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APRESENTACAO

O estabelecimento da missao da Autarquia Municipal de Saude pressupde a promocao da saude
e qualidade de vida da populacao, por meio de acoes integrais e intersetoriais, confere centrali-
dade a politica de qualidade como um dos maiores desafios a serem alcancados. Acredita-se que
0 alcance desse objetivo envolva a ampliacao da satisfacao dos usuarios com 0s servicos.
Entretanto, na area publica, o conceito de qualidade deve ser ampliado a aplicacao dos recursos
pUblicos de forma eficiente, eficaz e efetiva. E neste contexto que se insere a utilizacio adequada
da tecnologia disponivel, visando ao aprimoramento da qualidade técnico-cientifica, sendo a
proposicao de protocolos uma das ferramentas fundamentais neste processo. Os protocolos, sob
a forma de uma documentacao sistematizada, normatizam o padrao de atendimento a saude. Na
rede municipal de saide de Londrina, sentiu-se a necessidade de um instrumento que orientasse
a atuacao, estabelecendo fluxos integrados na rede de assisténcia e medidas de suporte, definin-
do competéncia e responsabilidade dos servicos, das equipes e dos diversos profissionais que
compoem as Equipes de saude da familia. Para a elaboracao desses protocolos, foram identifi-
cadas as principais demandas para atencao primaria a saude e instituidos grupos-tarefa para a
elaboracao dos mesmos. As areas priorizadas foram:

Livro 1 — Saude da Crianca

Livro 2 — Satide da Mulher - Protocolo de atencao integral a gestante de baixo risco e puérpera;
- Protocolo de deteccao e controle do cancer de colo de
Utero e de mama;
- Protocolo de Planejamento familiar.

Livro 3 — Satide do Adulto - Protocolo de Hipertensao Arterial;
- Protocolo de Diabetes Mellitus;
- Protocolo de Dislipidemias

Livro 4 - Fitoterapia

Livro 5 — Cuidados de Enfermagem
Livro 6 — Asma

Livro 7 - Imunizagao

Sendo assim, espera-se que na continuidade do empenho do grupo tarefa na producao deste
material, ocorra a incorporacao pelos atores no cotidiano da gestao clinica do cuidado, a se
traduzir na melhoria das condicoes de salde e de vida das populacoes sob nossa responsabili-
dade.
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VALIDACAO DOS PROTOCOLOS

Para a implantacao dos protocolos foram seguidas as seguintes etapas: - valida-
cao externa realizada por experts de cada area, Sociedades e Associacoes de
classe e Instituicoes de Ensino e validacao interna — por meio de selecao de algu-
mas unidades — com reorganizacao dos processos de trabalho, capacitacao dos
profissionais e monitoramento das acdes para avaliar necessidades de adequa-
coes. Para a validacao externa, foram encaminhadas cépias dos protocolos para
apreciacao e formulacao de sugestoes, as seguintes entidades e seus represen-

tantes:

- Sandra Maria Rodrigues Fernandes — Depto de Nutricao — UNOPAR
- Sandra Ribeiro — Depto de Enfermagem — UNIFIL

- Gerson Zanetta de Lima — Pediatria — HURNPR

- Conselho Regional de Enfermagem

- Conselho Regional de Medicina

- Associacao Médica de Londrina
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INTRODUCAO

Uma crianca para crescer saudavel - e preparada para enfrentar todas as transformacoes que
ocorrem em seu organismo durante a infancia - deve receber determinados cuidados, no sentido
de promover seu bem estar fisico e prevenir problemas que possam interferir em seu desenvolvi-
mento neuropsicomotor.

No Municipio de Londrina, o indice de mortalidade infantil em 2002 foi de 10,86 e, em 2003, foi
de 12,09 (em 2003, houve uma gestacao de quadrigémeos que foram a 6bito elevando o indice
neste ano). Acoes foram desenvolvidas no sentido de reduzir esse indice, tais como:

- Implantacao do programa de vigilancia aos recém-nascidos de risco em 1994, que faz 0 moni-

toramento das criancas que nascem com algum risco, notificando imediatamente a unidade
basica para realizar precocemente visita a crianca;

- Notificacao a Unidade Basica das criancas que tiveram altas hospitalares para que as mesmas

sejam acompanhadas pelas equipes do Programa Saude da Familia;

- Adocao das criancas para realizacao de puericultura nas Unidades Basicas de Salde.

Para que se garanta a melhoria da qualidade na assisténcia a saude da crianca londrinense é
imprescindivel que haja a intensificacao do acolhimento, do vinculo, da facilidade de acesso, prio-
ridade e continuidade no atendimento, impactando, assim, na reducao da morbi-mortalidade infan-
til no municipio.

13
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1. As DIRETRIZES

1.1 POPULACAO ALVO

Criancas de 0 a 10 anos residentes na zona urbana e rural de Londrina.

1.2 POPULACAO DE RISCO

Em 2003, de acordo com o Departamento de Informacoes em Salde, o Programa de Vigilancia
ao Recém-nascido de Risco registraram os seguintes dados:
- Baixo peso correspondeu a 64,5% dos casos;
- Idade materna menor ou igual a 18 anos: 23,2%;
- Critério médico: 6,0%;

- |dade gestacional menor ou igual a 36 semanas: 4,6%, dos casos.

RISCO AO NASCER:

Critérios estabelecidos no Programa de Vigilancia ao recém-nascido de risco do Municipio de

Londrina com o objetivo de monitorar as criancas com os seguintes riscos ao nascer:

- Peso ao nascer menor ou igual a 2700 g;

- Apgar ao 5° minuto menor ou igual a 07

- |dade gestacional menor ou igual a 36 semanas;
- ldade materna menor que 18 anos;

- Critério médico.

15



Protoloco Crianga

11/04/07 14:24 Page 16 $

Protocolo Saude da Crianca - 1. As DIRETRIZES
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RISCO EVOLUTIVO:

- Criancas de 0 a 10 anos com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, risco nutricional e/ou doen-

cas cronicas (Asma, Cardiopatias, Diabetes Melitus e outras).

1.3 METAS

- Monitorar o crescimento pondero-estatural de 100% dessas criancas.

- Estimular a préatica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida a 100% das crian-

cas.

- Oferecer orientacoes basicas de saude a 100% da populacao atendida, prevenindo as doencas

infecto-contagiosas e doencas caréncias.
- Realizar a busca ativa de 100% dos recém-nascidos de risco da area de abrangéncia.
- Através de orientacoes, reduzir em 100% os acidentes mais comuns na infancia.
- Garantir atendimento odontolégico a 100% dos recém-nascidos.

- Acompanhar 100% das criancas residentes na area de abrangéncia da unidade através de visitas

domiciliares das equipes do Programa Saude da Familia.

- Manter atualizado o esquema vacinal, de 100% das criancas da area de abrangéncia da unidade.
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Protocolo Satide da Crianca - 1. As DRRETRIZES

FLUXOGRAMA PARA INSCRICAO DA CRIANGA NA UNIDADE DE SAUDE

< ATENDIMENTO DA CRIANCA >

SOLICITAR A APRESENTACAO DA VIA ROSA DA DECLARAGAO DE
NASCIDOS VIVOS OU DO REGISTRO DE NASCIMENTO

Y

SIM ‘ TEM REGISTRO DE NASCIMENTO? ] NAO
CADASTRAR NO SISTEMA COM CADASTRAR NO SISTEMA COMO
O NOME DA CRIANCA RN DE (NOME DA MAE)

Y Y

ABRIR PRONTUARIO

[ ORIENTAR A MAE SOBRE O PROGRAMA DE PUERICULTURA
[ AGENDAR A PRIMEIRA CONSULTA COM A ENFERMEIRA E COM O PEDIATRA.
[ AGENDAR 0S RETORNOS DE ACORDO COM O CALENDARIO E GRAU DE RISCO

17
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Protocolo Saude da Crianca - 1. As DIRETRIZES
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1.4 ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE

- Acolher a mae, esclarecendo as duvidas.

- Realizar avaliacao minuciosa avaliando e detectando riscos.

1.4.1 ATRIBUICOES DO(A) ENFERMEIRO(A)

Realizar o 1° atendimento de puericultura, de preferéncia, nos primeiros 15 dias apés o nascimen-

to.
Identificar duvidas e dificuldades da mae procurando esclarecé-las.
Identificar dificuldades no aleitamento materno.

Realizar visita domiciliar para acompanhamento dos recém-nascidos e consulta puerperal.

- Avaliar a crianca, identificando riscos, e agendar primeira consulta com pediatra.

Fornecer a relacao dos nascidos vivos para 0s agentes comunitarios de salde e equipe da micro-

area correspondente.

Identificar os faltosos do programa e solicitar a busca ativa pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS).

- Administrar as vacinas conforme o calendario.

Calcular cobertura vacinal e cobertura do programa.

Conferir se a mae realizou ou agendou consulta de revisao puerperal.

- Verificar estado vacinal da mae e da crianca.

- Verificar se foi realizado o teste do pézinho, se nao, proceder a coleta.

Preencher o grafico de peso e estatura nos cartdes da crianca.

Encaminhar a crianca para o servico de odontologia da unidade.

1.4.2 ATRIBUICOES DO(A) AUXILIAR DE ENFERMAGEM

- Acolher a mae, esclarecendo as suas duvidas.

- Administrar as vacinas conforme calendario.

Colher o Teste do Pézinho.

- Avaliar aleitamento materno, incentivando e detectando dificuldades.
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Protocolo Satide da Crianca - 1. As DIRETRIZES

Realizar a puericultura e o atendimento conforme o protocolo.
Identificar os faltosos e solicitar convocacao pelo ACS.
Preencher o grafico de peso e estatura nos cartoes da crianca.

Encaminhar a crianca para o servico de odontologia da unidade

1.4.3 ATRIBUICOES DO(A) PEDIATRA E CLiNICO GERAL DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

- Acolher a mae estabelecendo vinculo com a mesma.
Incentivar aleitamento materno exclusivo até o 6° més, sempre que possivel.
Detectar risco de desmame precoce.
Solicitar agendamento de retornos conforme risco da crianca e de acordo com o protocolo.
Preencher o grafico de peso e estatura nos cartoes da crianca.

Encaminhar a crianca para o servico de odontologia da unidade

1.4.4 ATRIBUICOES DO (A) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Conferir a relacao dos nascidos vivos de sua area realizando visita domiciliar para conhecer, cadas-
trar e encaminhar para a unidade todas as criancas;

Realizar as visitas mensais conferindo a carteira de vacina e o estado geral da mae e da crianca;
Identificar dificuldades com o aleitamento materno e avisar a equipe de sua area;
Realizar a busca dos faltosos ao programa;

Preencher o cartao sombra para acompanhamento do peso e imunizacao.

19
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Protocolo Saude da Crianca - 1. As DIRETRIZES

1.5 CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO DAS CRIANCAS DE 0 -10 ANOS

0-15 DIAS

- CONSULTA MEDICA
- CONSULTA ENFERMEIRO
- VISITA DOMICILIAR DA EQUIPE DO PSF

N

RN de RISCO RN sem RISCO
PEDIATRIA ENFERMEIRA PEDIATRIA
CRITERIO MEDICO 1 MES 15 DIAS
Aux. Enferm. e/ou 3 MESES
Enfermeira I
I \ 9 MESES
2 MESES |
I . 1 ANOe 6 M
4 MESES |
I \ 4 MESES
6 MESES |
I \ 7 ANO
1 ANO |
I . 10 ANOS
1 ANOe6 M

Obs: Os RN de risco serao acompanhados pelo enfermeiro da microarea, com retornos
precoces, dependendo da gravidade do caso.

20
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2. A AvALIACAO DA CRIANCA

2.1 ANAMNESE

A anamnese inicia-se desde o momento em que a familia entra na sala de atendimento, quando se
pode observar alguns dados, como quem traz a crianca, a maneira como € carregada e sua rela-

cao com seus cuidadores.

E importante que a equipe conheca o nome das pessoas que trazem a crianca.

Referéncias como "mae", 'maezinha

tia" ou outras afins pecam pela impessoalidade, nao levando
em conta a subjetividade do acompanhante, a qual é fundamental para o estabelecimento de um

vinculo adequado entre a equipe de salude e a familia da crianca.

Na Pediatria, como nas demais areas de atendimento, nao ha acompanhantes, mas participantes

da consulta.

No atendimento pediatrico, além dos dados obtidos tradicionalmente em outras faixas etérias, é

fundamental a obtencao dos seguintes dados.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Realizacao de pré-natal, idade gestacional de inicio, nimero de consultas, intercorréncias gestacio-

nais, uso de medicacoes, alcool ou drogas durante a gestacao.

Tipo de parto (indicacao e intercorréncias), idade gestacional, peso de nascimento e intercorrén-

cias neonatais.

Agravos pregressos ao longo da vida da crianca, idade de aparecimento, evolucao e tratamento.
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Protocolo Satuide da Crianca - 2. A AVALIACAO DA CRIANCA

ANTECEDENTES ALIMENTARES:

Duracao do aleitamento materno, motivo do desmame, idade de introducao de outros alimentos,
historia de intolerancia e/ou alergia alimentar.

Registro da alimentacao atual, com horéarios, modo de preparo dos alimentos, quantidades ofere-
cidas e aceitas pela crianca.

ANTECEDENTES VACINAIS:

- Averiguacao do cartao de vacina, anotando-se as datas de aplicacao e a presenca de eventos
adversos.

DESENVOLVIMENTO:

- A avaliacao do desenvolvimento da crianca deve ser realizada durante todo o periodo de consulta,
quando se observa sua atitude, interacao com a mae ou cuidadora e a reacao as outras pessoas.

Em locais onde criancas sao atendidas, é importante a presenca de brinquedos ou outros objetos
que chamem a sua atencdo. E importante registrar as idades em que se iniciaram as principais
aquisicoes e a percepcao dos pais quanto ao desenvolvimento global de sua crianca (motor, lin-
guagem, socializacao, habilidades).

CONDICOES DE VIDA:

Caracteristicas do domicilio: se urbano ou rural, ventilacao, insolacao, numero de cémodos, nime-
ro de pessoas, presenca de saneamento basico, luz elétrica e coleta de lixo.

Presenca de animais.
Local onde a crianca dorme.
Grau de escolaridade dos pais e renda familiar.

Rotina de vida da crianca (quem cuida, horario das principais atividades).

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Idade dos pais e irmaos, profissao, horario de trabalho, antecedentes de consangtlinidade, presen-
ca de moléstias importantes na familia.

ASPECTOS PSICOLOGICOS:

Buscar identificar a psicodinamica familiar, planejamento familiar, situacoes de estresse.

HABITOS:

Uso de chupeta, mamadeira, caneca, qualidade do sono.

22
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Protocolo Saude da Crianca - 2. A AVALIACAO DA CRIANCA

2.2 EXAME FiSICO

REGIOES DA CABECA:

REGIAO OBSERVAR

Couro Cabeludo Observar higiene, crostas e lesoes. O recém nascido pode apresentar:

Bossa Actumulo de liquido e sangue no couro cabeludo, sem limites especificos, pode
Serossanguinolenta aparecer petéquias no local, decorrentes da pressao da cabeca sobre o canal

de parto, desaparecendo entre os primeiros dias de vida (24 a 48 horas).

Cefalo-hematoma E 0 actimulo de sangue na regido subperidstea e aparece por volta de 24
horas apds o nascimento, causado pelo rompimento de vasos, devido a friccao
da cabeca sobre o canal do parto. Possui contornos nitidos e regressoes len-
tas, desaparecendo entre 0 1° e 2° més de vida.

Fontanelas E normal apresentarem-se planas em relacao ao couro cabeludo.

Bregmatica: encontra-se na regiao anterior, fechando-se por volta dos 18 meses
de vida; se houver o fechamento antes do sexto més, agendar consulta médica.
Lambdéide (posterior): encontra-se na regiao occipital, fechando-se entre o0 2°
e 3° més de vida.

Mensuracao do Mede-se o PC colocando uma fita métrica acima das sobrancelhas, contornan-
Perimetro Cefélico do a cabeca até as 02 proeminéncias ¢sseas na regiao occipital. Essa medida
(P.C.) deve ser feita a cada consulta de Puericultura.

Em criancas a termo, o PC de nascimento é em torno de 34a35 cm.
Em criancas pré-termo, o PC de nascimento é em torno de 33 cm.
O aumento médio é de:

No 1° trimestre: 02 cm por més

No 2° trimestre: 01 cm por més

No 3° trimestre: 0,5 cm por més

No 4° trimestre: 0,5 cm por més

FONTANELAS:

Bregmatica Bregmatica
Lambdoide

Lambddide

- Observacao: O PC tem que ser verificado e comparado com os meses anteriores, observando a evolucao
do crescimento.

23
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Protocolo Satide da Crianca - 2. A AVALIACAO DA CRIANCA

REGIAO

OBSERVAR

Olhos

Observar estrabismo (lembrar que pode ser normal até o 3° més), devido a
incoordenacao do globo ocular; presenca de secrecao e lacrimejamento constan-
te, encaminhar para consulta médica.

Palpebras e Face

Mancha Ectéasica: mais comum nas palpebras, decorrente de dilatacao capilar
superficial e desaparecem com o crescimento.

Hemangioma capilar: sao pequenas manchas réseo-avermelhadas, devido a dila-
tacao capilar superficial, tendendo a desaparecer com o crescimento, se forem
superficiais; caso contrario, podem clarear ou apenas diminuir de tamanho.

Nariz

Observar simetria, obstrucao e secrecao (a presenca de coriza sanguinolenta em
crianca até o 3° més de vida sugere sifilis congénita).

Milium Sebaceo

Sao pontinhos amarelos-esbranquicados que aparecem com freqliéncia em base
de nariz, queixo, palpebras e regiao frontal. Sao causados por obstrucao de glan-
dulas sebaceas, devido ao acumulo de secrecao, desaparecendo espontanea-
mente, representa acao hormonal materna.

Orofaringe

Observar a presenca de:

- Estomatite:
Agendar a consulta médica.

- Ma formacéo congénita:
Labio leporino, fenda palatina, anquiloglossia (freio lingual curto); nesses casos,
encaminhar para consulta médica, assim que possivel.

- Lingua Geogréfica:
A lingua se apresenta com saliéncias, formando desenhos, que nao significa
patologia.

- Moniliase Oral (sapinho):
LesOes esbranquicadas em cavidade oral que nao se desprendem com a lim-
peza.

Conduta para tratamento de Moniliase:

REGIAQ

OBSERVAR

Cavidade Oral

- Higiene com agua fervida ou filtrada, utilizando gaze ou pano limpo;
- Fazer embrocacao com Nistatina solucao oral;
- Repetir trés vezes ao dia por 07 dias (em média).

Mamas - se estiver
em Aleitamento
Materno

- Higiene de mamilo e auréola com agua filtrada ou fervida, utilizando gaze ou
pano limpo;

- Aplicar no mamilo e auréola Nistatina solucao oral;

- Realizar antes e ap6s as mamadas por 07 dias (em média).

Bicos de
Mamadeiras e
Chupetas

- Lavar ap6s o uso;
- Ferver diariamente até a cura;
- Guardar em recipiente limpo e fechado.

Orientacoes de
Higiene

- Orientar o responsavel para promover a higienizacao da cavidade oral com
gaze ou fralda embebida em agua fervida ou filtrada.
- Esta higienizacao devera ocorrer pelo menos 01 x ao dia.
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Erupcao Dentaria:

1 - Entre 04 e 06 meses. 6- Entre 18 e 20 meses: primeiro molar superior
- 1°MS e/ou mais comum - primeiro molar infe-
rior - 1° MI; caninos superiores e inferiores.

<

2 - Entre 07 meses e 08 meses: incisivos centrais 7 - Entre 02 a 04 anos.
inferiores — ICl e incisivos centrais superiores —

3 - Entre 08 a 09 meses. 8 - Vista oclusal dos dentes: segundo molar supe-
rior — SMS de “leite” e segundo molar inferior
- SML.

&

©

4 - Entre 10 a 12 meses: incisivos laterais supe- Denticao decidua total 20 dentes:
riores — ILS e incisivos laterais inferiores — ILI.

©

5-Entre 12 a 15 meses.

S
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REGIAO DO PESCOCO:

- E normal apresentar movimentos livres para os lados.

- Na presenca de tumores, fistulas, torcicolos, ganglios, encaminhar para avaliacao médica.

REGIAO DO TORAX:

REGIAO

OBSERVAR

Glandulas Mamarias:

E considerada normal a presenca de secreco e tumefacao nas primeiras sema-
nas de vida (devido a acao hormonal materna). Nao deve ser feita a expressao do
mamilo.

Brotoeja (Sudamina
ou Milidria Rubra):

Sao pequenas bolinhas avermelhadas causadas pelo excesso de calor que apare-
cem com maior freqiiéncia em pescoco e térax, as vezes ha prurido.

Conduta:

- Banhos, com maior fregiiéncia.

- Evitar agasalhar demais a crianca.

- Nos casos leves, recomendar banho com agua e maisena dissolvida.

- Em casos resistentes as orientacoes, solicitar avaliacao médica.

Mensuracao do
Perimetro Toracico (P.T.)

- Deve ser medido de uma saliéncia escapular a outra, circundando o térax, pas-
sando por cima dos mamilos.

REGIAO DO ABDOMEM:

REGIAO OBSERVAR
Abdoémem E normal apresentar-se de forma cilindrica.
Coto umbilical - Sua queda pode ocorrer do 4° ao 15° dia apds o nascimento.

- Observar presenca de secrecao, odor e hiperemia.

- O curativo do coto deve ser feito diariamente. Apos a sua limpeza com agua e sabo-
nete durante o banho, secar bem e passar alcool 70% com gaze ou cotonete na sua
base, removendo a secrecao (sem odor) que normalmente sai durante o processo de
queda, evitar aplicar o alcool na pele do abdémen, pois pode irritar e ficar hiperemia-
do e mascarar uma possivel infeccao (onfalite). Atencao: odor fétido da secrecao,
hiperemia periumbilical e calor local podem ser sinais de onfalite.

Granuloma umbilical

Apos queda do coto umbilical pode ocorrer uma area nao cicatrizada Umida de colora-

cao amarelada. Neste caso estd indicada a cauterizacao.

Conduta para a Cauterizacao

- Limpar com soro fisioldgico, usando técnica de curativo.

- Passar vaselina ao redor da cicatriz umbilical.

- Usar bastao de nitrato de prata 2% na lesao por 01 minuto continuo, 01 vez ao dia, duran-
te 03 dias. Se no final do 3° dia nao houver cicatrizacao, solicitar avaliacao médica.

- Obs: nunca fornecer o bastao de Nitrato de Prata para a mae fazer em casa.

Hérnia umbilical

Fregiiente em criancas pré-termos, sendo que na maioria dos casos regride esponta-
neamente. Caso persista até 02 anos de idade, encaminhar para avaliacao médica.
Orientar nao colocar faixas, nem moedas, pois o fechamento do musculo abdominal
acontece gradativamente apds o nascimento.

Hérnia Inguinal

Deve ser encaminhada para avaliacao médica.
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REGIAO DO PERINEAL:

REGIAO

OBSERVAR

Genital Feminino

Os grandes labios recobrem os pequenos labios, aonde se encontram os meatos

uretral e vaginal, que devem ser pérvios (perfurados).

Pode ocorrer:

- Corrimento vaginal: de coloracao clara, as vezes com estrias de sangue, que é
devido ao excesso hormonal da mae. Considera-se normal até o 1° més de vida.

- Sinéquia de pequenos labios: 0s pequenos labios encontram-se aderidos.
Neste caso, encaminhar para consulta médica.

- Imperfuragéo anal: devera ser encaminhado para avaliacao médica com urgéncia.

Genital Masculino

O prepdcio recobre a glande do pénis, apresentando o meato centralizado na

extremidade. Normalmente os testiculos estao na bolsa escrotal.

Pode ocorrer:

- Criptorquidia: é a auséncia de testiculos na bolsa escrotal. Devera ser encami-
nhado para avaliacao médica.

- Hipospadia e epispadia: localizacao incorreta do meato uretral, deslocado para
baixo (hipospadia), ou para cima (epispadia). Se presente, devera ser encami-
nhado para avaliacao médica.

- Prepdcio irretratil: freqliente até os 18 meses.

- Fimose: persisténcia do prepucio irretratil apos os 18 meses. Devera ser agen-
dado consulta médica para avaliacao.

Dermatite de Fraldas

Manchas hiperemiadas na regiao das fraldas, causadas por diarréia, uso de pro-
dutos quimicos (amaciante, sabao, sabonete, agua sanitaria e talcos), troca infre-
qlente das fraldas e ma higiene.

Conduta:

- Retirar 0 excesso de sabao, agua sanitaria e amaciantes;

- Orientar lavar as fraldas preferencialmente com sabao neutro e enxaguar com
agua e vinagre;

- Sempre que a crianca urinar ou evacuar, procurar lavar bem com agua morna,
evitando uso de sabonete;

- Expor area afetada ao sol em horério apropriado (até as 9:00 horas da manha
e apos 16:00 horas), pois facilita a cicatrizacao. Observar horarios de verao;

- Em uso de fraldas descartaveis limpar bem antes da troca da fralda;

- Encaminhar para consulta médica, se persistir o problema.

Moniliase Perineal
(Candida)

Esse tipo de dermatite é caracterizado por pele bem hiperemiada, as vezes com
pontinhos vermelhos nas bordas (o que diferencia da dermatite de fraldas) e pode
estar associada com a moniliase oral. Encaminhar para consulta médica.
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MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

Devem ser simétricas, musculaturas firmes, movimentos livres.

Podem ocorrer:

Polidactilia (maior numero de dedos).

Ma formacao congénita.

- Assimetria de movimentos, coordenacao e tamanho.

Nesses casos, encaminhar para consulta médica.

REGIAO DORSAL E SACRAL:

Observar presenca de:

Mancha mongolica - mancha de cor azulada, localizada geralmente em regiao sacrococcigea, que
significa miscigenacao das racas.

Pilificacao em excesso.

Fistulas em regiao sacral podendo ocorrer saida de fezes. Devera ser encaminhado para consulta médk

ca.

2.3 AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

2.3.1 PESO

O RN a termo pesa em média 3.000 a 3.500 g.

- A crianca podera perder, nos primeiros 10 dias, até 10% de seu peso, comecando a recuperar

28

esta perda em torno do 11° dia de vida.

Os prematuros, nos primeiros meses de vida, em geral, nao acompanham os padroes de peso de

criancas nascidas a termo, podendo ser erroneamente classificados de desnutridos.

No 1° més de vida a crianca ganha de 600 a 1.200 g de peso (em torno de 25 a 30 g por dia).
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GANHO PONDERAL NOS PRIMEIROS CINCO ANOS DE VIDA

PERIODO PESO PERIODO PESO
1° Trimestre 700 g/més 01 a 02 anos 200 a 300 g/més
2° Trimestre 600 g/més 02 a 03 anos 1800 a 2000 g/ano
3° Trimestre 500 g/més 03 a 04 anos 1800 g/ano
4° Trimestre 400 g/més 04 a 05 anos 1650 g/ano
Observacoes:

Crianca até 12 meses, pesar sem roupa.
De 12 a 24 meses, retirar o excesso de roupa e utilizar a balanca pediatrica.
Criancas acima de 02 anos utilizar balanca tipo plataforma.

Associar a falta de ganho de peso com intercorréncias (diarréia, vomitos, desmame, gripes e den-
ticao).

GRAFICO DE DESENVOLVIMENTO PONDERAL:

Procedimento para marcacao do gréafico:

Colocar o nome da crianca e seu peso ao nascer;

Escrever o dia, més e ano de nascimento no primeiro retangulo do grafico, onde esta escrito "0” (zero);
Escrever os meses, abreviados, nos retangulos seguintes até o 12° (que corresponde ao 1° aniversario);
Marcar com um ponto ( . ) sobre a linha vertical “0”, o peso ao nascer;

Nos meses seguintes, marcar o peso com um ponto sobre a linha vertical, correspondente ao més do exame;

Sempre que o atendimento for realizado com intervalo de 15 dias marcar o ponto entre a linha tracada
e a linha cheia:
Linha cheia — corresponde as idades em meses completos;

Linha tragada — representa variacoes de 15 dias da idade;

Finalmente, seguir esta linha para cima, marcando um ponto no local em que esta é interceptada pela

linha horizontal correspondente ao valor do peso encontrado;

Anotar intercorréncias (desmame, diarréia, IVAS, nova gravidez da mae e outros) no més correspondente.
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Avaliacao do Grafico:
O grafico contém duas curvas de peso (curva - padrao):

- Superior — percentual 90°
- Inferior — percentual 10°

Para analisar o grafico:

- Verificar o peso registrado e analisar o posicionamento do ponto ( ® ), em relacao as curvas padrao;
- Apds duas verificacoes sucessivas do peso, tracar uma reta entre os dois pontos e verificar a inclinacao.

OBS: Utilizar como modelo o gréfico do Cartdo da Crianca.

Interpretacao do grafico e conduta:

POSICAO DO PESO EM RELAGCAO AS CURVAS NO GRAFICO

VERIFICACAO DO PESO OBSERVACAO E CONDUTA
Peso entre as curvas: Peso satisfatério. Seguir o calendario minimo de
o superior e inferior. consultas.
! Peso abaixo da curva Crianca de risco. Realizar nova consulta com
inferior. intervalo maximo de 30 dias, observando a incli-
| | L nacao do tracado (item b) do crescimento.
|

INCLINAGAO DO TRACADO EM PESAGENS CONSECUTIVAS

VERIFICACAO DO PESO OBSERVACAO E CONDUTA
| Tracado ascendente com Crescimento satisfatério. Seguir o calendario mini-
Lo inclinacao pelo menos seme- mo de consultas.
— lhante a da curva inferior do
gréfico.
\ Tracado descendente, hori- Crescimento insatisfatério. Verificar possiveis cau-
| o zontal ou ascendente com sas, com atencao especial para o desmame, defi-
= inclinacao persistente menor ciéncia alimentar e intercorréncias infecciosas, e
| do que a curva inferior do procurar corrigias.
L] gréfico. Acompanhar a crianca em intervalos mensais.
Em casos de necessidade, referir para o médico
ou servico de maior complexidade.
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2.3.2 ESTATURA

Criancas até 03 anos deverao ser medidas em decubito dorsal, utiizando-se uma régua antropométrica.

Ao nascer, 0s recém nascidos a termo tém em média 49 cm de estatura.

O CRESCIMENTO ESTATURAL DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA:

1° més Cresce em média 04 cm.
1° ao 6° més Cresce em média 15 cm.
6° ao 12° més Cresce em média 10 cm.

Observacao:

0 peso e a estatura devem ser medidos em todos os atendimentos da crianca na unidade.

Avaliacao do Crescimento:

Seré feita a partir do indicador peso para idade.
Para cada sexo ha um gréfico.

0 grafico estara no cartao da crianca.

2.3.3 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

0 acompanhamento do desenvolvimento deve ser feito sistematicamente, uma vez que ele traduz o
crescimento, integridade e maturidade do sistema nervoso central (SNC), alem da interacao da crianca

com seu meio ambiente.

A avaliacao do desenvolvimento deve ser realizada no decorrer da consulta, a crianca deve estar con-

fortavel e alerta. Anotar as observacoes no prontuério da crianca.
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AO NASCER:

Reflexo de Moro ou do abraco:

- Deixa-se o recém-nascido em decubito dorsal, segure-
0 pelas maos elevando seu térax até aproximadamen-

te 03 cm da superficie e solte suas maos lentamente.

- Ele devera responder abrindo os bracos (simulando
um abraco), podendo ser acompanhado de choro.

Reflexo de succao:

- Fazendo-se um estimulo, oferecendo a mama da mae
ou colocando a mao do bebé na boca, 0 mesmo

devera suga-a.

0 - 03 MESES:
Decubito ventral:

- Vira a cabeca, eleva e segura a cabeca, eleva a cabe-

ca, descarrega peso sobre 0s antebracos.

- Postura: Barriga para cima, pernas e bracos fletidos

simetricamente;

- Caso nao haja simetria corporal, agendar a consulta

médica.

Reflexo de preensao palmar e plantar:

- Coloca-se um objeto cilindrico (dedo) para que ele

segure com 0s dedos ou pelo menos os flexione.
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Decubito Dorsal — barriga para cima:

- Postura em flexao-assimetria da cabeca (gira a cabeca para direita e esquerda).

Reflexo de protusao da lingua:

Ao receber estimulacao nos labios, o recém-nascido prepara a lingua para a pega na mama da
mae. Tende a desaparecer apds os seis meses, assumindo como movimento voluntario.

Reflexo de Marcha:

O recém-nascido imita passinhos quando é segurado em posicao elevada tendo como apoio uma
superficie plana. Tende a desaparecer por volta dos 2 a 4 meses sendo substituidos por movimen-
tos voluntarios.

03 A 06 MESES:

Decubito Ventral (barriga para baixo):

- Inicio de peso sobre os antebracos e / ou apoiando o peso nos joelhos.

- Rola de decubito ventral para dorsal, alcanca objetos.

Decubito Dorsal (barriga para cima):

- Cabeca mantida na linha média, maos junta, sime-

tria.
- Eleva a cabeca, cabeca nao cai mais.

- Sustenta a cabeca sem desabar, fazem ponte com

0s quadris em extensao, pés apoiados.
- Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo;
- Segura e transfere objetos de uma mao para outra;

- 05 meses: senta com apoio;

- Pode ficar em pé com apoio.

- Vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sono-

ro;

- Reconhece pessoas;
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06 A 09 MESES:

Decubito Ventral:

- Apoio do peso nas maos com bracos entendidos;
- Postura de 04 pontos (gato);

- Apodia em uma das maos, alcancando objetos.

Decubito dorsal:

- Segura 0s pés;

- Deitado reto, simetria do corpo.

Sentado:

- Reacoes de protecao e apoio nos bracos (apéia as maos na superficie quando vai cair);
- Sentado sozinho no chao (com as maos livres);

- Sentado, vira-se para brincar (pivd);

- Senta-se, inclina para frente e retorna a posicao reta sozinho.

- Colocada de brucos, levanta e sustenta a cabeca, apoiando-se no antebraco;

- Alcanca e pega objetos pequenos;

- Quando colocada em pé, flete as pernas;

- Emite sons, vocaliza.

9 A 12 MESES:

Decubito Ventral:

- Engatinha livremente;
- Semi-ajoelhado com apoio nas maos;
- Marcha de urso (sobre as maos e pés);

- De barriga para cima ap6ia o proprio

braco e fica sentado.
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Sentado:

Sentado em varias posicoes (realiza pivd na posicao sentada);

Sentado na cadeira sozinha inclina o tronco a frente.

Em pé:
Fica em pé e segura nos moveis;
Desloca-se na lateral (anda com apoio);
Anda sozinho e déa alguns passos e desaba.
Senta-se sem apoio.
Arrasta-se ou engatinha.

Responde diferentemente as pessoas familiares e estranhos.

12 A 18 MESES:

Decubito Ventral:

Sobe engatinhando em cama/mesa, sobe escadas engatinhando para frente e para tras;

Levanta-se e fica em pé sem apoio.

Sentado:

Senta-se em bancos baixos;
Passa de sentado para posicao de pé;
Sem segurar, agacha-se ao brincar;

Faz rabiscos.
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Em pé:

- Em pé inclina-se para baixo e retorna;

- Anda, segurando-se com uma das maos;

- Ou anda sozinho;

- Carrega um objeto;

- Sobe escadas segurando-se sem alternar passos;

- Faz gestos com a mao e cabeca (de tchau, de nao,

bate palmas, etc.);

- Emprega pelo menos uma palavra com sentido

(mama, papa).

02 ANOS:

- Fica em pé, chuta bola, arremessa bola, corre, anda,

para e vira-se (pivo), pula no lugar com os 02 pés juntos;

- Reconhece diferenca sexual, relaciona partes do corpo.

03 ANOS:

- Salta em um pé so;
- Anda de velocipede;

- Sobe escadas alternando os passos;

Comeca a usar tesoura.

04 A 05 ANOS:

- Equilibra-se numa das pernas;
- Veste-se sozinho;

- Anda sobre linha reta, anda entre paralelas, passa por

cima de bastao, anda para tras;
- Brinca com criancas (simpatia e antipatia);

- Distingue cores e figuras.
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TABELA DOS REFLEXOS:

REFREXO PRESENTE AUSENTES
Moro Nascimento 04 meses
Preensao palmar Nascimento 03 meses
Preensao plantar Nascimento 08 -15 meses
Sustentacao da cabeca 02 - 06 meses Persiste voluntariamente

2.4 LINGUAGEM

2.4.1 CRIANGAS ATE 02 ANOS

AUDICAO:

Teste da orelhinha - verificar se realizou, caso nao tenha sido feito encaminhar para a realizacao;

- Aos 06 meses a crianca deve localizar o som em diferentes posicoes (em cima/ embaixo/ do lado

direito e esquerdo);
Historico de otites e medicacoes ministradas;

Investigar o comportamento da crianca diante de diferentes estimulos sonoros, ambientais e lin-

guisticos.

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM:

06 meses:

Os sons sao menos diferenciados (guturais);

- A partir de 06 meses — a crianca apresenta o balbucio cada vez mais rico devido ao prazer de se

ouvir, os sons sao mais diferenciados e repetitivos (dada, gugu, agu, mamama, etc);
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01 ano:

- Surgimento das primeiras palavras (normalmente sao sons labiais: papai, mamae, papa);

- Compreende frases simples compativeis com o seu meio (ex: vai com a vovd, cadé o au-au?);

01 ano e 6 meses:

- Usa palavras isoladas para representar suas idéias;

Por enquanto é toleravel que apenas os pais ou quem cuida da crianca entenda a maior parte de
suas expressoes;

02 anos:

- Ocorre o surgimento de frases simples (duas palavras Ex: qué dgua, da papa mim, nao qué, nana);

02 anos e 6 meses:

- A crianca deve estar comunicando-se bastante oralmente e j& sendo entendida também por pes-
soas que nao sao de seu convivio diario.

RESPIRACAO:

- Investigar se é de modo nasal ou oral.

ALIMENTACAO:

- 0 aleitamento materno além dos aspectos nutricionais € o melhor estimulo para o desenvolvimen-

to da musculatura facial;

- Caso necessario o uso de mamadeira (deve ser oferecida na posicao sentada, de bico ortodonti-

co com furo que permita o gotejamento do contelido — deve variar conforme a consisténcia);

- Investigar a textura da dieta de acordo com a idade (quanto mais sélido maior o exercicio muscu-

lar).
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HABITOS ORAIS:

- Uso de chupeta: orientar para que se faca uso somente nos horarios de sono e angustia, evi-
tando um maior prejuizo para o desenvolvimento da fala; a retirada deve ocorrer por volta dos 02
anos;

- Sucgédo de dedo: é comum a crianca até por volta dos 08 meses levar a mao a boca e fazer a
succao de um ou mais dedos, tanto com a finalidade de explorar seu corpo, como para aliviar suas
angustias. Na medida em que a crianca se desenvolve, ela muda seus interesses, levando menos
a mao até a boca, pois seu foco passara a ser outro, por exemplo, segurar seu chocalho.

2.4.2 CRIANCAS DE 03 A 06 ANOS

AUDICAO:

- Historico de otites e medicacoes ministradas;

- Investigar o comportamento da crianca diante de diferentes estimulos sonoros, ambientais e lingtiis-
ticos.

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM:
- Observar como é a comunicacao da crianca (o grau de compreensao e a fala de acordo com o con-
texto);

- A partir dos 03 anos: observar a fluéncia — a disfluéncia (gagueira) é freqliente, sua recuperacao
espontanea até os 06 anos é elevada se o meio (familia) for favoravel;

- Fala: deve ser inteligivel para a maioria das palavras, mesmo com trocas de alguns sons.
- Gradativamente deve-se esperar um discurso mais claro;
- A partir de 04 anos e 06 meses: pode estar apresentando todos os sons da fala corretamente;

- Deve-se tolerar até os 05 anos e 06 meses 0s sons de “r" e grupos consonantais, Como por exem-
plo: pr, pl, etc.

RESPIRACAO:

- Observar e investigar se é de modo nasal ou oral;

- Observar caracteristicas tipicas do respirador oral (face alongada, olheiras, tonus de bochechas e
l&bios diminuido), assim como ronco e baba fregiientes.
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MASTIGACAO:

Investigar se realiza de forma eficiente, pois a ineficiéncia da mastigacao pode estar relacionada

com a respiracao oral (preferéncia por alimentos moles; solicita liquido para facilitar a degluticao).

DEGLUTICAO:

Observar dificuldade para deglutir solido (principalmente carnes e verduras/ legumes crus).

VOZ:

Observar possiveis alteracoes na qualidade vocal (a mais freqliente é a rouquidao);

Investigar se a crianca faz abuso vocal (grita muito, fala muito), observar as situacoes em que o

mesmo ocorre, assim como 0s modelos (os pais, avos, etc).

Sempre que houver ddvida quanto ao desenvolvimento dos aspectos fonoaudiolégicos
encaminhar para o servico de fonoaudiologia.

2.5 VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS EM PEDIATRIA

2.5.1 FREQUENCIA RESPIRATORIA

E o nimero de movimentos respiratorios num espaco de tempo.

No lactente e, sobretudo, no recém-nascido prematuro, os movimentos respiratorios podem ser

irregulares, arritmicos, intermitentes e ainda com alternancia da profundidade.
Existem dois tipos de movimentos respiratérios: toracico (costal) e abdominal (diafragmatico).

No lactente é normal a respiracao abdominal. A respiracao toracica nessa idade indica anormalida-
de.

0 tipo toracico predomina apos 0s sete anos.
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VALORES NORMAIS DE REFERENCIA:

FAIXA ETARIA FREQUENCIA RESPIRATORIA (MPM)
RECEM-NASCIDO 35A40
LACTENTE 25 A 35
PRE-ESCOLAR 20A 25
ESCOLAR 18 A 20
12 ANOS 16 A 20

DETERMINACAO DA FREQUENCIA E CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS:

Observar durante um minuto cada inspiracao/expiracao como um movimento respiratorio;

Verificar a respiracao antes dos outros sinais vitais em decorréncia das alteracoes provocadas pelo choro;
Observar dificuldade respiratdria e presenca de secrecoes;

Efetuar o registro das condicoes respiratorias;

Tomar providéncias, caso haja alteracao: consulta médica ou encaminhamento.

2.5.2 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

E o nimero de batimentos de uma artéria por minuto, que corresponde ao niimero de contra-
coes do musculo cardiaco.

DETERMINAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA E CARACTERISTICAS:

Lactente e escolares: colocar o estetoscopio entre o mamilo esquerdo e o externo, verificar a FC
durante 01 (um) minuto.

Observar:
Freqiiéncia: bradicardia, monocardia, taquicardia;

Ritmo: ritmico e arritmico, (6 comum em crianc¢as a ocorréncia de uma diminuicao da freqiién-
cia cardiaca durante a expiracao por estimulacao vagal caracterizando em arritmia sinu-
sal).
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VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA CONFORME A IDADE DA CRIANGCA:

IDADE VARIACAO (BPM)
0 a 30 dias 120 a 160
01 a 12 meses 110 a 140
01 a 03 anos 1102130
03 a 06 anos 110a125

2.5.3 TEMPERATURA

A temperatura corporal normal representa uma estabilidade entre o calor produzido e o perdido
pelo corpo. O valor normal considerado para adultos e criancas varia em torno de 36,7° C.

- Quando a temperatura axilar estiver até 37,5° C dar banho e observar o estado geral da crianca;

Se acima de 37,7° medicar na unidade com paracetamol 01 gota/Kg, avaliar o estado geral e

agendar consulta.

2.5.4 PRESSAO ARTERIAL

VERIFICACAO DE PRESSAO ARTERIAL EM CRIANCAS:

Recomenda-se verificacao de pressao arterial rotineiramente em criancas: uma vez ao ano a patr-

tir do 1° ano de vida até a adolescéncia.

Deve-se verificar pressao arterial em criancas com queixas freqlientes de: cefaléia, tontura, nau-

sea, vomito, parestesia, palpitacao, cansaco e visao turva.

- A afericao de pressao arterial em criancas deve ser realizada com manguito adequado para a

idade, (deve cobrir 1/3 do braco). Caso nao haja manguito adequado, usar o de adulto na coxa

da crianca seguindo a mesma técnica e auscultando os ruidos na artéria poplitea, na dobra inter-

na do joelho.

- Consultar os valores normais de pressao arterial em criancas e o manejo da hipertensao, no

Protocolo de Hipertensao Arterial, Dislipidemia e Diabetes da Secretaria Municipal da Saude de

Londrina, 2004.
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3.1 HIGIENE

- A higiene corporal do RN é indispensavel, pois a falta desta contribui para o aparecimento de varias
afeccoes, comprometendo o estado geral da crianca.

- Portanto, é necessarios a orientacao de cuidados de higiene, com o objetivo de prevenir esses pro-
blemas.

- Vale lembrar que as condicoes de higiene dependem das condicoes de vida: moradia, educacao, cul-
tura, saneamento basico, transporte, renda familiar, etc.

ORIENTACOES GERAIS:

A crianca podera receber banho de imersao desde o nascimento, mesmo antes da queda do coto
umbilical. Iniciar o banho pelo rosto, cabeca e depois 0 corpo, para evitar escorrer agua nos ouvi-
dos, sujar a agua do banho com fezes e restos de urina e possivel resfriamento desnecessario.

- Deve-se dar banho na crianca no horario mais quente do dia, usando sabonete neutro.
- Enxugar a pele da crianca sem esfregar, para evitar lesoes.

- Enxugar com cuidado as dobrinhas e secar o coto umbilical.

- Limpar nariz e ouvidos com a ponta de uma fralda, evitando o uso de cotonetes.

- Apos a evacuacao, lavar os genitais apenas com agua corrente, ou limpar os residuos de fezes e urina

com uma fralda umedecida com agua, pois 0 excesso de sabao pode causar irritacao de pele.

- Fazer higiene bucal varias vezes ao dia, principalmente apds a Ultima mamada antes de dormir, com a
ponta de uma fralda limpa, umedecida com agua; reforcar as necessidades desta higiene ap6s o apa-

recimento dos dentes.
- Evitar o uso de 6leos infantis, pois podem causar alergias.

- Manter as unhas curtas e limpas, para evitar arranhaduras.
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- Nao agasalhar demais a crianca; usar o minimo de roupa em dias quentes,
dando preferéncia as de malhas de algodao.

- Evitar o uso de talcos, pois piora assaduras e possibilita acidentes como aspiracao.

HIGIENE EM CRIANCAS MAIORES:

Banho diario de aspersao;
- Observar e orientar higiene bucal;

- Uso de roupas apropriadas ao tamanho da crianca, de modo que permita liberdade de movimen-

tos e que agasalhe de acordo com a temperatura ambiente e a situacao de salde da crianca;
- Lavagem das maos antes das refeicoes, apos utilizar o banheiro e quando necessario;
- Orientar manter as unhas sempre aparadas e limpas.

- Orientar higiene intima nas meninas de frente para traz e nos meninos expor a glande para limpe-

Za.

3.2 SONO E VIGILIA

Durante as primeiras horas apds o nascimento, o RN experimenta, gradualmente, alteracoes pre-
visiveis nas caracteristicas fisiolégicas e nas respostas comportamentais, refletindo os periodos
de reatividade neonatal. Os dois periodos sao separados por um estagio de sono (considerado

um periodo discreto de reatividade).

Em cada periodo de reatividade, os sinais vitais, o estado de alerta e a responsividade aos esti-

mulos externos se alteram.

Primeiro Periodo: pode durar até 6 horas, porém nos primeiros 30 minutos o RN estara aler-
ta, chorando vigorosamente e muito interessado no ambiente. Depois desse estagio inicial entra
num segundo estagio desse mesmo periodo, na qual encontra-se em um estado de sono e relati-

va tranqtiilidade, normalmente neste periodo ele é poupado de manipulacoes;

Segundo Periodo: comeca quando o RN acorda deste sono profundo, pode durar de 2 a 5

horas e representa uma otima oportunidade de interacao com o RN.
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PERIODOS DE SONO E VIGILIA:

Sono Profundo: os olhos do RN estdo fechados e nao aparecem os movimentos rapidos dos
olhos (REM), durante essa fase é recomendavel deixa-lo em paz, pois a simples tentativa de acor-
da-o para mamar sera frustrada;

Sono Leve: os olhos estdo fechados e entra no estagio de sono REM, o padrao respiratorio
fica variavel e ocorrem movimentos aleatorios e de succao que caracterizam o sono leve.
Estimulos externos podem acorda-lo nesse periodo.

Estado de Sonoléncia transicional: o RN tenta tornar-se alerta, os olhos ficam abertos ou
fechados e as palpebras podem agitar-se freqiientemente. Os movimentos musculares sao sua-
ves, com atividades espontaneas e sustos intermitentes. Os estimulos tateis ou auditivos podem
estimular uma resposta, mas esta pode ser lenta até que o RN se aproxime do estado de vigilia.

Estado de Vigilia: os olhos estdo abertos, brilhantes e consegue focalizar a fonte de estimu-
lo. Esta consciente e responsivo ao ambiente, faz movimentos e mostra uma boa coordenacao
dos olhos. Este estado é uma 6tima oportunidade para estimular o RN, ideal para o contato com
0S pais e iniciar a amamentacao. Apesar de minimamente ativo, ele permanece alerta e responsi-
vo a estimulos visuais e auditivos por periodos prolongados.

Estado Ativo: os movimentos do RN aumentam o estado de atividade e os estimulos externos
causam movimentos oculares e corporais.

Estado de Choro: nesse estagio o RN responde a estimulos externos e internos. Em geral
comeca com choramingos leves progredindo a intensidade do choro e da movimentacao.
Normalmente a alimentacao e o colo aconchegante acalmam o RN.

DISTURBIOS DO SONO:

Primarios:
- Quando o disturbio do sono é o principal ou Unico sintoma. Ex: ins6nia, terror noturno, pesadelos.

Secundarios:

- O disturbio do sono é somente parte do primeiro problema clinico complexo. Ex: depressao, esqui-
zofrenia, disfuncao da tiredide.
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Parassoniais:
- Sao atividades consideradas normais durante a vigilia, porem nao visuais durante o sono. Ex:
sonambulismo, sonildquio, bruxismo, enurese noturna.

- Para toda crianca com disturbio de sono deve-se agendar uma consulta com o pediatra.

3.3 ELIMINACOES INTESTINAIS E VESICAIS

3.3.1 EVACUAGAO:

- E importante conhecer as caracteristicas normais das fezes, sua consisténcia, coloracdo, quantidade,
freqliéncia e aspecto para evidenciar uma possivel anormalidade intestinal, levando em conta o habito
intestinal anterior da crianca.

Observacoes:

O recémrnascido apresenta, em geral, episddios de evacuacao de consisténcia semiliquida varias
vezes ao dia. O meconio é o produto da degradacao do liquido amniético corado pela bile, é elimina-
do por volta de 1 a 2 dias. As fezes de transicao (apos inicio das mamadas com restos de mecdnio,
heterogéneas, liquefeitas - apds 36h de alimentacao); Fezes definitivas (geralmente a partir do 4° dia
de vida, quando alimentadas com leite materno (amarela pastosa ou semiliquidas nao fétidas, leite
artificial (amarela ou acastanhada fétida + endurecidas e odor fétido). As criancas em aleitamento

materno evacuam mais que aquelas em aleitamento artificial;

- Criancas em aleitamento materno exclusivo podem evacuar a cada 03 a 04 dias, sendo de consis-
téncia semipastosa (amolecida). Caso haja sintomas associados (distensao abdominal, vomitos e

nao eliminacao de flatus) encaminhar para consulta médica.

- Em torno do 3° més, o habito intestinal vai se regulando e, a medida em que se inicia a introducao

de outros alimentos, o aspecto e a consisténcia vao se modificando.

- O controle esfincteriano pode aparecer entre 0 18° e 0 24° més.

3.3.2 MICCAO:

Para caracterizar a eliminacao vesical como normal, deve-se observar a quantidade, o nimero

de miccoes, aspecto e odor, além da quantidade de liquidos ingeridos.
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3.4 ALIMENTACAO

ALIMENTACAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DO LACTENTE

A alimentacao e nutricao corretas constituem um dos aspectos mais importantes para a saude da
crianca, principalmente no inicio da vida. Os primeiros anos sao marcados por um crescimento rapi-
do, o que faz com que energia e nutrientes sejam necessarios em quantidades adequadas.

Desta forma, € importante enfatizar o aleitamento materno, por considera-o alimento indispensa-
vel e praticamente insubstituivel a ser oferecido de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.

E recomendado aos lactentes de termo e saudaveis, além do aleitamento materno exclusivo, ape-
nas a exposicao diaria ao sol a partir dos 20 a 30 dias do nascimento, para que a oferta de vitami-
nas seja adequada. Nao sao necessarios, neste periodo, outros alimentos e/ou liquidos como agua
chas ou sucos, pois o leite materno ja tem agua suficiente.

Portanto fica claro que a introducao de outros leites ou alimentos durante o primeiro semestre de
vida nao deve ser feita, salvo sob recomendacao de médico pediatra ou nutricionista que acompa-
nhem o lactente.

Situacoes dificeis em relacao a amamentacao

- Enfermidades infecciosas; infeccoes bacterianas;

- Infeccoes maternas com agentes de alta patogenicidade: HIV;
- Psicose ou doenca mental grave da mae;

- Neoplasias;

- Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacao;

- Alcoolismo;

Aleitamento Artificial

O aleitamento artificial somente deve ser adotado em situacoes de prescricao por médico pedia-
tra ou nutricionista, incluindo o tipo de leite e forma de preparo.

Tipos de leite

- Formulas lacteas (leite de vaca modificado);

- Leite de vaca: esterilizado, pasteurizado.

Critérios para selecao do tipo de leite:

o
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- Condicoes socioecondmicas da familia;
- Leite a que a familia tem mais facil acesso devido ao local de moradia (zona urbana ou rural);
- Condicoes de conservacao do leite em casa;

- Idade e saude geral do lactente.

Riscos associados ao uso do leite de vaca:

- Alergias alimentares;

- Elevada carga de solutos;

- Digestibilidade dificil para o lactente;

- Presenca de ferro pouco utilizado pelo organismo do lactente;

- Deficiéncias de acido félico, vitamina c, zinco e outros nutrientes;

- Oferece maiores riscos de infeccoes gastrintestinais e respiratorias;

- O lactente pode apresentar ganho de peso e comprimento inadequados em relacao aos padroes
de referéncia;

- Fatores econbmicos, que podem levar a diluicao excessiva do leite;
- Utilizacao de agua contaminada para diluicao;

- Acréscimo inadequado de cereais e aclcar.

O Departamento de Nutricao da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que, durante o pri-
meiro ano de vida, e somente na impossibilidade do aleitamento materno, a fonte lactea oferecida
aos lactentes sejam as férmulas infantis. O uso do leite de vaca nao é recomendado durante todo
0 primeiro ano de vida.

Férmulas infantis ou leite de vaca modificado

As formulas infantis caracterizam-se por terem menor osmolaridade, gorduras de mais facil
digestibilidade com substituicao de parte da gordura por 6leo vegetal, menor teor e melhor quali-
dade de proteinas, baixo contetdo de sais e sao acrescidas de vitaminas, ferro e oligoelementos,
além de manterem uma melhor relacao entre o célcio e o fésforo. Estes produtos, especificamen-
te elaborados para atender as necessidades nutricionais do lactente no primeiro ano de vida,
seguem a recomendacao do Codex alimentarius FAO/OMS (1994).

Tipos de férmula
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- “de seguimento” — indicadas para 0 2° semestre

Vantagens

- Qualidade nutricional

Riscos

- Intolerancia;

- Constipacao, flatuléncia, consisténcia das fezes, agitacao, regurgitacao e vomitos;

- Diluicao excessiva da formula;

- Utilizacao de agua contaminada para reconstituicao;

- Acréscimo inadequado de cereais e aclcar;

- Procedimentos praticos para adequacao da dieta.

Calculo as necessidades de energia e proteinas

Taxas caloricas (em kcal/kg/dia),
preconizadas pelo FAO/OMS/1985

Necessidades de proteina segundo
idade e sexo preconizadas pelo
FAO/OMS/1985

[DADE (EM MESES) KCAL/KG/DIA
IDADE (EM MESES) | PROTEINAS (G/KG)

0-3 116

3.6 99 3-6 1,85

6.9 95 6-9 1,65

9-12 101 )12 130
Esquema de diluicao do leite de vaca

1° MES 2 A0 4° MES 5° MES EM DIANTE

Leite de vaca diluicao ao meio diluicao a 2/3 leite integral

integral fluido

Leite de vaca
integral em po

reconstituicao 7,5%

reconstituicao 10%

reconstituicao 15%

Protocolo Satide da Crianga - 3. CuDADOS BAsicos
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Adequacao das mamadas com leite de vaca

Escolha do leite;
Capacidade gastrica do lactente — 25 a 30 ml/kg/mamada;
Calculo do valor energético da mamada;
Numero de mamadas ao dia;

Se necessario, e sob recomendacao do médico pediatra ou nutricionista para melhor adequacao
as necessidades individuais, pode-se fazer adicao de 8% de carboidrato (5% maltodextrina e 3%
cereal).

Férmulas infantis industrializadas — 1° semestre

FORMULAS RECONSTITUICAO

Aptamil 1 (Spport) 1 medida (4,4g)/30 ml 4gua
Bebelac 1 (Support) 1 medida (4,9g)/30 ml agua
Enfamil com ferro 1 (Mead Johnson) 1 medida (4,3g)/30 ml 4gua
NAN 1 (Nestlé) 1 medida (4,4g)/30 ml agua
NAN H.A. 1 medida (4,4g)/30 ml 4gua
Nestogeno 1 1 medida (4,4g)/30 ml agua
Similac Advance 1 (abbott) 1 medida (4,3g)/30 ml 4gua

Quando a opcao de leite forem as formulas lacteas, deve-se observar a diluicao recomendada
pelo fabricante e descrita no roétulo da lata.

Para criangas completamente desmamadas

Criancas afastadas da alimentacao ao seio, sem possibilidade de relactacao, investigar o tipo de
leite utilizado e a forma de preparo.

Se a crianca tiver idade inferior a 5 meses, perguntar a mae a diluicao usada, o volume de leite
normalmente oferecido em cada mamada e se é habitual acrescentar algum outro alimento ao leite
(aclcar, adocantes, cereais ou achocolatados).

Identificar as praticas de higiene usadas na manipulacao e no preparo da mamadeira.
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COMO ORIENTAR AS MAES

- Deve-se garantir que a crianca nao receba leite de vaca cru (sem tratamento térmico adequado),

leites desnatados ou achocolatados.

- As férmulas lacteas, ou leite de vaca modificado, sao a melhor opcao para criancas desmamadas,
pois sua composicao esta adequada as necessidades nutricionais do lactente, mas nem sempre
constituem uma opcao viavel para a familia devido ao seu elevado custo. Contudo, nas situacoes
em que for possivel usa-las, deve-se proceder a orientacao de preparo a mae de acordo com a indi-

cacao do fabricante e respeitando o volume aceito pela crianca.

- Para reconstituicao das formulas, a 4gua deve ser previamente fervida, colocada na mamadeira e
entao adicionado o leite em pd. A mamadeira deve ser entao vedada e agitada para completa dis-

solucao da mistura.

- Quando a opcao possivel for o leite de vaca integral fluido ou em pd, a mae deve ser orientada em
relacao a diluicao adequada para a idade do lactente e utilizacao de agua previamente fervida para

diluir o leite.

- 0O leite fluido pasteurizado deve ser fervido antes de utilizado, mas em caso de uso de leite esteri-

lizado a mae deve ser orientada a apenas aquecé-lo.

- O leite de vaca deve ser diluido para atender as limitacoes fisiologicas do lactente em especial em

relacao a proteinas, calcio e eletrdlitos, que estao presentes no leite em quantidades excessivas.

- Nao ha necessidade de acréscimo de aclcar ao leite e a utilizacao de cereais deve ser feita ape-

nas sob recomendacao do médico pediatra ou nutricionista.

- A mamadeira e bicos usados para oferta do leite devem ser corretamente higienizados apo6s cada

mamada. Deve-se fervé-los por 10 minutos em panela limpa com agua.

- Cada mamadeira deve ser preparada imediatamente antes de ser oferecida e a mae nao deve apro-

veitar restos de mamadas anteriores.

- Deve-se assegurar que todos os lactentes em aleitamento artificial recebam agua nos intervalos de

mamada.

- Deve haver um cuidado especial em relacao ao ferro, pois freqiientemente criancas alimentadas
com leite de vaca apresentam deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva. Assim sendo é recomen-
dado o uso de suplementacao de ferro para criancas em aleitamento artificial com o objetivo de

prevenir a deplecao dos estoques de ferro, o que sera recomendado a mae pelo médico pediatra.

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE
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Em torno dos 6 meses, passa a ser nutricionalmente necessario o inicio da alimentacao comple-
mentar, que é caracterizada pela oferta de outros alimentos que nao o leite ao lactente. Para os
lactentes amamentados esta pratica deve ser iniciada apds o 6° més e para aqueles em aleitamen-
to artificial a partir do inicio do 5° més de vida.

O objetivo da introducao dos alimentos complementares é o de fornecer energia, proteinas, vita-
minas e sais minerais quando a oferta exclusiva de leite ja nao atende mais as necessidades nutri-
cionais para manutencao do crescimento e das funcoes normais do organismo.

O leite materno devera ser ofertado até aos dois anos de idade, sendo a partir dos 6 meses
complementado por outros alimentos e nao substituido.

A oferta de leite materno mais alimentos complementares deve ser feita de forma lenta e gra-
dual, para que a crianca va se habituando aos poucos a novos sabores e a modificacao da consis-
téncia dos alimentos oferecidos.

Deve-se assegurar ainda que a crianca amamentada receba 0s novos alimentos em colher e que
sejam respeitados o uso dos alimentos mais comuns a regiao e ao habito alimentar da familia e
observados o baixo custo, os alimentos da época, cuidados com a higiene ao manusear e prepa-
rar as refeicoes.

COMO INICIAR A OFERTA DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES

A alimentacao complementar pode ser iniciada com a introducao de frutas nos intervalos das
mamadas, primeiro na forma de sucos que devem ser, a principio, coados, diluidos ao meio e ofe-
recidos uma vez ao dia, preferencialmente no lanche da manha. Nos outros horérios a crianca deve
continuar a ser colocada ao seio para mamar.

Aproximadamente de 7 a 10 dias ap6s a introducao dos sucos, as frutas podem ser oferecidas
na forma de papas (amassadas com o garfo ou raspadas com a colher) e passarem a constituir o
lanche da tarde.

As frutas apresentam facil digestibilidade e sabor suave, além de complementarem o teor de vita-
minas e minerais. Nao existem contra-indicacoes em relacao a este grupo de alimentos, devido
ao seu baixo poder alergénico.

E importante sempre ter em mente o papel regulador intestinal das frutas, com tendéncias laxan-
tes (mamao, laranja) e obstipantes (maca, banana). O tipo de fruta indicada a crianca deve respei-
tar as caracteristicas regionais, o0 preco, a sazonalidade e o seu contetido em fibras.

E IMPORTANTE QUE A MAE SAIBA
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- No inicio a crianca pode aceitar pequenas quantidades dos novos alimentos e isto é normal até que ela
esteja completamente adaptada. Por isso deve-se oferecer o peito apds a refeicao (lanche da manha e
da tarde), e em todos os outros horérios do dia.

- A quantidade de suco de frutas a ser ofertada deve ser aumentada gradativamente de acordo com a
aceitacao da crianca, até atingir 100 a 150 ml por dia. Em relacao as papas de frutas, iniciar com uma
colher de cha e aumentar progressivamente para 2 a 4 colheres de sopa.

- Deve-se usar uma fruta por vez, para permitir que a crianca conheca os diferentes sabores e nunca utilizar

sucos artificiais. E aconselhavel o uso de frutas citricas no inicio, mas nao é uma indicacao exclusiva.

- Os sucos e papas devem ser preparados imediatamente antes de oferecer a crianca, para reduzir a
perda de valor nutritivo.

- A partir do momento em que a crianca passou a receber alimentos, além do leite da mae, também deve
receber agua, filtrada ou fervida, oferecida em copo ou utensilio rigido devidamente higienizado, nos
intervalos das refeicoes.

- Os sucos e papas nao devem ser adocados com acucar ou adocantes, pois as frutas ja tém um actcar
natural, a frutose.

REFEICOES DE SAL

Em torno dos seis meses e meio de idade o bebé deve receber a sua primeira refeicao de sal,
correspondendo ao almoco. A introducao desta refeicao para lactentes em aleitamento artificial
deve ocorrer em torno dos 5 meses e meio.

Classicamente esta refeicao é constituida por uma papa de legumes, na consisténcia de puré.
Os legumes (cenoura, abobora, abobrinha, chuchu e outros) devem estar cozidos e a consisténcia
pastosa deve ser obtida com auxilio de um garfo para garantir textura que estimule a mastigacao,
favorecendo desta forma a transicao de uma alimentacao liquida para alimentos oferecidos em
graos ou pedacos.

Nunca liquidificar os alimentos, pois ficando liquefeitos, como no caso de sopas ralas, a refei-
cao oferecera menos energia e nao vai estimular o ato da mastigacao.

Deve-se, de inicio, oferecer um legume de cada vez para permitir que a crianca reconheca cada
alimento (cheiro, sabor) até que numa refeicao estejam presentes varios alimentos.

Pode-se acrescentar aos legumes caldo de carnes frescas ou de figado (nao usar tabletes de
caldo de carne ou galinha).

A quantidade oferecida deve respeitar a aceitacao pela crianca e ser aumentada gradativamen-
te a medida em que os alimentos forem melhor aceitos. Pode-se iniciar a oferta com 1 colher de
sobremesa.

E IMPORTANTE QUE A MAE SAIBA 53
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- E recomendavel que, nos primeiros dias da oferta dos novos alimentos, a mae ofereca o peito apds a
refeicao. Tao logo a crianca se adapte as novas refeicoes as mamadas devem ser realizadas em hora-
rio distinto, mantendo pelo menos 2 horas de intervalo, para que seja assegurada uma oferta adequa-

da de nutrientes.
- Recomenda-se que a mae lave as maos antes de preparar qualquer alimento.

- Devem ser utilizados alimentos frescos (frutas, hortalicas e carne), estando os mesmos bem lavados e

descascados.
- Usar sempre agua fervida ou filtrada para o preparo das refeicoes.

- Utilizar o minimo de agua possivel no cozimento, e adicionar muito pouco sal. Podem ser utilizados sal-
sinha e cebolinha mas moderar o uso de cebola e alho.

- Cozinhar os alimentos por tempo suficiente até ficarem bem macios, evitando a coccao prolongada,

pois esta destréi boa parte das vitaminas.

- Acrescentar 6leo vegetal (soja, milho, girassol) na medida de 1 colher de café inicialmente e a medida

que a crianca aceitar quantidades maiores passar a 1 colher de cha.

- Preparar cada refeicao imediatamente antes de ser oferecida, para evitar a perda excessiva de vitami-
nas e a contaminacao.

ACRESCENTANDO NOVOS ALIMENTOS AS PAPAS DE SAL

Em torno dos 7 meses acrescentar carnes (vaca, frango, figado) as papas, como fonte de pro-
teinas de origem animal. Estas devem ser misturadas aos legumes, desfiadas ou moidas. Para lac-
tentes em aleitamento artificial este procedimento devera ocorrer em torno dos 6 meses.

Nesta época ja pode ser oferecida a gema do ovo, sempre bem cozida. Iniciar com a oferta de
1/4 de gema e aumentar gradativamente, de 5 em 5 dias, até que a crianca receba uma gema
inteira.

Pode-se introduzir o caldo de feijao no horéario do almoco.

Iniciar a oferta do jantar, adicionando outros alimentos. A batata, a mandioca, mandioquinha
salsa, arroz, macarrao passam a fazer parte da refeicao basica do almoco e jantar.

Em torno dos oito meses a refeicao salgada é constituida de um alimento basico fonte de car-
boidratos como o arroz, o macarrao, a batata ou a mandioca. Acrescentam-se os alimentos fonte
de proteinas de origem vegetal como as leguminosas a exemplo do feijao, lentilha, ervilhas, grao
de bico, soja e podem ser usadas as folhas verdes.

Os alimentos ja podem ser deixados em pedacos pequenos ou em graos ao invés de completa-
mente amassados.

Em torno dos nove meses pode-se oferecer a clara do ovo cozida, aumentando gradativamente,
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de b em 5 dias, até que a crianca receba 1 ovo inteiro.

Entre os dez e doze meses de vida, os alimentos preparados para a refeicao da familia como o
arroz, feijao, cozidos de carne ou legumes podem ser oferecidos a crianca. Deve haver cuidado
para que os alimentos estejam levemente amassados, procurando ja deixar pedacos mais inteiros
ou desfiados e que nao sejam preparados com muito sal, 6leo ou com condimentos picantes.

E IMPORTANIE. QUE A MAE SAIBA

- Ao invés de formar uma lista gigantesca de compras, deve-se optar pelos alimentos de uso comum da
familia.

- O prato deve ser constituido por alimentos de cores fortes como abdbora, couve, escarola associados
a alimentos de cores amenas como chuchu, abobrinha e mandioquinha salsa. Este cuidado assegura a

oferta de diferentes nutrientes em uma mesma refeicao, principalmente fontes de vitaminas A e C.
- Deve-se introduzir um alimento novo a cada dia e nao varios de uma so vez.

- Sempre que possivel oferecer carne as refeicoes, pois oferece grande quantidade de ferro facilmente

utilizavel pelo organismo da crianca.

- Quando nao for possivel a presenca da carne, oferecer 50 a 100 ml de suco de frutas ricas em vitami-
na C, logo em seguida a refeicao, para facilitar o aproveitamento do ferro presente nas hortalicas e no
feijao.

- E recomendavel que a mae nio ofereca mais 0 peito em seguida ou em horario proximo ao das refei-
coes, pois isto pode fazer com que a crianca nao aproveite o ferro de forma adequada. O leite deve ser

usado pelo menos 2 horas antes ou depois do almoco e jantar.

- Os cereais podem ser usados em adicao as papas de frutas, no lanche da tarde, dando-se preferéncia
aos enriquecidos com ferro e indicados para o segundo semestre de vida.

- O lactente que mama no peito nao deve receber alimentos derivados do leite de vaca, como iogurtes,
queijos e outros.

- O lactente deve receber pelo menos 3 refeicoes com alimentos complementares por dia.

- Nao oferecer a crianca sobras de alimentos da refeicao anterior, por isso prepare-0s apenas no momen-

to em que vao ser usados.

- A crianca deve ser colocada a mesa para que realize as refeicoes junto a familia, e desta forma, a utili-
zacao de alimentos pelos familiares estimula a crianca a consumi-los.

- Nao se deve estabelecer horarios rigidos para as refeicoes, e sim permitir que o lactente demonstre
sensacao de fome.
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A Organizacao Mundial da Sadde recomenda o seguinte alerta as maes:

- Liquidos e bebidas devem estar livres de contaminacao. Entao a dgua utilizada para o preparo dos
alimentos deve ser fervida.

- As frutas antes de descascadas ou usadas para o preparo de sucos devem ser bem lavadas.

- Deve-se lavar todos os alimentos que serao refrigerados tais como verduras, legumes e até
algumas frutas, antes de colocéa-los no refrigerador.

- Bebidas tipo sucos e chas claros (camomila, erva doce) nao devem substituir o leite materno ou
os alimentos solidos. Qualquer liquido deve ser oferecido apos as refeicoes.

- Cha preto, cha mate e café nao devem ser oferecidos a crianca, pois prejudicam a absorcao do
ferro, principalmente quando oferecidos em horario proximo ao das refeicoes.

Alimentos que NAO devem ser usados no primeiro ano de vida

- Os de dificil mastigacao e digestao: alimentos crus, frituras, lingtiica, milho e outros;

- Os que oferecem riscos de engasgo e asfixia: batata frita, pipoca, frutas com sementes, casca ou
bagaco;

- Os potencialmente alergénicos: leite de vaca cru (sem tratamento térmico), ovo cru, amendoim,
carne de porco. Se possivel deixar para introduzir o peixe depois do primeiro ano, a menos que
seja a Unica fonte de proteinas de origem animal a que a familia tem acesso ou se a crianca ja con-
sumiu e nao apresentou reacoes do tipo alérgico;

- Os que oferecem maior risco de contaminacao: enlatados, conservas e embutidos.

- Produtos com corantes artificiais como sucos artificiais, biscoitos recheados e outros;

- Produtos industrializados com conservantes;

- Alimentos preparados com farinhas integrais, farelo de trigo e aveia e cereais integrais em geral;
- Acucar e doces, especialmente os industrializados;

- Chocolate e achocolatados;

- Mel;

- Refrigerantes, café, cha mate e cha preto;

- Os que contém nitrato (industrializados ou naturais) como presunto, embutidos em geral;

- Alimentos com muito sal a exemplo dos salgadinhos tipo chips, amendoim salgado, biscoitos tipo
aperitivo e outros.

56



Protoloco Crianga 11/04/07 14:24 Page 57 $

Protocolo Satide da Crianga - 3. CuDADOS BAsicos

Atitudes que podem favorecer a formacao de bons habitos alimentares

- Oferecer as refeicoes em ambiente calmo e apropriado.

- Colocar a crianca sentada de forma a ficar com o tronco reto e sentar-se a sua frente para ofere-
cer-lhe a refeicao.

- Deixar sempre uma colher a disposicao da crianca.

- Permitir que a crianca explore os alimentos, tocando-os com as maos, sentindo sua textura, seu
cheiro e paladar.

- Respeitar as preferéncias da crianca, sem manifestar desagrado quando ela nao aceita algum ali-
mento.

- Permitir que a crianca estabeleca seu proprio limite e recuse parte do que é servido

- Sempre que possivel, fazer com que as refeicoes da crianca sejam realizadas a mesa e de prefe-
réncia, no mesmo horario que o restante da familia.

- Procurar oferecer alimentos sem adicao de aclcar, preferindo frutas que nao precisam ser ado-
cadas (laranja, péra, maca, banana, mamao, manga, goiaba, melancia).

- A crianca nao deve “experimentar” todos os alimentos consumidos pelo restante da familia como
iogurtes industrializados, macarrao instantaneo, frituras, salgadinhos, refrigerantes ou bebidas
alcodlicas. Nestas situacoes procurar oferecer a crianca frutas, sucos naturais ou cereais.

- Os irmaos maiores devem ser orientados a nao oferecer doces, sorvetes ou refrigerantes a crian-
ca pequena.

- Ao final do primeiro ano de vida a alimentacao da crianca deve ser semelhante a da familia, mas é
importante que aqueles que participam das refeicoes diarias, principalmente o responsavel pelo
preparo dos alimentos, estejam conscientes de que uma alimentacao saudavel deve ser mantida
por todos, na medida do possivel. Os alimentos, grupos alimentares e tipos de preparacoes suge-
ridos para a crianca, devem ser apresentados a mesa para toda a familia, pois do contrario, em
pouco tempo a crianca, estara copiando 0s habitos alimentares praticados em casa.

- A mae deve ser orientada a ler o rotulo dos alimentos antes de compra-los para evitar oferecer a
crianca alimentos que contenham aditivos e corantes artificiais.

Aos profissionais da equipe de satde

- E muito importante prestar atencdo ao que a mae fala e estimular que ela expresse suas dividas
€ preocupacoes.

- Evite escrever enquanto a mae fala.

- E recomendavel ndo julgar o comportamento da mae e reforcar positivamente as atitudes que
forem corretas.

- As orientacdes devem ser divididas de forma a facilitar a assimilacao pela mae. A cada encontro
deve-se priorizar as informacoes relevantes para aquele momento.
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3.5 EXPOSICAO AO SOL

ORIENTACOES REFERENTES A EXPOSICAO AO SOL NA PRIMEIRA INFANCIA:

Na primeira infancia, a exposicao ao sol tem a funcao especifica de favorecer, via transforma-
cao da pro-vitamina D em vitamina D, o metabolismo do célcio e ferro, possibilitando a adequada
mineralizacao 0ssea, crescimento de esqueleto e érgaos.

- Avitamina D nao é encontrada em suficiente quantidade nos alimentos e as vezes esses alimentos
sao inacessiveis as camadas mais pobres da populacao. Assim, o sol ainda é a maior e mais bara-

ta fonte de vitamina D.

- As exposicoes devem iniciar aos 20 dias de vida e serem progressivas, inicialmente de apenas 01

a 02 minutos, sendo que cada dia se aumentara 01 minuto até chegar a 10 minutos.

- Colocar a crianca diretamente ao sol, mesmo no inverno, de preferéncia sem roupas, ou apenas
com uma camiseta leve (os raios ultravioletas podem transpassar roupas de tecidos leves).

Proteger apenas a cabeca e os olhos.

- 0 excesso de poluicao ambiental (pd, fumaca, densidade atmosférica) e os vidros utilizados nas

janelas impedem a passagem dos raios ultravioletas.

- Escolher o horario de exposicao em funcao da predominada radiacao ultravioleta A, ou seja, antes
das 10:00 h e ap6s as 16:00 h (horario de verao: 11:00h e 17:00h).

- Proteger a crianca contra as correntes de ar. Em dias frios e com correntes de ar, deve-se evitar

a exposicao ao sol ou fazé-la com agasalhos, apenas para aquecer.

- Quando a crianca tem dermatite de fraldas, deve-se expor mais o local, pois as radiacoes ultravio-

letas sao cicatrizantes e eliminam microorganismos patogénicos.

- 0 tempo de exposicao direta ao sol dos pré-escolares, apos periodos chuvosos e estacoes frias,
deve ser gradativo, ou seja, 15 minutos iniciais, aumentando-se 5 a 10 minutos por dia, até com-
pletar 90 minutos, antes das 10 horas ou ap6s as 16 horas. Este tempo podera ser dividido nos

dois periodos.

- Proteger as criancas com peles claras e sensiveis. Se a exposicao for feita na praia, usar o mode-

rador solar com filtros de protecao, de acordo com sua pele.
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3.6 ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO

E 0 aumento plasmatico de bilirrubinas.

Aproximadamente 2/3 dos recém-nascidos tem ictericia visivel durante os primeiros dias de vida.

ICTERICIA FISIOLOGICA:

Caracterizada por um rapido e progressivo aumento da bilirrubina nao conjugada (indireta), que se
inicia apos 24 horas de vida e aumenta em distribuicao corporea e em intensidade, fazendo pico

nos recém-nascidos a termo, entre 0 03° e 0 05° dia.

Pode desaparecer até o 10° dia de vida, é chamada fisioldgica porque é transitéria e esta relacio-
nada com os mecanismos fetais de eliminacdo da bilirrubina. E uma condicdo benigna, mas se
acentuada pode ser danosa, por isso devemos estar alerta na avaliacao do recém-nascido, quan-

do este fizer a primeira avaliacao na UBS.
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ZONA | LOCALIZACAO ANATOMICA DA ICTERICIA

/1 Cabeca e pescoco

Z2 Até cicatriz umbilical

/3 Ate joelho e cotovelo

/4 Ate tornozelo e punhos

/5 Planta dos pés e palmas das maos
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4.1 TRIAGEM METABOLICA NEONATAL - TESTE DO PEZINHO

A cada 25.000 nascimentos, aproximadamente, existe no Parana a possibilidade de nascer 1
crianca com fenilcetonuria, 6 criancas com hipotireoidismo congénito, 2 com anemia falciforme e
4 com fibrose cistica.

0O teste do pézinho visa o diagndstico precoce das seguintes patologias:

- Hipotireoidismo congénito: ¢ uma doenca causada pela deficiéncia de producao dos hormé-
nios da tireoide.

- Fenilcetontria: ¢ uma doenca do metabolismo das proteinas, a crianca nasce sem uma enzi-
ma que transforma a proteina fenilalanima. Se nao tratada, leva ao retardo mental; se tratada
precocemente evita o retardo mental.

- Anemia falciforme: sao doencas hereditarias onde a crianca nasce com hemoglobinas defei-
tuosas e que prejudicam o transporte do oxigénio no sangue. A doenca leva a crianca a um
quadro de anemia, e lesdes em 6rgaos como 0 cérebro, 0ssos, pulmoes, rins e outros.

- Fibrose cistica: € uma doenca hereditaria que afeta as glandulas secretoras do corpo gerando
problemas nos pulmoes, pancreas, figado, sistema digestivo e reprodutor. Nesta doenca a
crianca produz um muco muito viscoso que prejudica a respiracao e a absorcao dos alimentos.

- Deficiéncia de biotinidase: é uma doenca hereditaria do metabolismo da biotina que é uma
vitamina do complexo B. A deficiéncia da enzima biotinidase prejudica o metabolismo de outras
substancias no organismo e, se nao tratada, leva ao retardo mental.

- 0 exame deve ser coletado a partir 24h de vida até o sétimo dia preferencialmente.

- Verificar no 1° atendimento se o teste foi colhido, se nao, proceder ao agendamento da cole-
ta orientando a mae da importancia do mesmo.

Importante:

Se a alta do recém-nascido foi antes de 48 horas ou nao houve amamentacao de leite, deve ser notifi-
cada, aos pais, a obrigacao de coletar nova amostra de sangue dentro de uma semana. Neste caso, a
enfermagem deve orientar a mae a procurar uma Unidade de Salde mais préxima de sua casa com a folha
de "Informativo aos Pais" (a que contém o nimero do exame da coleta anterior).
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4.2 TRIAGEM AUDITIVA

PERIODO NEONATAL:

- A prevaléncia e a importancia da surdez justificam sua triagem entre 0 a 29 dias de vida.

Deve se pesquisar os fatores de risco para diminuicao da acuidade auditiva:

- Internacao em unidade de cuidados intensivos neonatais por mais de 48 horas.

- Sinais associados com sindrome que inclua perda auditiva neurossensorial ou condutiva.
- Historia familiar de surdez neurossensorial.

- Anomalias craniofaciais, incluindo orelhas.

- Infeccdes intra-uterinas, como citomegalovirus, herpes, toxoplasmose ou rubéola.

- Peso de nascimento inferior a 1.500g.

- Meningite bacteriana.

- Hiperbilirrubinemia com niveis que requerem exanguinotranfusao.

- Asfixia grave: Apgar 0 - 3 (05°min).

- Medicacao ototdxica por mais de 05 dias.

- Verificar no primeiro atendimento se foi realizado o teste de emissao otoacustica e resposta audi-
tiva de tronco (teste da orelhinha); se nao, encaminhar para realizacao do mesmo.

30 DIAS A 02 ANOS:

Considerar os fatores de risco para 0s encaminhamentos:

- Todos os fatores de alto risco para recém-nascidos.

- Preocupacao dos pais quanto a audicao, fala ou desenvolvimento.

Infeccoes pds-natais associadas com perda auditiva, incluindo meningite.

- Agendar consulta para avaliar e encaminhar para fonoaudiologia surdez.

4.3 TRIAGEM VISUAL

- Nos casos em que nao se realiza uma triagem da acuidade visual é necessaria uma avaliacao do
oftalmologista no inicio da idade escolar.
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4.4 PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

DE O A 6 MESES

ACIDENTES

COMO OCORRE

CuIDADOS

Afogamento

- ocorre durante o banho

Nunca deixe a crianca sozinha na banheira

Intoxicacao

- ingestao de medicamentos,
anti-sépticos e inseticidas
domésticos

- manter medicamentos e inseticidas domésticos
longe do alcance das criancas

Queimadura

- temperatura quente da agua
durante o banho
- fésforo, e cigarro

- testar a temperatura com o cotovelo

Sufocacao e
Engasgo

- crianca deitada no berco e
durante a amamentacao

- aspiracao de talcos ou
pos- cosméticos

- apos as mamadas, colocar o bebé para arrotar, ama-
mentar sempre no colo

- observar o tamanho do furo do bico da mamadeira

- tamanho da chupeta para nao ter perigo de engasgar

Trauma

- queda do colo, do leito e do
carrinho

- transportar em cesto, no banco de tras dos carros
- colocar grades no berco

Ingestao e aspira-
cao de corpos
estranhos

- brinquedos pequenos, que
se soltam com facilidade

- brinquedos grandes para nao ser engolidos, fortes
dificeis de quebrar, nao devem ter pontas duras e
nem cortantes; serem lavaveis e nao toxicas

DE 6 MESES A 1 ANO

ACIDENTES

CoMO OCORRE

CuiDADOS

Afogamento

- durante o banho

- nao deixar a crianca sozinha durante o banho

Intoxicacao

- substancias toxicas ao alcan-
ce da crianca ao engatinhar

- manter medicamentos e produtos de uso domestico
em lugares altos, fora do alcance da crianca

Queimadura

- liquidos muitos quentes ou
produtos quimicos ao alcan-
ce da crianca

- manter produtos de uso domésticos (soda caustica,
solventes...) protegidos em lugares altos e fechados

Sufocacao e
Engasgo

- alimentacao deitada ou devi
do a brinquedos
inadequados

- apds as mamadas colocar o bebé para arrotar, ama-
mentar sempre no colo

- observar o tamanho do furo do bico da mamadeira

- tamanho da chupeta para nao ter perigo de engasgar

- nao deixar a crianca sozinha com a mamadeira introdu-
zida na boca; pode ocorrer engasgo e aspiracao e 0
leite pode ir para o puimao

Trauma

- queda do colo, do leito e do
carrinho

- colocar grades no berco
- transportar criancas em cestos de carregar bebés, no
banco traseiro

Choque

- tomadas sem protecao e
fios desprotegidos

- colocar protetor de seguranca em tomadas, nao deixar
fios soltos no chao ou ligados em aparelhos elétricos

Ingestao e aspira-
cao de corpos
estranhos

- habito da crianca levar tudo
na boca, podendo engolir ou
aspirar objetos pequenos

- brinquedos grandes para nao ser engolidos, fortes difi-
ceis de quebrar, nao devem ter pontas duras e nem
cortantes; lavaveis e nao toxicas

Quedas

- durante o engatinhar, tentar
ficar de pé, rolando no leito
sem protecao

- evite moveis que possa cair sobre a crianca
- colocar grades e porteiras em escadas mantendo sem-
pre trancada

o
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DE 1 ANO A 3 ANOS

—p—

ACIDENTES COMO OCORRE CuIDADOS

Afogamento - risco passa a ser em - vigiar sempre a crianca quando estiver na agua, seja
piscinas em piscina ou praia

Intoxicacao - ingestao de medicamentos, - manter todos os produtos quimicos bem fechados e
anti-sépticos e inseticidas fora do alcance das criancas
domésticos que tiver ao
alcance da crianca

Queimadura - fogo, choque e acidos ou - manter produtos de uso domésticos ( soda caustica,

substancias corrosivas

solventes...) protegidos em lugares altos e fechados

Picadas venenosas

- insetos, aranhas e escor-
pioes dependendo do
ambiente onde a crianca vive

Quedas e colisoes

- cadeiras, escadas, janelas
- colisoes com obstaculos
variados

- colocar grades de protecao em todas as janelas, dificul-
tar acesso a escadas e portoes

Choque

- tomadas descobertas, fios
desencapados, aparelhos
elétricos em geral

- colocar protetor de seguranca em tomadas, nao deixar
fios soltos no chao ou ligados em aparelhos elétricos

Ingestao e aspira-
cao de corpos
estranhos

- ingestao ou aspiracoes de
corpos estranhos e introdu-
cao de objetos pequenos
em nariz e ouvido

- brinquedos grandes para nao ser engolidos, fortes difi-
ceis de quebrar, nao devem ter pontas duras e nem
cortantes, lavaveis e nao toxicas

DE 3 ANOS A 7 ANOS

ACIDENTES COMO OCORRE CuIDADOS
Afogamento - piscinas, lagos, rios e praias |- vigiar sempre a crianca quando estiver na agua, seja
em piscina ou praia

Intoxicacao - ingestao de medicamentos, - manter todos os produtos quimicos bem fechados e
anti-sépticos e inseticidas fora do alcance das criancas
domeésticos e ingestao de
plantas venenosas

Queimadura - fogo, choque e acidos ou - manter produtos de uso domésticos ( soda caustica,
substancias corrosivas, além solventes...) protegidos em lugares altos e fechados e
do risco de fogos de artiff- cuidados com fogos de artificios e fogueiras
cios e fogueiras

Choque - tomadas descobertas, fios - colocar protetor de seguranca em tomadas, nao deixar
desencapados, aparelhos fios soltos no chao ou ligados em aparelhos elétricos
elétricos em geral

Mordeduras - caes em geral - evitar que criancas brinquem com animais que ela nao

conheca e que podem ser agressivos

Ferimentos - agressao, uso de objetos - manter objetos cortantes e armas fora do alcance das
cortantes e armas criancas em lugares fechados

Picadas venenosas | - insetos, aranhas e escor-
pioes dependendo do
ambiente onde a crianca vive

Quedas e colisbes | - em casa, na rua, na escola,
etc...
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DE 3 ANOS A 7 ANOS
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ACIDENTES COMO OCORRE CuIDADOS
Acidentes de - transporte inadequado da - uso adequado do cinto de seguranca, capacete em
transito crianca (carro, moto e bick- motos e bicicletas

cleta). - orientacoes de seguranca no transito

- falta de orientacoes de

transito
Afogamentos - praias, piscinas, lagos , rios | - seguranca e orientacoes geral sobre 0S perigos na

e todos os lugares que agua

tenha agua que a crianca va

sozinha
Ferimentos - risco com armas de fogo - manter as armas de fogo longe do alcance das

criancas
- guardar armas e municao separadamente

Intoxicacoes - medicamentos, plantas, pro- | - Orientacoes antidrogas, alcool e tabagismo

dutos quimicos e alcool.
Mordeduras - Caes em geral
Queimaduras - em geral todo o tipo de

queimadura

4.5 ANEMIA FERROPRIVA

Causada por um defeito na sintese de hemoglobina, a conseqiiéncia do déficit de ferro é a anemia
mais comum em criancas, freqliente em atencao primaria.

A idade mais freqiiente de apresentacao da anemia ferropriva € entre 06 e 24m, devido ao aumen-
to da necessidade de ferro pelo crescimento e incorporacao de alimentos sélidos que, em muitas
dietas, carecem de ferro, sendo a etiologia caréncial a mais prevalente.

Numerosos estudos demonstram que criancas pequenas com anemia ferropriva apresentam resul-
tados inferiores no desenvolvimento corporal, cognitivo e motor.

A associacao de Anemia ferropriva e o déficit cognitivo incentivam a idéia de prevencao da Anemia
ferropriva nas criancas, mediante a administracao profilatica de ferro.

Segundo o Comité de Nutricao da Academia Americana de Pediatria (A.A. P), ha recomendacao:

Administracao preventiva de 1mg/kg/dia de ferro ate no maximo 15 mg/dia, em criancas nasci-
das a termo dos 04 meses aos 02 anos de idade.

Nas criancas com baixo peso ao nascer, a dose recomendada é de 02 mg/kg/dia, iniciando aos
02 meses terminando aos 12 meses.

A dose aumenta para 3mg/kg/dia se pesarem entre 1 kg e 1,5kg ao nascer e para 04mg/kg/dia
para criancas que pesarem 1kg.

65



Protoloco Crianga 11/04/07 14:24 Page 66 $

Protocolo Saude da Crianca - 4. ACOES PREVENTIVAS

Alem dessa profilaxia, recomendam-se as seguintes medidas gerais de prevencao:

- Estimular o aleitamento materno exclusivo ate o sexto més e manter o aleitamento ate pelo menos
dois anos de idade.

- Na introducao dos alimentos solidos, oferecer aqueles ricos em ferro (figado, gema de ovo, grao
de bico, espinafre, feijao e carnes vermelhas).

- Em relacao a administracao de ferro nas criancas é melhor administra-lo longe das refeicoes, onde
sua absorcao é maior. Outra observacao importante é orientar mudanca da coloracao das fezes.

4.6 VIOLENCIA NA INFANCIA

- Considera-se a violéncia na infancia um problema grave e prevalente na convivéncia com outras
criancas, no relacionamento familiar e ao contato com estranhos.

- Criancas que sofrem maus tratos ou negligéncia, geralmente sao timidas, sem iniciativas, com
medo e tem sua alta estima diminuida.

0S MAUS TRATOS SAO DIVIDIDOS NOS SEGUINTES TIPOS:

Maus tratos fisicos:

- Sindrome do Bebé sacudido: lesoes cerebrais que ocorrem quando a crianca, menor de 6 meses de

idade, é sacudida por um adulto.

- Sindrome da crianca espancada: ferimentos inusitados, fraturas, queimaduras ocorridos em épocas

diversas, bem como em diferentes etapas e sempre mal explicados pelos responsaveis.

Sindrome de Munchausen por procuracao:

- A crianca vem para cuidados devido a sintomas e/ou sinais provocados pelos responsaveis

Abuso sexual:

- Em 80% dos casos o abusador ¢ um dos pais ou pessoa com algum laco afetivo com a familia

Maus tratos psicoldgicos:

- Rejeicao, depreciacao, desrespeito.
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Negligéncia:

- Omissao do responséavel em prover as necessidades basicas

COMO ATUAR:

Anamnese inicial:

- Tem como finalidade estabelecer uma boa relacao entre o profissional e 0s responsaveis.
- Nao acusar, nem censurar, no intuito de proteger a crianca de novas agressoes.

- A abordagem deve trazer empatia, ja que 0 atendimento tem como um dos objetivos a reorganiza-
cao dos vinculos familiares.

- O registro dos dados é muito importante, principalmente do ponto de vista legal.

Notificacao:

- Pode ser da responsabilidade da equipe que assiste a crianca, compartilhando com a geréncia da
unidade.

- Faz-se um relatério e encaminha ao Conselho Tutelar, ou, no caso de nao existir na localidade,
encaminha-se para qualquer outra autoridade judiciaria (Vara da Infancia, Vara da familia ou
Promotoria Publica).

- A notificacao ao Conselho nao exclui a necessidade de se encaminhar a familia para servicos de
apoio existentes, complementando a rede de suporte.

0 que mais fazer além de notificar?

- Os profissionais de saude nao devem deixar para depois as medidas emergenciais (suturas, anal-
gésicos, etc), sendo de grande importancia avaliar o risco imediato de recorréncia dos maus tra-
tos.

- Todos os casos devem receber atencao especial, mantendo-se o0 acompanhamento por uma equi-
pe multiprofissional.
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ANEXO

ANEXO 01

ROTEIRO PARA ATENDIMENTO NO PROGRAMA DE VIGILANCIA DO RECEM-
NASCIDO (PV.)

¢ Verificar a informacao sobre as criancas do PV no terminal do computador. Zona Rural sera avisada por
telefone (telefonar ou avisar a mae através de visita domiciliar sobre o dia e horario da consulta médi-
ca agendada).

¢ Receber 0 RN na Unidade. Proceder a inscricao na UBS, no programa de puericultura e P.V., conforme
Rotina.

e Anotar no prontuario qual o critério de risco:

- Critérios de risco:
- Peso ao nascer menor ou igual a 2700 grs;
- Apgar ao 5° minuto menor ou igual a 07;
- |[dade gestacional menor ou igual a 36 semanas;
- |dade materna menor que 18 anos;
- Critério médico.

e Recolher a guia rosa da Declaracao do Nascido Vivo e arquivar no prontuario.

¢ No caso da falta da crianca quando agendada, realizar visita domiciliar ou fazer contato telefénico.

¢ Se possivel realizar visita domiciliar, para conhecimento das condicoes de vida e de moradia da familia
para orientar conforme a realidade.

¢ (0 agendamento minimo com médico sera:

- 01 consulta na 1% semana de vida;

- 02 consultas no 1° més de vida;

- Nos meses seguintes, no minimo uma vez por més, a critério médico;

- Alta no 6° més de vida (a critério médico), continuando nos demais meses com o atendimento de
Puericultura.

e Se a crianca for a dbito antes desse periodo, a UBS comunicara a Vigilancia Epidemiolégica, que man-
tera um controle deste programa. Se o NIM (Nucleo de Informacao em Mortalidade) detectar este dbito
antes da UBS, esta sera avisada para anotacao no livro de acompanhamento.

¢ Avaliacao da crianca:

- Anamnese: verificar junto ao acompanhante da crianca as queixas atuais; dividas; alimentacao; sono;
habitos intestinais e urinarios; relacionamento familiar e escolar e outros.
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