela suga o peito
é diferente da forma de sugar a mamadeira, independentemente do seu tipo de bico. Sugar a

mamadeira é mais facil, a crianga faz menos esforgo e, se ela tentar sugar o peito da mesma
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maneira que ela suga a mamadeira, o leite pode néo sair tdo facilmente, e isso pode frustra-la e
leva-la, inclusive, a recusar o peito.

A crianga que usa chupeta também tende a mamar menos tempo no peito. Qualquer tipo
de chupeta pode causar deformacfes na boca e mau alinhamento dos dentes e provocar
problemas na fala, na mastigacéo e na respiracéo.

Para auxiliar no tratamento das lesdes mamilares, o municipio de Cabrelva
disponibiliza a laserterapia, 0 servi¢o esta disponivel no Centro de Especialidades (CEM). As
puérperas podem ser encaminhadas pelas enfermeiras da unidade de referéncia ap6s avaliacao,

sendo necessario contato prévio com servigo para agendamento.

16.2 RECOMENDAQGES PARA CRIANCAS EM USO DE LEITE DE VACA:

As criangas que por algum motivo ndo recebem leite materno devem preferencialmente
receber formula infantil, que € um produto mais adequado a crianca do que o leite de vaca.
Porém, muitas familias ndo possuem condic¢des financeiras de adquirir a formula infantil e
acabam optando pela oferta do leite de vaca, em p6 ou liquido. Antes dos 4 meses de idade, o
leite de vaca precisa ser modificado, pois possui quantidades excessivas de proteinas, sodio,
potassio e cloro e quantidades insuficientes de vitamina A, D e C.

O consumo regular do leite de vaca integral por criancas menores de 1 ano pode também
acarretar a sensibilizacdo precoce da mucosa intestinal dos lactentes e induzir neles a
hipersensibilidade as proteinas do leite de vaca, predispondo-0s ao surgimento de doencas
alérgicas e de micro-hemorragias na mucosa intestinal, o que contribui ainda mais para o
aumento da deficiéncia de ferro. Os sistemas digestorio e renal dos lactentes sdo imaturos, o
gue os torna incapazes de lidar com alguns metabdlitos de alimentos diferentes do leite humano.

Na diluicdo de 2/3 ou 10% (42 calorias), ha deficiéncia de energia e &cido linoleico.
Entdo, para melhorar a densidade energética, a opcao € preparar o leite com 3% de 6leo (1
colher de cha = 27 calorias). O carboidrato fica reduzido, mas a energia € suprida e ndo é
necessaria a adi¢do de agucares e farinhas, que ndo sdo aconselhados para criangas menores de
24 meses. Portanto, até a crianga completar 4 meses, o leite diluido deve ser acrescido de 6leo,
ou seja, 1 colher de cha de 6leo para cada 100ml. Apos o bebé completar 4 meses de idade, o

leite integral liquido ndo devera ser diluido e nem acrescido do 6leo, ja que nessa idade a crianca
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recebera outros alimentos. O preparo de férmulas infantis deve seguir as recomendacfes do
rotulo do produto.
Para as criangas ndo amamentadas, deve-se oferecer agua nos intervalos entre as
refeicdes de leite.
Orientar o responsavel para preparar cada refeicdo lactea proxima a hora de oferecé-la
a crianca, sobretudo se ndo possui refrigerador. E nunca oferecer a crianca sobras de leite da
refeicdo anterior.
Volume e frequéncia da refeicdo lactea para criancas ndo amamentadas,

de acordo com a idade

IDADE VOLUME NUMERO DE REFEICOES
POR DIA
ATE 30 dias ENTRE 60 A DE6AS
120ml

De 30 a 60 dias Entre 120 e 150ml De6a8

De 2 a 4 meses Entre 150 e 180ml De5a6

De 4 a 8 meses Entre 180 e 200ml De2a3

Acima de 8 200ml De2a3

meses

Preparo do leite de vaca integral em pé: primeiro, deve-se diluir o leite em pé em um
pouco de agua tratada, fervida e filtrada e, em seguida, adicionar a 4gua restante necessaria.
Veja a seguir as quantidades do leite em pd integral para cada volume final do leite
reconstituido.

Reconstituicdo do leite para criancas menores de 4 meses Leite em po integral:

* 1 colher rasa das de sobremesa para 100ml de agua fervida.

* 1% colher rasa das de sobremesa para 150ml de dgua fervida.

» 2 colheres rasas das de sobremesa para 200ml de agua fervida.

* Preparo do leite em po: primeiro, deve-se diluir o leite em pd em um pouco de agua
fervida e, em seguida, adicionar a agua restante necessaria.

Leite integral fluido:

* 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida.

* 70ml de leite + 30ml de 4gua = 100ml.
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* 100ml de leite + 50ml de agua = 150ml.
* 130ml de leite + 70ml de dgua = 200ml

16.3 ALIMENTAQAO DA CRIANCA DE 6 MESES A 2 ANOS:

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria somente a partir dos 6 meses deve-se iniciar
a alimentacdo complementar, pois € nesse periodo que o bebé consegue sentar, sustentar a
cabeca, o tronco e perder o reflexo de esticar a lingua para mamar, o que levaria a empurrar a
colher para fora. Ele passa a ser mais curioso e abre a boca mais facilmente para provar novas
coisas. Além da questdo da maturagdo motora e cognitiva.

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos apresenta
recomendacdes e informagdes sobre alimentacdo de criangas nos dois primeiros anos de vida,
recomendando-se apresentar a ela a maior diversidade possivel de alimentos saudaveis. Para
isso, & importante conhecer os diferentes tipos de alimentos. O Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira classifica os alimentos em 4 categorias, segundo a extensdo e o propdésito do seu
processamento: alimentos in natura ou minimamente processados; ingredientes culinérios
processados; alimentos processados; e alimentos ultraprocessados.

Alimentos e seu processamento:

1) Alimentos in natura ou minimamente processados:

Os alimentos in natura sdo obtidos diretamente das plantas ou dos animais e ndo sdo
alterados apoés deixar a natureza. Os alimentos minimamente processados passam por alguma
modificacdo, como limpeza, remocdo de partes indesejaveis, divisdo, moagem, secagem,
fermentacdo, pasteurizacao, refrigeracdo, congelamento ou processos semelhantes que nédo
envolvam a adicdo de sal, agucar, 6leos, gorduras ou qualquer outra substancia ao alimento
original.

Ex: Feijoes (leguminosas), Cereais, macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com
essas farinhas e dgua; Raizes e tubérculos — batata, mandioca e outras raizes e tubérculos in
natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; Legumes e verduras, etc.

X Alimentos in natura ou minimamente processados devem ser a base da
alimentacéo da crianca e de toda familia, ou seja, a maior parte dos alimentos consumidos

devem ser desse grupo.
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2) Ingredientes culinarios processados:

Sé&o produtos usados para preparar as refeicdes. Sdo fabricados pela industria a partir de
substancias que existem em alimentos in natura.

Ex: sal de cozinha; acglcar branco, cristal, demerara, mascavo, de coco, melado e
rapadura, mel de abelha, manteiga, 6leo de soja, azeite de oliva, vinagres, etc.

X Devem ser usados com moderacdo para temperar e preparar os alimentos
in natura ou minimamente processados. Os agucares, melado, rapadura e mel ndo devem
ser oferecidos para criangas menores de 2 anos.

3) Alimentos processados:

Sé&o alimentos elaborados a partir de alimentos in natura, porém, geralmente adicionados
de sal ou de acucar (ou outro ingrediente culinario) para durarem mais ou para permitir outras
formas de consumo.

Ex: conservas de legumes, de verduras, de cereais ou de leguminosas; extrato ou
concentrado de tomate (com acucar e sal); castanhas com sal ou agUcar; carnes salgadas; peixe
conservado em 0leo ou agua e sal, queijos, paes, etc.

X2 Alimentos processados podem ser consumidos em pequenas quantidades e
eventualmente. Para criancas, somente podem ser oferecidos queijos e os paes feitos com
farinha de trigo refinada ou integral, leveduras, agua e sal.

4) Alimentos ultraprocessados:

Sao formulacGes produzidas industrialmente por meio de diversas técnicas e etapas de
processamento e levam muitos ingredientes, muitos deles de uso industrial exclusivo e pouca
ou nenhuma guantidade de alimentos in natura ou minimamente processados.

Ex: refrigerantes; pds para refresco; bebidas adocadas prontas para 0 consumo,
“salgadinhos de pacote”, sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral, gelatinas em po;
pées doces, de forma, para hamburguer ou hot dog, biscoitos, bolos e misturas para bolo,
“cereais matinais” e “barras de cereais”, iogurte com sabores e tipo petit suisse, etc.

X Na&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.
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16.4 ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCAS AMAMENTADAS:
AQOS 6 MESES:

Senta com pouco ou nenhum apoio. Diminui 0 movimento de empurrar com a

lingua os alimentos para fora da boca. Mastiga. Surgem os primeiros dentes.

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

Sinais de saciedade: vira a cabega ou 0 corpo, perde interesse na alimentacéo,
empurra a mao da pessoa que esta oferecendo a comida, fecha a boca, parece angustiada

ou chora.

Café da manha — leite materno

Lanche da manha — fruta e leite materno

Almoco: E recomendado que o prato da
crianca tenha: - 1 alimento do grupo dos cereais ou

O leite materno pode ser | raizes e tubérculos; - 1 alimento do grupo dos feijdes;
oferecido sempre que a crianga | - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e
quiser. verduras; - 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno
de fruta. Quantidade aproximada — de 2 a 3 colheres
de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para
a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida
de forma rigida, uma vez que as caracteristicas

individuais da crianca devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar — leite materno

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia - Os alimentos devem ficar separados e bem amassados com garfo,
e ndo devem ser liquidificados nem peneirados. As carnes devem ser bem cozidas e
oferecidas em pedacgos pequenos (picados ou desfiados). Alimentos crus, como frutas e

alguns legumes, podem ser raspados ou amassados.
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ENTRE 7 E 8 MESES:

Senta sem apoio. Pega alimentos e leva a boca. Surgem novos dentes.

Sinais de fome: inclina-se para a colher ou alimento, pega ou aponta para a comida.

Sinais de saciedade: come mais devagar, fecha a boca ou empurra o alimento. Fica com a

comida parada na boca sem engolir.

Café da manha — leite materno

Lanche da manhd e da tarde — fruta e leite

materno

O leite materno pode ser
oferecido sempre que a crianca

quiser.

Almoco e jantar: E recomendado que o prato da
crianca tenha: - 1 alimento do grupo dos cereais ou
raizes e tubérculos; - 1 alimento do grupo dos feijdes; -
1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras; -
1 alimento do grupo das carnes e ovos. Junto a refeicdo,
pode ser dado um pedaco pequeno de fruta Quantidade
aproximada — de 3 a 4 colheres de sopa no total. Essa
quantidade serve apenas para a familia ter alguma
referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma
vez que as caracteristicas individuais da crianca devem

ser respeitadas.

Consisténcia - Ofereca alimentos menos amassados do que antes ou bem picados, de

acordo com a aceitacao da crianca.
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ENTRE 9 E 11 MESES:

Engatinha ou anda com apoio. Faz movimentos de pinga com a méo para segurar

pequenos objetos. Pode comer de forma independente, mas ainda precisa de ajuda. D&

dentadas e mastiga os alimentos mais duros.

Sinais de fome: aponta ou pega alimentos, fica excitada quando vé o alimento. Sinais

de saciedade: come mais devagar, fecha a boca ou empurra o alimento. Fica com a comida

parada na boca sem engolir.

O leite materno pode
ser oferecido sempre que a

crianca quiser.

Café da manha — leite materno

Lanche da manhd e da tarde — fruta e leite materno

Almoco e jantar: E recomendado que o prato da
crianga tenha: - 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e
tubérculos; - 1 alimento do grupo dos feijdes; - 1 ou mais
alimentos do grupo dos legumes e verduras; - 1 alimento do
grupo das carnes e ovos. Junto a refeicdo, pode ser dado um
pedaco pequeno de fruta Quantidade aproximada — de 4 a
5 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas
para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida
de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais

da crianca devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

Consisténcia — A crianga ja pode receber alimentos picados na mesma consisténcia

dos alimentos da familia. As carnes podem ser desfiadas.
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ENTRE 1 E 2 ANOS DE IDADE:

Anda com algum ou nenhum auxilio. Come com colher. Segura o alimento com as
mé&os. Segura 0 copo com ambas as maos. Apresenta maior habilidade para mastigar. Os

dentes molares comegam a aparecer.

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

de saciedade: balanca a cabeca, diz que n&o quer, sai da mesa, brinca com o alimento, joga-

o longe.

O leite materno
pode ser oferecido
sempre que a crianga

quiser.

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

materno

Lanche manha — fruta e leite materno

Almoco e jantar: E recomendado que o prato da crianca
tenha: - 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos; - 1
alimento do grupo dos feijdes; - 1 ou mais alimentos do grupo dos
legumes e verduras; - 1 alimento do grupo das carnes e ovos. Junto
a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta Quantidade
aproximada — de 5 a 6 colheres de sopa no total. Essa quantidade
serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser
seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais

da crianca devem ser respeitadas.

Lanche da tarde Leite materno e fruta ou Leite materno e
cereal (pdes caseiros, paes processados, aveia, cuscuz de milho) ou

raizes e tubérculos (aipim/ macaxeira, batata-doce, inhame)

Antes de dormir — leite materno

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

comida da familia.
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E desaconselhavel que a crianca seja alimentada enquanto anda e brinca pela casa.
Outros atrativos, como televisdo, celular, computador ou tablet podem distrai-la, gerando
desinteresse pela comida. Quando a crianga come utilizando essas distragdes, por mais que
pareca estar se alimentando melhor, ela come de forma automatica, sem prestar aten¢do ao
alimento e, muitas vezes, pode comer em excesso.

Se a crianca estiver sendo amamentada, ndo € recomendado dar outro leite ou formula
infantil porque esses alimentos sdo desnecessarios e podem desestimular a crianga a mamar no
peito.

Agua é um alimento essencial para hidratar a crianca. Ela deve ser dada a partir do
momento em que novos alimentos além do leite materno sao incluidos na rotina da crianca.

No inicio, a crianca deveréa receber a comida amassada com garfo. Em seguida, deve-se
evoluir para alimentos picados em pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para que a crianca
aprenda a mastiga-los. Nao ofereca preparacdes liquidas e nem use liquidificador, mixer ou
peneira.

A crianca pode e deve, desde o inicio, ser alimentada com a comida da familia, que deve
ser preparada com 6leo vegetal em pequena quantidade, temperos naturais (como cebola, alho,
salsa, coentro e demais ervas e especiarias) e com uma quantidade minima de sal.

Né&o oferecer aglcar nem preparacdes ou produtos que contenham acgucar a crianca até
2 anos de idade.

Apesar de o mel ser um produto natural, ndo é recomendado oferecer esse alimento a
crianga menor de 2 anos. Sdo dois 0s motivos: 0 mel contém os mesmos componentes do agucar,
0 que ja justifica evita-lo. Além disso, ha risco de contaminacao por uma bactéria associada ao
botulismo.

Os utensilios utilizados devem ser adequados a idade e feitos de material resistente. A
colher deve ser de tamanho que caiba na boca da crianca e liquidos devem ser ofertados em
COpos.

Verificar se a comida ndo estd muito quente provando-a no prato com uma colher
diferente da colher da crianga. Caso precise esfrid-la, mexer com a colher. Evitar soprar, pois

0S micro-organismos que estdo na boca podem passar para a comida.
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A crianca deve estar sentada, com uma postura reta, em um local confortavel e seguro.
Ou seja, sem estar inclinada para trés, sem riscos de queda e suficientemente livre para
movimentar os bragos e o corpo.

Desde as primeiras refei¢ces é importante estimular a crianga a ser participativa na hora
de se alimentar, interagir com ela, olhando e conversando. Criangas gostam de desafios e de
atividades que testem suas habilidades. Nessa fase, pode acontecer um pouco de bagunca e de
sujeira. Mas, em pouco tempo, a crianga estara comendo sozinha e dando menos trabalho na
hora da refeicéo.

A crianca pode gostar do alimento na primeira vez que o experimenta ou pode precisar
provar o alimento varias vezes até se familiarizar com ele. Caretas ndo significam que a crianca
ndo esteja gostando do alimento, mas somente que é um sabor novo, diferente do que estava
acostumada (por exemplo, o leite materno). Algumas criangas precisam provar mais de oito
vezes um alimento para gostar dele.

E importante estabelecer uma rotina de alimentac&o para a crianca e para a familia. A
crianga deve ser habituada a ter intervalos regulares entre as refei¢gbes, mas sem rigidez de
horarios.

Quando novos alimentos comegam a fazer parte da alimentacdo, as fezes da criancga, que
antes eram amolecidas e amareladas, ficam mais parecidas com as do adulto. Como ela esta
aprendendo a mastigar, € comum encontrar pedacos de feijdes, legumes, verduras e frutas nas
fezes, devido a grande quantidade de fibras nesses alimentos. Essas mudancas sao normais e
ndo devem ser motivo de preocupacao.

As papinhas industrializadas ndo devem ser oferecidas para criancas, porque tém textura
gue ndo favorece o desenvolvimento da mastigacdo e sdo compostas por diferentes alimentos
misturados no mesmo potinho, o que dificulta a percepc¢éo dos diferentes sabores.

Se a alimentacdo da familia for saudavel, a comida da crianga ndo precisa ser diferente
da comida da familia. Essa préatica facilita o dia a dia de quem cozinha e faz a crianca se
acostumar com a alimentacao da familia.

A melhor maneira de saber se a quantidade de alimentos consumida esta adequada é
avaliar o crescimento. O peso e a altura na curva de crescimento devem ser acompanhados por

profissionais de saude e registrados na Caderneta da Crianga. Se 0 crescimento e 0
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desenvolvimento estiverem de acordo com o esperado, é sinal de que a alimentacdo esta
adequada.

16.5 ALIMENTAGAO DE CRIANGAS QUE NAO ESTAO SENDO AMAMENTADAS
EXCLUSIVAMENTE:

As criancas ndo amamentadas requerem cuidados adicionais ho acompanhamento do
seu crescimento e desenvolvimento. A idade da oferta de novos alimentos e o tipo de alimento
a ser ofertado para criangas podera ser diferente dependendo se ela ainda recebe um pouco de
leite materno ou se ndo é mais amamentada e recebe férmula infantil ou leite de vaca.

Na impossibilidade de relactacdo, a recomendacdo é a de que as criancas recebam
formula infantil. O uso de leite de vaca antes de 9 meses néo é recomendado, mas é considerado
em funcéo do elevado consumo na populacéo brasileira e deve ser avaliado.

Atencdo! Existem produtos chamados ‘“compostos lacteos” que ndo devem ser
confundidos com férmulas infantis nem com leite de vaca integral. Eles sdo produzidos com
uma mistura de leite (no minimo 51%) e outros ingredientes lacteos ou ndo lacteos e costumam
conter agUcar e aditivos alimentares. Os compostos lacteos tém embalagens e rétulos muito
parecidos com os das formulas infantis ou leite de vaca.7

Criangas menores de 6 meses que néo estdo sendo amamentadas:

Menores de 4 meses Entre 4 e 6 meses

Se tiver Oferecer o leite materno Oferecer o leite materno que

pouco leite materno | que tiver armazenado e |tiver armazenado e complementar
complementar com  férmula com outros alimentos, de acordo com

0 tempo de auséncia da mae e

infantil.
avaliagdo sobre o desenvolvimento da
crianga.
Se néo tiver Oferecer a férmula Oferecer outros alimentos que
leite materno infantil podem ser fruta, almoco, jantar e/ou

férmulas infantis e outros leites,
dependendo do tempo em que a mae
se ausentar e do desenvolvimento da
crianca e da sua aceitacdo pelos

demais alimentos.
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Criancas menores de 2 anos que ndo estdo sendo amamentadas recebendo formula

infantil:
A0s 6 meses Entre 7e 8 meses | Entre9e 11 Entrele?2
meses anos
Café da manha | Férmula infantil Formula infantil Leite de vaca | Leite de vaca
integral integral e fruta

de

vaca integral e

ou leite

cereal  (pées
caseiros,
processados,

aveia, cuscuz

de milho) ou
raizes e
tubérculos

(aipim, batata-

doce, inhame)

Lanche da manha

Fruta

E recomendado que tenha: 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e

integral

Almogo tubérculos 1 alimento do grupo dos feijdes 1 ou mais alimentos do grupo dos
legumes e verduras 1 alimento do grupo das carnes e. Se a crianga aceitar, pode
ser oferecido um pedaco pequeno de fruta

Quantidade De 2 a 3 colheres | De 3 a 4 colheres | De 4 a 5 colheres |De 5 a 6
aproximada de sopa no total de sopa no total de sopa no total colheres  de
sopa no total

Lanche da | Férmula infantil e | Formula infantil e | Leite de vaca | Igual ao café

tarde fruta fruta integral e fruta da manh&

Jantar Formula infantil | Igual ao almogo | Igual ao almogo | Igual ao

almoco

Ceia Férmula infantil | Formula infantil | Leite de vaca | Leite de vaca

integral
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Criancas menores de 2 anos que ndo estdo sendo amamentadas recebendo Leite de Vaca:

A0S 4 meses Entre 5 e 11 meses Entre 1 e 2 anos
Café da manha Leitet de vaca | Leite de vacaintegral | Leite de vaca integral e fruta
diluido OU leite de vaca integral e

cereal (pdes caseiros ou
processados, aveia, cuscuz de
milho) OU raizes e tubérculos

(aipim/batata doce/inhame).

Almoco E recomendado que o prato da crianga tenha: -1 alimento do grupo dos cereais
ou raizes e tubérculos; -1 alimento do grupo dos feijdes; -1 alimento ou mais
do grupo dos legumes e verduras; -1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.

Quantidade 2 a 3 colheres de | Entre 5 e 6 meses - 2 | Aproximadamente 5 a 6
sopa no total. a 3 colheres de sopa | colheres de sopa no total.

no total.
Entre 7 e 8 meses - 3
a 4 colheres de sopa
no total.
Entre 9e 11 meses - 4
a 5 colheres de sopa
no total.
Lanche da | Leite de vaca | Leite de vaca integral | Igual ao café da manha
tarde diluido e fruta e fruta
Jantar Leite de vaca | Igual ao almoco Igual ao almoco
diluido
Ceia Leite de wvaca|Leite de vaca | Leite de vaca integral
diluido integral
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16.6 DESVIOS NUTRICIONAIS:

Sobrepeso ou obesidade:

- Verifique a existéncia de erros alimentares, identifique a dieta da familia e oriente a
mde ou o cuidador a administrar a criangca uma alimentacdo mais adequada, de acordo com as
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel para a crianca.

- Verifique as atividades de lazer das criancas, como o tempo em frente a televisdo e
videogame, estimulando-as a realizar passeios, caminhadas, andar de bicicleta, praticar jogos
com bola e outras brincadeiras que aumentem a atividade fisica.

- Realize a avaliacgdo clinica da crianca.

- Solicite Avaliacdo com Pediatra e com Nutricionista da rede.

Baixo peso para a idade:

- Investigue possiveis causas, com atencdo especial para o desmame.

- Oriente a mae sobre a alimentacdo complementar adequada para a idade.

- Trate as intercorréncias clinicas, se houver.

- Encaminhe a crianga para o servigo social, se isso for necessario.

Se a crianga ndo ganhar peso, e tiver abaixo da linha de risco, solicite avaliacdo
pediatrica e com Nutricionista da rede.

- Oriente o retorno da crianca no intervalo maximo de 15 dias.

17. SAUDE BUCAL
Hé& grande variabilidade individual, considerada normal, na cronologia de erupcdo dos
primeiros dentes chamados de “leite” ou deciduos.
Alguns bebés ja nascem com dentes (chamados natais) ou vem a té-los no primeiro més
(caso de dentes neonatais), eles precisam ser extraidos, pois sua insercdo é apenas na gengiva,
e outros ainda poderao ser totalmente desdentados até um ano de idade. Ap6s um ano de idade
da crianca, se ndo ocorreu a erupgdo, € necessario investigar o caso, pois existe a possibilidade

(rara) de ocorrer anadontia (auséncia dos dentes).
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Outro aspecto de normalidade que pode ser observado em bebés sdo cistos ou
hematomas de erupcdo, que se caracterizam por manchas arroxeadas no rebordo alveolar
(gengiva) previamente ao irrompimento dos dentes.

A lingua do bebé deve ser avaliada em relacéo ao freio lingual e caso haja a detec¢do da
necessidade de frenectomia deve ser encaminhado pela equipe especializada.

O fato de picos febris ou diarreia ndo estar diretamente relacionado com a erupc¢édo dos
dentes de leite, como prediz a cultura popular, tais sintomas podem ser referentes ao habito da
crianga levar a médo e objetos contaminados a boca por conta do desconforto nos rodetes
gengivais durante esse periodo, porém € recomendado procurar um meédico, pois tais
acontecimentos podem estar relacionados a outro motivo para o adoecimento da crianca.

Anestésicos topicos podem ser indicados ocasionalmente para diminuir desconfortos da
erupcao dos dentes, porém devem ser evitados, pois poderdo causar a anestesia da orofaringe,
dificultando o reflexo de degluti¢do e o aumento do risco de aspiracao.

A boca do bebé deve ser limpa, apds cada mamada e/ou refeicdo com a ponta de uma
fralda de pano ou outro tecido macio, umedecido em agua filtrada.

Por volta dos 18 meses aparecem os molares deciduos, devendo-se iniciar a higiene da
boca com escova de dentes e creme dental friccionando cuidadosamente o dente, dando uma
atencdo especial para a quantidade de creme dental, essa higienizacdo deve ser realizada
diariamente. O uso do fio dental esta indicado quando os dentes estao juntos, sem espagos entre
eles, uma vez ao dia.

Aos 36 meses, deve estar completa a denticdo decidua, que consta de 10 dentes
superiores e 10 inferiores.

Uma das principais doencas bucais, a carie dentaria, quando ocorre em criangas menores
de 3 anos, torna-se um importante alerta de risco, pois ha maior probabilidade de que as criangas
desenvolvam carie na denticéo decidua e também na dentigdo permanente.

A sindrome da carie de mamadeira tem por caracteristica o fato de se associar ao uso de
chupetas adocgadas, além de estar também associada ao uso incontrolado e irrestrito do
aleitamento, principalmente no turno da noite. Atualmente, a carie é vista ndo so como resultado
de um comportamento alimentar inadequado, mas também de supertolerancia e negligéncia por

parte dos pais, que muitas vezes ndo tém conhecimento das consequéncias de suas agdes.
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Criancas que sdo amamentadas possuem menor probabilidade de desenvolver lesbes de
carie do que aquelas que utilizam aleitamento artificial.

Quando a amamentacdo ndo for possivel e 0 uso da mamadeira se fizer necessario, 0s
pais e os cuidadores devem ser orientados a ndo colocar acucar no leite, no suco ou no cha dos
bebés. Além de evitar o uso do acucar, eles devem alimentar a crianca sentada no colo, nunca
deitada no berco, para evitar que ela durma com a mamadeira na boca, pois tal habito pode
ocasionar o desenvolvimento da cérie precoce da infancia.

Alimentos, com alto teor de agUcares, devem ser evitados pois, além de servirem como
precursores para aumento do risco de sobrepeso, obesidade e diabetes, estdo diretamente
relacionados com o quadro clinico de carie de mamadeira, de dificil tratamento e controle,
sempre que possivel, ap6s a alimentagdo, deve ser realizada a higienizacdo da boca do bebé
para evitar.

Habitos de succdo de chupeta, dedo e mamadeira podem se manifestar durante essa fase
de desenvolvimento da crianca, contudo os pais ou responsavel devem ser orientados quantos
aos riscos de alteracdo no desenvolvimento da ocluséo e do sistema estomatognatico.

Recomenda-se que a primeira consulta odontolégica do bebé seja feita entre o
nascimento do primeiro dente (geralmente aos 6 meses) e 0s 12 meses de idade.

18. PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS:
18.1 SUFOCACAO:
- Nunca use talco; ajuste o colchdo com cuidado para que o rosto do bebé nédo seja
encoberto por lencois, cobertores, almofadas e travesseiros.
- Evite o contato da crianca com pecas pequenas (clipes, botdes, agulhas, moedas, anéis,
brincos, bolinha de gude, tampinhas, pregos, parafusos). Utilize brinquedos grandes e
inquebraveis, respeitando a faixa etaria indicada pelo Inmetro.

- Afaste a crianca, de papeis de bala, sacos plasticos, corddes e fios.
18.2 QUEDA:

- Proteja o bergo e o cercado com grades altas, com no maximo 6 cm entre elas; ndo

deixe a crianga sozinha em cima de mdveis, nem sob os cuidados de outra crianca.
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- Coloque redes de protecdo ou grades nas janelas que possam ser abertas; Coloque
barreira de protecdo nas escadas e janelas; proteja os cantos dos moveis.

- Certifique-se de que o tanque de lavar roupas e pias (lavatdrios) estdo bem fixos, para
evitar que caiam e machuquem a crianca, caso elas se pendurem ou se apdem neles.

Intoxicacao:

- Nunca dé a crianca remedio que ndo tenha sido receitado pelo médico. Nunca deixe a
crianga com acesso ao local dos medicamentos, todos devem ser administrados por um adulto.

- Mantenha produtos de limpeza (dgua sanitéria, detergente) e/ou medicamentos fora de
alcance da crianca, colocando-o0s em locais altos e trancados. Evite 0 acesso a produtos como
venenos (para ratos, formigas, mosquitos, moscas) e produtos inflamaveis (alcool e removedor

de esmalte).

18.3 QUEIMADURAS E CHOQUE ELETRICO:

- Cergue o fogdo com uma grade; use as bocas de tras; deixe os cabos das panelas
voltadas para o centro do fogdo; mantenha a crianca longe do fogo, do aquecedor e do ferro
elétrico. N&o deixe cha/café recém preparados sobre mesas com toalhas que a crianca possa
puxar e o liquido cair sobre ela.

- Coloque protetores nas tomadas; evite fios elétricos soltos e ao alcance das criancas.

- Ndo deixe a crianca brincar com fogueiras e fogos de artificio (bombinha, produtos

inflamaveis, fosforo, etc.)

18.4 AFOGAMENTO:

- A crianca ndo deve ficar sozinha perto de baldes, tanques, vasos, cacimbas, pocos e
piscinas.

- Ensine a crianga a nadar. Mesmo que elas saibam nadar néo € seguro deixalas sozinhas

em piscinas, lagos, rios acude e especialmente o mar.

18.5 ACIDENTES DE TRANSITO:
- A crianga nesta idade deve ser transportada no bebé conforto ou conversivel — cadeira
em forma de concha, levemente inclinada, colocada no banco de tras, voltada para o vidro

traseiro, conforme orientacgdes do fabricante (CTB).
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19. VIOLENCIA CONTRA CRIANCA:

Considerando que a APS € a principal porta de entrada da populacéo, precisa-se atentar
para os casos envolvendo criangas em situacdo de violéncia, que possam chegar até os
profissionais nos atendimentos de rotina da unidade.

Todos os profissionais que atendem criancas e adolescentes precisam estar aptos para
identificar sinais de alerta que venham a ser informados pela vitima, sejam eles verbais ou nao.
Pois a identificacdo é considerada fundamental para o ato de notificar, tornando-se
imprescindivel que os profissionais saibam identificar os indicios que possam sugerir a
ocorréncia de violéncias:

A violéncia tem consequéncias potencialmente traumaticas para aqueles que a vivem
diretamente. A investigacdo dos fatos, nesse caso, deve ficar a cargo das instituicOes
responsaveis por esse tipo de trabalho, e ndo dos profissionais que ali estdo para prestar
cuidados a pessoa atendida. Deve-se utilizar da neutralidade, se ndo for possivel, a empatia.

Quanto ao seguimento na rede o conselho tutelar é o 6rgao do sistema de garantia dos
direitos da crianca e do adolescente, deve ser acionado em todas as situacfes suspeitas de
violéncia através de aviso por maus tratos contra crianca ou adolescente. Este deve ser
encaminhado via e-mail para o endereco eletrénico do conselho tutelar do municipio, além da
notificacdo SINAN- Formulério violéncia interpessoal/autoprovocada, que deve ser
encaminhada a Vigilancia epidemioldgica.

Atendimentos de rotina:

- Realizar o acolhimento da demanda da consulta, anamnese e realizar exame
fisico/clinico completo no corpo da crianga, independente da demanda principal.

- Se identificar lesdes antigas ou recentes abordar sobre os achados: A relacdo temporal
esta correta? As lesbes sdo compativeis com algum tipo de violéncia? Houve retardo na busca
de auxilio? Ha coeréncia entre a historia e o exame fisico?

- Relatar exame fisicos e achados em prontuario;
- Orientar familiares que o atendimento minucioso faz parte dos protocolos de

atendimento a saude da criancga, atencao e protecdo a crianca conforme legislacdes vigentes.
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