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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.”

31



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.

34



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.
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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.
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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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PARA AREA SEM RISCO DE MALARIA

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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PARA AREA SEM RISCO DE MALARIA

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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PARA AREA SEM RISCO DE MALARIA

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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EXERCICIO L

Neste exercicio vocé verd uma demonstra¢ao de como avaliar e classificar uma crianga com febre. Verd
exemplos de sinais relacionados com a febre. Praticard como reconhecer rigidez de nuca. A seguir verd um
g g

estudo de caso.

Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas vistas no video.

A crianca tem rigidez da nuca?

SIM NAO

Crianca 1

Crianga 2

Crianca 3

Crianga 4

Estudo de caso com video: anote os sinais da crianga e suas classifica¢oes no Formuldrio de Registro

seguinte.
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 N3o
CONVULSOES - -
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
- classificagoes
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. Respiragao 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 condigdo 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:
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?

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.
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6 AVALIAR E CLASSIFICAR OS PROBLEMAS DE OUVIDO

Quando uma crianga tem infec¢io de ouvido, o pus se acumula atrds do timpano causando dor e fre-
qiientemente febre. Caso nao se trate a infec¢io, o timpano pode romper, drenando secregao purulenta e
diminuindo a dor.

Algumas vezes a infec¢io se estende do ouvido médio ao osso mastéide, causando mastoidite. A infec-
¢ao também pode estender-se do ouvido médio para o SNC, causando meningite. Estas sao doengas graves.
Requerem atengio urgente e que a crianga seja referida ao hospital.

As infec¢oes de ouvido raramente causam a morte. Porém sio a causa de muitos dias de doenca nas
criangas. E a principal causa de surdez nos paises em desenvolvimento e a surdez acarreta problemas de
aprendizagem na escola. O quadro AVALIAR E CLASSIFICAR lhe ajudard a reconhecer os problemas de ouvido
devido as infecgoes.

6.1 AVALIAR OS PROBLEMAS DE OUVIDO

Em uma crianga com problemas de ouvido se avalia:
[0 a dor de ouvido;
O a secre¢io purulenta no ouvido;
O se hd secrecdo, hd quanto tempo ela vem se apresentando;
0 a tumefagio dolorosa ao toque na parte posterior do pavilhio auricular.

Este ¢ um quadro da coluna “avaliar” que lhe diz como avaliar a crian¢a com problema de ouvido.

SE A RESPOSTA FOR SIM, PERGUNTAR: OBSERVAR E PALPAR*:

Esta com dor no ouvido? ® Observar se ha secregdo purulenta no

® Ha secregdo no ouvido? ouvido.
Se houver, ha quanto tempo? Palpar para determinar se ha tumefagao
dolorosa atras da orelha.

Pergunte sobre problema de ouvido em TODOS os casos de criangas atendidas.
PERGUNTAR: a crian¢a tem um problema de ouvido?

Caso a mae responda que NAO, anote sua resposta. Nao avalie o problema de ouvido na crianga. Passe a
pergunta seguinte e verifique se hd desnutri¢ao ou anemia.

Caso a mae responda que SIM, pergunte:

PERGUNTAR: a crian¢a tem dor de ouvido?

A dor de ouvido pode significar que a crianga tem uma infecgio de ouvido. Caso a mae nio esteja segura
de que a crianga tem dor de ouvido, certifique-se do grau de confiabilidade desta informagao. No primeiro ano
de vida, as maes relatam esta queixa com muita freqiiéncia sem nenhuma relagao com infecgao de ouvido.

Considera-se este sinal positivo caso esteja presente na doenga atual.



PERGUNTAR: hd secre¢ao de ouvido? Em caso afirmativo, desde quando?

A secrecao de ouvido é também um sinal de infecgao.
Quando perguntar sobre a secre¢ao do ouvido, utilize palavras que a mae entenda.

Se a crianga tem tido secregao no ouvido, pergunte desde quando. Dé-lhe tempo para que responda a
pergunta. Talvez precise de tempo para lembrar quando comegou a secregio.

Vocé classificard e tratard o problema de ouvido de acordo com o tempo que a secregao estd presente
no ouvido.

Uma secregao de ouvido que esteja presente por duas semanas ou mais ¢ tratada como infecgao croni-
ca de ouvido.

Uma secregao de ouvido que esteja presente por menos de duas semanas ¢ tratada como infecgao aguda
do ouvido.

Vocé nao necessita de informagao mais precisa sobre o tempo que a secre¢io tem estado presente.
OBSERVAR se hé secre¢ao purulenta no ouvido.

A secregao purulenta que drena do ouvido é um sinal de infecgio, inclusive se a crianga nao sente dor.
Examine o ouvido da crianga para ver se hd secregao purulenta no ouvido.

Obs.: caso a mae ou o acompanhante refira que a crianga tem secregao no ouvido e essa nao seja visi-
vel pelo profissional de satide, indagar se mae secou o ouvido antes da consulta. Considerar a informagao
da mae. Quando disponivel utilizar o otoscépio.

PALPAR para verificar se hd tumefagio dolorosa ao toque na parte posterior do pavilhao auricular.

Palpe a parte posterior de cada pavilhao. Compare-os e decida se hd sinais inflamatdrios na regido cor-
respondente ao osso mastéide. Faca o diagnéstico diferencial com adenite.

Deve haver edema e dor para classificar mastoidite, uma infec¢ao do osso mastdide.



6.2 CLASSIFICAR OS PROBLEMAS DE OUVIDO

Existem quatro classificagdes para os problemas de ouvido:

MASTOIDITE

OooOoood

Esta ¢ a tabela de classificagao para os problemas de ouvido do quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.

Tumefagao dolorosa ao toque
atras da orelha.

INFECCAO AGUDA DO OUVIDO
POSSIVEL INFECCAO AGUDA DO OUVIDO
INFECCAO CRONICA DO OUVIDO
NAO HA INFECCAO DO OUVIDO

MASTOIDITE

Dar a primeira dose de um
antibiético recomendado.
Dar uma dose de analgésico.
Referir URGENTEMENTE ao
hospital.

Secrecgao purulenta visivel no
ouvido ha menos de 14 dias.

INFECGAO
AGUDA DO
OuVIDO*

Dar um antibiético recomendado
durante dez dias.

Dar analgésico se tiver dor ou
febre.

Secar o ouvido usando mechas se
tem secrecgao.

Marcar o retorno em cinco dias.

Dor no ouvido*.

* Quando néo for possivel
utilizar o otoscoépio.

POSSIVEL

INFECGAO

AGUDA DO
OuVIDO

Dar analgésico para dor.
Marcar o retorno em dois dias.

Secrecgéo purulenta visivel no
ouvido ha 14 dias ou mais.

INFECGAO
CRONICA DO
OouVvIDO

Secar o ouvido usando mechas.
Marcar o retorno em cinco dias.

N&o tem dor de ouvido e ndo
foi notada nenhuma secrecéo
purulenta no ouvido.

MASTOIDITE

Caso uma crianga tenha sinais inflamatérios ao toque na parte posterior do pavilhdo auricular, classifique

a crianga como MASTOIDITE

Tratamento

Refira urgentemente ao hospital. Esta crianca necessita de tratamento com antibidticos injetdveis.
Também pode necessitar de cirurgia. Antes que a crianga v4 para o hospital, administre-lhe a primeira dose de

NAO HA
INFECCAO DO
OuVIDO

Nenhum tratamento adicional.

um antibi6tico recomendado. Administre-lhe também uma dose de analgésico se ela estiver com dor.

INFECCAO AGUDA DO OUVIDO

Caso voceé verifique que hd secregao purulenta no ouvido da crianga e a secregio existe por menos de duas
semanas, ou ostocopia alterada, quando otoscépio for disponivel, classifique como infec¢do aguda de ouvido.



Tratamento

Administre 4 crianca com INFECGAO AGUDA DO OUVIDO um antibidtico recomendado. Os antibiti-
cos para tratar a pneumonia sao eficazes contra as bactérias que causam a maior parte das infecgoes de ouvi-
do. Administre um analgésico/antitérmico para aliviar a dor de ouvido ou a febre alta. No caso de haver
secre¢ao purulenta no ouvido, seque o ouvido com uma mecha.

POSSIVEL INFECCAO AGUDA DO OUVIDO

Caso vocé verifique que a crianga apresenta dor de ouvido, apds avaliagdo criteriosa desta queixa e nao
for possivel usar o otoscépio, classifique a crianca como tendo POSSIVEL INFECCAO AGUDA DE
OUVIDO.

Tratamento
Administre & crianga com POSSIVEL INFECCAO AGUDA DO OUVIDO um analgésico/antitérmico reco-
mendado para aliviar a dor de ouvido ou a febre alta. Oriente a mae para retornar em dois dias.

INFECCAO CRONICA DO OUVIDO

Caso vocé verifique que hd secre¢io purulenta no ouvido e a secre¢io estd ocorrendo hd duas semanas
ou mais, classifique a crianga como tendo uma INFECGAO CRONICA DE OUVIDO.

Tratamento

Quase todas as bactérias que causam a INFECCAO CRONICA DO OUVIDO sio diferentes das que causam
infecgdo aguda de ouvido. Por isso, os antibiéticos de administragao oral geralmente nao sao eficazes con-
tra as infecgdes cronicas. Nao administre séries reiteradas de antibidticos para um ouvido que supura.

O tratamento mais importante e eficaz para a INFECCAO CRONICA DO OUVIDO ¢ manter o ouvido seco
por meio de uma mecha. Ensine & mae como secar o ouvido com uma mecha.

NAO HA INFECCAO DO OUVIDO

Caso ndo haja dor de ouvido, nem otoscopia alterada (quando otoscépio for disponivel) nem seja
detectado secre¢ao purulenta no ouvido, a crianga é classificada com NAO HA INFECGAO DO OUVIDO. Ela
nio necessita de tratamento adicional. E necessdrio no entanto orientar a mie quando retornar imediata-
mente ao servico de sadde com a crianca.
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EXERCICIO M

Nestes dois estudos de casos descrevem-se duas criangas com problemas de ouvido. Anote os sinais de
cada uma das criangas e suas classificagoes na parte do Formuldrio de Registro correspondente aos proble-
mas de ouvido. Olhe o cartaz com os quadros de conduta ou 0 Manual de Quadros de Conduta para clas-
sificar os sinais.

Caso 1: Carmem

Carmem tem 3 anos. Pesa 13 kg. Tem uma temperatura de 38°C. Sua mae foi hoje ao servigo de saide
porque nos dltimos dois dias Carmem tem estado febril e indisposta. Na noite anterior estava chorando e
se queixava de dor de ouvido. E a primeira consulta.

O profissional de saide verificou e nio encontrou sinais gerais de perigo.

Carmem ndo tem tosse nem dificuldade para respirar. Nao tem diarréia. E drea sem risco de maldria.
A febre foi classificada como doenca febril.

A seguir o profissional de satde perguntou sobre o problema de ouvido de Carmem. A mae disse que
Carmem tinha dor de ouvido hd trés dias e a menina chorou quase a noite toda por causa disso. A mae disse
que hd aproximadamente um ano Carmem vem tendo secregoes reincidentes no ouvido. O profissional de
satde palpou a parte posterior dos ouvidos da menina e sentiu que havia tumefagao dolorosa atrds de um
deles, mas nao detectou secre¢ao purulenta visivel.

Anote os sinais de problema de ouvido de Carmem e classifique-os no Formuldrio de Registro abaixo.

CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao

e Esta com dor no ouvido?

e Ha secregdo no ouvido?
e Se houver, ha quanto tempo? dias e Palpar para determinar se ha tumefag&o dolorosa atras do ouvido.

e Observar se ha secregdo purulenta no ouvido.

Caso 2: Ada

Ada tem 18 meses. Pesa 9 kg. Tem uma temperatura de 37 °C. A mae disse que Ada tem secregdao no
ouvido hd trés dias.

Ada nio apresenta sinais gerais de perigo. Nao tem tosse nem dificuldade para respirar. Nao tem diar-
réia nem febre.

O profissional de satde perguntou sobre o problema de ouvido de Ada. A mae disse que Ada nao tinha
dor de ouvido, porém havia trés ou quatro dias que estava saindo uma secre¢ao do ouvido. O profissional
de satde viu que havia secregao purulenta no ouvido direito da menina. Quando palpou nio sentiu tume-
fagao dolorosa ao toque atrds dos ouvidos.

Anote os sinais de problema de ouvido de Ada e classifique-a no Formuldrio de Registro abaixo.

A CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao

e  Esta com dor no ouvido?
e Ha secregdo no ouvido? .
e Se houver, ha quanto tempo? dias

e Observar se ha secregédo purulenta no ouvido.
e Palpar para determinar se ha tumefagao dolorosa atras do ouvido.

AVISE AO SEU FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR SUAS RESPOSTAS.
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7 VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO E ANEMIA

Verifique em todas as criancas doentes se hd sinais indicadores de desnutrigao e anemia.

Uma mae pode levar seu filho ao servigo de satide porque a crianga tem uma doenga aguda. A crianga tal-
vez ndo tenha queixas que indiquem desnutrigao ou anemia. Porém uma crianga doente pode estar desnutrida
e o profissional de satide ou a familia da crianga talvez nao notem o problema.

Uma crianga com desnutrigao estd mais exposta a vdrios tipos de doengas, tem infecgbes mais graves e
maior risco de morrer. Mesmo criangas com desnutri¢ao leve e moderada tém um crescente risco de morte.

A identificagdo e o tratamento de criangas com desnutri¢io pode ajudar a prevenir numerosas doengas gra-
ves e a morte. Alguns casos de desnutri¢do podem ser tratados em casa. Os casos graves devem ser referidos ao
hospital para tratar as complicagbes mais freqiientes, receber alimentagao especial, transfusoes de sangue ou um
tratamento particular para a doenga que contribui para a desnutrigao.

Causas de desnutri¢ao: a desnutrigio se deve a diversas causas. Essas podem variar de um pafs para
o outro.

Um tipo de desnutriao é a desnutrigio protéica-caldrica. Essa se desenvolve quando a crianga nao obtém
de seus alimentos suficiente energia ou proteinas para satisfazer suas necessidades nutricionais. Uma crianga
que tenha tido doengas agudas com freqiiéncia também pode desenvolver desnutri¢io protéica-energética. O
apetite da crianca diminui e o alimento que consome nio ¢ utilizado eficazmente. Neste tipo de desnutrigio:

0  acrianga pode sofrer emagrecimento acentuado (marasmo);
0  acrianga pode desenvolver edema (kwashiorkor);
0  acrianga pode associar o edema com o emagrecimento acentuado (kwashiorkor-marasmdtico).

Uma crianga cuja dieta ndo fornece as quantidades recomendadas de vitaminas e minerais essenciais pode
desenvolver caréncia nutricional especifica. A crianga talvez nao receba quantidades suficientes recomendadas
de certas vitaminas (como vitamina A) ou minerais (como o ferro).

7.1 VITAMINA A

A vitamina A é uma substincia essencial que todos necessitam para proteger a sadde e a visdo. Ajuda a
combater as infec¢bes oculares e a reparagao das camadas das células que cobrem os pulmées, intestino, a boca
e a garganta. Ajuda a diminuir a gravidade de muitas infeccoes, tais como diarréia e sarampo; também ajuda o
sistema imunoldgico a prevenir outras infecgdes. As formas mais graves de hipovitaminose A levam a alteragoes
oculares com risco de cegueira (cegueira noturna, xeroftalmia ou queratomalacia).

No Brasil, a hipovitaminose A é encontrada com freqiiéncia na Regiao Nordeste, muito embora tenha sido
relatada em bolsdes de pobreza nas regides mais desenvolvidas, como, por exemplo, na Regiao Sudeste (Vale do

Jequitinhonha e no Vale do Ribeira).

Sao manifestagoes de xeroftalmia como sintomas primdrios: cegueira noturna, xerose conjuntival (resseca-
mento da conjuntiva), presenca de mancha de Bitot com xerose conjuntival, xerose da c6rnea, ulceragao cor-
neal com xerose e ceratomaldcia. Como sintomas secunddrios pode-se encontrar: cegueira, fundo xeroftdlmico
e cicatrizes corneais.
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7.2 DEFICIENCIA DE FERRO

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior prevaléncia na infincia.

A falta de consumo de alimentos ricos em ferro podem levar a deficiéncia de ferro e anemia. Uma das
causas mais freqiientes de anemia ferropriva em nosso meio é o desmame precoce e inadequado. Uma crian-
¢a também pode desenvolver anemia como resultado de:

* infecgoes;

* infestagbes por parasitas como anciléstomos ou tricocéfalos. Esses podem produzir perda de sangue
nos intestinos e acarretar anemia;

* maldria. Na maldria pode ocorrer destrui¢ao répida dos glébulos vermelhos. As criangas nas dreas
endémicas podem desenvolver anemia se tém episddios reiterados de maldria, ou se a maldria foi tra-
tada de maneira inadequada. A anemia pode desenvolver-se lentamente. Freqiientemente a anemia
nessas criangas se deve a desnutri¢ao e maldria.

Obs.: no mdédulo ACONSELHAR A MAE hd recomendagdes sobre alimentos ricos em vitaminas A e ferro e

a dosagem recomendada desses nutrientes.

Tabela 2: Ingestao Didria recomendada (IDR) para Criangas*

CRIANCAS — Idade (em anos
NUTRIENTES UNIDADE |55 0’5_1’09 12 ( 4_6) —
Proteinas g 13 14 16 24 28
Vitamina A mcg (1) 375 375 400 500 700
Vitamina D mcg (2) 7,5 10 10 10 10
Vitamina B4 (Tiamina) mg 0,3 0,4 0,7 0,9 1,0
Vitamina B, (Riboflavina) mg 0,4 0,5 0,8 1,1 1,2
Niacina mg (3) 5 6 9 12 13
Acido Pantoténico mg 2 3 3 3-4 4-5
Vitamina Bg (Piridoxina) mg 0,3 0,6 1,0 1.1 1,4
Vitamina B4, (Cianoco-balamina) | mcg 0,3 0,5 0,7 1,0 1,4
Vitamina C mg 30 35 40 45 45
Vitamina E (Tocoferdis) mgo-TE (4) 3 4 6 7 7
Biotina mcg 10 15 20 25 30
Acido Félico mcg 25 35 50 75 100
Vitamina K mcg 5 10 15 20 30
Calcio mg 400 600 800 800 800
Foésforo mg 300 500 800 800 800
Magnésio mg 40 60 80 120 170
Ferro mg 6 10 10 10 10
Flaor mg 0,1-0,5 0,2-1,0 0,5-1,5 1,0-2,5 1,5-2,5
Zinco mg 5 5 10 10 10
Cobre mg 0,4-0,6 0,6-0,7 0,7-1,0 1,0-1,5 1-2
lodo mcg 40 50 70 90 120
Selénio mcg 10 15 20 20 30
Molibdénio mcg 15-30 20-40 25-50 30-75 50-150
Cromo mcg 10-40 20-60 20-80 30-120 50-200
Manganés mg 0,3-0,6 0,6-1,0 1,0-1,5 1,5-2,0 2-3

* Portaria n.° 33, de 13 de janeiro de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

(1) 1 UI = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno.
2) Sob a forma de colicalciferol. 1 mcg de colicalciferol = 40 UL
(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta.

(4) 1 alfa-tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 1,49 Ul = 1,49 mg d-L-alfa-acetato de tocoferila.

Fonte: RDA/NAS, 1989.
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7.3 AVALIAR A DESNUTRICAO E ANEMIA
Esta é a se¢ao da coluna “avaliar” que aparece no quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. Nela se des-

creve como avaliar e classificar a desnutri¢do e a anemia.

A SEGUIR VERIFICAR SE HA DESNUTRIGCAO E ANEMIA
OBSERVAR E PALPAR

* Observar se ha emagrecimento acentuado, visivel.
* Verificar se ha edema em ambos os pés.

- Observar se ha palidez palmar. E ela:

Palidez palmar grave?
Palidez palmar leve?

e Determinar o peso para a idade.

* Awvaliar a evolugdo do peso no Cartao da Criancga.

Avaliar a desnutri¢ao e a anemia em TODAS as criangas doentes:
OBSERVAR se hd emagrecimento acentuado.

Uma crianga com emagrecimento acentuado tem marasmo, uma forma de desnutri¢ao grave. A
crianga tem este sinal se estiver muito magra, sem gordura e parecendo s6 pele e ossos. Algumas criangas
sa0 magras, porém nio tém emagrecimento acentuado visivel. Este passo da avaliagao lhe ajudard a
conhecer as criangas com emagrecimento grave visivel que necessitam de tratamento urgente e de serem
referidas a um hospital.

Para observar o emagrecimento acentuado visivel, dispa a crianga. Observe se existe atrofia muscu-
lar nos ombros, bragos, nddegas e pernas. Observe se ¢ possivel ver facilmente o contorno das costelas.
Observe o quadril da crianga. Pode parecer pequeno se comparado ao térax e ao abdome. Observe a
crianga de perfil para ver se hd escassez de gordura nas nddegas. Quando a atrofia é extrema, hd nume-
rosas pregas na pele das nddegas e da coxa. A crianga fica com a aparéncia de estar usando calgas muito
largas.

O rosto de uma crianga com emagrecimento acentuado visivel ainda pode parecer normal ou entio
apresentar o aspecto de face de uma pessoa idosa. O abdome talvez esteja grande e distendido.




OBSERVAR se h4 palidez palmar.

A palidez fora do comum na pele é um sinal de anemia.

Para ver se a crianga tem palidez palmar, observe a pele da palma da mao da crianga e a mantenha aber-
ta. Caso ela esteja pdlida, a crianga tem palidez palmar leve. Caso esteja muito pdlida ou tao pdlida que pare-
¢a branca, a crianga tem palidez palmar grave. Compare a cor da palma da mao da crianca com a da mae
ou com as palmas de pessoa da mesma raga. Nos casos de divida entre uma palidez palmar grave e leve,
desde que o servigo de satide disponha de dosagem de hemoglobina (Hb), determinar o valor da hemoglo-
bina. Se estiver abaixo de 5 g/dl referir para tratamento. Se nao for possivel dosar Hb, considerar como pali-
dez palmar grave e referir a crianga.




Neste exercicio vocé olhard as fotografias contidas no Livro de Fotografias e praticard como reconhe-

EXERCICIO N

cer as criangas com palidez palmar.

PARTE 1:

Estude as fotografias numeradas de 38 a 40b inclusive. Leia a explica¢do em cada fotografia.

Fotografia 38: A pele desta crianga é normal. Nao hd palidez palmar.

Fotografia 39a: As mios que se véem nesta fotografia pertencem a duas criangas diferentes. A
crianga que aparece a esquerda tem palidez palmar leve.

Fotografia 39b: A crianca que aparece 2 direita nao tem palidez palmar.

Fotografia 40a: As maos que se véem nesta fotografia pertencem a duas criangas diferentes. A
crianga que aparece a esquerda nao tem palidez palmar.

Fotografia 40b: A crianca que aparece a direita tem palidez palmar grave.

PARTE 2:

Agora olhe as fotografias numeradas de 41 a 46 inclusive. Indique com uma marca (V) sea crianga de
cada fotografia tem palidez palmar grave, leve ou ndo tem nenhuma palidez. Utilize o quadro abaixo para

as respostas.

A crianca tem:

palidez palmar
grave?

palidez palmar
leve?

nao tem palidez
palmar?

Fotografia 41

Fotografia 42

Fotografia 43a

Fotografia 43b

Fotografia 44

Fotografia 45

Fotografia 46

AVISE AO SEU FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR SUAS RESPOSTAS.
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OBSERVAR E PALPAR para verificar se hd edema em ambos os pés.

Uma crianga com edema nos dois pés pode ter kwashiorkor, outra forma de desnutri¢ao grave’. O
edema se produz quando hd o acimulo de uma quantidade acentuada de liquido nos tecidos da crianga. Os
tecidos se enchem de liquido e parecem inchados ou tumefeitos.

Observe e palpe para determinar se a crianga tem edema em ambos os pés. Use seu dedo polegar para
pressionar suavemente por alguns segundos no lado superior de cada pé. A crianga tem edema se ficar uma
marca no pé quando vocé levantar o seu dedo polegar.

Muitas das criangas com edema de ambos os pés apresentam também emagrecimento acentuado. Sio
as formas mistas de kwashiorkor-marasmdtico.

* Outros sinais comuns de kwashiorkor sdo: o cabelo fino e ralo que cai facilmente; a pele seca, escamosa, especialmente nos bragos e pernas; e
uma cara tumefacta, "de lua cheia", apatia acentuada e o olhar de sofrimento, de "miséria".
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EXERCICIO O

Neste exercicio vocé olhard fotografias no livreto préprio e praticard como reconhecer os sinais de ema-
grecimento grave e de edema nas criangas com desnutri¢ao.

Parte 1: Agora estude as fotografias enumeradas de 47 a 50 inclusive.

Fotografia 47: Este ¢ um exemplo de emagrecimento acentuado visivel. A crianga tem quadris estrei-
tos e pernas finas em relagao ao abdome. Note que ainda hd gordura nas bochechas do
rosto da crianga.

Fotografia 48: Esta ¢ a mesma crianga da fotografia 47 mostrando perda de gordura nas nddegas.

Fotografia 49: Esta ¢ a mesma crianga da fotografia 47 que mostra pregas na pele (“calgas largas”) em
funcio da perda de gordura das nddegas. Nem todas as criangas com emagrecimento
acentuado visivel apresentam este sinal. Este se trata de um sinal extremo.

Fotografia 50: Esta crianga tem edema.

Parte 2: Agora olhe as fotografias numeradas de 51 a 58. Indique com uma marca (¥') se a crianga de
cada fotografia tem emagrecimento acentuado visivel. Olhe também a fotografia 59 e indique com uma
marca se a crianga tem ou nio edema. Utilize para isso a folha da pdgina seguinte.

Parte 2 (Continuacao):

A crianca tem emagrecimento acentuado
visivel?

SIM NAO

Fotografia 51

Fotografia 52

Fotografia 53

Fotografia 54

Fotografia 55

Fotografia 56

Fotografia 57

Fotografia 58

A crianca tem edema?

SIM NAO

Fotografia 59

AVISE AO SEU FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR SUAS RESPOSTAS.
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DETERMINAR o peso para a idade.

Na avaliagao do peso para a idade se compara o peso da crianga com o peso de outras criangas da mesma
idade. O indice nutricional peso para a idade expressa a massa corporal para a idade cronolégica. O resulta-

do desta avalia¢io deve ser comparado a um padrao para ser dado o diagndstico nutricional. No Brasil, o
padrao adotado é o recomendado pela OMS, o National Health Statistics NCHS).

O griéfico de crescimento inserido no interior do cartao da crianga tem:

* uma linha continua inferior, vermelha, representando -3 Desvio Padrio (DP) ou Z-Score (aproxima-
damente percentil 0,1);

* uma linha continua representando o -2 DP ou Z-Score (aproximadamente percentil 3);

* uma linha tracejada acima representando o percentil 10;

* uma linha continua superior representando +2 DP (aproximadamente o percentil 97).

Vocé identificard as criangas cujo peso para sua idade estiver abaixo da curva inferior do grifico peso
por idade (percentil 0,1). Essas so criancas com PESO MUITO BAIXO PARA A SUA IDADE. As crian-
cas que estiverem acima da curva inferior do grifico também devem ser monitoradas, pois sao criangas em
risco nutricional. Elas serdo consideradas de PESO BAIXO PARA A IDADE — o peso estd entre a curva infe-
rior (percentil 0,1) e a curva média do grifico (percentil 3), e o PESO NAO E BAIXO, se estiver acima da

curva média.

Defini¢ao de Desvio Padrao (DP):

E o desvio do valor observado para um determinado individuo, do valor da média da popula¢ao de refe-
réncia, dividido pelo desvio padrio para a populagao de referéncia.

DP = Valor observado - valor médio da referéncia
Desvio padrao da populagao de referéncia

Passos para avalia¢ao nutricional da crianga:
1. Calcule a idade da crianga em meses.

2. Pese a crianga em balanga calibrada. A crianca deve estar despida, de preferéncia (para os menores de 2
anos), e com roupa {ntima para os demais.

3. Para avaliagdo do estado nutricional, utilize o grdfico de crescimento do cartdo da crianga que contem-
pla o indice peso por idade.

4. Marque o ponto de encontro entre o peso ¢ a idade correspondente para se ter o diagndstico nutricional.
5. Observe: o ponto estd acima, no meio ou abaixo da curva inferior.
0 Caso o ponto esteja abaixo da curva inferior (< -3 DP ou P 0,1), a crianga tem PESO
MUITO BAIXO PARA SUA IDADE.
O Caso o ponto esteja entre a curva inferior e a do meio (> -3 DPouP 0,1 e<-2DPoul 3),a

crianga tem PESO BAIXO PARA SUA IDADE.
0 Caso o ponto esteja na linha ou acima da curva do meio (= -2 DP ou P 3), PESO NAO E BAIXO.



Obs.: quando o ponto do peso estiver na linha, considerar como se estivesse acima.

Exemplo: a crianga tem 27 meses de idade e pesa 8 kg. Esta ¢ a maneira a qual o profissional de saide deter-
minou o peso para a idade da crianga.

4° ano 5° ano

18 3% ano
Nome da crianga

Observe a linha da sua filha:

L e O O 9 o I S R R Baixo peso
para idade

Peso muito
10 baixo para
25 26128 29 3Q 31 32 33 34 35 36 idade

\\
-\
;

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Peso em Quilogramas }

Padréo de referéncia para peso e idade do NCHS.

01234 6 7 8 910 1112 Faga a anotagéo da ocorréncia
no més correspondente

Q Inicio da @ Diarréia m Hospitalizagéo

introdugéo de
outros alimentos 0 Pneumonia @ Outra doenga

1
Esta coluna vertical mostra 3
0 peso da crianca: 8,0 kg Este é o ponto onde as
9 linhas idade e peso se

encontram. Com este
ponto estd abaixo da
curva inferior, a crianca
estd com peso muito
baixo para a idade .

Esta linha mostra a idade
da crianca: 27 meses




OBSERVAR o cartao da crianga.

1. Verifique no cartao se os dados de identificagao da crianga estao completos. Caso contrdrio com-
plete-os.

2. Depois de pesar a crianga coloque um ponto no gréfico correspondente ao ponto de jungio da linha
horizontal, correspondente a idade da crianga em meses (27 m) com a linha vertical, corresponde ao peso

em kg (8 kg).

3. Verifique a posigao do ponto em relagdo a linha do gréfico. No exemplo acima a crianga ¢ classifi-
cada como peso muito baixo.

4. Se a crianga tem um peso anterior, determinado até 2 meses antes da consulta, una os dois pontos
com uma linha, para formar o tragado de peso para idade da crianga, e observe a diregao do tragado. O tra-
cado da curva nao deve ser continuo quando a distincia entre os dois pontos for maior do que 2 meses.

Determinar se a inclinacio da linha est4:

e ascendente: ganho de peso satisfatério: BOM;
* horizontal: peso estaciondrio: situagao de alerta: PERIGO;

* descendente: perda de peso: sinal de perigo: GRANDE PERIGO.

7.4 CLASSIFICAR O ESTADO NUTRICIONAL

Existem quatro classificagbes para o estado nutricional da crianga. Sao elas:

0 DESNUTRICAO GRAVE
O PESO MUITO BAIXO
0 PESO BAIXO OU GANHO INSUFICIENTE
0 O PESO NAO E BAIXO
® Emagrecimento acentuado DESNUTRIGAO » Dar vitamina A.
visivel ou GRAVE » Tratar a criancga para evitar hipoglicemia.

Edema em ambos os pés

» Recomendar a mae a manter a crianga
agasalhada.
» Referir URGENTEMENTE para tratamento.

Peso muito baixo para a
idade (abaixo da linha inferior
do espelho do cartéo).

PESO MUITO BAIXO

» Avaliar a alimentacao da crianca e ensinar a mae a
tratar a crianga com peso muito baixo em casa
conforme o quadro ACONSELHAR A MAE.

» Para criangcas menores de 6 meses, se tiver
problemas com a amamentag&o, marcar retorno
para dois dias.

» Marcar retorno em cinco dias.

Peso baixo para a idade
(entre a linha inferior e a linha
média do espelho do cartéo)

PESQ BAIXO OU

» Avaliar a alimentacao da crianga e recomendar a
mae conforme o quadro ACONSELHAR A MAE.
» Para criancas menores de 6 meses, se tiver

ou INSUFICIENTE problemas com a amamentag&o, marcar retorno
Ganho de peso insuficiente. para dois dias.
» Marcar retorno em 30 dias.

Peso para a idade nédo é O PESO NAO E » Se a crianga tiver menos de 2 anos de idade,
baixo e nenhum outro sinal de PE "g‘ E avaliar a sua alimentagé&o orientar a mae conforme
desnutricdo. BAIX o quadro ACONSELHAR A MAE:

“Recomendacdes para a Alimentagao da Crianga”.

02%0 09,
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DESNUTRICAO GRAVE

Caso a crianga tenha emagrecimento acentuado visivel, ou edema em ambos os pés, classifique a como
desnutri¢ao grave’.

Tratamento

As criangas classificadas com desnutri¢ao grave correm o risco de morte por pneumonia, diarréia e outras
doengas graves. Devem ser referidas urgentemente ao hospital e se possivel receber vitamina A antes de serem
referidas.

PESO MUITO BAIXO

A crianga tem peso muito baixo quando o peso para a idade estd abaixo da linha inferior da curva de peso

para idade (< -3 DP ou P-0,1).

Tratamento
Avaliar a alimentagao da crianca e ensinar 2 mae como alimentar corretamente (veja o quadro
ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE.).

Para criangas menores de 6 meses de idade, se hd problema com a amamentagao, marcar o retorno para
dois dias. Caso contrdrio, marcar retorno em cinco dias.

PESO BAIXO OU GANHO INSUFICIENTE

A crianga tem peso baixo ou ganho insuficiente quando o peso para a idade estiver entre a curva inferior
e a curva do meio do gréfico do Manual de Quadros de Conduta (= -3 DP ou P 0,1 e <-2 DP ou P 3). O
ganho de peso tem sido insuficiente quando o sentido da curva de peso estd estaciondrio ou descendente, no
intervalo minimo de um més entre duas consultas.

Tratamento

Avaliar a alimentagdo da crianga e ensinar 4 mae a alimentar corretamente (quadro ACONSELHAR A MAE).
Para criangas menores de 6 meses de idade, se hd problema com a amamentagao, marcar o retorno para dois
dias. Caso contrdrio marcar retorno em 30 dias.

PESO NAO E BAIXO

Caso a crianga ndo tenha peso baixo para sua idade (igual ou acima de P 3 ou -2 DP) e ndo existam
outros sinais de desnutri¢ao, classifique como o PESO NAO E BAIXO.

Tratamento

Caso a crianga tenha menos de 2 anos de idade, avalie sua alimentagao. Recomende 2 mae que alimen-
te seu filho de acordo com as recomendagbes que aparecem na segdo RECOMENDAGOES PARA A ALIMENTACAO
DA CRIANGA do quadro “ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE”. As criangas menores de 2
anos correm um risco maior que as criangas mais velhas de terem problemas de alimentagio e desnutricao.
A Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde (1996) mostrou que a maior prevaléncia de desnutrigao estd
na faixa etdria de 6 a 12 meses.

 As criangas com edema em ambos os pés podem ter outras doengas, como sindrome nefrética. Nao se preocupe em distinguir estas doengas de
kwashiorkor, j4 que também requerem que se refira a crianga ao hospital.
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7.5 CLASSIFICAR A PALIDEZ PALMAR

Segundo o grau de palidez palmar, classifica-se a crianga como:

U ANEMIA GRAVE

0 ANEMIA
* Palidez palmar grave ANEMIA GRAVE | ;. Referir URGENTEMENTE ao hospital
* Palidez palmar leve > Dar ferro.
> Afastar malaria em areas de risco.
» Dar mebendazol se a crianga tiver 1 ano ou
ANEMIA mais e nao tiver tomado nenhuma dose nos

ultimos 6 meses.

» Avaliar a alimentacao da crianga e orientar a
méae sobre alimentos ricos em ferro.

» Marcar retorno em 14 dias

ANEMIA GRAVE
Caso a crianga apresente palidez palmar grave, classifique a crianga como ANEMIA GRAVE.

Tratamento
A crianga deverd ser referidla URGENTEMENTE para o hospital.

ANEMIA
Caso a crianga apresente palidez palmar leve, classifique a crianga como anemia.

Tratamento

Uma crianga classificada com ANEMIA corre um risco maior de desenvolver uma doenga grave. Avalie
a alimentagio da crianga de acordo com as recomendag¢des na se¢ao ALIMENTOS do quadro “ACONSELHAR
A MAE OU O ACOMPANHANTE”.

Uma crianga com palidez palmar leve pode ter anemia. Trate a crianga com ferro. Caso haja alto risco
de maldria (zonas endémicas), pesquise se tem maldria. A anemia pode estar sendo causada por maldria.

As infecgbes por anciléstomos e tricocéfalos contribuem para o desenvolvimento de anemia, pois a
perda de sangue pelas fezes produz deficiéncia de ferro. Administre mebendazol a crianga apenas se hou-
ver anciléstomos e tricocéfalos na regido, se tem 1 ano ou mais e nao houver recebido uma dose de meben-
dazol nos dltimos 6 meses.

Avaliar a alimentagao e orientar a mie sobre os alimentos ricos em ferro, conforme o médulo “4con-
SELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE”.

Recomende 4 mie de uma crianga com palidez palmar leve que regresse para a consulta de retorno
dentro de 14 dias.

Obs.: sempre que possivel, procurar estabelecer critérios clinicos e complementares para o diagndstico da
anemia.



EXERCICIO P

Leia os casos seguintes. Anote os sinais da crianga e classificagoes no Formuldrio de Registro. Consulte
os quadros de classificagio no Manual de Avaliagao de Conduta.

Caso 1: Nadia

Nddia tem 18 meses. Pesa 7 kg. Tem uma temperatura de 39°C. A maie levou a crianga ao servigo de
satde pela primeira vez porque a menina estava quente. O profissional de saide viu que Nddia estava muito
emagrecida.

Ele verificou se haviam sinais gerais de perigo. Nddia pode beber, nao vomita, ndo tem convulsdes e
nao estd letdrgica nem inconsciente.

Nddia ndo tem tosse nem dificuldade para respirar. Nao tem diarréia.

Como a mie de Nddia disse que ela estava quente e como apresenta temperatura de 39°C, o profis-
sional de satide avaliou a febre. Nddia vive em uma regido com baixo risco de maldria. Tem febre hd cinco
dias. Ndo tem rigidez de nuca, petéquias ou abaulamento de fontanela. Nao tem coriza.

Nddia ndo tem problema de ouvido.

O profissional de sadde verificou a seguir se a menina sofria de desnutri¢ao ou anemia. Nddia tem
emagrecimento acentuado visivel. Nao hd palidez palmar. Nao tem edema em ambos os pés. O profissio-
nal de sadde determinou o peso para sua idade (olhe o quadro de peso por idade em seu Manual de Quadros
de Conduta. Determine se o peso desta menina ¢ muito baixo para sua idade e anote esta observacao no

Formuldrio de Registro).

Anote os sinais de Nddia e classifique-a no Formuldrio de Registro que aparece na pdgina seguinte.
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EXERCICIO P, 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: (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sg‘:r'igg;a' de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO . =
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 ___ Nao___
. Ha quanto tempo? dias . Contar as respiragdes em um minuto.
. A crianga apresenta sibilancia —_ respiragdes por minuto. Respiragdo rapida?

ocasional ou frequente?
. Observar se ha tiragem subcostal.

. Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nao

. Ha quantotempo? _________ dias
, . Examinar a condigéo geral da crianca.
° Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
. Observar se os olhos estao fundos.
. Oferecer liquidos a criancga. 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 ¢ Rigidez de nuca.
° Ha quanto tempo? dias e  Petéquias.
. Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim __Né&o___

. Esta com doi no ouvido?
. Ha secregao no ouvido?
. Se houver, ha quanto tempo? dias . palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

. Observar se ha secregéo purulenta no ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

e  Observar se ha emagrecimento acentuado.
e  Verficar se ha edema em ambos os pés.
e  Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
e  Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo

e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.
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Caso 2: Felipe

Felipe tem 11 meses. Pesa 8 kg. Tem uma temperatura de 37°C. A mie disse que nas tltimas trés
semanas o menino vem tendo uma tosse seca. E a primeira consulta.

Felipe nao apresenta sinais gerais de perigo. O profissional de sadde avaliou a tosse. Ele vem tendo
tosse hd 21 dias. Nao tem histéria de sibilancia ocasional ou freqiiente. Contou 41 respiragdes por minuto
e ndo viu tiragem subcostal. Nao hd estridor nem sibilancia quando o menino estd trangiiilo.

Felipe nao tem diarréia. Nao tem tido febre durante a doenga. Nao tem problema de ouvido.

O profissional de satude verificou se Felipe tem desnutri¢ao e anemia. Felipe nao apresenta emagreci-
mento acentuado visivel. As palmas das maos estao muito pdlidas e parecem quase brancas. Nao hd edema
nos pés. O profissional de saide determinou o peso de Felipe para sua idade (olhe a curva de peso por idade

no manual de quadros de conduta e determine o peso de Felipe para sua idade).

Anote os sinais de Felipe e suas classificagdes no Formuldrio de Registro.



EXERCICIO P, CASO 2

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: (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha Sg‘:r'iggga' de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ; Si N3
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE m___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 ___Né&o___
. Ha quanto tempo? dias . Contar as respiragdes em um minuto.
. A crianga apresenta sibilancia __ respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou freqliente?
. Observar se ha tiragem subcostal.

. Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nao

. Haquantotempo? ___ dias
. . Examinar a condigao 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:
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?

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.
o Ha quanto tempo? dias e Petéquias.
. Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao,

o Esta com doi no ouvido?
. Ha secrecéo no ouvido?
. Se houver, ha quanto tempo? dias . palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

. Observar se ha secregéo purulenta no ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

e  Observar se ha emagrecimento acentuado.
e Verficar se ha edema em ambos os pés.
e Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
e  Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo

e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.
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Caso 3: Nicolas

Nicolas tem 9 meses. Pesa 5 kg. Tem uma temperatura de 37°C. Hoje Nicolas estd no servigo de satide
porque seus pais estao preocupados com a diarréia do menino. E a primeira consulta.

Nio h4 sinais gerais de perigo. O menino nio tem tosse nem dificuldade para respirar.

O pai disse que Nicolas teve diarréia durante cinco dias. Nao viram sangue nas fezes. Nicolas nao estd
inquieto nem irritado. Nao estd letdrgico nem inconsciente. Ndo tem os olhos fundos. Tem sede e estd
ansioso para tomar a d4gua que lhe oferecem. Ao sinal da prega, a pele volta ao estado anterior lentamente.

O menino nio tem febre. Nao tem nenhum problema de ouvido.

A seguir o profissional de saide verificou se havia sinais de desnutri¢ao e anemia. O menino nao tem
emagrecimento acentuado visivel. Nao apresenta palidez palmar. Nao tem edema nos pés. O profissional

de satide determinou o peso de Nicolas para sua idade.

Anote os sinais de Nicolas e classifique-o no Formuldrio de Registro.
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EXERCICIO P, CASO 3

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: (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha Sg‘:r'igg;a' de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) si NE
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE im___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 respiragées em um minuto.
. A crianga apresenta sibilancia __ respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?

. Observar se ha tiragem subcostal.

o Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim Nio

. Haquantotempo? ____ dias
., . Examinar a condigdo geral da crianga.
M Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
. Observar se os olhos estao fundos.
. 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?

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.
o Ha quanto tempo? dias e Petéquias.
. Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao

° Esta com doi no ouvido?
. Ha secregéo no ouvido?
. Se houver, ha quanto tempo? dias . palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

. Observar se ha secregao purulenta no ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

e  Observar se ha emagrecimento acentuado.
e  Verficar se ha edema em ambos os pés.
e  Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
e  Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo

e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.
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Caso 4: Antdnio

Antonio tem 37 meses. Pesa 9,5 kg. Tem uma temperatura de 38°C. A mae disse que ele estd quente. Tem
estado chorando e esfregando o nariz.

E a primeira vez que o profissional de satide atende Antonio e verifica se apresenta os sinais gerais de peri-
go. Pode beber, nao vomita tudo que ingere, nao estd letdrgico nem tem convulsao. Nao tem tosse nem diarréia.

Uma vez que a mae relatou uma histéria de febre e como a temperatura é de 38°C, o profissional de
satde avalia a febre de Antdnio. E drea com alto risco de maldria. A mae disse que a crianca estd hd trés dias
com febre e movimenta a cabega com dificuldade. O profissional verifica que Anténio tem rigidez de nuca.

O profissional de satide pergunta se Anténio tem problema de ouvido. A mae disse que 0 menino tem
tido dores de ouvido. Hd trés dias também disse que viu secregdao purulenta no ouvido. O profissional de
saude palpa e ndo sente tumefaciao dolorosa ao toque atrds dos ouvidos. Observa secre¢ao purulenta no
ouvido direito.

A seguir verifica se o menino tem desnutri¢ao e anemia. Antonio estd magro, porém nio apresenta
emagrecimento acentuado visivel. Nao tem palidez palmar. Nao tem edema nos pés. O profissional de

satde determina o peso para sua idade.

Anote os sinais de Antdnio e sua classificagao no Formuldrio de Registro da pdgina seguinte.

92



EXERCICIO P, CASO 4

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: (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha S',';:r'igggga' de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) Si Na
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE im___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___Né&o___
. 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 Nso

. Ha quantotempo? _____ dias
) . Examinar a condigao 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 nao 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)

Determinar se o risco de Malaria é: Determinar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
o Ha quanto tempo? dias e  Petéquias.
. Se ha mais de sete dias, houve febre e Abaulamento de fontenela.
todos os dias? e Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao,

o Esta com doi no ouvido?
. Ha secregéo no ouvido?
. Se houver, ha quanto tempo? dias e palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

. Observar se ha secregéo purulenta no ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

e  Observar se ha emagrecimento acentuado.
e Verficar se ha edema em ambos os pés.
e  Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
e  Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo

e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.
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8 VERIFICAR O ESTADO DE VACINACAO DA CRIANCA

Verifique em TODAS as criangas o estado de vacinagdo. A crianga recebeu todas as vacinas recomen-
dadas para sua idade? A crianca necessita de alguma vacina agora?

UTILIZAR O ESQUEMA DE VACINACAO RECOMENDADO

Quando verificar o estado de vacinagao da crianga, utilize o calenddrio bdsico recomendado em sua
regido. Existem algumas vacinas que sio indicadas pelo Ministério da Satide apenas para dreas de risco.
Atente para a idade indicada para cada dose e para os intervalos entre as doses, isso representa muito na pro-
tegao da crianga. Olhe o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR e trace o plano de vacinac¢io recomendado.
Consulte-o enquanto verifica o estado de imunizagio da crianga.

A SEGUIR, VERIFICAR A SITUAGCAO DAS VACINAS DA CRIANCA
CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO: 2002 - 2003
IDADE VACINA
NASCIMENTO BCG -ID1* VcHB1**
1 MES VcHB2
2 MESES DTP — 1*** VOP -1 VcHib1***
4 MESES DTP-2 VOP -2 VcHib2
6 MESES DTP-3 VOP -3 VcHB3 VcHib3
9 MESES VFA 1 ****
12 MESES VAS ou VCSCR *****
15 MESES DTP -4 VOP -4
6 ANOS BCG -2
10-11 ANOS [ R VFA 2 (Reforgo)
12 - 49 ANOS VcSR
OBSERVACOES:

* BCG-ID * — Ao nascer: essa vacina ¢ indicada principalmente para prevenir as formas graves da
tuberculose, como a forma miliar (tuberculose miliar) e a meningea (meningite tuberculosa), mais freqiien-
tes em criangas menores de 1 ano de idade. Por isso, deve-se vacinar o bebé ao nascer ou durante o primei-
ro més de vida, o mais precocemente possivel. Criangas que receberam BCG h4 seis meses ou mais, nas
quais estd ausente a cicatriz vacinal, indica-se a revacinagdo, sem necessidade prévia de realizagio do teste

tuberculinico (PPD).

Estd indicada, também, e o mais precocemente possivel, para as criangas HIV-positivas, assintomdticas,

e filhos de mae HIV-positivas.

Reforgo: a dose de reforgo da BCG-ID deve ser aplicada preferentemente aos 10 anos de idade, podendo
ser antecipada até aos 6 anos. O teste tuberculinico ¢ dispensdvel antes ou depois da aplicagao da vacina.
Caso a primeira dose tenha sido aplicada aos 6 anos de idade ou mais, nao hd necessidade de reforco.

* VcHB (contra hepatite B)** — Aplicar a primeira dose dentro das primeiras 12 horas de vida ou, pelo
menos, antes da alta hospitalar, para prevenir a infec¢ao perinatal pelo virus da hepatite B (transmissao ver-
tical).

No Brasil, estd recomendada a vacinag¢io dos menores de 20 anos. Em todo o pafs, deve ser vacinados
grupos de risco para hepatite B em qualquer idade. O esquema bdsico ¢ o seguinte: a primeira dose em qual-
quer idade, a segunda e a terceira dose, respectivamente, apds 30 e 180 dias da primeira dose. Em caso de
atraso da segunda dose, o intervalo minimo para a terceira deve ser, no minimo, de dois meses.



* VCHib (contra infecgdes pelo Haemophilus influenzae B) e DTP (triplice bacteriana)*** — A partir
de 2002, a vacina tetravalente (DTP + VcHib) substituird as vacinas DTP e VcHib, nos menores de 1 ano
de idade. Entio, aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade, serd administrada a DTP + VcHib e aos 15 meses serd man-
tido o reforco de DTP.

* Importancia de se vacinar precocemente — A incidéncia da meningite por Haemophilus influenzae
tipo B nos paises em desenvolvimento ¢ mais alta durante o primeiro ano de vida, mais especialmente nos
menores de 6 meses de idade; daf a grande importancia de se observar o esquema bdsico, vacinando-se opor-
tunamente. A doenca ¢ pouco comum depois dos 5 anos de idade.

* VFA (contra febre amarela)**** — A vacina contra a febre amarela estd indicada a partir dos 9 meses
de idade, para os residentes e viajantes que se destinam a municipios brasileiros que se localizam na “4rea
de transi¢ao”. Nessas dreas, a vacina deverd ser antecipada para a partir dos 6 meses de idade, em situagoes
de surtos. Para os residentes e viajantes com destinos aos estados do Acre, Amazonas, Pard, Amap4,
Roraima, Rondénia, Tocantins, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids e Distrito Federal, a
vacinagao deverd ser realizada a partir dos 6 meses de idade, por serem consideradas dreas endémicas. A vaci-
na requer um reforgo a cada dez anos.

A vacina contra febre amarela pode ser aplicada simultaneamente com qualquer vacina do calenddrio
bdsico. Para a aplica¢io de outras vacinas, também constituidas de virus vivos atenuados (como a vacina
contra sarampo e a triplice viral), caso ndo administradas no mesmo dia, deve-se observar um intervalo
minimo de duas semanas, 2 exce¢do da vacina oral contra poliomielite.

Precaugbes: nos individuos portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida, inclusive AIDS, que
residem ou se deslocaro para drea endémica ou de transi¢do, recomenda-se avaliagao dos riscos X benefi-
cios da vacinagdo, junto ao médico assistente, considerando a situa¢o clinica caso a caso.

Como qualquer vacina viva geral o seu uso por gestantes deve ser recomendado mediante a avaliagdo
do risco de exposicao a febre amarela.

* VcSCR (contra sarampo, caxumba e rubéola ou triplice viral)****** — Devem ser vacinadas todas as
criangas de 1 a 11 anos de idade com a triplice viral (VcSRC). Nos Estados que no disponham de VcSCR,
aplicar a VcAS (sarampo monovalente).

* dT (contra difteria e tétano)******* — A partir dos 7 anos de idade, a protecdo contra difteria e téta-
no ¢ feita com a dT. E necessdrio uma dose de refor¢o a cada 10 anos. Em caso de gravidez, ferimentos gra-
ves ou acidentes (ver tratamento profildtico do tétano acidental) este reforgo ¢ antecipado para cinco anos.

* VSR (vacina dupla viral — contra sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita). Aplicar nas
mulheres susceptiveis dos 12 aos 49 anos.

ESTES PRODUTOS ESTAO A DISPOSICAO DA POPULACAO BRASILEIRA, GRATUITAMENTE,
NOS POSTOS DE VACINACAO DA REDE PUBLICA.

Administre a vacina recomendada quando a crianga tiver a idade apropriada para esta dose. Caso a
crianga receba uma vacina antes da idade adequada, seu organismo nio serd capaz de evitar muito bem a
doenga. Além do mais, se a crianga nio recebe uma vacina tao logo tenha a idade certa para isso, o risco de
contrair a doenga aumenta.
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Todas as criangas deverdo receber todas as vacinas recomendadas antes do primeiro ano de vida. Caso a
crianga no receba a vacina na idade recomendada, administre-a logo que puder, o mais cedo possivel. Algumas
particularidades existem em relagio a conduta nestes atrasos de esquemas: a vacina contra a hepatite B, caso
haja atraso para a sua segunda dose, necessita de pelos menos dois meses para a administragdo da terceira e
tltima dose; a vacina triplice bacteriana apenas deve ser administrada até os 6 anos de idade, a partir dos 7
anos, utiliza-se a vacina dupla bacteriana (dT ou dupla tipo adulto); a vacina contra Haemophilus influenzae
tipo B tem grande importincia apenas para os menores de 5 anos de idade, fase de incidéncia de casos infec-
ciosos graves (maior ainda em menores de um ano); a vacina combinada tetravalente (DTP+VcHib), a partir
de 2002, serd administrada apenas para inicio de esquema e para menores de 1 ano de idade; a vacina contra
hepatite B estard na rede em todo o Pais para a populagao menor de 20 anos de idade, gradativamente,
de 2001 a 2003; 0 BCG-ID e a contra hepatite B apresentam uma grande importincia na precocidade de
uso da dose apés o nascimento, no que se refere & prote¢io contra as respectivas doengas; na vacinagiao com
BCG, caso apds 6 meses a crianga nio apresente cicatriz vacinal, indica-se a revacinagio, sem necessidade
prévia de teste tuberculinico (PPD); viajantes internacionais devem certificar-se de estar em dia com seus
cartdes de vacinas e, atualmente de modo mais especial, vacinados contra sarampo e poliomielite, esta tlti-
ma em caso de viagem para paises endémicos (Bangladesh, Etidpia, India, Nigéria, Paquistao, Angola,
Reptuiblica Democrdtica do Congo, Somilia e Sudao).

Na rotina, cada dose de vacina j4 administrada deve sempre ser considerada, mesmo se o esquema esti-
ver em situagdo de atraso. Isto se houver comprovagio por registro e, no caso da BCG-ID, sua cicatriz.

Siga as recomendagbes do MS quanto ao n.°. de doses e intervalos. Vacinas que contém virus vivos
atenuados, a exemplo da vacina contra a febre amarela, contra o sarampo, contra a rubéola, a dupla viral
(contra sarampo e rubéola), a triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba), contra varicela ou catapo-
ra, se nao aplicadas na mesma ocasido, devem aguardar no minimo 15 dias para aplica¢ao de outra(s) vaci-
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na(s) que também contenha(m) virus vivos atenuados, a fim de evitar prejuizos a resposta imunoldgica. E
exce¢do a essa recomendagio a vacina oral contra pélio, inclusive nas campanhas.

Para imunizagdes de individuos portadores de imunodeficiéncia congénita e/ou adquirida e seus con-
tatos préximos, analisar cada situagdo em particular e proceder a indicagdo com base nas normas do
Ministério da Satde, disponiveis no site da FUNASA (http://www.funasa.gov.br/publpub00.htm), item imu-
nizagdes, nos documentos Manual dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especias — CRIES,
Recomendagoes para vacinagoes em Pessoas Infectadas pelo HIV — Atualizacio e Recomendagoes para Imunizagio
Ativa e Passiva de Doentes com Neoplasias — Atualizacio”.

Algumas vacinas ditas “especiais” e também imunoglobulinas humanas especificas sao oferecidas na roti-
na dos centros de referéncia estaduais para imunobioldgicos especiais, os CRIEs (ver Manual dos Centros de
Referéncia/ FUNASA/MS), para individuos portadores de condi¢oes clinicas especiais, mediante recomendagao
médica. Atualmente, estes produtos sao: vacina inativada contra poliomielite, vacina e imunoglobulina huma-
na contra hepatite B, vacina contra hepatite A, vacina e imunoglobulina humana contra varicela, vacina contra
raiva obtida em cultura de células, imunoglobulina humana anti-rébica, vacina contra /nfluenza, vacina contra
pneumococos, vacina contra Haemophilus influenzae B, vacina triplice acelular (DTPa) e imunoglobulina
humana antitetinica.

OBSERVAR AS CONTRA-INDICACOES PARA A VACINACAO

Anteriormente alguns profissionais de saide pensavam que estava contra-indicado imunizar a crianga que
padecia de uma doenga benigna (uma razo para nao imunizar a crianga). Dispensavam as criangas doentes e diziam
as suas maes que voltassem a trazer as criangas quando estivessem bem. A mae, provavelmente, havia percorrido uma
longa distAncia para trazer seu filho doente ao servigo de satide e no seria ficil trazé-lo outra vez para receber a vaci-



na. As criancas ficavam, assim, expostas a contrair sarampo, poliomielite, difteria, coqueluche, tétano ou tubercu-
lose. E muito importante imunizar as criangas doentes e desnutridas.

A ocorréncia de um evento adverso pds-vacinal (como sao chamadas as reagdes que podem acontecer apds uso
de um produto vacinal), deve ser informada a equipe do posto de vacinagao mais préximo. Essa equipe tem condi-
¢oes de orientar sobre a conduta mais adequada. Na divida sobre o uso de uma vacina, ¢ importante procurar um
médico ou um profissional do posto de vacinagao. A eles cabe uma orientagao adequada, uma vez que estao acom-
panhando a situagio da doenga na regido e suas graves conseqiéncias, assim como aliviar um provdvel risco indivi-
dual pelo uso de uma ou outra vacina. Assim, também, deve ser avaliada a recomenda¢ao de préximas doses para
complementagio de esquema, quando o vacinado apresentou algum evento apés dose anterior do mesmo produto.

Existem algumas contra-indicagbes gerais para as vacinas, que sao:

* Vacinas que contenham bactérias ou virus vivos atenuados devem ser administradas sobre orienta-
¢ao do médico assistente em comunicantes e pacientes portadores de imunodeficiéncia congénita ou
adquirida, inclusive AIDS. A BCG estd indicado para os recém-nascidos filhos de maes HIV positi-
vas, 0 mais precoce possivel apds o nascimento. Atualmente, tem-se recomendado vacinar os casos
de portadores do HIV em fases clinicas propicias, aproveitando a oportunidade para lhes garantir
melhores defesas contra doencas infecciosas preveniveis por vacinas. No site da FUNASA
(www.funasa.gov.br — link publicagoes cientificas, imunizagées), encontram-se documentos que orien-
tam sobre condutas mediante casos clinicos de imunodeficiéncia.

* Nao vacinar individuos com histéria pregressa de reacoes anafildticas graves apds uso anterior de
qualquer componente da vacina a ser aplicada. As coordenagdes estaduais de imunizagoes disponi-
bilizam produtos imunobioldgicos especiais para individuos com histérias clinicas diferenciadas (ver

Manual do Centros de Referéncia, MS/FNS/COPNI).

* A aplicacao da DTP é contra-indicada em criangas que tenham apresentado encefalopatia nos primei-
ros sete dias apds aplicacio de dose anterior. Nesses casos, complementar o esquema com a DT (dupla
bacteriana infantil), se até os 6 anos de idade, ou a DT (dupla bacteriana adulto), se a partir dos 7
anos. Em caso de convulsdes, nas primeiras 72 horas apds dose anterior de DTD, ou episédio
hipot6nico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apds uso anterior de DTP, complementar o
esquema com a DTP acelular (no CRIE).

Precaucoes:

* A crianga vacinada sempre deve contar com a observagao por seus responsdveis durante o periodo
p6s-vacinal, orientada pela equipe de vacinagio.

* Aquelas criangas que apresentaram temperatura igual ou maior que 39°C, sem outra causa identifi-
cdvel, nas primeiras 48 horas apés a vacinagao com DTP ou tiveram choro persistente e incontrold-
vel, por trés horas ou mais, no mesmo periodo (primeiras 48 horas), devem utilizar antitérmicos ou
analgésicos profildticos nas ocasides das doses subseqiientes deste produto e contar com a observa-
¢ao dos seus responsdveis no periodo pés-vacinal.

Recomendagoes para adiamento da vacinagio:
* Embora nao constitua contra-indica¢io absoluta, recomenda-se adiar a vacinagao com BCG-ID

em criangas com menos de 2.000g de peso e em presenga de afec¢do dermatoldgica extensa em
atividade.



* As doengas febris agudas graves devem ser motivos para adiamento da vacinagdo, a fim de evitar,
sobretudo, que seus sintomas e sinais e eventuais complicagdes nio sejam atribuidos a vacina.

* Alguns casos de eventos p6s-DPT recomendam sua substitui¢io nas préximas doses pela vacina DT
(dupla infantil) ou pela DPT acelular (para consegui-las, procurar as coordenagdes estaduais de
imunizagoes). Isso ocorre a exemplo do Episédio Hipotdnico Hiporresponsivo (EHH), encefalo-
patia e algumas convulsdes, apds avaliagdo clinica neuroldgica de cada caso, frente a situagdo epi-
demiolégica das doengas e ao risco x beneficio da vacina para o individuo.

Em todas as demais situagoes, a seguinte é uma boa regra:
Nao estd contra-indicado imunizar uma crianca
doente que esteja bastante bem para ir para sua casa.

Caso vd referir a crianga ao hospital, nio a vacine antes de referi-la. O pessoal do hospital deverd tomar
uma decisao sobre a vacina¢do da crianca ao hospitalizd-la. Com isso serd evitada a demora do envio ao hos-

pital.

As criangas com diarréia devem atualizar sua situagdo vacinal. Devem, inclusive, caso em pendéncia,
receber também dose da vacina oral contra poliomielite (ndo registrando a dose das gotinhas no Cartao),
porém esta dose deve ser repetida apds melhora do quadro diarréico (nessa ocasido, registra-se a dose).

Recomende & mie que traga, também, os demais familiares ao posto de vacinagdo para verificar a
necessidade de atualizacio das vacinas no Cartdo da Crianga, e, assim, garantir sua protegdo contra doen-
cas graves. Na oportunidade, atualize suas vacinas, especialmente com a dupla viral (contra sarampo e
rubéola) e com a DT (dupla bacteriana tipo adulta, contra difteria e tétano).

Sempre que estiver vacinando a si mesmo ou um de seus familiares, o adulto deve ser informado sobre
a necessidade de voltar ao posto em caso de qualquer incomodo apés a vacinagio, a fim de que seja adequa-
damente orientado.

Para decidir se a crianga necessita de uma vacina no momento da consulta:

OLHAR a idade da crianga no cartio da crianca.
Caso vocé nio saiba a idade da crianga, tente averiguar que idade tem.

PERGUNTAR 2 mae se a crianga tem o cartao da crianga (nele apresenta um espago para anotar o esque-
ma de vacinagio).

Caso a mie diga que SIM, pergunte-lhe se o tem consigo.

* Se a mae tiver o cartdo com ela, peca-lhe que o mostre.

* Compare a histdria de vacinagio da crianga com o plano de vacinagdo recomendado. Decida
se a crianga tem recebido todas as vacinas recomendadas para sua idade.

* No Formuldrio de Registro, verifique todas as vacinas que a crianga jd recebeu, marcando com
um v, Trace um circulo ao redor das vacinas que a crianga precisa receber naquele mesmo dia.

* Caso nio seja necessdrio referir a crianca a um hospital, explique 2 mae que a crianga precisa
tomar uma vacina (ou vacinas) neste dia.
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Se a mae disser que NAO tem consigo o cartdo de vacinagio ou o cartio da crianga:

* Deca & mie que lhe diga que vacinas a crianga tomou.

* Decida se a mae lhe deu informagio fidedigna. Caso vocé tenha alguma divida, inclusive se
ela nao vai retornar, vacine a crianga. Administre as vacinas conforme a idade da crianga,
como se ela nunca tivesse sido vacinada.

* Dé-lhe o Cartdo e insista sobre a necessidade de que este documento deve acompanhar sem-
pre a crianga na sua ida 2 unidade de satde.
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EXERCICIO Q

PARTE 1: examine a informagdo da se¢@o 8.0 sobre as contra-indicagdes relativas a imunizagio. A seguir
decida se existe uma contra-indicagdo para cada uma das criangas seguintes:

Quando a crianca: Vacine hoje, se Nao vacine hoje
indicado

sera tratada em casa com antibiéticos

tem uma infecgdo cutanea local

teve convulsdes imediatamente apés a DTP-1
e precisa de DTP-2 e VPO-2 hoje mesmo

tem um problema cardiaco crénico

é referida ao hospital por classificacdo grave

esta sendo amamentada de forma exclusiva

um irmao mais velho teve convulsées no ano
anterior

teve ictericia ao nascer

tem PESO MUITO BAIXO

€ comprovado que tem aids e nao recebeu
nenhuma vacina

NAO E PNEUMONIA

PARTE 2: leia a informagao seguinte sobre vdrias criancas. Decida em cada caso se a crianga precisa de uma
vacina hoje.

1. Salvador, 6 meses de idade. Nao apresenta sinais gerais de perigo. Foi classificado como NAO E PNEU-
MONIA E O PESO NAO E BAIXO.

Histéria de vacinacao: BCG-ID, DPT-1 e 2, VOP-1 e 2, VcHB-1 e 2, VcHib-1 e 2. As vacinas VOP-
2, DTP-2 e VcHib-2 foram dadas hd seis semanas atrds.

a. Salvador estd com o cronograma de vacinagio em dia?

b. Que vacinas, caso seja necessdrio, Salvador precisa tomar hoje?

¢. Quando deverd voltar para sua préxima vacina?

2. Cristévao, 4 meses de idade. Nao apresenta sinais gerais de perigo. Foi classificado como SEM
DESIDRATACAO.
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Histéria de vacinagao: BCG, VcHB-1, VcHB-2, VOP-1 e DTP-1, dadas hd seis semanas.

a. Crist6vao estd com o cronograma de vacinagio em dia?

b. Que vacinas, caso seja necessdrio, Cristévao precisa tomar hoje?

c. Cristévao tem diarréia. Que vacinas receberd em seu préximo atendimento?

d. Quando deverd voltar para sua préxima vacina?

3. Marco, 9 meses de idade. Nio apresenta sinais gerais de perigo. Foi classificado como PNEUMONIA,
PROVAVEL MALARIA, e PESO NAO E BAIXO.

Histéria de vacinacao: BCG, VHB1, VHB2, VHB3, VPO-1, DTP-1 e VHib1. Quando Marco tinha

7 meses, recebeu VPO-2, DTP-2 e VHib2.

a. Marco estd com o cronograma de vacinagao em dia?

b. Que vacinas, caso seja necessdrio, Marco precisa tomar hoje?

c. Quando deverd voltar para suas préximas vacinas?

d. Caso trata-se de uma zona endémica de febre amarela, quando vacinaria a crianga
contra febre amarela?

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

SEU FACILITADOR DIRIGIRA UM EXERCICIO ORAL PARA QUE VOCE
PRATIQUE COMO USAR UM QUADRO DE PESO POR IDADE.
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9 AVALIAR OUTROS PROBLEMAS

A dltima segao do lado AVALIAR do Quadro de Conduta lhe fard recordar que deve avaliar qualquer
outro problema que a crianca possa ter.

Como o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR nio aborda todos os problemas de uma crianga doente, vocé
avaliard agora outros problemas que a mae tenha lhe comunicado. Por exemplo, a mae pode ter dito que a
crianga tem uma infecgdo na pele, coceira ou as “glandulas do pescogo inflamadas”. Reconhega e trate qual-
quer outro problema de acordo com sua experiéncia e critério clinico. Refira a crianca por qualquer outro
problema que vocé nio possa tratar no seu servigo de satide.

A dltima segao do lado CLASSIFICAR do quadro tem uma importante adverténcia que diz:

ASSEGURE-SE DE QUE A CRIANCA, COM QUALQUER SINAL DE PERIGO, SEJA
REFERIDA depois de receber a primeira dose de um antibiético apropriado e quaisquer
outros tratamentos urgentes.

Excecao: a reidratagdo da crianga indicada no Plano C podera resolver os sinais de perigo e
ndo ser mais necessario referir.

Esta nota lembrard vocé de que a crianga com qualquer sinal geral de perigo, necessita urgentemente
de tratamento e de ser referida. E possivel, embora improvével, que a crianga tenha sinal geral de perigo,
mas nao tenha uma classificagao grave para nenhum dos sintomas principais. Como decidir e planejar para
referir uma crianga com um sinal geral de perigo e sem nenhuma classificagao grave serd ensinado no

médulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO.

DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (DOU Portaria/MS n.° 1.461, de 22/12/1999)

Botulismo

Carbunculo ou Antraz

Sindr. Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA)
Colera

Coqueluche

Dengue

Difteria

Doenca de Chagas (casos agudos)
Doenga meningococica

Outras Meningites

Meningite por Haemophilus influenzae
Esquistossomose

Febre Amarela

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Hanseniase

Hantavirose

Leishmaniose

Sifilis Congénita

Hepatite Be C

Infecgdo pelo virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) em gestantes
e criangas expostas ao risco de
transmisséo vertical

Leishmaniose Visceral
Leishmaniose Tegumentar Americana
Malaria (em area néo endémica)
Peste

Poliomielite

Paralisia Infantil

Paralisia Flacida Aguda

Raiva Humana

Rubéola

Sindr. da Rubéola Congénita
Tuberculose

Tularemia

Variola
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EXERCICIOR

Leia os casos a seguir e pratique como utilizar todo o processo como ¢ descrito no quadro AVALIAR E
CLASSIFICAR. Para cada exercicio, anote os sinais da crianga e classifique-a no Formuldrio de Registro.
Consulte o quadro enquanto realiza o exercicio.

AREA COM RISCO DE MALARIA

Caso 1: Daniel

Daniel tem 9 meses. Pesa 9,5 kg. Tem uma temperatura de 40°C. A mae disse que tem diarréia hd
uma semana.

Daniel ndo apresenta sinais gerais de perigo. Nio tem tosse nem dificuldade para respirar.

O profissional de sadde avaliou os sinais da diarréia de Daniel. A mae disse que Daniel vinha tendo
diarréia hd uma semana. Daniel ndo tem sangue nas fezes. Nao estd inquieto ou irritado; ndo estd letdrgico
nem inconsciente. Tem os olhos fundos. Tem sede e bebe avidamente quando lhe oferecem uma bebida. Ao
sinal da prega, a pele volta ao estado anterior lentamente.

A seguir, o profissional de satide avaliou outros sinais mais relacionados com a febre. A mae de Daniel
disse que hd dois dias ele estd quente. E drea com alto risco de maldria. Ndo tem rigidez da nuca, petéquias,
abaulamento de fontanela, nem coriza.

Nio hd problema de ouvido.
O profissional de satide verificou se havia sinais de desnutri¢ao e anemia. Daniel nao tem emagreci-

mento acentuado visivel. No hd sinais de palidez palmar. Nio tem edema nos pés. O profissional de satide
determinou seu peso para a idade.

Daniel tomou as vacinas BCG-ID, DTP-1, DTP-2, e DTP-3, VcHB1, VcHB2, VcHB3. Tomou tam-
bém a VOP-1, VOP-2, VOP-3 e VcHib 1, VcHib 2 e VcHib 3 e contra febre amarela. Mora numa 4rea

endémica de febre amarela.

Anote os sinais de Daniel e suas classificagdes no Formuldrio de Registro da pdgina seguinte.
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EXERCICIO R, CASO 1

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura:

°C Data:

PERGUNTAR: Quais sdo 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 AO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE . perigo?
VOMITA TUDO Sim___ Nao___
CONVULSOES

Lembre-se de
utilizar os sinais de
perigo ao selencionar
as classificagoes

A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao

Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiracdes em um minuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? . respiragdes por minuto. Respiracdo rapida?
e Observar se ha tiragem subcostal.
e Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nio__
H4 quanto tempo? dias e Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:

Letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos.

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

e Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

Ha4 sangue nas fezes?

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

Determinar se o risco de malaria é: Observar e palpar se esta com:

Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
® Petéquias.
Hé quanto tempo? dias e Abaulamento de fontanela.
Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? ® (Coriza.

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO?
Esta com dor de ouvido? e Observar se ha secrecdo purulenta no ouvido.
H4 secre¢ao no ouvido? e Palpar para determinar se ha tumefacio dolorosa atras do ouvido.
Se houver, h4 quanto tempo? dias

Sim___ Nao_

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

e Observar se ha emagrecimento acentuado.
e Verificar se hi edema em ambos os pés.
® Observar se ha palidez palmar. E ela: Leve/Grave
e Determinar o peso para a idade: Muito Baixo/Baixo/N@o é Baixo
e Avaliar se hé ganho insuficiente de peso.
VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
Retornar para a
proxima vacinacio:
BCG-ID VcHB-2 DTP 1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3  VAS ou VeSRC DTP-4
HPB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB-3 VcFA-1 VOP-4 (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo, ganho insuficiente
ou se tiver menos de 2 anos de idade)

Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim___ Nido___
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim____ Nao
A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao
Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?
Quantas vezes ao dia? vezes. Usa 0 qué para alimentar a crianca?
® Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das por¢oes?
A crianga recebe sua propria por¢ao? Quem alimenta a crianca e como?
e Durante esta doenca houve mudangas na alimentagao da crianga? Sim___ Nao___

Se houve como?

Problemas de
Alimentacao:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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AREA SEM RISCO DE MALARIA

Caso 2: Margarida

Margarida tem 4 meses. Pesa 5,5 kg. Tem uma temperatura de 38,5°C. Veio hoje ao servico de satde
porque tem diarréia.

A menina ndo apresenta sinais gerais de perigo. Nio estd tossindo e ndo tem dificuldade para respirar.

O profissional de satde continuou avaliando os sinais da diarréia. Vinha tendo diarréia hd dois dias e
a miae disse que hd sangue nas fezes. Margarida nio estava inquieta ou irritada; no estava inconsciente nem
letdrgica. Niao tinha os olhos fundos. Bebia normalmente e nio parecia estar sedenta. Ao sinal da prega a
pele voltava ao estado anterior imediatamente.

O profissional de sadde avaliou a seguir a febre. E drea sem risco de maldria. A mae disse que
Margarida vinha tendo febre hd dois dias. N3o tem rigidez de nuca, petéquias, abaulamento de fontanela e
nem coriza.

Margarida nao tem problema de ouvido. O profissional de satdde verificou se ela estava desnutrida ou
anémica. Nio tem emagrecimento acentuado visivel. Nao hd palidez palmar nem edema nos pés. O profis-

sional de satide determinou o peso para sua idade.

Quando nasceu, Margarida recebeu a BCG-ID e VcHB1. H4 dois meses recebeu a DTP-1, VOP-1,
VcHB2 e VcHibl.

O profissional de satide avaliou outros problemas. Observou que a crianga apresentava lesdes na pele,
que diagnosticou como escabiose.

Anote os sinais de Margarida e suas classificagdes no Formuldrio de Registro da pdgina seguinte.
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EXERCICIO R, CASO 2

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura:

°C Data:

Primeira consulta?

PERGUNTAR: Quais s@o os problemas da crianca?

Consulta de retorno?

AVALIAR (tracar um circulo em torno de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Hi sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR AO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE ) perig0?~
VOMITA TUDO Sim__ Nido__
CONVULSOES

Lembre-se de
utilizar os sinais de
perigo ao selencionar
as classificagdes

A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR?

® Contar as respiracdes em um minuto.
respiracoes por minuto. Respiracao rapida?

Observar se ha tiragem subcostal.

Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.

Sim____ Nio_
Ha quanto tempo? dias
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente?

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nio

dias Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:
Letérgica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

Observar se os olhos estao fundos.

Oferecer liquidos a crianga. A crianca:
Ndo consegue beber ou nao bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

Ha quanto tempo?
Ha sangue nas fezes?

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

Determinar se o risco de malaria é:
Alto/Baixo/Sem risco

Observar e palpar se estd com:
e Rigidez de nuca.

® Petéquias.
H4 quanto tempo? ___ dias e Abaulamento de fontanela.
Se h4 mais de sete dias, houve febre todos os dias? ® (oriza.

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO?

Sim___ Nio_
Observar se ha secregao purulenta no ouvido.
Palpar para determinar se ha tumefagao dolorosa atras do ouvido.

Esta com dor de ouvido?
Ha secrecdo no ouvido?

Se houver, ha quanto tempo? dias

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

Observar se ha emagrecimento acentuado.

Verificar se hid edema em ambos os pés.

Observar se ha palidez palmar. E ela: Leve/Grave

Determinar o peso para a idade: Muito Baixo/Baixo/Nao é Baixo
Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUA(}AO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

BCG-ID VcHB-2 DTP1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3  VAS ou VeSRC DTP-4

HPB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB-3 VcFA-1 VOP-4

Retornar para a
proxima vacinagdo:

(Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo, ganho insuficiente
ou se tiver menos de 2 anos de idade)

Vocé alimenta sua criancga ao peito? Sim____ Nao___
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim___ Nio
A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao
Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?
Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?
® Se 0 peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das porgoes?
A crianca recebe sua propria por¢ao? Quem alimenta a crianca e como?
e Durante esta doenca houve mudancas na alimentagao da crianga? Sim Nao

Se houve como?

Problemas de
Alimentacao:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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AREA COM RISCO DE MALARIA

Caso 3: Marcela

Marcela tem 37 meses. Pesa 15,3 kg. Tem uma temperatura de 39°C. E de uma zona endémica de
maldria. A familia de Marcela a levou hoje ao servio de satde porque ela tinha dor no estdbmago, estava
quente, tinha coriza e tosse.

O profissional de satde verificou se a crianga apresentava os sinais gerais de perigo. Podia beber, nio
vomitava tudo que bebia, ndo tinha convulsdes e nao estava letdrgica nem inconsciente.

O profissional de satide avaliou a tosse e a dificuldade para respirar. Os pais disseram que ela vinha
tossindo h4 dois dias. O profissional de satide contou 55 respira¢des por minuto. Nio viu tiragem subcostal.
N3o ouviu nenhum som estranho quando a menina inspirava. Nao tem sibilancia.

Os pais disseram que Marcela nio tem diarréia. Faz dois dias que tem febre. E drea com baixo risco
de maldria. Move o pescogo facilmente. Nao apresenta petéquias nem abaulamento de fontanela.

Os pais disseram que Marcela nao tinha problema no ouvido.
O profissional de saide verificou se Marcela tinha desnutri¢ao e anemia. Nio tem emagrecimento
acentuado visivel. Nao tem palidez palmar. Nao tem edema nos pés. O profissional de saide determinou

seu peso para a idade.

Marcela jé4 tomou as vacinas BCG-ID VcHBI1, VcHB2, VOP-1, VOP-2, VOP-3, DTP-1, DTP-2 ¢
DTP-3, VcHB3 e VcHib1, VcHib2, VcHib3 e contra febre amarela.

O profissional de satide avaliou a dor no estomago. A mae referiu que hd dez dias a crianga apresen-
tava vermes.
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EXERCICIO R, CASO 3

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais sdo os problemas da crianca? 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 AO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE _ perigo?.
VOMITA TUDO Sim___ Nao___
CONVULSOES Lembre-se de
utilizar os sinais de
perigo ao selencionar
as classificagoes
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nio
Hé quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
A crianca apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? . respiracgoes por minuto. Respiracao rapida?
e Observar se ha tiragem subcostal.
e Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nio_ |
H4 quanto tempo? dias e Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:
Ha4 sangue nas fezes? Letargica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos.

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

e Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

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

Determinar se o risco de malaria é: Observar e palpar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
® Petéquias.
Ha4 quanto tempo? dias e Abaulamento de fontanela.
Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? ® (Coriza.
A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nio
Est4 com dor de ouvido? e Observar se ha secre¢do purulenta no ouvido.
Hé secre¢ao no ouvido? e Palpar para determinar se ha tumefacio dolorosa atras do ouvido.

Se houver, ha quanto tempo? dias

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

e Observar se ha emagrecimento acentuado.

e Verificar se ha edema em ambos os pés.

® Observar se ha palidez palmar. E ela: Leve/Grave

e Determinar o peso para a idade: Muito Baixo/Baixo/Nio é Baixo
e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

BCG-ID VcHB-2 DTP1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3 VASouVeSRC  DTP-4

HPB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB-3  VcFA-1 VOP- 4

Retornar para a
proxima vacinacdo:

(Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo, ganho insuficiente
ou se tiver menos de 2 anos de idade)

Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim__ Nao__
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim____ Nio
A crianca come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o qué para alimentar a crianca?
® Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das porcdes?
A crianga recebe sua propria porgao? Quem alimenta a crianca e como?

e Durante esta doenca houve mudancas na alimentagao da crianga? Sim_ Nao__
Se houve como?

Problemas de
Alimentacao:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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AREA SEM RISCO DE MALARIA

Caso 4: Teresa

Teresa tem 6 meses. Pesa 4 kg. Tem uma temperatura de 37°C. A mae a levou ao servico de satde por-
que Teresa estava tossindo. Também estd preocupada porque a menina parece mais magra.

O profissional de sadde nao encontrou nenhum sinal geral de perigo.

O profissional de satide avaliou a tosse. A mae disse que Teresa vinha tossindo hd quatro dias. O pro-
fissional de satide contou 52 respira¢oes por minuto. Teresa nao tinha tiragem subcostal e nem estridor nem
sibilancia quando estava em repouso.

Teresa nio tinha diarréia nem febre. A mae disse que também nao tinha problemas de ouvido.

O profissional de satde viu que Teresa tinha emagrecimento acentuado visivel. Nao tinha palidez pal-
mar. Nio tinha edema nos pés. O profissional de satide determinou o peso da menina para sua idade.

Teresa recebeu a BCG-ID, VcHB1, VcHB2, VcPO-1, DTP-1 e VcHiB1.

O profissional de sadde observou que a crianga apresentava conjuntivite purulenta nos olhos.

EXERCICIO S

Neste exercicio com video, vocé verd uma demonstragao de como avaliar a crian¢a com um problema
de ouvido e como buscar sinais de desnutri¢io e anemia. Vocé verd um estudo de caso. Anote os sinais e
classificagbes da crianga no Formuldrio de Registro da pdgina seguinte.

EXERCICIOT

Neste exercicio com video vocé verd dois estudos de casos. Anote os sinais e classificacdes da crianga
no Formuldrio de Registro que aparece nas duas pdginas seguintes.
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EXERCICIO R, CASO 4

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais sao os problemas da crianca? 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 AO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE . perigO?~
VOMITA TUDO Sim___ Nao___
CONVULSOES

Lembre-se de
utilizar os sinais de
perigo ao selencionar
as classificagdes

A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nao
Ha quanto tempo? dias e Contar as respira¢des em um minuto.
A crianca apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? . respiragdes por minuto. Respiracao rapida?

e Observar se h4 tiragem subcostal.
e Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nao
H4 quanto tempo? dias e Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:
Ha sangue nas fezes? Letargica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos.

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

e Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

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

Determinar se o risco de malaria é: Observar e palpar se esta com:
Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
® Petéquias.
H4 quanto tempo? dias ® Abaulamento de fontanela.
Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? e (Coriza.
A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Niao
Est4 com dor de ouvido? e Observar se hé secrecéo purulenta no ouvido.
Ha secregao no ouvido? o Palpar para determinar se ha tumefagao dolorosa atras do ouvido.

Se houver, ha quanto tempo? dias

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

Observar se ha emagrecimento acentuado.

Verificar se ha edema em ambos os pés.

Observar se h4 palidez palmar. E ela: Leve/Grave

Determinar o peso para a idade: Muito Baixo/Baixo/Nao é Baixo
e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA

Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
Retornar para a

proxima vacinagao:

BCG-ID VcHB-2 DTP1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3 VASouVeSRC  DTP-4

HPB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB-3  VcFA-1 VOP-4 (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo, ganho insuficiente

. . Problemas de
ou se tiver menos de 2 anos de idade)

Alimentacao:
Vocé alimenta sua crianca ao peito? Sim___ Nao____
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim____ Nao___
A crianca come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim____ Nao____

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa 0 qué para alimentar a crianga?
e Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das porgoes?
A crianca recebe sua propria por¢ao? Quem alimenta a crianca e como?

e Durante esta doen¢a houve mudangas na alimentacio da crianca? Sim____ Nao____
Se houve como?

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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EXERCICIO S, VIDEO, CASO 1

Nome Idade: Peso: kg Temperatura: °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_ge’;al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo+
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N3o
CONVULSOES _
A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
Lembrar-se de
e Ha quanto tempo? dias . Contar as respiragdes em um minuto. utilizaros sinais
) S ! . o . o de perigo ao
e A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqliente? respiragdes por minuto. Respiragéo rapida? selecionar as
. Observar se ha tiragem subcostal. classificagGes
. Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim N&o
. Ha quanto tempo? dias
, . 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 crianca. 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?
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:
. . . Rigidez de nuca.
AIto/Ba!xo/Sem risco ) e  Petéquias.
° Haquantotempo? _____ dias e  Abaulamento de fontenela.
. Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? e Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao__

Observar se ha secregéo purulenta no ouvido.
palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

o Esta com dor no ouvido?
Ha secregdo no ouvido?

Se houver, ha quanto tempo?

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA
Observar se ha emagrecimento acentuado.
Verficar se ha edema em ambos os pés.
Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave

Determinar o peso para a idade.

Muito baixo/Baixo/N&o é baixo
Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.

Retornar para a
proxima
vacinagao:

(Data)

Se houve, como?

BCGID-1 VcHB-2 DTP-1 VOP-2 HemophB2  DTP-3 HemophB3 VAS ou VcSRe DTP-4
VcHB-1 VPO 1 HemophBl  DTP-2 VOP-3 VcHB-3 VFA-1 VOP-4

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo,

peso baixo, ganho insuficiente, diarréia persistente ou se tiver menos de 2 anos de idade)

e Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim  Nio

Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas?  vezes. Amamenta a noite? Sim  Nio

e A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim  Nio

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia?  vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?

Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das por¢des?

A crianga recebe sua propria por¢ao? Quem alimenta a crianga ¢ como?

Durante esta doenga, houve mudancga na alimentag@o da crianca? Sim  Nado

Problemas de
alimentagdo:

AVALIAR O UTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
..o'.
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EXERCICIO T, VIDEO-SUMARIO, ESTUDO DE CASO 1

Nome Idade: Peso: kg Temperatura: °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 Nzo
CONVULSOES - -
A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
i ) ) ) Lembrar-se de
e Ha quanto tempo? dias . Contar as respiragdes em um minuto. utilizaros sinais
) s ) N . . de perigoao
e Acrianga apresenta sibilancia ocasional ou freqtiente? respirages por minuto. Respiragado rapida? selecionar as
o Observar se ha tiragem subcostal. classificagoes
. Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim N&o
. Ha quanto tempo? dias
, . Examinar a condigao geral da crianca.
3 Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?

o Observar se os olhos estéo 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?
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 estad com:
. . e Rigidez de nuca.
AIto/BaEXO/Sem risco . «  Petéquias.
* Haquantotempo? __ dias e  Abaulamento de fontenela.
. Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? e Coriza.
CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao
. Esta com dor no ouvido? . Observar se ha secregao purulenta no ouvido.
. Ha secrecéo no ouvido? e  palpar para determinar se ha tumefag&o dolorosa do ouvido.

. Se houver, ha quanto tempo?

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

Observar se ha emagrecimento acentuado.
e  Verficar se ha edema em ambos os pés.
e  Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
. Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo
e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA Retorrrlar. para a
Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje. proxima
. o vacinago:
BCGID-1 VcHB-2 DTP-1 VOP-2 HemophB2  DTP-3 HemophB3 VAS ou VeSRe DTP-4
VcHB-1 VPO 1 HemophBl  DTP-2 VOP-3 VcHB-3 VFA-1 VOP-4 (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo,
peso baixo, ganho insuficiente, diarréia persistente ou se tiver menos de 2 anos de idade)

e Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim Nao
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim Nao
e A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?

Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das porgdes?

- P N . . Problemas de
A crianga recebe sua propria por¢ido? Quem alimenta a crianga € como? alimentag@o:

Durante esta doenga, houve mudanga na alimentac¢do da crianca? Sim Nao
Se houve, como?

AVALTAR O UTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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EXERCICIO T, VIDEO-SUMARIO, ESTUDO DE CASO 2

Nome Idade: Peso: kg Temperatura: °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 ) perigor
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N3o
CONVULSOES -
A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
. . . Lembrar-se de
e Ha quanto tempo? dias . Contar as respiragdes em um minuto. utilizaros sinais
) Soa . R . . de perigoao
e Acrianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? respiragdes por minuto. Respiragao rapida? selecionar as
o Observar se ha tiragem subcostal. classificagGes
. Verificar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim N&o
. Ha quanto tempo? dias

; Examinar a condigéo geral da crianga.
. Ha sangue nas fezes? Encontra-se letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
. Observar se os olhos estao fundos.
. Oferecer liquidos a crianca. 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?

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:
. . . Rigidez de nuca.
AIto/Ba!xo/Sem risco _ «  Petéquias.
° Haquantotempo? ____ dias e Abaulamento de fontenela.
. Se ha mais de sete dias, houve febre todos os dias? . Coriza.
CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nao
o Esté com dor no ouvido? e  Observar se ha secregéo purulenta no ouvido.
. Ha secreg&o no ouvido? . palpar para determinar se ha tumefagéo dolorosa do ouvido.

. Se houver, ha quanto tempo?

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRIGAO OU ANEMIA

. Observar se ha emagrecimento acentuado.
. Verficar se hd edema em ambos os pés.
. Observar se ha palidez palmar:
Leve/Grave
. Determinar o peso para a idade.
Muito baixo/Baixo/N&o é baixo
e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA Retorr'lalj paraa
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje. proxima
vacinagao:
BCGID-1 VcHB-2  DTP-1 VOP-2  HemophB2 DTP-3  HemophB3 VAS ou VeSRe DTP-4
VcHB-1 VPO 1 HemophBlI DTP-2 VOP-3 VcHB-3 VFA-1 VOP-4 (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo,
peso baixo, ganho insuficiente, diarréia persistente ou se tiver menos de 2 anos de idade)

e Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim Nao
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim Nao
e A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?

Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das por¢des?

. . . . Problemas de
A crianga recebe sua propria porgédo? Quem alimenta a crianga ¢ como? alimentagdo:

Durante esta doen¢a, houve mudanga na alimentagdo da crianga? Sim Nao
Se houve, como?

AVALTAR O UTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:

g






ANEXOS



ANEXO 1
FORMULARIO DE REGISTRO
AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS

Nome: Idade: Peso:

°C Data:

kg Temperatura:

PERGUNTAR: Quais sdo 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 AO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE X perigo?~
VOMITA TUDO Sim___ Nao___
CONVULSOES

Lembre-se de
utilizar os sinais de
perigo ao selencionar
as classificagoes

A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR? Sim Nio

Ha quanto tempo? dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente? . respiracdes por minuto. Respiragao rapida?
o Observar se ha tiragem subcostal.
e Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim___ Nao___|
H4 quanto tempo? dias e Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:

Letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos.

e Oferecer liquidos a crianca. A crianca:
Nao consegue beber ou ndo bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

e Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior:
Muito lentamente (mais de dois segundos)?
Lentamente?

Ha4 sangue nas fezes?

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

Determinar se o risco de maléria é: Observar e palpar se esta com:

Alto/Baixo/Sem risco e Rigidez de nuca.
) ® Petéquias.
Ha quanto tempo? dias e Abaulamento de fontanela.
Se hé mais de sete dias, houve febre todos os dias? ® (Coriza.

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO?
Esta com dor de ouvido? .
Ha secrec¢ao no ouvido? °
Se houver, ha quanto tempo? dias

Sim____ Nao
Observar se ha secrecdo purulenta no ouvido.
Palpar para determinar se ha tumefac¢ao dolorosa atras do ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

e Observar se ha emagrecimento acentuado.
e Verificar se hd edema em ambos os pés.
® Observar se ha palidez palmar. E ela: Leve/Grave
e Determinar o peso para a idade: Muito Baixo/Baixo/Nao é Baixo
e Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.
VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tragar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje.
Retornar para a
proxima vacinagao:
BCG-ID  VcHB-2 DTP 1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3 VASouVeSRC  DTP-4
HPB-1 VOP-1 VcHib-1 DTP-2 VOP-3 VcHB-3  VcFA-1 VOP- 4 (Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTACAO DA CRIANCA (se estiver anémica, com peso muito baixo, peso baixo, ganho insuficiente
ou se tiver menos de 2 anos de idade)

Vocé alimenta sua crianga ao peito? Sim____ Nao____
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? vezes. Amamenta a noite? Sim____ Nio
A crianca come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim Nao
Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?
Quantas vezes ao dia? vezes. Usa o qué para alimentar a crianca?
® Se o peso for baixo para a idade: Qual o tamanho das por¢oes?
A crianca recebe sua propria por¢ao? Quem alimenta a crianca e como?
o Durante esta doenca houve mudangas na alimentacao da crianca? Sim Nao

Se houve como?

Problemas de
Alimentacdo:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
(0000
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ANEXO 2

ESTRATIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DA MALARIA, SEGUNDO AS AREAS DE RISCO.
AMAZONIA LEGAL, 2001

AT:;g?ia Area de alto risco (IPA>=50,0)
UF Km? Populagio** Municipio** Casos PA
n.° % n.° % n.° % n.° %
Acre 3.665,3 24 19.101 3,4 2 9,1 1.995 25,7 104,4
Amazonas 571.239,4 36,2| 281.369 10,4 13 21,0 | 25.047 51,8 89,0
Amapa 118.981,4 82,9 99.251 20,8 11 68,8 | 13.357 54,5 134,6
Maranhao 10.323,0 3,1 154.407 2,8 9 41| 11.660 30,0 75,5
Mato Grosso | 103.959,4 11,5 50.740 21 3 24| 3.851 56,5 75,9
Para 698.585,7 55,7 11.100.839 18,0 39 27,3 1129.716 70,7 117,8
Rondénia 48.625,0 20,4| 116.083 8,7 10 19,2 25.281 57,5 217,8
Roraima 202.771,7 90,1 87.725 31,4 11 73,3| 12.701 79,2 144,8
Tocantins -—- - -—- - - - - - -
Total 1.758.150,9 34,411.909.515 9,2 98 12,4 | 223.608 60,2 1171
Amazonia Area de alto risco (IPA>=49,9)
egal
UF Km?* Populagio** Municipio** Casos PA
n.° % n.° % n.° % n.° %

Acre 45.161,6 29,5| 138.739 25,0 8 36,4| 3.666 47,2 26,4
Amazonas 169.001,4 41,8| 504.183 18,7 22 35,5| 13.566 28,0 26,9
Amapa 15.268,8 10,6 | 372.451 77,9 4 25,0 11.097 45,3 29,8
Maranhao 64.388,1 19,3| 802171 14,6 42 19,4 19.201 49,5 23,9
Mato Grosso 99.892,5 11,0 75.960 3.1 8 6,3 1.453 21,3 19,1
Para 364.244,3 29,1[1.702.273 27,8 44 30,8| 44.960 24,5 26,4
Rondénia 86.046,8 36,1| 551.144 41,2 17,3 | 16.524 37,6 30,0
Roraima 22.344,4 9,9| 191.706 68,6 26,7 3.328 20,8 17,4
Tocantins 15.091,1 54 16.197 1,4 2,2 307 24,7 19,0
Total 1.371.439,0 26,8 | 4.354.824 211 144 18,2 114.102 30,7 26,2
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Anl':azénia Area de alto risco (IPA 0 - 9,9)
egal

UF Km? Populagdo** Municipio** Casos PA

n.° % n.° % n.° % n.° %

Acre 104.323,0 68,1 398.042 71,6 12 54,5 2.113 27,2 5,3
Amazonas 347.579,4 22,0 1.916.405 70,9 27 43,5| 9.773 20,2 51
Amapa 9.203,5 6,4 6.207 1,3 1 6,3 33 0,1 53
Maranhéo 258.057,3 77,5| 4.585.525 82,7 166 76,5| 7.957 20,5 1,7
Mato Grosso | 702.955,0 77,5| 2.337.162 94,9 115 91,3 1.517 22,2 0,6
Para 190.334,5 15,2 3.320.758 54,2 60 42,0 8.898 4,8 2,7
Rondonia 103.841,0 43,5 671.252 50,2 33 63,5| 2.199 5,0 3,3
Roraima - ——- - - - - 5,8 -
Tocantins 263.329,6| 110,4| 1.173.219 98,6 136 97,8 936 | 2.689,1 0,8
Total 1.979.623,3 38,7 [ 14.408.570 69,7 550 69,4 | 33.426 9,0 2,3

UF Km? Populagao** Mur:li;:igiis** g:siz IPA
Acre 153.149,9 555.882 22 7.774| 14,0
Amazonas 1.577.820,2 2.701.957 62 48.386| 17,9
Amapa 143.453,7 477.909 16 24.487| 51,2
Maranhao 332.768,4 5.542.103 217 38.818 7,0 TOTAL
Mato Grosso | 906.806,9 |  2.463.862 126 6.821] 28| AMAZONIA
Para 1.253.164,5 6.123.870 143 183.574| 30,0
Rondénia 238.512,8 1.338.479 52 44.004 | 32,9
Roraima 225.116,1 279.431 15 16.029 | 57,4
Tocantins 278.420,7 1.189.416 139 1.243 1,0
Total 5.109.213,2 20.672.909 792 371.136| 18,0

Fonte: *IBGE **DATASUS (www.datasus.gov.br)
Obs.: Dados de RO e MA até out/01. Dados do PA 95%. Dados 2001 sujeitos a revisao.
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ANEXO 3

PORTARIA N.° 33, DE 13 DE JANEIRO DE 1998*

A Secretaria de Vigilancia Sanitdria, do Ministério da Sadde, no uso de suas atribuicoes legais, conside-
rando:

—a necessidade de adotar a Ingestao Didria Recomendada (IDR) de vitaminas, minerais e proteinas a
ser utilizada como pardmetro de ingestdo desses nutrientes por individuos e diferentes grupos popula-

cionais;

—a necessidade de constante aperfeicoamento das a¢oes de controle sanitdrio na drea de alimentos visan-
do a protecio a satide da propulagio; resolve:

Art. 1.° - Adotar os valores constantes das seguintes Tabelas do anexo desta portaria, como niveis de
IDR para as vitaminas, minerais e proteinas:

TABELA 1 - Ingestao Didria Recomendada (IDR) para Adultos
TABELA 2 - Ingestao Didria Recomendada (IDR) para Lactantes e Criangas

TABELA 3 - Ingestao Didria Recomendada (IDR) para Gestantes e Lactantes

1. DEFINICAO

Ingestao Didria Recomendada (IDR) ¢ a quantidade de vitaminas, minerais e proteinas que deve ser
consumida diariamente para atender as necessidades nutricionais da maior parte dos individuos e grupos de
pessoas de uma populagio sadia.

2. REFERENCIAS

2 .1. RESOLUCAO MERCOSUL GMC N.° 18/94

2.2 Committe on Dietary Allowances, Food and Nutrition Board. Recommended Dietary Allowances
(RDA), 10* revised edition, National Academy of Science (NAS), Washington D.C., 1989.

Art. 2.° Este Regulamento deve sempre ser atualizado pelo érgao competente do Ministério da Saude,
conforme as revisoes dos regulamentos Mercosul e/ou RDA/NAS (Recommended Dietary Allowances/National
Academy os Science).

Art. 3.° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publica¢io, revogadas as disposi¢oes em contrdrio.

MARTA NOBREGA MARTINEZ

(*) Republicado por ter saido com incorregdes no original publicado no Didrio Oficial da Unido de
16 de janeiro de 1998, Se¢do I-E, pdgina 5.
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ANEXO 4

SOBRE VACINAS

A vacina protege vocé

IMPORTANCIA DA VACINAGAO

As vacinas do calenddrio bdsico de vacinagio sio indispensdveis para o controle e até a eli-
minagio de muitas doengas contagiosas. Assim, é dever de todo cidaddo brasileiro vacinar-se a
si, a sua familia e aos de sua responsabilidade, seguindo as orientagdes do Ministério da Satde
(Dec. Lei n.° 78.231, de 12.8.1976). As vacinas s3o um direito e uma conquista da sociedade.

ONDE VACINAR

Na rotina, as vacinas sao oferecidas gratuitamente nos postos de vacinagdo de todo o Pais
ou por equipes de vacinadores que levam esses produtos a dreas de dificil acesso.

Em algumas ocasioes, sao realizadas campanhas de vacinagio. E de grande importincia o
atendimento ao chamado das autoriades de satde nessas campanhas, que sao organizadas para
proteger as pessoas mais expostas ao risco de adoecer.

SEGURANCA DAS VACINAS

Todas as vacinas aplicadas nos postos publios de vacinagao passam por um rigido contro-
le de qualidade do préprio fabricante e do Instituno Nacional de Controle de Qualidade em
Satdde (INCQS), da Fundagao Oswaldo Cruz.

Assim como todo medicamento, as vacinas podem causar reagoes desagraddveis, os cha-
mados eventos adversos. Esses eventos geralmente sdo leves e passageiros, causando danos
menores que as préprias doengas evitadas pelas vacinas. Em caso de ocorréncia de qualquer rea-
¢ao desagraddvel apds o uso de vacinas da rede publica, vocé deve procurar o posto de vacina-
¢ao mais préximo. Ele dispoe de condi¢oes para orientar sobre a conduta mais adequada.

A contra-indicagao de qualquer uma das vacinas recomendadas no calenddrio bdsico ¢ de
responsabilidade médica e da equipe do posto de vacinagao. Em caso de dividas, antes de vaci-
nar, estes profissionais devem ser procurados.

VACINAS ESPECIAIS

As pessoas que ndo podem tomar vacinas disponibilizadas nos postos, por razdes aponta-
das pelo médico, ou necessitam de outras vacinas e imunoglobulinas especiais contra doengas
contagiosas devem procurar o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) ou
a cordenagiao de imunizagoes em seu estado.

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagao

CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS.
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ESQUEMA BASICO DE VACINACAO

Calendario Basico de Vacinacido — Crianca/Adolescente

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
ao nascer BCG-ID unica formas graves da tuberculose
contra hepatite B 1.2 dose hepatite B
1 més contra hepatite B 2.*dose hepatite B
2 meses VOP (oral contra poélio) 1.2 dose poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP + Hib)] 1.*dose difteria, tétano, coqueluche, meningite e
outras infecgdes pelo H. influenzae B
4 meses VOP (oral contra polio) 2.2 dose poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP + Hib)' 2.*dose difteria, tétano, coqueluche, meningite e
outras infec¢des pelo H. influenzae B
6 meses VOP (oral contra poélio) 3.2 dose poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP + Hib)' 3.2dose difteria, tétano, coqueluche, meningite e
outras infecgdes pelo H. influenzae B
contra hepatite B> 3.% dose hepatite B
9 meses contra febre amarela® unica febre amarela
12 meses triplice viral (VcSRC)* unica sarampo, rubéola, sind. rubéola

congénita, caxumba

15 meses VOP (oral contra polio) reforgo poliomielite ou paralisia infantil
DTP (triplice bacteriana) reforco difteria, tétano, coqueluche
6 a 10 anos BCG-ID’ refor¢o formas graves da tuberculose
10a 11 anos dT (dupla bacteriana tipo adulto)’ refor¢o difteria, tétano
contra febre amarela reforgo febre amarela
12 2 49 anos’ dupla viral (VcSR) Unica sarampo, rubéola, sind. rubéola

A vacina conjugada tetravalente (DTP+Hib) substitui a DTP e a HIB para as criangas que inciam esquema, aos 2, 4 e 6 meses de idade.
Em caso de atraso de esquema, a partir de 1 ano de idade: usar uma unica dose da vacina Hib (até os 4 anos); fazer o esquema DTP
apenas até os 6 anos e, a partir desta idade, substituir o produto pela dT (dupla adulto), inclusive para os reforgos (item 6).

Até 2003, a vacina contra hepatite B estard sendo oferecida aos menores de 20 anos. Em todos o pafs, vacina-se grupos de risco em
qualquer idade.

A vacina contra a febre amarela estd indicada a partir dos 6 meses de idade aos residentes e viajantes que se destinam 2 regido endémica
(estados do Acre, Amazonas, Pard, Amapd, Roraima, Rondénia, Tocantins, Maranhio, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids e no
Distrito Federal). Para os residentes e viajantes a alguns municipios dos estados do Piauf, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul (aréa de transigio entre a regido endémica e a indene de febre amarela), a vacinagio deverd ser realizada a
partir dos 9 meses, antecipada para a partir dos 6 meses de idade, em ocasides de surtos. A vacina requer uma dose de reforgo a cada 10
anos.

Devem ser vacinadas todas as criangas de 1 a 11 anos de idade com a triplice viral.

Em alguns estados, esta dose ainda nio foi implantada.

A dT requer um reforgo a cada dez anos, antecipado para cinco anos em caso de gravidez ou acidente com ferimentos de risco para o
tétano.

As mulheres suscetives. Garantir a situagio vacinal atualizada contra o tétano.
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Calendario Basico de Vacinacao - Povos Indigenas

VACINA POPULACAO INDIGENA
Contra poliomielite oral menores de 5 anos
DTP menores de 5 anos

Contra Haemophilus influenzae B

menores de 5 anos

Contra hepatite B

toda a popula¢do ainda nfio vacinada

Contra difteria e tétano (dT)

maiores de 7 anos

Contra sarampo

menores de 1 ano

Contra sarampo, caxumba, rubéola (triplece viral)

1all anos

Contra sarampo e rubéola (dupla viral)

toda a populagio

(*) a vacina DTP, pode ser ministrada em criancas de até 6 anos de idade.

VACINA POPULACAO INDIGENA
Contra formas graves de tuberculose (BCG) ao nascer e toda a populacdo que ndo apresente cicatriz
vacinal

Contra influenza (gripe)

toda populacdo a partir de 6 meses

Contra febre amarela

toda populacdo a partir de 6 meses

Contra pneumococos

toda populacdo a partir de 2 anos

Contra varicela

a partir de 1 ano de idade para toda a populagdo ainda ndo
vacinada ou que comprovadamente nio teve a doenca
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ANEXO 5

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Sao Direitos da Crianga

» Ser registrada gratuitamente.

» Ser amamentada.

» Ser bem alimentada, vacinada e ser acompanhada
no seu crescimento e desenvolvimento.

» Contar com bons servigos de saude,
creches e pré-escolas de qualidade.

» Viver em lugar limpo, ensolarado e arejado,
ter oportunidade de brincar e aprender.

» Viver num ambiente afetuoso e sem violéncia.

v

Ser acompanhada pelos pais nos servigos de saude.

dos devem ajudar a garantir esses direitos)

\C

O Cartio da Crianga é um documento. C rt ~ d
Leve-o consigo sempre que procurar um servigo de satde. a ao a

s orsne %07 SAUDE CRIAN GA
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O Cartao da Crianca

Este Cartdo ¢ um documento importante para acompanhar a
salde e o crescimento e desenvolvimento de sua filha. Ele contém
informacdes para auxiliar vocé nos cuidados com a crianga:

e Sobre asaude de sua filhano momento do nascimento.

® Sobre cada etapa do desenvolvimento infantil, para que vocé
possa registrar e acompanhar o desenvolvimento de sua filha. Tire
suas duvidas, conversando com o profissional de salde que
acompanha sua filha.

Sobre o crescimento da crianga. Vocé pode observar no grafico
peso-idade, se sua filha estd ganhando peso adequado para a
idade. E importante que, em cada consulta, o profissional de satide
anote com um ponto o peso de sua filha, unindo-os até formar a
curva de crescimento.

Sobre as vacinas que a sua filha deve tomar, indicadas no
Calendario de Vacinacdo. As vacinas previnem que sua filha tenha
doengas contagiosas como o sarampo e a paralisia infantil.

Converse com o profissional de salde, tire suas duvidas e peca
orientagdes para que sua filha cresga e se desenvolva bem.

Leve sempre o Cartdo da Crianga nas consultas e pega para que
ele seja preenchido.

Quando a crianga tem algum problema, adoece ou nao quer
comer, ou ela ndo ganha peso, ou perde peso. Fique atento.

Leve sua filha regularmente aos servigos de saude e ndao
deixe de vacina-la também nas campanhas de vacinagéo.

Sempre que a sua filha ficar doente,
procure o servigo de saude.

Nome da crianga

Desenvolver-se é crescer, aprender e fazer coisas novas, diferentes.
Cada crianca tem um jeito préprio de se desenvolver.
Registre nos espacos abaixo, o desenvolvimento de sua filha.

O bebé deve comegar a mamar
logo apds o nascimento.

logo apds o il € muito s para a salde do
bebé e da mae, contribuindo para o vinculo entre mae e filho. O bebé gosta
de ouvir a mae falar e cantarolar enquanto cuida dele. Ele ja consegue
demonstrar sinais de prazer (sorrir) e desconforto (chorar ou resmungar).

1a2 meses
O bebé fica protegido pelo leite materno e raramente adoece. No colo da méae,

se sente seguro e acalentado. Ele gosta de ficar em varias posicoes e olhar
para objetos coloridos. Mas sobretudo, gosta de ver o rosto da mée.

Responde ao sorriso. Idade:

3 a4 meses

O bebé esta bem mais ativo: olha para quem o observa, acompanha com o olhar
& responde com balbucios quando alguém conversa com ele. Gosta de por as
maos e objetos na boca. Aprecia a companhia da mae e gosta de trocar de
lugar, mas atengéo porque, ja nao fica quieto, pode cair.

De brucos, levanta a cabega e ombros. Idade:

5 a 6 meses

O bebé sabe quando se dirigem & ele e gosta de conversar. Quando ouve
uma voz, procura com o olhar. Olha e pega tudo: cuidado com objetos
pequenos para nao engasgar. Para que ele se movimente melhor, a mae
ou quem cuida dele, deve coloca-lo no chao.

Vira a cabeca na diregdo de uma voz
ou objeto sonoro. Idade:

7 a9 meses

Mesmo estando amamentando, o bebé comeca a querer provar outros alimentos.

Ele gosta de brincar com a mae e com os familiares. As vezes, estranha pessoas

de fora de casa. N&o gosta de ficar s6. J4 fica sentado e também pode se arrastar
ou engatinhar, pode até mesmo tentar se por de pé. E muito curioso, por isso ndo
se deve deixar ao seu alcance: remédios, inseticidas e pequenos objetos.

Ja fica sentado sem apoio. Idade:

Nome da crianga

Nome da mae

Nome do pai

Endereco

Cidade/Estado

CEP

Local de referéncia Telefone

Data de nascimento Local de nascimento N° do Cartdo SUS

N° da declaragao de nascido vivo N° do registro civil de nascimento

Comprimento Perimetro Peso ao nascer Data do teste
(cm) cefalico (cm) (em gramas) do pezinho

TIPO DE PART! Normal - Férceps . Cesarea -

Observagoes

10 a 12 meses

O bebé esta crescido, gosta de imitar os pais, da adeus, bate palmas.

Fala, pelo menos, uma palavra com sentido e aponta para as coisas que ele quer.
Come comida da casa, porém precisa comer mais vezes que um adulto.

Gosta de ficar em pé apoiando-se nos moveis ou nas pessoas.

Engatinha ou anda com apoio. Idade:

13 a 18 meses

A crianga esta cada vez mais independente: quer comer sozinha e ja se reconhece
no espelho. Anda alguns passos mas sempre busca o olhar dos pais ou familares.
Fala algumas palavras e, as vezes, frases de duas ou trés palavras.

Brinca com brinquedos e pode ter um predileto.

Anda sozinho. Idade:

19 meses a 2 anos

Acrianga j& anda com seguranca, dé pequenas corridas, sobe e desce escadas.
Brinca com varios brinquedos. Aceita a companhia de outras criangas, porém
brinca sozinha. Ja tem vontade propria, fala muito a palavra nao.

Sobe e mexe em tudo: deve-se ter cuidado com o fogo e cabos de panelas.

Corre e/ou sobe degraus baixos. Idade:

2 a3 anos

A crianga gosta de ajudar a se vestir. Esta ficando sabida: da4 nomes aos objetos,
diz seu proprio nome e fala "meu". A mae deve comecar, aos poucos, a tirar a fralda
e ensinar, com paciéncia, o seu filho a usar o peniquinho. Ela ja demonstra suas
alegrias, tristezas e raivas. Gosta de ouvir histérias e esté cheia de perguntas.

Diz seu nome e nomeia objetos como sendo seus. Idade:

3 a4 anos

Gosta de brincar com outras criangas. Tem interesse em aprender sobre tudo
0 que a cerca, inclusive contar e reconhecer as cores. Ajuda a vestir-se e a calcar
os sapatos. Brinca imitando as situagdes do seu cotidiano e os seus pais.

Veste-se com auxilio. Idade:

4 a 6 anos

A crianga gosta de ouvir histérias, aprender cangoes, ver livros e revistas.
Veste-se e toma banho sozinha. Escolhe suas roupas, sua comida e seus amigos.
Corre e pula alternando os pés. Gosta de expressar as suas idéias, comentar

0 seu cotidiano e, s vezes, conta histérias.

Conta ou inventa pequenas histérias. Idade:
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Calendario Basico de Vacinagao  nNome dacrianca (D

Documento valido em todo o Territorio Nacional como comprovante da vacinagao. Nao pode ser retido.

Ao nascer Ao nascer 1 més 9 meses 12 meses 15 meses
BCG .
(contra formas VHB VHB vcs SR - Dupla Vlrall VOP - SAEIN
graves de tuberculose) (contra hepatite B) (contra hepatite B) (contra sarampo monovalente) (contra sarampo, rubéola) (oral contra poliomelite)
2 meses 2 meses 4 meses 15 meses 15 meses 6a10anos
VOP - SABIN e e VOP - SABIN DTP - Triplice bacteriana SRC - Triplice viral
(oral contra poliomelite) tétano, coqueluche, (oral contra poliomelite) © ‘(°°”"a "'ﬂe‘”aﬁ (Cb","“’a it “"2"? fg’mas‘ graves
Haemophilus Influenzae tipo b) étano, coqueluche) rubéola, caxumba) le tuberculose)
4 meses 6 meses 6 meses R S P R S R S
DTP+Hib - Tetra
(contra difteria, VHB VOP - SABIN o S I
tétano, coqueluche, (contra hepatite B) (oral contra poliomelite) Vitamina A Vitamina A Vitamina A
Haemophilus Influenzae tipo b)
6 meses 6 meses 9 meses R S R S P R S
DTP+Hib - Tetra
(°°"'Zgljtjﬂz‘hfta"°* Vitamina A (contra fe‘{)f:amaye‘a) Outras Vacinas Outras Vacinas Outras Vacinas
Haemophilusinfluenzae tipo b)
I I I I i I
Vitamina A Vitamina A Vitamina A Outras Vacinas Outras Vacinas Outras Vacinas
itamina itamina itamina




EQUIPE TECNICA

EQUIPE DE COORDENACAO DA 1.2 EDICAO

Maria Anice Saboia Fontenele e Silva — Coordenadora da Adaptagio — Area da Satide da Crianga/MS$
Ana Goretti Kalume Maranhio — Coordenadora da Area da Sadde da Crianca/MS

Anna Cirela Viladot — OPAS/OMS

Astrid Permin — OPAS/OMS

Marinice Coutinho Midlej Joaquim — Area da Satide da Crianga/MS$

Zuleika Portela Albuquerque — OPAS/OMS

CONSULTORES DO MS

Amira Consuelo de Melo Figueiras — SESPA/UFPA/PA

Anténio Ledo Alves da Cunha — UFRJ/R]

Dioclésio Campos Junior — UnB/DF

Eduardo Jorge Fonseca Lima — IMIP/PE

Francisco Oscar de Siqueira Franca — HC/USP/SP

Giuseppe Sperotto — UNICAMP/SP

Hugo Ribeiro Junior — UFBA/FAMED/BA

Ruben Schindler Maggi — IMIP/PE

Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi — IC/HC/EMUSP/SP

FNS/CENEPI - Coordenagio Nacional de Pneumologia Sanitdria (Programa de Controle da Tuberculose),
Dermatose Sanitdria, Coordenagio de Controle de Doengas Transmissiveis por Vetores (GT-Maldria)

EQUIPE DA 2.2 REVISAO

Maria Anice Saboia Fontenele e Silva — Coordenadora da Revisio — Area da Satide da Crianga/MS
Amira Consuelo de Melo Figueiras — SESPA/UFPA/PA

Eduardo Jorge Fonseca Lima — IMIP/PE

Mdrcia V. Leite Nascimento — CGPNI/CENEPI/FUNASA

Marcos Antonio Monteiro Guimaries — Coordenagio Técnica da Maldria/ FUNASA/MS
Maria Suely Bezerra Fernandes — SESMA/UEPA/PA

Maria Rosdrio Ribeiro Barretto — SES/BA

Ney Barreto — Area da Satde da Crianga/MS

Rosania de Lourdes Aratjo — SES/DF

Ruben Schindler Maggi — IMIP/PE

Sonia Maria Salviano Alencar — SES/DF

Verénica Said de Castro — SES/CE

Zuleica Portela Albuquerque — OPAS/OMS

Capa: Dino Vinicius Ferreira Aratdjo — Projeto Promogao da Satide/SPS
Projeto grafico: Roberto Vieira — Editora/MS$
Editoragao: Thiago Antonucci — Editora/MS$
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