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INTRODUCAO

Uma mae leva o seu filho doente ao servigo de satide devido a um problema ou sintoma em particu-
lar. Se vocé somente avalia a crianga por este problema ou sintoma, possivelmente deixard passar outros
sinais de doenca. A crianga pode ter pneumonia, diarréia, maldria, ou desnutri¢io. Essas doengas se nao sio
tratadas podem causar a morte ou incapacitar criangas pequenas.

No quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE descreve-se
como avaliar e classificar as criangas doentes de modo que os sinais de doenga nio passem despercebidos.
De acordo com o quadro, vocé fard perguntas & mae sobre os problemas da crianga e verificard se esta apre-
senta sinais gerais de perigo. A seguir fard perguntas sobre os quatro sintomas principais: tosse ou dificul-
dade para respirar, diarréia, febre e problemas de ouvido. Uma crian¢a que tenha um ou mais destes sinto-
mas principais, pode padecer de uma doenca séria. Na presenca de um sintoma principal, vocé fard mais
perguntas para poder classificar a doenca. Além disso vocé verificard se a crianga tem desnutrigio ou ane-
mia. Também verificard o estado de imunizagdo da crianga e avaliard os demais problemas mencionados pela
mie.




OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Este médulo descreverd e lhe permitird praticar as seguintes técnicas:

*  Perguntar & mae a respeito do problema da crianga.
*  Verificar se existem sinais gerais de perigo.
. Perguntar 2 mae sobre os quatro sintomas principais:
O  tosse ou dificuldade para respirar;
O diarréia;
O febre;
O  problemas de ouvido.

*  Na presenga de um sintoma principal:

O  avaliar melhor a crianga para averiguar se h4 sinais relacionados com o sintoma principal;
O  classificar a doenga de acordo com os sinais presentes ou ausentes.

*  Verificar se existem sinais de desnutri¢io ou anemia e classificar o estado nutricional da crianga.

*  Verificar o estado de imunizagao da crianga e decidir se necessita de alguma vacina no mesmo dia.
e  Avaliar qualquer outro problema.

*  Detectar qualquer suspeita de doenca de notificagao compulséria.

Seu facilitador dard mais explicagoes sobre o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.



1 PERGUNTAR A MAE QUE PROBLEMAS A CRIANCA
APRESENTA

A maie (ou outro familiar) ¢ a pessoa que geralmente leva a crianga ao servigo de satide quando ela estd
doente. Porém, as miaes com seus filhos sadios também procuram os servicos de saide para o controle do
crescimento e desenvolvimento e das vacinas. No cartaz AVALIAR E CLASSIFICAR, descreve-se o que vocé deve
fazer quando uma mae procura, com seu filho, a unidade de satde.

Na maioria dos servi¢os, quando os pacientes chegam, o profissional de saide determina qual é o
motivo da visita da crianga e se encarrega de obter seu peso e temperatura. A seguir anota esses dados no
cartdo da crianga ¢/ou na folha de consulta da crianga. Depois a crianca ¢ examinada pelo profissional de
saude.

Ao iniciar a consulta:

Receba bem a mae e pega-lhe que se sente.
Olhe o registro para saber a idade da crianga e escolha o quadro de conduta correspondente.

O  Se a crianga tiver de 2 meses a 5 anos de idade, avaliar e classificar de acordo com os passos que
aparecem no quadro correspondente.

0  Se a crianga tiver de 1 semana a 2 meses de idade, avalie a crianga e classifique-a de acordo com
os passos que figuram no quadro correspondente.

Certifique-se de que aferiu e anotou o peso e a temperatura da crianga. Deve fazé-lo se nao tiver estes
dados. Nao dispa nem perturbe a crianga agora.

Pergunte a mae que problemas tem a crianga.
Anote o que a mie lhe disser sobre os problemas da crianca.

Uma razdo importante para fazer esta pergunta ¢ a necessidade de iniciar um didlogo com a mae. Uma
boa comunicag¢do ajudard a dar seguranga 2 mie de que seu filho receberd a devida atengdo. Mais adiante
durante a consulta, quando tratar a crianga, terd que ensinar e recomendar 2 mae ou a0 acompanhante sobre
a maneira de cuidar da crianga doente no domicilio. Assim, é importante ter uma boa comunica¢ao com a
mie desde o primeiro momento.

Para empregar boas técnicas de comunicagao:
*  Escute atentamente o que lhe diz a mae. Demonstrard assim que leva a sério suas preocupagoes.

*  Use palavras que a mae possa entender. Caso ela ndo compreenda as perguntas que lhe sdo feitas,
nio poderd lhe dar a informagio que necessita para avaliar e classificar a crianca corretamente.

*  Dé-lhe tempo para que responda as perguntas. Por exemplo, talvez necessite tempo para decidir se
o sinal sobre o qual lhe foi perguntado estd presente.

*  Faca perguntas adicionais caso a mae nao esteja segura da resposta. Enquanto vocé pergunta
sobre um sintoma principal ou outro sinal associado, a mae pode nio saber com certeza se o sin-
toma ou sinal estd presente ou nao. Faga perguntas adicionais para ajudar a mie a responder mais
claramente.
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Determine se é uma primeira consulta ou consulta de retorno para este problema.
Caso seja a primeira visita da crianga para este problema, entao é uma primeira consulta.

Caso a crianga tenha sido atendida alguns dias antes por causa do mesmo problema, esta é uma
consulta de retorno.

O propésito da consulta de retorno ¢ diferente do propésito da primeira consulta. Durante uma con-
sulta de retorno, o profissional de saide procura saber se o tratamento que a crianga recebeu na primeira
consulta foi dtil. Caso a crianga nao tenha melhorado ou tenha piorado depois de alguns dias, o profissio-
nal de satde a refere a um hospital ou troca o tratamento.

A maneira de averiguar se trata-se de uma primeira consulta ou consulta de retorno pode variar de um
servigo para outro. Alguns servigos de saide agendam as datas de retorno. Em outros, o profissional de

satide escreve uma nota na ficha ou no registro de atendimentos.

Vocé aprenderd como proceder em uma consulta de retorno mais adiante no curso. Os exemplos e
exercicios deste médulo descrevem criangas que vieram para uma primeira consulta.



2 VERIFICAR SE EXISTEM SINAIS GERAIS DE PERIGO

Verifique em todas as criangas doentes se existem sinais gerais de perigo.
Um sinal geral de perigo estd presente se:

a crianga nao consegue beber nem mamar;
a crianga vomita tudo o que ingere;

a crianga apresentou convulsoes;

a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

OoOodd

Uma crianca que apresenta um sinal geral de perigo deve ser avaliad a cuidadosamente. Na maioria das
vezes, as criangas com um sinal de perigo necessitam ser referidas urgentemente ao hospital. Geralmente neces-
sitam receber tratamento para salvar-lhes a vida como antibiéticos injetdveis, oxigénio ou outros tratamentos
que podem nio estar disponiveis no seu servico de sadde. Vocé deve completar o resto da avaliagao imediata-
mente e rapidamente. No médulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO descreve-se como administrar tratamento
urgente.

Esta ¢ a primeira se¢io da coluna “Avaliar”. Ela indica como verificar se existem sinais gerais de perigo.

PERGUNTAR A MAE QUAIS SAO OS PROBLEMAS DA CRIANGA
* Determinar se esta é a primeira consulta para este problema ou se € uma consulta de retorno para
reavaliagédo do caso.

- Se for uma consulta de retorno, utilizar as instrugées do quadro CONSULTA DE RETORNO

- Se for a primeira consulta, avaliar a crianga como a seguir:

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

PERGUNTAR: OBSERVAR:

¢ A crianga consegue beber ou mamar no o
peito?

® A crianga apresentou convulsées?

Verificar se a crianga esté letargica ou
inconsciente.

* A crianga vomita tudo o que ingere?

Se a crianga apresenta convulsdo agora, deixe livre as vias aéreas e trate a criangca com
diazepam. Entdo imediatamente avalie, classifique e providencie outro tratamento antes de referir
a crianga urgentemente ao hospital.

Uma crianca que apresente qualquer SINAL GERAL DE PERIGO necessita ser URGENTEMENTE
assistida; referir urgentemente ao hospital, completar imediatamente a avaliagdo e administrar o
tratamento indicado prévio a referéncia para que essa nao sofra atraso.

Enquanto verifica se existem sinais gerais de perigo:

PERGUNTE: a crianga consegue beber ou mamar no peito?

Uma crianga que apresente o sinal “ndo consegue beber ou mamar no peito” estd demasiadamente

debilitada.

Quando perguntar 2 mae se a crianga consegue beber, certifique-se de que ela compreende a pergun-
ta. Se disser que a crianga nio é capaz de beber ou mamar, peca-lhe que descreva o que ocorre quando ela
oferece algo a crianga para beber. Por exemplo: a crianga pode levar o liquido a boca e ingeri-lo? Caso vocé
nio esteja seguro da resposta da mae, pega-lhe que ofereca a crianca um gole de dgua potdvel ou leite do
peito. Observe para ver se a crianga ingere a dgua ou o leite.



Uma crianga que estd sendo amamentada talvez tenha dificuldade para sugar quando seu nariz estd
obstruido. Nesse caso, limpe-o. Depois de limpar o nariz, se a crianga puder mamar, ela nao tem o sinal de
perigo “ndo pode beber ou mamar no peito”.

PERGUNTE E OBSERVE: a crianga vomita tudo o que ingere?
Se a resposta for positiva, verifique a veracidade dessa afirmagao.

A crianga que nao retém nada do que toma estd com o sinal de perigo “vomita tudo que ingere”, por-
tanto nio poderd reter alimentos, liquidos nem medicamentos de administragdo oral. A crian¢a que vomi-
ta vdrias vezes, porém que consegue reter algum liquido, nao apresenta esse sinal de perigo.

Faga esta pergunta com palavras que a mae entenda. Dé-lhe tempo para responder. Caso a mae nio
esteja segura de que a crianga vomita tudo, ajude-a a responder claramente. Por exemplo, pergunte-lhe com
que freqiiéncia a crianga vomita. Pergunte-lhe, também, se a crianga vomita cada vez que toma alimentos
ou liquidos. Caso nio se sinta seguro da resposta da mae, pega-lhe que oferega um gole de dgua potdvel a
crianga. Verifique se a crianga vomita.

PERGUNTE: a crianga apresentou convulsoes?

Durante uma convulso, os bragos e as pernas da crianga ficam rigidos porque os musculos se con-
traem. A crianga talvez fique inconsciente, nao respondendo a chamados.

Assegure-se se a crianga teve convulsoes durante a doenca atual. Use palavras que a mae entenda, como
“ataques” e “espasmos’.

OBSERVE: verifique se a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

Uma crianga letdrgica encontra-se prostrada e nio mostra interesse no que ocorre ao seu redor.
Freqiientemente a crianga letdrgica ndo olha para a mie e nem a observa enquanto vocé fala. Pode ter um
olhar fixo, sem expressdo e nao se dar conta, aparentemente, do que se passa ao seu redor.

Pergunte 4 mae se a crianga parece estar mais sonolenta do que de costume ou se nao consegue des-
pertd-la. Certifique-se de que a crianga desperta quando a mie fala ou a sacode ou quando vocé bate pal-
mas.

Caso a crianga apresente um sinal geral de perigo, complete o resto da avaliagao imediatamente. Esta
crianga tem um problema grave. Deve administrar-lhe tratamento sem demora e referi-la urgentemente
para o hospital.

Vocé aprenderd a registrar a informagao a respeito da crianca doente num formuldrio especial. Este
formuldrio se denomina Formuldrio de Registro. A primeira parte deste formuldrio ¢ similar a0 quadro
AVALIAR E CLASSIFICAR. Ele apresenta uma lista das perguntas que serdo feitas 2 mae e os sinais que vocé deve-
rd observar e identificar.

Na maior parte dos exercicios deste mddulo vocé usard somente uma parte do Formuldrio de Registro.
A medida que aprender cada passo do quadro, usard mais partes do formuldrio.

SEU FACILITADOR LHE MOSTRARA UM
FORMULARIO DE REGISTRO E LHE EXPLICARA COMO USA-LO.
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EXERCICIO A

Este ¢ um exercicio escrito. Vocé utilizard estudos de casos nos quais se descrevem sinais e sintomas de
criangas doentes. Vocé usard o Formuldrio de Registro para anotar os sinais da crianga e como classificou a
doenca. Quando terminar o exercicio, um facilitador discutird com vocé seu trabalho. O facilitador tam-
bém pode tirar suas duvidas sobre as informagées contidas no médulo ou nos quadros.

Leia os casos seguintes e responda as perguntas sobre cada um deles.

Caso 1: Celina
Celina tem 15 meses. Pesa 8,5 kg. Tem uma temperatura de 39°C.

O profissional de sadde perguntou: “Que problemas tem a menina?” A mae disse: “Celina tem tossi-
do hd quatro dias e ndo estd comendo bem.” Esta ¢ a primeira consulta de Celina por este problema.

O profissional de satde verificou se Celina apresentava sinais gerais de perigo. Perguntou: “Celina con-

segue mamar no peito?” A mae respondeu: “Nao. Celina nao quer o peito.” O profissional de saide deu
um pouco de 4gua 2 menina. Esta estava demasiado debilitada e nao conseguia levantar a cabega. Nio podia

beber.

A seguir perguntou a mae: “Estd vomitando?” A mae disse: “Nao”. Depois perguntou-lhe: “Tem tido
convulsdes?” A mae respondeu, “Nao.”

O profissional de satde observou Celina para ver se estava letdrgica ou inconsciente. Enquanto ele
falava com a mae, Celina os observava e olhava ao redor da sala. Nao estava letdrgica ou inconsciente.

Agora responda as perguntas a seguir.

Esta ¢ a parte superior de um Formuldrio de Registro:

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ; Sim Nzo
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Lembrar-se de utilizar os
CONVULSOES sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

a. Escreva o nome de Celina, a idade, o peso e a temperatura nos espagos previstos na primeira linha do
formuldrio.

b. Escreva o problema de Celina na linha seguinte a4 pergunta “Perguntar: Quais os problemas da crianca?”
p g perg g p G

c. Indique com uma marca (V) caso se trate de primeira consulta ou de consulta de retorno por este
problema.



d. Celina apresenta algum sinal geral de perigo? Em caso afirmativo, trace um circulo ao redor do sinal de
perigo no quadrado com a pergunta “Verificar se hd sinal de perigo”.

Caso 2: José
José tem 4 anos. Pesa 15 kg. Tem uma temperatura de 38,5°C.

O profissional de satde fez perguntas sobre os problemas do menino. Os pais de José disseram: “Estd
tossindo e tem dor do ouvido”. Esta é a primeira consulta para este problema.

O profissional de satide perguntou: “José pode beber?” Os pais disseram: “Sim.” O profissional de
saide perguntou: “Teve convulsdes?” Os pais disseram: “Sim”, teve um ataque ontem. José nao estd vomi-

tando. O profissional de satide observou José. O menino nao estava letdrgico nem inconsciente.

Esta ¢ a parte superior de um Formuldrio de Registro:

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO i Sim Nio
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Lembrar-se de utilizar os
CONVULSOES sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

a. Escreva o nome de José, a idade, o peso e a temperatura nos espagos previstos na primeira linha do for-
muldrio.

b. Escreva o problema de José na linha seguinte: “Perguntar: Quais os problemas da crianga?”
c. Indique com uma marca (V) seestaéa primeira consulta ou se é consulta de retorno.

d. José apresenta algum sinal geral de perigo? Em caso afirmativo, trace um circulo em torno do sinal no
Formul4rio de Registro. Depois marque (\') “Sim” ou “N4o” depois das palavras “H4 sinal geral de perigo?”

AVISE AO FACILITADOR QUANDO VOCE TERMINAR O EXERCICIO.




3 AVALIAR E CLASSIFICAR A TOSSE OU A DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

As infecgbes respiratérias podem ocorrer em qualquer parte do aparelho respiratdrio, como nariz, gar-
ganta, laringe, traquéia, bronquios ou pulmaes.

NARlL‘__q___él,i"-._,ﬁ \9 :I

{
e —— F
= R
GARGANTA ____ Fot - s EPIGLOTE
L |.

COSTELAS /J = LARINGE
PULMOES TRAQUEIA
BRONQUIOS

ESQUEMA DO APARELHO RESPIRATORIO

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar pode ter pneumonia ou outra infecgao respiraté-
ria grave. Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia geralmente é causada por bactérias. As mais
comuns sao o Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae. As criangas com pneumonia bacteriana

podem morrer por hipéxia ou septicemia.

A maioria das criangas que vao aos servigos de satide apresentam infecgbes respiratdrias sem gravida-
de, que se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para infecgdes mais graves e para septicemia. Por
exemplo, uma crianga resfriada talvez esteja tossindo porque as secre¢des nasais gotejam na parte posterior
da garganta. E provdvel que seja apenas uma infecgio viral. Estas criangas nio estdo seriamente doentes. Nao
necessitam de tratamento com antibidticos. Suas familias podem tratd-las em casa.

Os profissionais de satide tém que identificar as poucas criangas com tosse ou dificuldade respiratéria
que necessitam realmente de tratamento com antibidticos. A detecgao destes casos ¢ realizada pela utiliza-
¢ao de dois sinais clinicos: freqiiéncia respiratéria elevada (respiragao rdpida) e tiragem subcostal.

Quando as criangas desenvolvem pneumonia, os pulmaes ficam rigidos. Uma das respostas do organis-
mo aos pulmdes rigidos e a hipdxia ¢ a respiragao répida. Caso a pneumonia se agrave, os pulmdes tornam-

se ainda mais rigidos. Pode ocorrer tiragem subcostal, que ¢ o sinal mais importante para o diagnéstico de
pneumonia grave.
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3.1 AVALIAR A TOSSE OU A DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar ¢ avaliada verificando:

hd quanto tempo a crianga estd com tosse ou dificuldade para respirar;
se a crianga apresenta sibildncia ocasional ou freqiiente;

respiragao rdpida;

tiragem subcostal;

estridor e sibilancia.

[

Este ¢ o quadro da coluna “Avaliar” na qual se apresentam os passos a serem seguidos diante de uma
q q g
crianga com tosse ou dificuldade para respirar:

A SEGUIR, PERGUNTAR SOBRE OS PRINCIPAIS SINTOMAS:
A crianga esta com tosse ou dificuldade para respirar?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR:

PERGUNTAR: ® Contar a freqliéncia respiratéria em A crianga tem

® Ha quanto tempo? um minuto. que estar

* A crianca apresenta Verificar se ha tiragem subcostal. tranquila
sibilancia ocasional ou * Verificar se ha estridor e sibilancia

frequente?

Para todas as criangas, pergunte sobre a presenca de tosse ou dificuldade para respirar.
PERGUNTAR: A crianga estd com tosse ou tem dificuldade para respirar?

A “dificuldade para respirar” é qualquer forma pouco comum de respirar. Em geral, as maes respon-
dem de diferentes maneiras. Talvez digam que a respiragao da crianga ¢ “rdpida” ou a crianga estd “cansada’
ou utilizando outros termos regionais, como “pontada” ou outros.

Se a mae responde que NAO, certifique-se de que a crianga tem tosse ou dificuldade para respirar.
Caso a crian¢a nio tenha tosse nem dificuldade para respirar, faga perguntas sobre o sintoma principal
seguinte: diarréia. Nio siga avaliando a crianca para ver se existem sinais relacionados com a tosse ou a difi-
culdade para respirar.

Caso a miae responda que SIM, faga-lhe a pergunta seguinte.

PERGUNTAR: H4 quanto tempo?

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade para respirar por mais de 30 dias tem uma tosse croni-
ca. Pode tratar-se de tuberculose, asma, coqueluche, sinusopatia ou outro problema.

PERGUNTAR: A crianga apresenta sibilincia ocasional ou freqiiente?
Uma crianga com sibilancia ocasinal ou frequente pode ter asma. Use termos regionais para este sin-
toma. Recomenda-se tratar a sibilincia, na auséncia de sinais gerais de perlgo, com nebulizacao até trés

vezes. Depolis, a crianga deverd ser reavaliada e classificada. Use o estetoscépio sempre que disponivel.

Nota: caso a crianga esteja dormindo e tem tosse ou dificuldade para respirar, conte primeiro a fre-
qiiéncia respiratéria antes de despertd-la.
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CONTAR as respiragdes por minuto.

Vocé deve contar quantas vezes a crianga respira por minuto para decidir se tem respiragao rdpida. A
crianga deve estar quieta e trangiiila enquanto vocé observa sua respiragdo. Se a crianga estd assustada ou
chorando, serd dificil obter uma contagem precisa das respiragoes.

Explique 2 mae que ird contar as respiragdes da crianca. Peca-lhe que a mantenha trangiiila. Se estd
dormindo, nio acorde a crianca.

Para contar o ndmero de respiragdes por minuto:
1. Use um relégio com ponteiro de segundos, um reldgio digital ou um cronémetro.

a. Se possivel, peca a outro profissional de sadde que olhe o ponteiro e lhe avise quando houver
passados 60 segundos. Observe o peito da crianga e conte o nimero de respiragdes.

b. Caso nao possa contar com outro profissional de satide, ponha o relégio onde possa ver os
g
ponteiros e a crianga. Olhe-os enquanto conta as respiragoes da crian¢a durante um minuto.

2. Olhe se hi movimento respiratério em qualquer parte do peito ou do abdome da crianga.
Geralmente vocé pode ver os movimentos respiratérios ainda com a crianga vestida. Caso nao
possa ver facilmente este movimento, peca 2 mie que levante a camisa da crianga. Caso a crian-
ca comece a chorar, peca @ mae que a acalme antes de comegar a contar as respiragoes.

Caso nio esteja seguro do niimero de respiragdes que contou (por exemplo, se a crianga estava se movi-
mentando, intranqiiila ou chorando), repita a contagem.

O limite para a respiragdo rdpida depende da idade da crianga. A freqiiéncia respiratéria normal é mais
alta nas criancas de 2 meses a 11 meses do que nas criangas de 12 meses a 5 anos de idade.

IDADE Definicdo de respiracao rapida

2 meses a menor de 12 meses 50 ou mais por minuto
1 ano a menor de 5 anos 40 ou mais por minuto

Nota: a crianga que tem exatamente 12 meses de idade, tem respiragao rdpida se vocé conta 40
respiragbes por minuto ou mais.

Antes de observar os trés sinais seguintes — tiragem subcostal, estridor e sibilincia — observe a

crianga enquanto INSPIRA e EXPIRA.
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OBSERVAR se hd tiragem subcostal.

_,—..
%
i
=
A crianca inspira A crianga inspira
SEM tiragem subcostal COM tiragem subcostal

Caso nio tenha levantado a camisa da crianga quando contava as respiragdes, peca a mie que a levante
agora.

Observe se hd tiragem subcostal quando a crianga inspira. Observe a parede tordcica inferior. A crianga
tem tiragem subcostal se a parede toricica inferior retrai-se quando a crianga INSPIRA. A tiragem subcos-
tal ocorre quando a crianga necessita fazer um esforgo muito maior do que o normal para respirar. Na respi-
ragdo normal, toda a parede tordcica (superior e inferior) e 0 abdome se movem para fora quando a crian¢a
inspira. Quando hd tiragem subcostal, a parede tordcica inferior se move para dentro quando a crianga
inspira.

Se vocé nao estd seguro da presenga de tiragem subcostal, observe outra vez. Caso o corpo da crianga este-
ja curvado na cintura ¢ dificil ver como a parede tordcica se move. Pega & mae que mude a crianga de posicao,
de modo que a parede anterior do térax e abdome fiquem bem visiveis. Se ainda assim nao vé a parede tord-
cica inferior se retrair, a crian¢a nao tem tiragem subcostal.

Para que haja tiragem subcostal, esta deve ser claramente visivel e estar presente todo o tempo. Caso s6
possa ser vista quando a crianga estd chorando ou alimentando-se, este sinal nao deve ser considerado.

Se apenas a musculatura intercostal se move para dentro quando a crianga respira (tiragem intercostal ou
retragdo intercostal), a crianca nao tem tiragem subcostal. Nesta avaliacdo, a tiragem subcostal ¢ a retragao da
parede tordcica inferior '. Nao inclui a “tiragem intercostal”.

VERIFICAR se existe estridor e sibilancia.

O estridor ¢ um som dspero produ21do quando a crianca inspira. O estridor, em geral, se produz quan-
do hd inflamacio da laringe, traquéia, ou da eplglote Essa inflamacao dificulta a entrada de ar nos pulmoes
Pode ser grave quando causa obstrugao das vias aéreas da crianga. A crianga que tem estridor quando estd em
repouso tem uma doenga grave.

Para verificar se existe estridor, preste aten¢do quando a crianga inspira. A seguir escute se hd estridor.
Ponha o ouvido perto da boca da crianga, pois pode ser dificil ouvir o estridor.

As vezes ouvird um som borbulhante caso o nariz esteja obstruido. Desobstrua o nariz e escute outra
vez. Uma crian¢a que nio estd muito doente pode ter estridor apenas quando chora ou estd irritada.
Verifique e escute se existe estridor quando a crianga estd trangiiila.

'Isto ¢ 0 mesmo que "tiragem subcostal” ou "retra¢io subcostal”.



Talvez ouga um som sibilante quando a crianga EXPIRA. Isto nao ¢é estridor. Pode ser sibilancia.

A sibilancia ¢ uma manifestagdo clinica que ocorre por obstrugio ao fluxo aéreo. E um ruido que soa
como um chiado na expiragio. Essa manifestagao também pode ser verificada com estetoscépio.

3.2 CLASSIFICAR A TOSSE OU A DIFICULDADE PARA RESPIRAR

QUADRO DE CLASSIFICACAO: Os sinais utilizados para classificar a crianga e as respectivas classifica-
¢oes se encontram no quadro avaliar e classificar dos quadros de conduta. Na sua maior parte, os quadros de
classificacao tém trés faixas. Caso o quadro seja em cores, cada faixa serd de cor vermelha, amarela ou verde. A
cor das faixas classifica de imediato a doen¢a da crianga e determina o tratamento apropriado.

*  Uma classificagio em uma faixa VERMELHA requer atengao urgente e referéncia para atengio
hospitalar. Essa ¢ uma classificacao grave.

*  Uma classificagio em uma faixa AMARELA significa que a crian¢a necessita de um antibitico
apropriado, um antimaldrico de administra¢io oral ou outro tratamento. O tratamento inclui
ensinar & mae como dar medicamentos por via oral ou tratar infecgdes locais em casa. O profis-
sional de saide também orienta a mae sobre a atengdo da crianca em casa ¢ quando deverd
retornar.

e Uma classificagio em uma faixa VERDE significa que a crianga nao necessita de tratamento
especifico, como antibidticos. O profissional de sadde ensina a mae como atender a crian¢a em
casa. Por exemplo, vocé poderia recomendar & mae ou ao acompanhante sobre a maneira de ali-
mentar a crianga doente ou dar-lhe liquidos para a diarréia.

De acordo com a combinagio de sinais e sintomas das criangas, esses se classificam nas faixas de cor
vermelha, amarela ou verde. Ou seja, a crianca ¢ classificada sé uma vez em cada quadro de classificagio.

Existem trés possiveis classificagdes para uma crianca com tosse ou dificuldade para respirar. Sao elas:
0 PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE ou
0 PNEUMONIA ou
0  NAO E PNEUMONIA

Este é o quadro de classificagdo para a tosse ou a dificuldade para respirar.

TRATAR
SINAIS C-ASSIFICAR (Os tratamentos urgentes prévios a
referéncia aparecem em negrito)
* Qualquer sinal geral de PNEUMONIA > Dar a primeira dose de um antibiético
perigo ou GRAVE OU recomendado.
* Tiragem subcostal ou DOENCA > Referir urgentemente ao hospital.
e Estridor em repouso MUITO GRAVE
* Respiragao rapida > Dar um antibiético recomendado durante
sete dias.
> Aliviar a tosse com medidas caseiras.
PNEUMONIA > Informar a mae sobre quando retornar

imediatamente.

> Se tiver sibilancia tratar com broncodilatador
durante cinco dias.

> Marcar o retorno em dois dias.

* Nenhum sinal de > Se estiver tossindo ha mais de 30 dias, referir
pneumonia ou doenga . para avaliagdo.
muito grave NAO E > Aliviar a tosse com medidas caseiras.
PNEUMONIA > Informar a mae sobre quando retornar

imediatamente.

> Se tiver sibilancia tratar com broncodilatador
durante cinco dias.

» Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.
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Como usar o quadro de classifica¢ao: depois de avaliado o sintoma principal e os sinais a ele relacio-
nados, classifique a doenga da crianga. Por exemplo, para classificar a tosse ou a dificuldade para respirar:

1. Olhe a faixa de cor vermelha (ou a primeira).

A crianga apresenta algum sinal geral de perigo? A crianga apresenta tiragem subcostal ou estridor em
repouso?

Caso a crianga apresente um sinal geral de perigo ou qualquer dos demais sinais enumerados na faixa
de cor vermelha, escolha a classificagio, PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.

2. Caso a crianga nao apresente a classificagao grave, olhe a faixa amarela (ou a segunda).
A crianga ndo tem a classificagdo grave. A crianga tem respiracao rdpida?

Caso a crianga tenha respiragio rédpida e nio tenha sibilincia, ou a classificagao grave PNEUMONIA
GRAVE OU DOENGA MUITO GRAVE, escolha a classificagao da coluna amarela: PNEUMONIA.

® Qualquer sinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
® Tiragem subcostal ou DOENGA
® Estridor emrepouso MUITO GRAVE

® Respiragcdo Rapida PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

3. Caso a crianca nao tenha sido classificada anteriormente, observe a coluna verde (ou a terceira).

Esta crianga nao tem nenhum dos sinais da coluna vermelha nem da amarela portanto, escolha a clas-
sificacdo de coluna verde: NAO E PNEUMONIA.

4. Sempre que usar um quadro de classificagdo, comece com a primeira faixa. Em cada quadro de clas-
sificagdo, a crianga recebe apenas uma classificagao. Caso a crianga apresente sinais em mais de uma faixa,
escolha sempre a classificagao que indica a maior gravidade.

Nota: observe que se uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar também apresenta SIBILANCIA, vocé
deve consultar o quadro “Tratar a sibildncia”, antes de classificd-la.

Exemplo: esta crianga tem um sinal geral de perigo e respiragao rédpida. Classifique a crianca com a classi-

ficagao mais grave — PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.

+ Qualauer si i
Qualquer sinal geral de perigo ou

¢ Tiragem subcostal ou

® Estridor em repouso

PNEUMONIA GRAVE OU
DOENGA
MUITO GRAVE

(s__Respiracao Rapida_> PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

Seu facilitador lhe responderd qualquer pergunta que tenha sobre a classificagdo das doengas de acor-
do com o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.



Aqui estd uma descrigao de cada classificagdo para a tosse ou dificuldade para respirar.

PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE

Uma crianga com tosse ou dificuldade respiratéria e com alguns dos seguintes sinais — qualquer sinal
geral de perigo, tiragem subcostal ou estridor em repouso — ¢ classificada como tendo PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA MUITO GRAVE.

Uma crianga com tiragem subcostal geralmente tem pneumonia grave. A crianga pode ter outra
infecgao aguda das vias respiratdrias inferiores como bronquite, coqueluche ou um problema de sibilancia.

Uma crianga com tiragem subcostal corre um risco muito maior de morrer de pneumonia que a crian-
¢a que tem respiragao rdpida sem tiragem subcostal. Caso a crianga esteja cansada e se o esforgo que deve
fazer para expandir os pulmdes rigidos ¢ intenso, a respiragdo fica mais lenta. Portanto, uma crianga com
tiragem subcostal talvez ndo tenha a respiragao rdpida. A tiragem subcostal pode ser o dnico sinal de pneu-
monia grave que a crianga apresenta.

Tratamento

Nos paises em desenvolvimento as pneumonias estao associadas a infecgdo bacteriana. Esses casos
requerem tratamento com antibidticos. Embora os virus também causem pneumonia, nao existe maneira
segura de verificar se a crianga tem pneumonia bacteriana ou viral. Por isso, quando uma crianga mostra
sinais de pneumonia, administre um antibidtico recomendado.

Uma crianga classificada como tendo PNEUMONIA GRAVE OU DOENGCA MUITO GRAVE estd seriamen-
te doente. Precisa ser referida urgentemente a um hospital para receber tratamento apropriado como admi-
nistragdo de oxigénio e antibidticos injetdveis. Antes que a crianga seja referida ¢ necessdrio administrar a
primeira dose de um antibidtico apropriado.

PNEUMONIA

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar que tem respira¢ao répida e nenhum sinal geral
de perigo, nem retragdo subcostal ou estridor em repouso, classifica-se como tendo PNEUMONIA.

Tratamento

Trate a pneumonia com um antibiético recomendado. Mostre & mae como dar o antibiético. Oriente
a mie para observar se piora a dificuldade respiratdria ou a respiragdo fica mais rdpida. Neste caso ela deve
retornar imediatamente com a crianca.

NAO E PNEUMONIA

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar que nao apresente sinais gerais de perigo, nem tira-
gem subcostal, nem estridor em repouso e nem respiracio rdpida, ¢ classificada como: NAO E PNEUMONIA.
Em geral, trata-se de um resfriado comum.

Tratamento

Uma crianga classificada como NAO E PNEUMONIA nio necessita de antibiéticos. O antibidtico nio
aliviard os sintomas da crianga, nem prevenird que o resfriado se converta em pneumonia. Porém a mae leva
seu filho ao servico de satde porque estd preocupada com a doenca da crianga. Ensine-lhe a aliviar a tosse
com medidas caseiras. Oriente 2 mae para que observe se surge dificuldade respiratéria ou respiragao rdpi-
da e que retorne imediatamente caso a crianga apresente estes sinais.
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Uma crianga com resfriado, normalmente melhora em uma ou duas semanas. Porém, uma crian¢a que
nao melhora e apresenta tosse cronica (uma tosse que dure mais de 30 dias) pode ter tuberculose, asma,
coqueluche, sinusopatia ou outro problema. Refira a crianca com tosse cronica para avaliago.

Exemplo: leia este estudo de caso. Também estude como o profissional de satide classificou a doenga da
crianga.

Alex tem 18 meses. Pesa 11,5 kg. Tem uma temperatura de 38°C. Sua mae levou-o ao servigo de satide
porque tinha tosse. Disse que tinha dificuldade para respirar. Essa ¢ sua primeira consulta por esse
problema.

O profissional de saide verificou se Alex apresentava os sinais gerais de perigo. Alex pode beber. Nao
estd vomitando. Nao teve convulsoes. Nao estd letdrgico nem inconsciente.

“H4 quanto tempo ele tem tosse?” perguntou o profissional de satide. A mae disse que ele vem tossin-
do hd 6 ou sete dias. “A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente?”, perguntou o profisional. A
mae respondeu que nao. Alex estava tranqiiilamente sentado no colo da mae. O profissional de saide con-
tou o nimero de respira¢des da crianga em um minuto. Contou 41 respiragdes por minuto. Pensou: “Como
Alex tem mais de 12 meses, o limite para determinar a respiracao rdpida é 40. Logo, Alex tem respiragao
rdpida.”

O profissional de sadde ndo viu tiragem subcostal, nem ouviu estridor ou sibilancia.

1. Veja como o profissional de sadde registrou a informagao sobre o caso de Alex e os sinais de doenga.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Alex Idade: ___ 18 m Peso: 11,5 kg Temperatura: 38°C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Tosse e dif.resp. Primeira Consulta? \/ Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal gevral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO perigo’
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N3o x
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim i Néo ___
® Ha quanto tempo? 6 dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
A crianga apresenta sibilancia 41 respiragdes por minutoCRespiragéo rapida?
ocasional ou frequente? PNEUMONIA

° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

2. Para classificar a doenga de Alex, o profissional de satide olhou a tabela de classificagao para a tosse
ou dificuldade para respirar.

a.  Primeiro verificou se Alex tinha algum dos sinais da faixa vermelha. Pensou: “Alex tem algum
dos demais sinais gerais de perigo? Nao. Alex tem algum dos demais sinais desta faixa? Nao”.
Alex nao tem nenhum dos sinais de uma classificagio grave.

b. A seguir, o profissional de satde olhou a faixa amarela. Pensou: “Alex tem sinais na faixa amare-

la? Sim, ele tem respiragao rdpida.”



c. O profissional de satide classificou Alex como tendo PNEUMONIA.

® Qualquersinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
¢ Tiragem subcostal ou DOENGCA
® Estridor emrepouso MUITO GRAVE

® Respiragdo Rapida PNEUMONIA

® Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

3. O profissional de saide entao escreveu PNEUMONIA no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Alex Idade: __18 m Peso: 11,5 kg Temperatura: 38°C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Tosse e dif.resp. Primeira Consulta? \/ Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal ge';al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO . perigo~
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N&o x
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim i N&o __
® Ha quanto tempo? 6 dias * Contar as respiragées em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia 41 respiragdes por minutoCRespirag&o rapida?
ocasional ou frequente? PNEUMONIA

® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Nota: certifique-se de p6r uma marca ( v') onde diz "primeira consulta”, na parte superior do Formuldrio
de Registro, cada vez que exista um estudo de casos neste médulo.
g q
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EXERCICIO B

Neste exercicio vocé praticard como registrar os sinais relacionados com a tosse ou dificuldade para res-
pirar. Também classificard a doenca da crianga. Leia os estudos de casos seguintes. Anote os sinais da crian-
¢a no Formuldrio de Registro e classifique a doenca. Para fazer este exercicio, olhe um quadro de classifica-
¢ao para a tosse ou dificuldade para respirar. Use o seu Manual de Quadros e olhe o cartaz com os quadros.

Caso 1: Gabriel

Gabriel tem 6 meses. Pesa 5,5 kg. Tem uma temperatura de 38,5°C. Sua mae disse que estd tossindo
hd dois dias. O profissional de satide verificou se havia sinais gerais de perigo. A mae disse que Gabriel pode
mamar no peito. Nao tem vomitado. Nao teve convulsdes. Gabriel nao estd letdrgico nem inconsciente.

O profissional de satde disse 2 mae: “Quero examinar Gabriel. Vocé disse que hd dois dias ele tosse.
Vou contar as respiragoes da crianga. Ele terd que ficar tranqiiilo enquanto fago o exame.”

O profissional de satide contou 58 respira¢des por minuto. Nao viu tiragem subcostal. Nao ouviu
estridor nem sibilancia.

a. Anote os sinais de Gabriel no Formuldrio de Registro abaixo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Né&o __
® Ha quanto tempo? dias hd Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianca apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?
* Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

b. Para classificar a doenga de Gabriel, olhe o quadro de classificagao para a tosse ou dificuldade para
respirar. Olhe a faixa vermelha.

® Qualquer sinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
* Tiragem subcostal ou DOENCA
MUITO GRAVE

® Estridor em repouso

®* Respiragao rapida PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou

doenga muito grave NAO E PNEUMONIA
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* Decida: Gabriel tem um sinal geral de perigo? SIM NAO

* Tem tiragem subcostal ou estridor em repouso? SIM NAO
* Estd na classificagao grave PNEUMONIA GRAVE
OU DOENGA MUITO GRAVE? SIM NAO

c. Caso ndo esteja na classificagio grave, olhe a faixa amarela (ou intermedidria).
* Gabriel tem a respira¢ao rdpida? SIM NAO

d. Como vocé classificaria a doenga de Gabriel? Escreva a classificagio no Formuldrio de Registro.

Caso 2: Cecilia

Cecilia tem 8 meses. Pesa 6 kg. Tem uma temperatura de 39,5°C. O pai da menina disse ao profissio-
nal de saide: “Faz trés dias que Cecilia tem tosse. Tem dificuldade para respirar. Estd muito fraca.” O pro-
fissional de satde disse: “Fez bem em trazé-la hoje. Vou examind-la agora mesmo.”

O profissional de satide verificou se havia sinais gerais de perigo. Cecilia nao mama no peito, nao bebe
nada que lhe oferecem. Cecilia nao vomita tudo que ingere e nao tem convulsdes. Estd letdrgica. Nao olha-
va para o profissional de sadde nem para os pais quando estavam falando.

O profissional de sadde contou 55 respiragdes por minuto. Nao viu tiragem subcostal. Decidiu que
Cecilia tinha estridor porque ouviu um som dspero quando a menina inspirava em repouso. Nao tinha
sibilancia.

Anote os sinais de Cecilia no Formuldrio de Registro abaixo.
Agora olhe o quadro de classificagdo para a tosse ou dificuldade para respirar. Classifique Cecilia e

escreva sua resposta na faixa Classificar. Prepare-se para explicar ao seu facilitador como escolheu esta clas-
sificacdo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ] perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Ndo__
® Ha quanto tempo? dias * Contar as respiragdes em um minuto.
o A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracgéo rapida?

ocasional ou frequente?
° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.
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Caso 3: César
César tem 18 meses. Pesa 9 kg e tem temperatura de 37,5°C. Sua mée disse que estd tossindo hd trés dias.

O profissional de sadde verificou se havia sinais gerais de perigo. A mae de César disse que o menino
pode beber e nao vomita nada. Nao teve convulsdes. César nao estava letdrgico nem inconsciente. Nao
tinha histéria de “chiado”.

O profissional de satide contou as respiragdes do menino. Contou 48 respira¢oes por minuto. O pro-
fissional de satide observou ainda a presenca de tiragem subcostal. Nao ouviu estridor nem sibilincia quan-
do auscultou a respira¢io do menino.

Anote os sinais de César no Formuldrio de Registro. A seguir, olhe o quadro de classificagao para a
tosse ou dificuldade para respirar. Classifique a doenga deste menino e escreva sua resposta.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ] perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Ndo__
° Ha quanto tempo? dias * Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?

Observar se ha tiragem subcostal.

Verificar se ha estridor ou sibilancia.

AVISE AO FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR ESTE EXERCICIO.
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EXERCICIO C1

Nota: vocé fard agora um exercicio com video. Neste tipo de exercicio, vocé verd exemplos de sinais e
praticard como reconhecé-los. Também verd demonstracdes de como avaliar as criangas com determinados
sintomas principais. Algumas vezes verd um verdadeiro estudo de caso. Praticard a forma de avaliar e clas-
sificar o problema da crianga.

Neste exercicio vocé praticard o reconhecimento dos sinais gerais de perigo. Também praticard como
avaliar a tosse ou dificuldade para respirar.

1. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianca esta letargica ou
inconsciente?

SIM NAO

Crianca 1

Crianca 2

Crianga 3

Crianga 4

2. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianca tem
respiracao rapida?
Idade | ResPiracao | g, NAO
por minuto
Manoel
Hugo
(0000 0%,
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3. Responda a seguinte pergunta sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianga tem tiragem subcostal?
SIM NAO
Maria
Jenecir
Olga
Ana
Luz

4.Responda a seguinte pergunta sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianga tem estridor?

SIM NAO

Pedro

Helena

Sérgio

Herman

Estudo de casos com video: acompanhe o estudo de caso. Anote os sinais e sintomas da crianga no
Formuldrio de Registro que figura a seguir. Depois classifique a doenga da crianga.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Temperatura: °C Data:

Nome: Idade: Peso: kg

PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga?

AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

Primeira Consulta?

Consulta de retorno?

CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO

VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE
CONVULSOES

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Néo
® Haquantotempo? —_____dias ®  Contar as respiragdes em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequente?
® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Ha sinal geral de

perigo?

Sim Nao
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao

selecionar as
classificagoes
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3.3 AVALIAR A SIBILANCIA

A sibilancia ¢ uma condi¢do muito comum nos servigos de sadde em algumas regides, sendo uma
importante causa de consulta & crianca. Além disso, pode-se confundir ou estar associada a um quadro
infeccioso das vias respiratérias. Considerar a presenga de sibilancia citada pela mae, mesmo que nessa con-
sulta ndo tenha sido escutada a sibildncia e a crianga apresente respiragao rdpida ou tiragem, e se for obser-
vada pelo profissional.

As principais doengas que cursam com sibilancia sio a asma bronquica e a bronquiolite. E freqiiente-
mente associada também com pneumonia. Essas doencas podem ocasionar retragio intercostal, subcostal e
aumento da freqiiéncia respiratéria, sendo comum confundir-se com o diagnéstico da pneumonia, em cer-
tas situagoes. Por isso, antes de classificar a crianga com sibilancia no quadro de “Tosse ou Dificuldade para
Respirar”, o profissional de saide deverd tratar a sibildncia e fazer uma reavaliagao depois.

Este ¢ o quadro de classificagao para a tosse ou dificuldade para respirar.

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
° Ha quanto tempo? dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
° A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou freqliente?

° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Perguntar e verificar se hd sibilancia:

A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente?

* Se também ha §ibiléncia e nao ha sinais gerais de perigo
TRATAR A SIBILANCIA com nebulizagao até trés vezes
depois reavaliar a crianga para classifica-la.
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EXERCICIO C2

Seixas tem 1 ano e 2 meses. Pesa 12 kg. Sua temperatura axilar ¢ de 37,5°C. Sua mae alega que Seixas
tosse hd dois dias e tem histéria de chiado no peito. O profissional de satide nao encontra sinais de perigo.
Porém Seixas apresenta 54 respira¢des por minuto, tiragem subcostal e sibilancia.

a. Qual seria a conduta adequada?

b. O profissional de satide consultou o quadro: TRATAR A SIBILANCIA antes de classificar a crianga. Apés
receber o tratamento, Seixas melhorou da sibilancia e a freqiiéncia respiratéria estava em 30 respiragdes por
minuto. A tiragem subcostal desapareceu. Como vocé classifica Seixas agora? Anote no formuldrio de regis-
tro abaixo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim  Nao
CONVULSOES -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Néo
® Hagquantotempo? —_ dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia — respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou freqiiente?
® Observar se ha tiragem subcostal.
® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

c. Caso a freqiiéncia respiratéria continuasse 50 ou mais por minuto com tiragem subcostal depois de
trés inalagdes, como vocé classificaria o Seixas? Anote no Formuldrio de Registro abaixo.

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
° Ha quanto tempo? dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
* A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequiente?

° Observar se ha tiragem subcostal.

* Verificar se ha estridor ou sibilancia.

QUANDO TIVER TERMINADO O EXERCICIO AVISE O SEU
FACILITADOR QUE DIRIGIRA A DISCUSSAO EM GRUPO




4 AVALIAR E CLASSIFICAR A DIARREIA

A diarréia aparece quando a perda de dgua e eletrélitos nas fezes é maior do que a normal, resultando
no aumento do volume e da freqiiéncia das evacuacoes e diminui¢ao da consisténcia das fezes.

Diarréia é geralmente definida como a ocorréncia de trés ou mais evacuagbes amolecidas ou liquidas
em um periodo de 24 horas.

A doenga diarréica aguda ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil,
especialmente nas criangas menores de 6 meses que nao estao em aleitamento materno exclusivo. Na Regiao
Nordeste, onde o problema assume maior magnitude, o risco de morte por diarréia em criangas menores
de 5 anos ¢ cerca de quatro a cinco vezes maior do que na Regiao Sul, representando cerca de 30% do total
das mortes durante o primeiro ano de vida.

O ndmero de evacuagdes por dia considerado normal varia com a dieta e a idade da crianga. A per-
cep¢ao materna é extremamente confidvel na identificaciao da diarréia de seus filhos, descrevendo as fezes
liquidas com terminologias regionais.

Os lactentes amamentados em forma exclusiva geralmente tém fezes amolecidas, nio devendo isto ser
considerado diarréia. A mae de uma crianga que mama no peito pode reconhecer a diarréia porque a con-
sisténcia ou a freqiiéncia das fezes ¢ diferente da habitual.

Quais sio os diferentes tipos de diarréia?

Quase todos os tipos de diarréia que causam desidratagao cursam com fezes liquidas. A célera é um
exemplo cldssico de diarréia com fezes liquidas, mas uma pequena proporg¢ao de todas as diarréias liquidas
se devem 2 clera. A maioria dos episédios de diarréia aguda é provocado por um agente infeccioso e dura
menos de duas semanas.

A diarréia liquida aguda pode causar desidratagio e contribuir para a desnutrigdo. A morte de uma
crianca com diarréia aguda se deve geralmente a desidratagdo.

Caso a diarréia dure 14 dias ou mais, é denominada diarréia persistente. Até 10% dos episédios de
diarréia persistentes causam problemas nutricionais e contribuem para mortalidade na infincia.

A diarréia com sangue, com ou sem muco, ¢ chamada disenteria. A causa mais comum da disenteria

¢ a bactéria Shigella. A disenteria amebiana nao é comum nas criangas pequenas. Uma crianga pode ter diar-
réia liquida e disenteria associada.

4.1 AVALIAR A DIARREIA

Uma crianga com diarréia se avalia para saber:
U por quanto tempo a crianga tem tido diarréia;

0 se h4 sinais de desidratagio;
U se hd sangue nas fezes para determinar se a crianga tem disenteria.
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Observe os seguintes passos para avaliar a crianca com diarréia:

A crianga esta com diarréia?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR E PALPAR
PERGUNTAR:
* Examinar a condi¢do geral da crianga. A crianca
* Ha quanto tempo? encontra-se:
* Ha sangue nas fezes? Letargica ou inconsciente?

Inquieta, irritada?
* Observar se os olhos estdo fundos.
* Oferecer liquidos a crianga. A crianga:

Nao consegue beber ou s6 bebe muito mal?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:

Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Para TODAS as criangas, pergunte sobre a diarréia:
PERGUNTAR: A crianca tem diarréia?
Refira-se a diarréia com palavras que a mae entenda.

Caso a mae responda que NAO, pergunte sobre o sintoma principal seguinte: febre. Nao ¢ preciso
continuar avaliando a crian¢a em relagdo a outros sinais relacionados com diarréia.

Caso a mie responda que SIM, ou se j4 tinha explicado que a diarréia era o motivo pelo qual ela tinha

levado a crianga ao servigo de satde, anote a sua resposta. A seguir, avalie a crianga para averiguar se exis-
tem sinais de desidrata¢o, diarréia persistente e disenteria.

PERGUNTAR: H4 quanto tempo?
A diarréia que dura 14 dias ou mais ¢ diarréia persistente.

Dé tempo a mae para que responda a pergunta. Talvez ela demore um pouco para recordar o ndme-
ro exato de dias.

PERGUNTAR: H4 sangue nas fezes?

Pergunte 2 mie se tem visto sangue nas fezes em algum momento durante este episédio de diarréia.
Se sim, avalie se a crianca estd prostrada.

A seguir verifique SEMPRE o estado de hidratagio da crianga.

Quando uma crianga se desidrata, estd a principio inquieta ou irritada. Quando a desidrata¢do conti-
nua, a crianga se torna letdrgica ou inconsciente.



Ao perder liquido corporal, a crianga talvez fique com os olhos fundos. Ao sinal da prega, a pele volta
ao seu estado anterior lentamente ou muito lentamente.

OBSERVAR e PALPAR para investigar os sinais seguintes:
OBSERVAR o estado geral da crianga. A crianga estd letdrgica ou inconsciente? Estd inquieta ou irritada?

Quando vocé verificou se existiam sinais gerais de perigo, vocé verificou se a crianga estava letdrgica
ou inconsciente. Quando a crianga estd letdrgica ou inconsciente, apresenta um sinal geral de perigo.
Lembre-se de usar este sinal geral de perigo quando classificar a diarréia da crianga.

Uma crianga é considerada como inquieta e irritada se apresentar este comportamento durante todo
o tempo ou cada vez em que ¢ tocada ou examinada. A crianga deverd ser avaliada desperta e sem estar sendo
amamentada. Muitas criancas se sentem molestadas sé por estarem no servico de saide. Geralmente ¢ pos-
sivel consolar e acalmar essas criangas. Nao devem ser consideradas como “inquietas ou irritadas”.

OBSERVAR se os olhos estao fundos.

Os olhos da crianga desidratada podem parecer fundos. Se estiver em ddvida, pergunte & mie se acha
que os olhos da crianca estao diferentes do habitual. Sua confirmagao lhe ajudard na decisao. Apesar do sinal
“olhos fundos” poder estar presente nas criangas gravemente desnutridas, mesmo sem apresentarem desidra-
tagdo, este sinal deve ser considerado como presente para o diagnéstico da desidratagao.

OFERECER liquidos a crianca. A crianga nao consegue beber ou bebe mal? Bebe avidamente, com sede?
Peca 2 mae que ofereca a crianga um pouco de 4gua em um copo ou colher. Observe a crianga beber.

Uma crianga ndo consegue beber se ao levar o liquido a boca ela nao conseguir engolir. Por exemplo,
uma crianga talvez nao possa beber porque estd letdrgica ou inconsciente. Ou a crianca talvez nao consiga
sugar ou engolir.

Uma crianga bebe mal se estd débil e nao pode beber sem ajuda. Talvez consiga beber apenas quando
lhe colocam o liquido na boca.

Uma crianga tem o sinal bebe avidamente, com sede se é evidente que a crianga quer beber. Observe
se a crianga trata de alcangar o copo ou a colher quando a dgua lhe ¢ oferecida. Quando a dgua ¢ retirada,

veja se a crianga estd descontente porque quer beber mais.

Se a crianga toma um gole s porque ¢ incitada a fazé-lo e nao quer mais, nao apresenta o sinal “bebe
avidamente, com sede.”
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VERIFICAR O SINAL DA PREGA no abdome. A pele volta ao estado anterior muito lentamente (em

mais de 2 segundos)? Lentamente?

\

Pega 4 mae que coloque a crianga na mesa de exame de modo que esteja deitada de barriga para cima
com os bragos encostados junto ao corpo (nao sobre a cabega) e as pernas estendidas; ou pega a mae que
fique com a crianga no colo, com ela virada de barriga para cima. Localize a regiao do abdome da crianca
que estd entre o umbigo e o costado do abdome. Para verificar o sinal da prega na pele, use o polegar e o
indicador. Nao belisque com a ponta dos dedos porque causard dor. Coloque a mao de modo que quan-
do fizer o sinal da prega na pele, a prega da pele estard no sentido longitudinal ao corpo da crianga e nao
no horizontal. Levante firmemente todas as camadas da pele e o tecido debaixo delas. Segure a pele por
um segundo e solte em seguida. Quando soltar, certifique-se de que ao sinal da prega a pele voltou ao seu
estado anterior:

0  muito lentamente (em mais de 2 segundos);
0 lentamente;

00 imediatamente.

Caso a pele ainda fique levantada por um breve momento depois de soltd-la, decida que ao sinal da
prega, a pele volta ao seu estado anterior lentamente.

Nota: em uma crianga com marasmo (desnutrigao grave), a pele pode voltar ao seu lugar lentamen-
te, inclusive se a crianca nio estd desidratada. Em uma crianga com sobrepeso ou com edema, a pele pode

voltar ao lugar imediatamente ainda que a crianga esteja desidratada. Mesmo sendo o sinal da prega menos
seguro nestas criangas, utilize-o para classificar a desidratagdo da crianga.
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EXERCICIO D

Neste exercicio vocé observard fotografias de criangas com diarréia e identificard os sinais de desidratagao.

Parte 1: observe as fotografias 1 e 2 no livro de fotografias. Leia a explica¢io correspondente a cada uma:

Fotografia 1: os olhos desta crianca estao fundos.
Fotografia 2: observe o sinal da prega. A pele desta crianca volta ao estado anterior muito lentamente.
Parte 2: estude as fotografias 3 até 7 inclusive. A seguir escreva as respostas destas perguntas:

Fotografia 3: observe os olhos da crianga. Estao fundos?
Fotografia 4: observe os olhos da crianga. Estao fundos?
Fotografia 5: observe os olhos da crianga. Estao fundos?

Fotografia 6: observe os olhos da crianga. Estao fundos?

Fotografia 7: observe esta foto de sinal da prega. A pele volta ao estado anterior lentamente ou muito
lentamente?

DEPOIS QUE TIVER IDENTIFICADO OS SINAIS DE DESIDRATAGAO NESTAS
FOTOGRAFIAS, DISCUTA SUAS RESPOSTAS COM O FACILITADOR.
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4.2 CLASSIFICAR A DIARREIA

H4 trés tabelas de classificagao para classificar a diarréia.

* Todas as criancas com diarréia sdo classificadas quanto ao estado de hidratagao.
* Caso a crianga tenha tido diarréia por 14 dias ou mais, classifique como diarréia persistente.
* Caso a crianga apresente sangue nas fezes, classifique a crianga como disenteria.

4.2.1 CLASSIFICAR O ESTADO DE HIDRATACAO

H4 trés tipos de classificagao possiveis para a desidratagio numa crianga com diarréia:

0 DESIDRATACAO GRAVE
[0 DESIDRATACAO
0 SEM DESIDRATACAO

Dois dos sinais que se seguem: » Se a crianga ndo se enquadrar em nenhuma
outra classificagéo grave:
® |etargica ou inconsciente. — Iniciar Terapia Endovenosa (Plano C)
¢ Olhos fundos. ou i
* N3o consegue beber ou bebe » Se a crianga também se enquadrar em
muito mal. outra classificagao grave:

® Sinal da Prega: a pele volta DESIDRATACAO Referir URGENTEMENTE ao hospital,
muito lentamente ao estado GRAVE com a miae administrando-lhes goles
anterior. freqlientes de SRO durante o trajeto.
Recomendar a mae a continuar a
amamentagao ao peito.
> Se a crianga tiver 2 ou mais anos de idade,
e se houver célera na sua regiao,
administrar antibiético contra a célera.

Dois dos sinais que se seguem: > Alglminiét)rar SRO no Servigo de Saude
ano
e Inquieta, irritada. » Se a crianga também se enquadrar em uma
e Olhos fundos. classificagao grave devido a outro
o Bebe avidamente, com sede. problem;: terir URGENTEMENTE a0 hosbital
Sinal d : | It . - eferir ao hospita
° Qﬂémgn‘igegg eit‘;ﬁgg’ﬁtearior_ DESIDRATACAO com a mae administrando-lhe goles

freqiientes de SRO durante o trajeto.
— Recomendar a mae continuar a
amamentacgao ao peito.
» Informar a méae sobre quando retornar
imediatamente.
> Seguimento em cinco dias se ndo melhorar.

N&o ha sinais suficientes para » Dar alimentos e liquidos para tratar a diarréia

classificar como desidratagéo ou em casa (Plano A).

desidratagéo grave. SEM > Informar a mae sobre quando retornar
DESIDRATACAO imediatamente.

» Seguimento em cinco dias se ndo melhorar.

Para classificar o estado de hidratagao da crianga, comece com a faixa de cor vermelha (ou a primeira).

*  Sedois ou mais sinais da faixa vermelha estao presentes, classifique a crianga com DESIDRATAGAO
GRAVE.
. Se dois ou mais sinais ndo estao presentes na faixa vermelha, olhe a faixa amarela (ou a segun-

da). Caso dois ou mais dos sinais estejam presentes na faixa amarela, classifique a crian¢a como
tendo DESIDRATACAO.

*  Se dois ou mais dos sinais da coluna amarela nio estdo presentes, classifique a crianga como SEM
DESIDRATAGCAO. A crianga ndo tem sinais suficientes para ser classificada como tendo
DESIDRATAGAO. As perdas de liquidos iniciais podem ndo ocorrer acompanhadas de sinais de
desidratagio.
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Exemplo: Clara, uma menina de 4 meses, foi levada ao servigo de satide porque hd quatro dias estava com
diarréia. Nao apresentava sinais de perigo e nio estava tossindo. O profissional de satide avaliou a diarréia
da menina. Anotou os seguintes sinais:

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim v_ Nio__
. Ha quanto tempo? 4 dias
3 ° Examinar a condigdo geral da crianca.
e  Hasangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
. Observar se 05 0thos estao fundos.
. Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?

Bebe avidamente, com sede?
. Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —

ente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

A menina nio tem dois sinais da faixa de cor vermelha. A menina niao tem DESIDRATACAO GRAVE.

A menina tinha dois sinais da faixa amarela. O profissional de saide classificou como DESIDRATACAO.

Dois dos sinais que se seguem:

. Letargico ou inconsciente.
. Olhos fundos. DESIDRATAGAO
o N&o consegue beber ou bebe
muito mal. ° GRAVE
° Sinal da prega: a pele volta
muito lentamente ao estado
anterior.

Dois dos sinais que se seguem:
<~ Inquista. irritada-
Olhos fundos. o
Bebe avidamente, com sede.
i ega: a pele volta
lentamente ao estado anterior.
N&o ha sinais suficientes para

SEM _
classificar como desidratagéo ou DESIDRATACAO
desidratacédo grave.

O profissional de satide anotou a classificagao de Clara no Formuldrio de Registro.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim v Nio

. Ha quanto tempo? 4 dias
. Examinar a condi¢éo geral da crianga.

. Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquietau irritada?> . s
e  Observar se 0s 0lhos estao fundos. Desidratagao

. Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

e  Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —

mente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Veja a seguir uma descri¢io de cada uma das classifica¢oes sobre o estado de hidratagao:

DESIDRATACAO GRAVE

Caso a crianga tenha tido dois dos seguintes sinais: letdrgico ou inconsciente, nio consegue beber ou
bebe mal, olhos fundos, ao sinal da prega a pele volta ao estado anterior muito lentamente, classifique como
DESIDRATACAO GRAVE.

Tratamento

Qualquer crianga com desidratagao necessita liquidos adicionais. A crianca classificada com
DESIDRATAGAO GRAVE necessita liquidos rapidamente. Trate com solu¢do IV (intravenosa). O quadro “Plano
C: Tratar Rapidamente a Desidratagao Grave” no quadro TRATAR A CRIANCA descreve como dar liquidos para
criangas gravemente desidratadas. Vocé aprenderd mais sobre o Plano C no médulo TRATAR A CRIANCA.

35



DESIDRATACAO

Caso a crianga ndo apresente sinais de DESIDRATACAO GRAVE, olhe a faixa seguinte. A crianga tem
sinais de DESIDRATACAO?

Caso a crianga tenha dois ou mais dos seguintes sinais: inquieta ou irritada; bebe avidamente, com
sede; olhos fundos; ao sinal da prega a pele volta ao estado anterior lentamente, classifique como
desidratacio.

Tratamento
Uma crianga com DESIDRATAGAO necessita de liquidos e alimentos. Trate a crianga com solugdo de
SRO e com uma alimentag¢ao apropriada.

As criangas amamentadas deverdo continuar mamando ao peito. As demais criancas deverdo receber o
leite habitual ou algum alimento nutritivo apds a reidratagio com SRO, oferecendo mais liquidos.

Este tratamento ¢ descrito no quadro ‘Plano B: Tratar a Desidratagao com SRO” do quadro TRATAR
A CRIANCA.

SEM DESIDRATACAO

Uma crianga que nio tenha dois ou mais sinais seja da faixa vermelha ou da faixa amarela ¢ classifica-
da como sem desidratagio.

Tratamento
Esta crianca necessita de liquidos adicionais para prevenir a desidratagdo. Uma crianga que ¢ classifi-
cada como SEM DESIDRATACAO necessita de orientagdes para casa. As trés principais condutas sao:
1. Administrar liquidos adicionais.
2. Continuar a alimentar.
3. Orientar quanto aos sinais de piora e retorno.

No “Plano A: Tratar a Diarréia em Casa” descrevem-se os liquidos que se ensinardo a mae a usar ¢
quando deverd d4-los a crianga. Uma crianga que ¢ classificada como SEM DESIDRATAGAO também necessi-
ta de alimentos e a mae precisa ser orientada sobre os sinais de piora e quando deve retornar ao servigo de
saide. As recomendagdes sobre a alimentagdo e a informagio sobre quando deve retornar estio no quadro
ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE.

Além disso, sempre que possivel vocé deve ensinar a mae sobre as medidas para prevengio e redugio
da morbimortalidade devido a diarréia:

1. Transmissao dos agentes patogénicos
— Saneamento bdsico: uso de dgua fervida ou clorada.
— Higiene das maos: lavar bem as maos apds limpar uma crianga que acaba de evacuar, apés a
evacuagdo, antes de preparar a comida, antes de comer e antes de alimentar a crianga.

2.Promover o bom estado nutricional da crianga
— Ressaltar a importincia do aleitamento materno e prdticas adequadas de desmame.
— Consumo de alimentos limpos, frescos e bem cozidos.

3. Vacinagio da crianca
— informar & mie que a crianga deve estar com seu esquema de vacinagio em dia.

SEU FACILITADOR DIRIGIRA UM EXERCICIO ORAL PARA AJUDA-LO A REVER OS PASSOS DE
VERIFICAGAO SE A CRIANCA APRESENTA SINAIS GERAIS DE PERIGO. VOCE TAMBEM REPASSARA
OS PASSOS PARA AVALIAR A CRIANCA COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR.
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EXERCICIO E

Neste exercicio vocé praticard como avaliar e classificar o estado de hidratagao nas criangas com diar-
réia. Leia os seguintes estudos de casos de criangas com diarréia. Use a tabela de classificagao do estado de
hidratagao no quadro.

1. Luiz tem diarréia hd cinco dias. Nao hd sangue nas fezes. A crianga estd irritada. Tem os olhos fun-
dos. O pai e a mae também acham que os olhos de Luiz estao fundos. O profissional de satide ofe-
rece a Luiz um pouco de dgua e a crianga bebe avidamente. Quando o profissional de satde faz o
sinal da prega no abdome da crianga, a pele volta ao seu estado anterior lentamente.

Anote os sinais da crianga e a classificagao do estado de hidratagao no Formuldrio de Registro.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim — Nao ___

. Ha quanto tempo? dias . . .
- . Examinar a condig&o geral da crianga.
. Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
. Observar se os olhos estéo fundos.
° Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Trace um circulo ao redor dos sinais da crianga na tabela de classificagao seguinte para mostrar como
vocé elegeu a classificacao da crianga.

Dois dos sinais que se seguem:

e Letargica ou inconsciente.
0 Ohos undos. | ber ou beb DESIDRATAGAO
. 40 consegue beber ou bebe
muito mal. 9 GRAVE
e Sinal da prega: a pele volta
muito lentamente ao estado
anterior.

Dois dos sinais que se seguem:

e Inquieta, irritada. -
e  Olhos fundos. DESIDRATACAO
e Bebe avidamente, com sede.
e Sinal da prega: a pele volta

lentamente ao estado anterior.

Nao ha sinais suficientes para SEM
classificar como desidratacéo ou DESIDRATAGCAO
desidratagdo grave.

2. Jane tem diarréia hd trés dias. Nao hd sangue nas fezes. A menina nio estd letdrgica nem inconsciente.
Naio estd inquieta ou irritada. Tem os olhos fundos. Pode beber, porém nio estd sedenta. O sinal da
prega nao estd presente quando pesquisado.
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Anote os sinais de desidrata¢ao e classifique-os no Formuldrio de Registro.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA?

° Ha quanto tempo? dias . L .

- e  Examinar a condi¢do geral da crianca.

. Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

. Observar se os olhos estéo fundos.
. Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

3. Graga tem diarréia hd dois dias. Nao hd sangue nas fezes. A menina estd inquieta e irritada. Tem os
olhos fundos. Nao pode beber. Ao sinal da prega a pele volta ao lugar muito lentamente.

Anote os sinais de desidrata¢ao e classifique-os no Formuldrio de Registro.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA?

. Ha quanto tempo? dias . L .

e  Examinar a condi¢do geral da crianca.

° Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

Observar se os olhos estéo fundos.
. Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

L]

4. José tem diarréia hd cinco dias. Nao hd sangue nas fezes. O profissional de satdde avalia o estado de
hidratagao da crianga. A crianga nao estd letdrgica nem inconsciente. Nao estd inquieto ou irritado.
Os olhos parecem normais e nio estao fundos. Quando lhe oferecem dgua, a crianga bebe avida-
mente. A pele volta ao estado anterior imediatamente apés ser examinada.

Anote os sinais do estado de hidratagao e classifique-os no Formuldrio de Registro.

A CRIANGCA ESTA COM DIARREIA?

° Ha quanto tempo? dias . L .

- e  Examinar a condi¢éo geral da crianca.

. Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

. Observar se os olhos estéo fundos.
. Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

AVISE AO FACILITADOR QUANDO HOUVER COMPLETADO ESSE EXERCICIO.
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4.2.2 CLASSIFICAR A DIARREIA PERSISTENTE

Depois de classificar a desidratagdao da crianga, classifique a crianga com diarréia persistente caso a
crianca tenha tido diarréia por 14 dias ou mais. Hd duas classifica¢oes para a diarréia persistente:

[0 DIARREIA PERSISTENTE GRAVE
[0 DIARREIA PERSISTENTE

e Ha desidratacao e Tratar a desidratacdo antes de

DIARREIA referir a crianga a nao ser que
PERSISTENTE esta se enquadre em outra
GRAVE classificacao grave.
e Referir ao hospital.
e Na&o ha desidratacédo DIARREIA e Informar a mae sobre como

alimentar uma crianca com
PERSISTENTE DIARREIA PERSISTENTE.

e Dar multivitaminas e sais minerais.
e Marcar o retorno em cinco dias.

DIARREIA PERSISTENTE GRAVE

Caso uma crianga tenha tido diarréia por 14 dias ou mais e também esteja desidratada, classifique a
doenca da crianga como DIARREIA PERSISTENTE GRAVE.

Tratamento

As criangas com diarréia que dura 14 dias ou mais e além disso estao desidratadas necessitam ser refe-
ridas ao hospital. Essas criangas necessitam de atengao especial para ajudar a prevenir a perda de liquidos.
Podem também necessitar de uma mudanga na dieta. Em alguns casos, pode ser necessdrio analisar amos-
tras das fezes para determinar a causa da diarréia.

Trate a desidratagio da crianga antes de referi-la ao hospital, a menos que tenha outra classificagio
grave. O tratamento das criangas com doengas graves pode ser dificil. Essas criangas deverao receber trata-
mento em um hospital.

DIARREIA PERSISTENTE

Uma crianga que tenha tido diarréia por 14 dias ou mais e que nao apresente sinais de desidratagao se
classifica como DIARREIA PERSISTENTE.

Tratamento
Uma alimentagao adequada ¢ o tratamento mais importante para a diarréia persistente. As recomen-

dagoes relativas a alimenta¢ao para a diarréia persistente sao explicadas no médulo ACONSELHAR A MAE OU O
ACOMPANHANTE.
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4.2.3 CLASSIFICAR A DISENTERIA

H4 somente uma classificagao para a disenteria:

U DISENTERIA

Sangue nas fezes Dar um antibiético
DISENTERIA recomendado em sua regiao
para Shigella durante cinco
dias, se houver
comprometimento do estado
geral.

Marcar o retorno em dois dias.

DISENTERIA

Classificar a crianca com diarréia e sangue nas fezes como tendo DISENTERIA.

Tratamento

Trate ou previna a desidratagdo da crianca. Se apds ter sido hidratada, a crianga persiste com compro-
metimento do estado geral, dé um antibiético recomendado para Shigella em sua regido. Vocé pode assu-
mir que a disenteria foi causada por Shigella porque:

* Shigella causa em torno de 60% dos casos vistos nos servigos de satide.

* Shigella causa quase todos os casos de disenteria com risco de morte. A identificagao do agen-
te em laboratdrio pode levar até cinco dias.

Nota: uma crianga com diarréia pode ser enquadrada em uma ou mais classificagoes. Registre qualquer clas-
sificagdo para diarréia que a crianga tenha, na coluna Classificar do Formuldrio de Registro. Por exemplo,
esta crianga foi classificada como SEM DESIDRATACAO E DISENTERIA. Assim o profissional de sadde registrou
as classificacoes:

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim . Nao
. Ha quanto tempo? 2 dias
- . Examinar a condigao geral da crianca.
b Encontra-se letargica ou inconsciente? Sem
e  Observar se os olhos est&o fundos. Desidratagao

e  Oferecer liquidos & crianga. A crianga:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Disenteria
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EXERCICIO F

Neste exercicio vocé praticard como classificar vdrias criangas com diarréia. Leia estes casos. Anote os
sinais da crianca e classifique-os no Formuldrio de Registro. Consulte o seu quadro de conduta.

Caso 1: Maia

Maia foi ao servico de satide pela primeira vez porque faz quatro dias que estd com diarréia. Tem 25
meses de idade. Pesa 9 kg. Tem uma temperatura de 37,5°C.

Maia nio apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar.

O profissional de satide perguntou & mae: “H4 algum sangue nas fezes quando Maia tem diarréia?” A
mae respondeu: “Nao”. O profissional de saide verifica se hd sinais de desidrata¢ao. Maia nao estd letdrgi-
co nem inconsciente. Nao estd inquieto ou irritado. Nao tem os olhos fundos. Maia bebe avidamente

quando lhe oferecem dgua. Ao sinal da prega a pele retorna ao estado anterior imediatamente.

Anote os sinais de Maia no Formuldrio de Registro e classifique-os.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tracar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE _ perigo?
VOMITA TUDO Sim__ Néo__
CONVULSCES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as
classificagdes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao
Ha quanto tempo? dias ¢ Contar asrespira¢des em um mnuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqtiente? . respiragdespor minuto. Respiragdo répida?

o Observar se hatiragem subcostal.
* Verificar e escutar seha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim N&o
Ha quanto tempo? dias * Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letargica ouinconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos estdo fundos.

o Oferecer liquidos acrianga. A crianga:
N&o consegue beber ou n&o bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

* Sinal daprega: a pele retorna ao esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?
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Caso 2: Rosa

Rosa tem 14 meses. Pesa 12 kg. Tem uma temperatura de 38°C. A mae de Rosa disse que a menina
vem tendo diarréia hd trés semanas. E a primeira consulta.

Rosa ndo apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar.

O profissional de satide avaliou a diarréia. Tomou nota que a menina vinha tendo diarréia hd 21 dias.
Perguntou se havia sangue nas fezes. A mae disse: “Nao”. O profissional de satide verificou se Rosa tinha
sinais de desidratacio. A menina estava irritada durante toda a consulta. Nio tinha os olhos fundos. Bebia

avidamente. Ao sinal da prega a pele voltava ao estado anterior imediatamente.

Anote os sinais de Rosa e classifique-os no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tracar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE ~ perigo?
VOMITA TUDO Sim___ Néo
CONVULSCES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao
Ha quanto tempo? dias * Contar asrespiragdes em um mnuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqtiente? . respiragdespor minuto. Respiragdo répida?

o Observar se hatiragem subcostal.
* Verificar e excutar seha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo
Ha quanto tempo? dias * Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letérgica ouinconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos est&o fundos.

o Oferecer liquidos acrianga. A crianca:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal daprega: a pele retorna ao esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?
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Caso 3: Adriana

Adriana tem 7 meses. Pesa 5,6 kg. Tem uma temperatura de 37,5°C. Sua mie a levou ao servico de
satde porque Adriana tinha diarréia.

Adriana nio apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar.

O profissional de saide avaliou os sinais da diarréia de Adriana como primeira consulta. A mae disse
que a diarréia havia comegado hd dois dias. Nao hd sangue nas fezes. Adriana nio estd letdrgica nem
inconsciente e nao estd inquieta nem irritada. Tem os olhos fundos. Quando lhe oferecem liquidos, bebe
avida-mente como se tivesse sede. Ao sinal da prega a pele volta ao lugar imediatamente.

Anote os sinais de Adriana e classifique-a no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crian¢a? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tragar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE ~ perigo?
VOMITA TUDO Sim__ Néo___
CONVULSCES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao
H& quanto tempo? dias ¢ Contar asrespiragdes em um minuto.
A crianca apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? . respiragdespor minuto. Respir agdo rapida?

o Observar se ha tiragem subcostal.
o Verificar e excutar seha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo
Ha quanto tempo? dias ¢ Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letérgica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos esto fundos.

o Oferecer liquidos acrianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal daprega: a pele retorna ao esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?
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Caso 4: Ema

Ema tem 3 anos de idade. Pesa 10 kg. Tem uma temperatura de 37,5°C. Sua mie veio ao servigo de
satde hoje, porque Ema tem tosse ¢ diarréia.

A menina ndo apresenta sinais gerais de perigo. O profissional de satide avaliou a tosse ou a dificulda-
de para respirar. Tem tosse hd trés dias. Nao tem histéria de sibilancia ocasional ou freqiiente. O profissio-
nal de satide contou 36 respiragdes por minuto. A menina nio apresenta tiragem subcostal, estridor nem
sibilancia.

Quando o profissional de satde perguntou a mie hd quanto tempo a menina vinha tendo diarréia, a
mae disse: “H4 mais de duas semanas”. Nio hd sangue nas fezes. Ema estava irritada durante a consulta,
porém nao tinha os olhos fundos. Pode beber, porém nao tem sede. Ao sinal da prega a pele volta ao esta-
do anterior imediatamente.

Anote os sinais de Ema e classifique-a no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o osproblemas da crianga? Printefra consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tracar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE ~ perigo?
VOMITA TUDO Sim__ Nao__
CONVULSCES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as

classificagoes
A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim__ Nao_
Ha quanto tempo? ____ dias ¢ Contar asrespiragdes em um minuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqtiente? . respiragdespor minuto. Respiragdo répida?

o Observar se ha tiragem subcostal.
o Verificar e excutar sehé estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo
Ha quanto tempo? dias ¢ Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letargica ouinconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos estéo fundos.

» Oferecer liquidos acrianga. A crianga:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal daprega: a pele retorna a0 esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?
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Caso 5: Ernesto

Ernesto tem 10 meses. Pesa 8 kg. Tem uma temperatura de 39°C. Estd aqui hoje porque tem diarréia
hd trés dias. Sua mae notou que havia sangue nas fezes.

Ernesto nio apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar.

O profissional de satide avalia a diarréia da crianca. “Vocé disse que havia sangue nas fezes de Ernesto.
Vou verificar agora se hd sinais de desidratagao”. O menino nio estd letdrgico nem inconsciente. Nao estd
inquieto nem irritado. No tem os olhos fundos. O menino bebeu normalmente quando lhe ofereceram

dgua e ndo parecia ter sede. Ao sinal da prega a pele voltou ao lugar imediatamente.

Anote os sinais de Ernesto e classifique-os no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: |dade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crianga? Prineira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tragar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE _ perigo?
VOMITA TUDO Sim___Néo
CONVULSOES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as
classificagdes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Néo
Hé quanto tempo? dias ¢ Contar asrespiragdes em um miuto.
A crianca apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? o respiragdespor minuto. Respiragdo rapida?

¢ Observar se ha tiragem subcostal.
¢ Verificar e excutar seha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo
Hé quanto tempo? dias e Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letargica ouinconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos estdo fundos.

o Oferecer liquidos acrianca. A crianga:
Né&o consegue beber ou n&o bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

* Sinal daprega: a pele retorna ao esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?
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EXERCICIO G

Neste exercicio com video vocé verd uma demonstragio de como avaliar e classificar uma crianga com
diarréia. Verd exemplos dos sinais e praticard como reconhecé-los. A seguir verd um estudo de casos e pra-
ticard como avaliar e classificar a doenga da crianca.

1. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que aparecem no video:

A crianca tem os olhos fundos?

SIM NAO

Crianca 1

Crianca 2

Crianca 3

Crianca 4

Crianca 5

Crianca 6

2. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que aparecem no video:

Ao sinal da prega, a pele volta ao estado anterior
muito lentamente? lentamente? imediatamente?
Crianca 1
Crianca 2
Crianca 3
Crianca 4
Crianca 5
Crianca 6
(0000 0%,
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ESTUDO DE CASO COM VIDEO:
Observe o estudo de caso e anote 0s sinais da crian¢a neste Formulario de Registro.
A seguir classifique a crianca.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais s&o os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR (tracar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE ~ perigo?
VOMITA TUDO Sim__ Nao__
CONVULSCES Lembre-se de

utilizar os
sinais de perigo
selecionar as

classificagoes
A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim___ Nio__
Héa quanto tempo? __ dias ¢ Contar asrespiragées em um mnuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? e respiragdespor minuto. Respiragdo rapida?

¢ Observar se ha tiragem subcostal.
o Verificar e escutar seha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Néo
Ha quanto tempo? dias ¢ Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letargica ouinconsciente?

Inquieta ou irritada?

¢ Observar se os olhos estéo fundos.

o Oferecer liquidos acrianga. A crianga:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal daprega: a pele retorna ao esado anterior:
Muito lentam ente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

AO FINAL DO EXERCICIO COM VIDEO, COMECE UMA DISCUSSAO DE GRUPO.
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4.2.4 MEDIDAS PREVENTIVAS
Informagoes Gerais

As medidas para preven¢ao da diarréia visam sobretudo a dois aspectos:

e reduzir a transmissao dos agentes patogénicos, diminuindo a freqiiéncia dos episédios
diarréicos;

* promover o bom estado nutricional da crianga, diminuindo as complica¢oes e mortalidade por diar-
réia.

As seguintes medidas tém comprovado impacto na relagao da morbimortalidade por diarréia:
ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno, pelas suas qualidades bioquimicas e nutritivas, ¢ o melhor alimento para a crianga,
principalmente no seu primeiro ano de vida. O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses, reduz
o nimero de infec¢oes e diminui a contaminagao decorrente do uso de mamadeiras e alimentos contami-
nados.

Em comunidade com precdrias condi¢oes de saneamento, criangas alimentadas com mamadeiras tém
25 vezes mais possibilidade de morrer por diarréia do que as criangas alimentadas exclusivamente com leite
materno, durante os primeiros meses de vida.

Para amamentar convenientemente o bebé, deve-se proporcionar condigdes para que a mae possa:

* iniciar a amamentagao no seio, se possivel, dentro da primeira hora apds o parto;

* dar o seio quantas vezes a crianga solicitar;

* nos primeiros 6 meses de vida deve-se manter o aleitamento materno exclusivo (nio devem ser ofe-
recidos liquidos como dgua, chds ou leite).

A amamenta¢io no seio durante e apds qualquer doenga da crianga deve ser mantida, sobretudo nos
casos de diarréia.

PRATICAS ADEQUADAS PARA INTRODUCAO DOS ALIMENTOS COMPLEMENTARES

A introdugio de novos alimentos deve ser iniciada em torno do 6.° més, os alimentos devem ser de
boa qualidade nutritiva e preparados com boa higiene. Levando-se em consideragao a disponibilidade de
alimentos e hdbitos culturais da familia, a crianga poderd se alimentar de frutas regionais, cereais, legumi-
nosas, carne e ovos. O acompanhamento do estado nutricional ¢ facilitado pelo controle periédico do peso
através do uso do Cartao da Crianca.

IMUNIZACAO

Seguir o Calenddrio Bésico de Vacinagio preconizado pelo Ministério da Sadde, uma vez que as doen-
cas infecciosas espoliam o organismo, diminuindo a resisténcia da crianga, tornando-a mais vulnerdvel a
diarréia infecciosa.

Algumas variagdes minimas deste Calenddrio existem entre as unidades federadas, tais como, no que
diz respeito ao limite etdrio ampliado para alguma vacina (o que se explica pelo grau de risco de adquirir a
doenca que uma determinada parcela da populagio estd mais exposta numa regiio do Pais que em outra) e
ao produto utilizado (alguns estados sao mais rdpidos na viabiliza¢do da implantagao de novas vacinas, a
exemplo da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (VcSCR) e contra Haemophillus influenzae B

(VcHib).



SANEAMENTO BASICO

A disponibilidade de 4gua em quantidade suficiente nos domicilios ¢ a medida mais eficaz no contro-
le das diarréias infecciosas. Nos lugares onde nio existe saneamento bdsico, buscar solu¢ao juntamente com
a comunidade para o uso e acondicionamento da dgua em depdsito limpo e tampado. E importante a orien-
tagao sobre o destino do lixo, das fezes e o uso adequado das fossas domiciliares.

A disponibilidade de rede de dgua e esgotos adequados reduz a morbidade por diarréia de maneira
considerdvel.

A educagdo da comunidade leva a valorizagio das condi¢des de saneamento bdsico, tornando-a prio-
ritdria também para os governos.

LAVAGEM DAS MAOS

A higiene das maos reduz a freqiiéncia dos episédios diarréicos. Devem-se lavar bem as mios:

* apés limpar uma crianga que acaba de evacuar;
* apds evacuagio;

* antes de preparar a comida;

e antes de comer;

* antes de alimentar a crianga.

EDUCACAO EM SAUDE

O profissional de satide deve necessariamente envolver a comunidade nao apenas como alvo de infor-
magbes, mas repartindo com ela a responsabilidade de buscar alternativas para um eficaz trabalho preven-
tivo. Para isto deverd:

a) conhecer as préticas da populagio;
b) valorizar as préticas adequadas;
¢) modificar as prdticas inapropriadas.

Deve-se aproveitar todas as oportunidades de contato com a mae para discutir sobre:

* a repercussio das medidas preventivas sobre os meios de transmissao da diarréia;
* a evolugdo do quadro clinico da diarréia, conseqiiéncia das doengas e os sinais de alerta que

indicam a necessidade de buscar recursos de satde;

¢ uso da TRO;

* a alimentagio adequada da crianga.

Para a difusdo de conceitos sobre a saide, deverio ser utilizados todos os recursos disponiveis como:
mensagens educativas, cartazes, palestras e os meios de comunica¢ao de massa disponivel na comunidade.

O mais importante, porém, ¢ a comunicagio direta — pessoa a pessoa — se possivel, com demonstra-
¢Oes prdticas, envolvendo diretamente as maes.

Individualmente, a educagio em saide deve fazer parte de todo atendimento feito por qualquer
membro da equipe de sadde.*

* Adaptado do médulo "Avaliar e classificar a crianga doente de 2 meses a 5 anos de idade”, da Secretaria de Satide do DF.
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5 AVALIAR E CLASSIFICAR A FEBRE

Uma crianga com febre pode ter maldria ou outra doenga grave. Ou pode ter um simples resfriado ou
outra infecgao viral.

MALARIA: a maldria, causada por parasitas no sangue chamados de “plasmédios”, ¢ transmitida atra-
vés da picada de mosquitos anofelinos. Dentro das quatro espécies de plasmddios que podem causar a mald-
ria, no Brasil, o falciparum (mais perigoso) e o vivax sio os mais prevalentes.

A febre é o sintoma principal da maldria. Pode estar presente o tempo todo ou desaparecer e reaparecer
a intervalos regulares. Outros sinais de maldria s3o calaftios, transpiragao e vomitos. Uma crianga com mald-
ria pode ter anemia crénica como uUnico sinal da doenga (vocé poderd ler mais sobre a anemia na segio 7).

Os sinais de maldria podem sobrepor-se com os sinais de outras doengas. Por exemplo, uma crianga
pode ter maldria e tosse com respiragio rdpida, um sinal de pneumonia. Essa crianga necessita de tratamen-
to para maldria e para a pneumonia. As criangas com maldria também podem ter diarréia. Essas necessitam
de um antimaldrico e tratamento para diarréia.

A maldria ¢ uma importante causa da mortalidade em criangas nas regides endémicas. Um caso de
maldria pode transformar-se em maldria grave em apenas 24 horas depois que a febre aparece. A maldria ¢
grave quando apresenta complicagoes como maldria cerebral ou anemia grave. A crianga pode morrer se nio
receber tratamento urgente.

Decisao sobre o Risco de Maldria: para classificar e tratar as criancas com febre, vocé deve conhecer
o grau de risco de maldria na regido.

Para determinar o grau de risco do municipio ou da regido ¢ necessdrio conhecer seu IPA (Indice
Parasitolégico Anual). Este indice dard o ntimero de casos positivos de maldria por cada mil habitantes num
determinado ano.

De acordo com a Coordenagio Nacional do Programa de Controle da Maldria, os municipios foram
classificados em:

MUNICIPIOS DE ALTO RISCO - os que apresentam IPA maior ou igual a 50.
MUNICIPIOS DE MEDIO RISCO — os que apresentam [PA maior ou igual a 10 e menor que 50.
MUNICIPIOS DE BAIXO RISCO — os que apresentam IPA menor que 10.

Para a estratégia da AIDPI considerou-se como ALTO RISCO os com IPA igual ou maior que 50,
BAIXO RISCO os com IPA menor que 50 e SEM RISCO, as regides onde nio hd casos autdctones de

maldria.

Caso o IPA nio seja conhecido, pergunte 2 mae ou ao acompanhante se na drea onde a crianca reside
tem muitos ou poucos casos de maldria.
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Classificagao das 4reas de risco para maldria

segundo a Incidéncia Parasitdria Anual (IPA). Brasil, 2001.

|Inekdbricts Parasitaria Anus JIPA)
B Alto riseo {IPA == 50
B Médio risco (IPA 10 a £9)
B Baixo risco (IPADT ag)
PA=D
[[] Area nds endiémica

FONTE: Geréncia Técnica de Malérial CENEPI/FUNASA



Estratificacao Epidemiol6gica da Maldria, segundo os 254 municipios prioritirios para controle

AMAZONIA LEGAL, 1999

Area de prioridade para controle de maléria

Amostra deS angue Indicadores

Ano Examin. Posit. Falcip Vivax F+V Mal ILP IFA
90 3.295.527 560.396 248.207 308.184 3.984 21 17 44
91 3.027.987 541.927 214.988 323.175 3.656 108 18 40
92 2.813.342 572.993 239.600 329.472 3.740 181 20 42
93 2.533.680 483.367 172.884 306.780 3.481 222 19 36
94 2.688.285 555.135 193.572 356.478 4.930 155 21 35
95 2.546.708 564.570 199.595 360.367 3.843 765 22 35
96 2.113.196 444.049 128.418 311.208 2.850 1.573 21 29
97 1.919.348 405.051 95.439 305.493 3.042 1.077 21 24
98 2.089.176 471.892 102.719 364.435 3.226 1.512 23 22
99 2.461.163 637.470 118.628 514.111 3.725 1.006 23 21
0 2.577.951 615.245 125.917 481.655 6.736 937 21 23
1 2.279.612 388.807 77.627 306.805 3.800 575 25 14

Fonte: *IBGE ** Gereéncia Técnica de Malaria/CENEPI/FUNASA

5.1 AVALIAR A FEBRE

A crianga tem o sintoma principal febre se:

* acriancga tiver uma histéria de febre, ou
* acrianga esta quente ao toque, ou
* acrianca tem uma temperatura axilar de 37,5°C ou mais.?

Decida o grau de risco de maldria (dreas com risco alto, baixo ou sem risco). A seguir avalie a crianga
com febre para averiguar o seguinte:

e hd quanto tempo a crianga tem tido febre;
e rigidez da nuca;

e petéquias;

e abaulamento de fontanela;

® coriza.

As dreas de risco de maldria de certo modo coincidem com as de febre amarela; desse modo, é impor-
tante que se investigue a situagio vacinal do individuo contra essa doenga.

Em dreas com risco de maldria ¢ necessdrio colher amostra de sangue para exame. No quadro abaixo
apresentam-se os passos para a febre da crianga.

* No quadro AVALIAR E CLASSIFICAR, a febre e a febre alta se baseiam na leitura da temperatura axilar. Os parimetros para a leitura da temperatura
retal s3o aproximadamente 0,5°C mais altos.
Caso se mega a temperatura axilar no seu servigo de satde, define-se febre a partir de 37,5°C e febre alta a partir de 38,5°C.
Caso se mega a temperatura retal no seu servio de satde, define-se febre a partir de 38,0°C e febre alta a partir de 39°C.
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SE A RESPOSTA FOR SIM: OBSERVAR E EXAMINAR:
Determinar se a crianga reside ou visitou area
com risco de malaria nos ultimos 30 dias. Determinar se esta com:

Se sim, determine se o risco for alto ou baixo. * Rigidez de nuca.
* Petéquias
* Abaulamento de fontanela

A SEGUIR, PERGUNTAR:

e Ha quanto tempo?
Se ha mais de sete dias tem tido febre todos os dias?

Perguntar (ou medir) a temperatura de TODAS as criangas doentes.
PERGUNTAR: a crianga estd com febre?

Verifique se a crianga tem uma histéria de febre, estd quente ao toque ou tem uma temperatura de
37,5°C ou mais.

Verifique se a crianca tem uma histdria atual de febre. Quando falar da "febre" use palavras que a mae
entenda. Certifique-se de que a mie entende o que ¢ febre. Por exemplo, pergunte-lhe se sente o corpo da
crianga quente ao tocd-lo.

Palpe 0 abdome ou as axilas e determine se a crianga estd quente.

Mega a temperatura da crianga, se possivel. Caso tenha uma temperatura de 37,5°C ou mais, a crian¢a
tem febre.

Caso a crianga ndo tenha febre (por anamnese, quente ao toque ou uma temperatura de 37,5°C ou mais),
ponha uma marca (V) ao lado da palavra NAO do Formulério de Registro. Nio avalie a crianga por sinais rela-

cionados com a febre. Passe ao problema seguinte.

Caso a crianga tenha febre (por anamnese, quente ao toque ou uma temperatura de 37,5°C ou mais),
avalie-a conforme o quadro.

DECIDA o Grau de Risco de Maldria: 4rea com alto ou baixo risco ou 4rea sem risco.

Decida o risco de maldria (olhe as definigoes de drea de risco ou drea sem risco de maldria na segao 5). Trace
um circulo ao redor do risco de maldria (alto, baixo ou sem) no Formuldrio de Registro. Vocé fard uso desta infor-
magao quando classificar a febre da crianga.

PERGUNTAR: hd quanto tempo? Se hd mais de sete dias, pergunte: tem tido febre todos os dias?

Pergunte 2 mae hd quanto tempo a crianga tem tido febre. Caso a crianga tenha tido febre por mais de sete
dias, pergunte-lhe se teve febre todos os dias.

Muitas febres causadas por doenga viral cessam dentro de sete dias. A febre que esteja presente diariamen-

te por mais de sete dias pode significar que a crianga tem uma doenga mais grave. Refira a crianga para uma ava-
liagao mais acurada.

OBSERVAR E EXAMINAR para determinar se h4 rigidez da nuca.



Uma crianga com febre e com rigidez da nuca pode ter meningite. Uma crianga com meningite necessita

de tratamento urgente com antibidticos injetdveis e ser referida a um hospital.
Enquanto vocé fala com a mae durante a avaliagio observe se a crianga move ou dobra o pescoco facilmen-

te quando olha ao redor. Caso a crianga esteja se movendo e dobrando o pescogo, ela nao tem rigidez da nuca.

Caso vocé nio veja nenhum movimento, ou se nao estd seguro, faga com que a crianga olhe o umbigo e os
dedos dos pés. Por exemplo, vocé pode iluminar com uma lanterna os dedos do pé e o umbigo ou fazer-lhe cécegas
nos dedos para incitd-la a olhar para baixo. Observe se a crianga pode dobrar o pescoco quando olha para baixo para
ver o umbigo ou os dedos dos pés.

Caso ainda nio tenha conseguido vé-la dobrar o pescoco, peca @ mae que lhe ajude a colocar a crianga de bar-
riga para cima. Incline-se sobre a crianga, sustente-a com delicadeza pelos ombros com uma mao. Com a outra mao
sustente a cabega. A seguir incline-a com cuidado para frente em dire¢do ao peito. Se o pescogo se dobra facilmen-
te a crianga ndo tem rigidez da nuca. Caso o pescogo fique rigido e resista a arquear-se, a crianga tem rigidez da nuca.
Geralmente a crianga com rigidez da nuca chorard quando tentar inclinar-lhe a cabega para frente.

OBSERVAR e EXAMINAR se hé petéquias.

Les6es puntiformes avermelhadas na pele que ndo desaparecem com a pressao dos dedos sobre a pele. Para pes-

quisar a presenga de petéquias a crianga deve estar desnuda e o profissional de saide deve olhar todo o corpo da
crianga.



OBSERVAR e PALPAR se h4 abaulamento de fontanela.

Pesquisar em criangas pequenas (menores de 1 ano) que nao apresentam ainda fechamento da fontanela ante-
rior. Para examinar a fontanela, a crianga nao deve estar chorando, o profissional de satide deve observar e palpar a
fontanela para ver se existe abaulamento e aumento de pressao.

Caso algum desses sinais estiver presente a crianga deverd ser referida com URGENCIA a um

hospital.
OBSERVAR se h4 coriza.

E importante ressaltar que toda crianga que venha 4 unidade de satde com febre e resida em drea
com alto risco de maldria, uma amostra de sangue deverd ser colhida para exame. Para as dreas de baixo
risco, colher sangue para exame se nao houver outra causa para febre ou houver outros indicativos para
suspeitar-se de maldria.

5.2 CLASSIFICAR A FEBRE

No quadro AVALIAR E CLASSIFICAR hd trés tabelas de classificacdo da febre: dois sio para classificar a
febre quando se estd em drea com risco de maldria e a outra terceira para uma drea sem risco.

Para classificar a febre, vocé deverd determinar primeiro se a drea onde se encontra apresenta alto ou
baixo risco de maldria ou ndo. Se considera a classifica¢io para drea com risco de maldria quando a crianga
reside ou visitou uma drea com risco nos tltimos 30 dias.

A seguir veja a tabela de classificagao apropriada.
AREA COM ALTO RISCO DE MALARIA

Area com alto e Qualquer sinal geral de MALARIA
. - perigo ou GRAVE OU
risco de malari * Rigidez de nuca ou DOENCA
. Petéquias ou FEBRIL MUITO
* Abaulamento de fontanela. GRAVE
¢ Nenhum sinal de malaria
grave ou doenga febril muito MALARIA
grave

AREA COM BAIXO RISCO DE MALARIA

e Qualquer sinal geral de MALARIA GRAVE
perigo ou - ou
* Rigidez de nuca ou- DOENCA FEBRIL

e Petéquias ou-
* Abaulamento de fontanela
* Nenhum sinal de malaria

MUITO GRAVE

CLASSIFICAR Area com grave ou doenca febril PROVAVEL
baixo risco de muito grave A
A B * Na&o tem coriza e nem tem MALARIA
FEBRE malaria outra causa da febre
®* Tem coriza ou-
®* Tem outra causa de febre | MALARIA POUCO
PROVAVEL
AREA SEM RISCO DE MALARIA
* Qualquer sinal geral de
perigo ou -
* Rigidez de nuca ou- DOENCA
e Petéquias ou- FEBRIL MUITO
e Abaulamento de GRAVE
fontanela
Area sem  Nemhumsnalded
) d enhum sinal de doenga DOENCA
risco de febril muito grave FEBRIL
malaria
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AREA COM ALTO OU BAIXO RISCO DE MALARIA

Existem quatro classificagbes possiveis para a febre quando h4 risco de maldria:

0 MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE

0 MALARIA

0 PROVAVEL MALARIA

0 MALARIA POUCO PROVAVEL

e Qualquer sinal geral de perigo ou-

e Rigidez de nuca ou
® Petéquias ou
® Abaulamento de fontanela

MALARIA GRAVE OU
DOENGA FEBRIL
MUITO GRAVE

Realizar gota espersa e se o resultado for
positivo, dar primeira dose de um
antimalarico recomendado.

Dar primeira dose de um antibiético
recomendado.

Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.
Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Nenhum sinal de malaria grave
ou doenga febril muito grave.

Qualquer sinal geral de perigo ou
Rigidez de nuca ou-

Petéquias ou -

Abaulamento de fontanela.

MALARIA

MALARIA GRAVE OU
DOENGA FEBRIL
MUITO GRAVE

Realizar gota espessa e se o resultado for
positivo, tratar a crianga com um antimalarico
oral recomendado.

Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente.

Seguimento em trés dias se a febre persistir.

Se tem tido febre todos os dias por mais de sete
dias, referir para investigagao.

> Dar primeira dose de antibiético recomendado.
» Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.

> Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

» Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Nenhum sinal de malaria grave ou
doenca febril muito grave.

Nao tem coriza e nem tem outra
causa da febre.

MALARIA
PROVAVEL

> Realizar gota espessa e se o resultado for positivo
tratar a crianga com um antimalarico oral
recomendado.

» Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

» Informar a mae quando retornar imediatamente.

> Seguimento em trés dias se a febre persistir.

» Se tem tido febre todos os dias por mais de sete dias,
referir para investigacao.

e Tem coriza ou-
e Tem outra causa de febre.

MALARIA POUCO
PROVAVEL

> Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

> Informar a@ mae sobre quando retornar imediatamente.

> Seguimento em trés dias se a febre persistir.

> Se tem tido febre todos os dias por mais de sete dias,
referir para investigacao.

Exemplo: Paulo tem 10 meses. Pesa 8,2 kg. Sua temperatura ¢ de 38°C. Sua mae disse que tem tosse.

O profissional de sadde verificou se Paulo tinha sinais gerais de perigo. Paulo podia beber, nao estava

vomitando, ndo tinha convulsdes e nao estava letdrgico nem inconsciente.

A seguir o profissional de satide fez perguntas sobre a tosse de Paulo. A mae disse que Paulo estava tos-
sindo h4 cinco dias. O profissional de satde contou 43 respiragdes por minuto. Nao viu tiragem subcostal.
N3o ouviu estridor quando Paulo estava calmo, nem sibilancia. Paulo nao tinha diarréia.
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A seguir o profissional de saide fez perguntas sobre a febre de Paulo que reside em drea com alto risco
de maldria. A mae disse que faz dois dias que Paulo estd febril. Paulo nio tinha rigidez da nuca, petéquias
ou abaulamento de fontanela. Nio tinha coriza.

1. A seguir poderd ver como o profissional de satde registrou a informagao do caso e os sinais da
doenca de Paulo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE
Nome: Pailo Idade: 10m Peso: 8,2 kg Temperatura: 38°C  Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? tosse Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo:
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N&o v
CONVULSOES -
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
" classificagdes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim V Nao
° Ha quanto tempo? 5 dias e Contar as respiragdes em um minuto.
° A crianga apresenta sibilancia 43 respiragdes por minuto. Respiragao rapida? Nao é
ocasional ou freqliente?
e Observar se ha tiragem subcostal. pneumonia.
® Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nao
e Ha quanto tempo? dias
) e  Examinar a condig¢éo geral da crianga.
e Hasangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Observar se os olhos estdo fundos.
e Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?
A CRIANGCA ESTA COM FEBRE@Me ao toqu@
sim v Nao
erminar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca. Malaria
® Ha quanto tempo? 2 dias e Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza

2. Para classificar a febre de Paulo, o profissional de saide olhou a tabela para classificar a febre quan-
do ¢ drea com alto risco de maldria.

a. Verificou se Paulo tinha algum dos sinais enumerados na faixa vermelha. Pensou: “Paulo tem algum
dos sinais gerais de perigo? Nao, ndo tem nenhum. Paulo tem rigidez da nuca, petéquias ou abau-
lamento de fontanela? N3o. Paulo nio tem nenhum dos sinais de MALARIA GRAVE ou DOEN-
CA FEBRIL MUITO GRAVE.”

b. A seguir o profissional de satide olhou a faixa amarela. Pensou: “Paulo tem febre. Tem uma tempe-
ratura de 38°C. Também tem uma histéria de febre porque sua mae disse que estava febril hd dois
dias”. O profissional de sadde classificou Paulo como MALARIA.



e Qualquer sinal geral de perigo ou-

e Rigidez de nuca ou
® Petéquias ou
® Abaulamento de fontanela

MALARIA GRAVE OU
DOENGA FEBRIL
MUITO GRAVE

Realizar gota espersa e se o resultado for
positivo, dar primeira dose de um
antimalarico recomendado.

Dar primeira dose de um antibiético
recomendado.

Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.
Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Nenhum sinal de malaria grave
ou doenga febril muito grave.

MALARIA

Realizar gota espessa e se o resultado for
positivo, tratar a crianga com um antimalarico
oral recomendado.

Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente.

Seguimento em trés dias se a febre persistir.

Se tem tido febre todos os dias por mais de sete
dias, referir para investigagao.

e Qualquer sinal geral de perigo ou -
e Rigidez de nuca ou-

® Petéquias ou-

® Abaulamento de fontanela.

MALARIA GRAVE OU
DOENGA FEBRIL
MUITO GRAVE

» Dar primeira dose de antibiético recomendado.
» Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.

> Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

» Referir URGENTEMENTE ao hospital.

® Nenhum sinal de malaria grave ou
doencga febril muito grave.

® N&o tem coriza e nem tem outra
causa da febre.

MALARIA
PROVAVEL

» Realizar gota espessa e se o resultado for positivo
tratar a crianga com um antimalarico oral
recomendado.

> Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

> Informar & mae quando retornar imediatamente.

» Seguimento em trés dias se a febre persistir.

» Se tem tido febre todos os dias por mais de sete dias,
referir para investigacéo.

e Tem coriza ou-
e Tem outra causa de febre.

MALARIA POUCO
PROVAVEL

»> Febre de 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
> Informar @ méae sobre quando retornar imediatamente.
» Seguimento em trés dias se a febre persistir.
»> Se tem tido febre todos os dias por mais de sete dias,

referir para investigacéo.

MALARIA GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE (Area com alto ou baixo Risco de
Maléria)

Caso a crianga que estd com febre apresente algum sinal geral de perigo ou tem rigidez da nuca, peté-

quias ou abaulamento de fontanela, classifique a crianca como MALARIA GRAVE OU DOENCA
FEBRIL MUITO GRAVE.

Tratamento

Uma crianga com febre e algum sinal geral de perigo ou rigidez da nuca, petéquias ou abaulamento
de fontanela pode ter meningite, maldria grave (inclusive maldria cerebral) ou septicemia. Nao ¢é possivel
distinguir entre estas doengas graves sem provas de laboratério. Uma crianga classificada como MALARIA
GRAVE OU DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE necessita de tratamento urgente e ser referida ao hos-
pital. Antes de ser referida ao hospital com urgéncia, vocé lhe administrard vdrios tratamentos para as pos-
siveis doengas graves e realizard o exame de gota espessa.

Administre a primeira dose de um antimaldrico somente apés confirmagio de maldria através de
exame de gota espessa. Nesses casos administre também a primeira dose de um antibiético apropriado para
a meningite ou outra infec¢do bacteriana grave, caso haja suspeita clinica. Além disso, deverd tratar a



crianga para prevenir hipoglicemia. Administre também antitérmico caso haja febre alta. Nos casos nao con-
firmados de maldria através do teste de gota espessa, administre a primeira dose de um antibidtico, antes de
referir a crianga com urgéncia ao hospital.

Nas dreas de baixo risco de maldria, relate a possibilidade de uma possivel maldria grave para ser inves-
tigada no hospital, caso haja suspeita clinica ou epidemioldgica.

MALARIA (Area com alto risco de maldria)

Caso a crianga nao apresente nenhum sinal de maldria grave ou doenca febril muito grave, olhe a faixa
amarela. Dado que a crianga reside em uma 4rea com alto risco de maldria, classifique como MALARIA.

Tratamento

Trate a crianca classificada como maldria administrando-lhe um antimaldrico por via oral, somente
ap6s confirmagao através do exame de gota espessa. Administre também antitérmico para uma crianga com
febre alta (temperatura axilar de 38,5°C ou mais). Caso a febre persista, deverd regressar em trés dias.

As infecgbes virais duram em geral menos de uma semana. A febre que persiste todos os dias por mais
de sete dias pode ser um sinal de febre tiféide ou outra doenga grave. Caso a febre da crianga continue per-
sistindo todos os dias por mais de sete dias, refira a crianga para que receba avaliagao adicional.

PROVAVEL MALARIA (Area com baixo risco de Maldria)

Caso a crianga ndo apresente coriza ou nenhuma outra causa de febre, olhe a faixa amarela. Dado que
a crianga reside em uma drea com risco de maldria classifique a crianga como PROVAVEL MALARIA.

Tratamento
Dar unicamente um antitérmico para a febre alta, até receber o resultado da gota espessa. Tratar qual-
quer outra causa da febre.

Caso a febre persista, a crianga deverd regressar em trés dias, e caso continue por mais de sete dias,
referi-la para investigagao.

MALARIA POUCO PROVAVEL (Area com baixo risco de Maldria)

Se a crianga ndo apresenta os sinais incluidos na classificagio de MALARIA GRAVE OU DOENCA
FEBRIL MUITO GRAVE ou PROVAVEL MALARIA, olhe para a faixa verde. Quando o risco de maldria
¢ baixo e a crianga tem coriza ou outra causa evidente, classifique a febre da crianga como MALARIA

POUCO PROVAVEL. A possibilidade de que a febre da crianga seja devida a maldria é baixa.

Tratamento
Dar um antitérmico para a febre alta e tratar qualquer outra causa de febre.

Se a febre persistir, a crianga deverd regressar em trés dias; se continuar por mais de sete dias, referi-la
para investigagao.
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PARA AREA SEM RISCO DE MALARIA

Consulte a tabela de classificagao para drea sem risco de maldria, sempre depois de ter descartado a
possibilidade de viagem com a crianga, no dltimo més, para regides com risco de maldria
H4d duas classificagoes possiveis para a febre de uma crianga em drea sem risco de maldria.

0 DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE
0 DOENCA FEBRIL

AREA SEM RISCO DE MALARIA

® Qualquer sinal geral de » Dar a primeira dose de um antibiotico
perigo ou recomendado.

® Rigidez de nuca ou DOENCA FEBRIL » Tratar a crianga gara evitar hipoglicemia.

®  Petéquias ou MUITO GRAVE > Febre alta 38,5°C ou mais, dar antitérmico.

e Abaulamento de fontanela » Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Febre alta: 38,5°C ou mais, dar antitérmico.
Informar a mae sobre quando retornar
imediatamente.

Seguimento em dois dias se a febre persistir.
Se tem tido febre todos os dias por mais de sete
dias, referir para investigacao.

® Nenhum sinal de doenga
febril muito grave DOENCA FEBRIL

YV VYV

Exemplo: uma crianga de 2 anos chega ao servigo de saide porque hd dois dias apresentou “quentura no
corpo”. Nao apresenta nenhum sinal geral de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar nem diar-
réia. Quando o profissional de sadde avaliou a febre da crianga, anotou estes sinais:

A CRIANCA ESTA COM FEBRE@Remperatura de 37,5°C ou mais)

Sim __ Nio

Determinar se o risco de Maléria é: Determinar se esta com:

Alto/Baixo/S¢ e Rigidez de nuca.

. Ha quanto tempo? 2 dias e  Petéquias.

. Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.

Posto que ¢ drea sem risco de maldria, o profissional de satde selecionou a tabela Classificagao da Febre
para drea sem risco de maldria.

A crianca nio apresenta nenhum sinal da faixa vermelha — sinais gerais de perigo ou rigidez de nuca,
petéquias ou abaulamento de fontanela.

60



O profissional de satide optou pela faixa verde porque o corpo estava quente ao tocd-lo e

classificou-a como DOENCA FEBRIL.

AREA SEM RISCO DE MALARIA

® Qualquer sinal geral de perigo ou

® Rigidez de nuca ou DOENCA FEBRIL
® Petéquias ou MUITO GRAVE
.

Abaulamento de fontanela

Nenhum sinal de doenga febril
muito grave

DOENCA FEBRIL

O profissional de sadde anotou a classificagao no Formuldrio de Registro:

A CRIANGA ESTA COM FEBRE .temperatura de 37,5°C ou mais)
sim _V_ Néo
Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
AIto/Baixo o Rigidez de nuca. Doenga Febril
e Ha quanto tempo? 2 dias o Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre o Abaulamento de fontenela.
todos os dias? o Coriza

DOENCA FEBRIL MUITO GRAVE

Caso a crianga apresente algum sinal geral de perigo ou tenha rigidez da nuca, petéquias ou abau-
lamento de fontanela, classifique a crianga como DOENGA FEBRIL MUITO GRAVE.

Tratamento

Administre a primeira dose de um antibidtico apropriado para a meningite ou outra infecgao bac-
teriana grave. Além disso, deverd tratar a crianga para prevenir hipoglicemia. Administre também anti-
térmico caso haja febre alta e referir urgentemente a crianga ao hospital.

DOENCA FEBRIL

Tratamento
* Administre antitérmico se a crianga tiver febre alta (temperatura axilar 38,5°C ou mais).
* Informe a mie sobre quando retornar imediatamente.
* Recomende que, caso a febre persista, regresse em dois dias para consulta de retorno.
* Caso sinta febre todos os dias por mais de sete dias, refira a crianga para avalia¢io diagndstica.
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EXERCICIO K

PARA AREA COM RISCO DE MALARIA

Caso 1: Carlos

Carlos tem 5 meses. Pesa 5,2 kg. Tem uma temperatura axilar de 38°C. A mae disse que 0 menino nio estd
comendo bem. Disse que estava febril e que queria a ajuda de um profissional de satide. E a primeira consulta.

Carlos pode beber, ndo estd vomitando, ndo tem convulsdes e ndo estd letdrgico nem inconsciente, ele nao
tem tosse, nem diarréia. Como Carlos tem uma temperatura de 38°C e estd quente, o profissional de satide con-
tinuou avaliando Carlos para ver se apresentava sinais relacionados com a febre. E a estagio chuvosa numa 4rea
com alto risco de maldria. A mae disse que a febre de Carlos havia comegado hd dois dias. Carlos no tem rigidez
de nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela. Nao tem coriza.

Anote os sinais de Carlos e classifique-o no Formuldrio de Registro abaixo.

Exercicio K, Caso 1

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C  Data:
PERGUNTAR: quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal ge’;al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE sim  Nao
CONVULSOES - —

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Néo__
® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia — respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequente?
® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nio

® Ha quanto tempo? dias
) e Examinar a condigéo geral da crianca.
® Hasangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Observar se os olhos estao fundos.
o Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

A CRIANCA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Sim Nao
Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
e Haquantotempo?______ dias e Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
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PARA AREA COM RISCO DE MALARIA
Caso 2: André

André tem 3 anos. Pesa 9,4 kg. Tem uma temperatura de 37,5°C. A mae levou a crianga ao servigo de
satide pela primeira vez porque ele estd febril. Disse também que tem tosse.

O profissional de satde verificou se havia sinais gerais de perigo. André podia beber, nao havia vomi-
tado, ndo tinha convulsées e no estava letdrgico nem inconsciente.

A mie disse que André tossia hd trés dias. O profissional de sadde contou 51 respiragdes em um
minuto. Nio viu tiragem subcostal. Nao havia estridor nem sibildncia quando André estava trangiiilo.
André nio tem diarréia.

O profissional de saide também achou que André estava quente. Seguiu avaliando a crianga para veri-

ficar se havia sinais de febre. E drea com baixo risco de maldria. A mae disse que André tem estado quente
hd cinco dias com o nariz escorrendo. Nao tinha rigidez da nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela.

Anote os sinais da crianca e classifique-os no Formuldrio de Registro abaixo.

Exercicio K, Caso 2

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C  Data:

Consulta de retorno?
CLASSIFICAR

PERGUNTAR: quais os problemas da crianga? Primeira Consulta?

AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO
VOMITA TUDO
CONVULSOES

LETARGICA OU INCONSCIENTE

Ha sinal geral de

perigo?

Sim Nao
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao

selecionar as
classificagées

® Ha quanto tempo? dias

® Ha sangue nas fezes?

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Nio___
® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragdo rapida?
ocasional ou freqiiente?
® Observar se ha tiragem subcostal.
® Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nao

Examinar a condicéo geral da crianca.
Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
Observar se os olhos estdo fundos.
Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Determinar se o risco de Malaria é:

Alto/Baixo/Sem risco
e Ha quanto tempo? dias
e Se ha mais de sete dias, houve febre
todos os dias?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Determinar se esta com:

Rigidez de nuca.
Petéquias.

Abaulamento de fontenela.
Coriza.
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PARA AREA COM RISCO DE MALARIA
Caso 3: Amalia

Amilia tem 5 meses. Pesa 5 kg. Tem uma temperatura de 37°C. A familia levou a crianga para primei-
ra consulta no servi¢o de sadde porque hd dois dias ela estava quente e tossindo. Pode beber. Nao estd vomi-

tando nem tendo convulsdes e nao estd letdrgica nem inconsciente.

O profissional de saide disse: “Vou avaliar a tosse agora”. Contou 43 respiragdes por minuto. Nio
havia tiragem subcostal nem estridor e nem sibilincia quando Amdlia estava em repouso.

Amilia nio tem diarréia.

“Agora vou avaliar a febre”, disse o profissional de satide. Amdlia vive em uma regido com alto risco
de maldria. A mae disse: “Por dois dias Amadlia tem estado quente”. Nao tem rigidez da nuca nem abaula-
mento de fontanela, mas o profissional de saide achou petéquias. Nao tinha coriza.

Anote os sinais e classifique a crianga no Formuldrio de Registro abaixo.

Exercicio K, Caso 3

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C  Data:

Consulta de retorno?
CLASSIFICAR

PERGUNTAR: quais os problemas da crianga? Primeira Consulta?

AVALIAR: (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO
VOMITA TUDO
CONVULSOES

LETARGICA OU INCONSCIENTE

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Néo___

® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragédo rapida?

ocasional ou freqliiente?
® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Ha sinal geral de
perigo?

Nao

Sim
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao

selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA?
® Ha quanto tempo? dias
e Examinar a condigéo geral da crianca.
Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Observar se os olhos estéo fundos.
e Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Né&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

® Ha sangue nas fezes?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:

Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
e Ha quanto tempo? dias e Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
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Caso 4: Doris

Doris tem 12 meses. Pesa 7,2 kg. Tem uma temperatura axilar de 37°C. A maie a levou hoje ao servigo

de saude porque estd febril.

Doris nao apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar.

Quando lhe foi perguntado sobre a diarréia, a mae disse: “Sim, Doris tem diarréia hd dois ou trés dias”.
Na3o viu sangue nas fezes. Doris nio estd letdrgica nem inconsciente. Estd tranqiiila e nao tem os olhos fun-
dos. Bebe normalmente. Ao sinal da prega a pele volta ao seu lugar imediatamente.

O profissional de satide disse: “Vocé trouxe Doris hoje porque estd quente. Vou verificar se ela tem
febre”. E drea sem risco de maldria. A temperatura nao estd elevada mas a mae disse que Doris estd quente
hd dois dias. Nao tinha rigidez da nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela. Nao havia nenhuma outra

causa de febre.

Anote os sinais da crianca e classifique no Formuldrio de Registro abaixo.

Exercicio K, Caso 4

Nome:

Idade:

ATENDIMENTO A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Peso: kg Temperatura:

Primeira Consulta?

PERGUNTAR: quais os problemas da crianga?

°C Data:

Consulta de retorno?

® A crianga apresenta sibilancia
ocasional ou frequente?

respiragdes por minuto. Respiragdo rapida?

® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinallge;al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo:
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N3o
CONVULSOES - B
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
- classificagoes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Nao__
® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA?
® Ha quanto tempo? dias

® Ha sangue nas fezes?

e Examinar a condigéo geral da crianga.
Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

Observar se os olhos estéo fundos.

e Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
N&o consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Determinar se o risco de Malaria é:

Alto/Baixo/Sem risco
e Haquantotempo? _______ dias
e Se ha mais de sete dias, houve febre
todos os dias?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Determinar se esta com:

Rigidez de nuca.
Petéquias.

Abaulamento de fontenela.
Coriza.
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Caso 5: Socorro

Socorro tem 3 anos. Pesa 10 kg. Tem uma temperatura axilar de 38,5°C. A mae levou a crianga para
primeira consulta no servi¢o de sadde porque a menina tinha tosse.

O profissional de satide verificou se Socorro apresentava sinais de perigo. Podia beber, no havia vomi-
tado e no teve convulsdes. Nao estava letdrgica nem inconsciente.

O profissional de satde avaliou a tosse de Socorro. A mie disse ao profissional de saide que Socorro
vinha tossindo hd dois dias. O profissional de sadde contou 42 respiragdes por minuto. Nao viu tiragem
subcostal. Nao ouviu estridor nem sibildncia quando Socorro estava trangiiila. Quando o profissional de

-»

satde perguntou se Socorro tinha diarréia a mae disse: “Nao”.

A seguir o profissional de satde avaliou a febre de Socorro. E a estagio seca e é drea sem risco de
maldria. A mie disse que Socorro tem estado quente hd trés dias. Nao tem rigidez da nuca, petéquias ou
abaulamento de fontanela ou coriza.

Anote os sinais e classifique a crian¢a no Formuldrio de Registro abaixo.

Exercicio K, Caso 5

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinaIAge’;aI de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigos
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES — _

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequente?
® Observar se ha tiragem subcostal.
® Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim ___ Nao___

® Ha quanto tempo? dias

; e Examinar a condigéo geral da crianga.
® Hasangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Observar se os olhos estao fundos.
e Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

A CRIANCA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Sim Nao
Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
e Haquantotempo? ________ dias e Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
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Caso 6: Benjamin

Benjamin tem 24 meses. Pesa 9,5 kg. Tem uma temperatura axilar de 37,5°C. A mae disse que
Benjamin nio estd comendo bem ultimamente por isso estd preocupada com ele. E a primeira consulta.

O profissional de satde verificou se havia sinais gerais de perigo. Benjamin pode beber, nio estd vomi-
tando, nao teve convulsdes e nao estd letdrgico nem inconsciente.

Benjamin nio tem tosse nem dificuldade de respirar nem diarréia.
O profissional de sadde perguntou a mae se achava que Benjamin tinha febre. A mae disse que havia
dois dias que ele estava quente. E drea sem risco de maldria. Benjamin tem rigidez da nuca e petéquias; nao

tem abaulamento de fontanela e coriza.

Exercicio K, Caso 6

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinallgell;al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo:
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nao
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ N&o___
® Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia __ respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?
® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nio

® Ha quanto tempo? dias
3 e Examinar a condi¢&o geral da crianca.
® Hasangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
e Observar se os olhos estéo fundos.
e Oferecer liquidos a crianga. A crianga:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior —
Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura de 37,5°C ou mais)

Sim Nao
Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
e Haquantotempo? _______ dias e Petéquias.
e Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.

AVISE AO SEU FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR SUAS RESPOSTAS.
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