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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Evidéncias sdo informagdes cientificamente fundamentadas que justificam agdes propostas
para a assisténcia, as quais devem associar-se a experiéncia profissional, considerando valores,
crengas e preferéncias do paciente, além da organizacao da rede de Atengdo a Saude para a tomada
de decisdo (OLIVEIRA, 2010). Nessa perspectiva, os protocolos de enfermagem alicergam-se nas
evidéncias cientificas e nas especificidades locorregionais para estabelecimento das melhores praticas
no contexto da Enfermagem.

Para a estratégia de busca por evidéncias, foram utilizados os descritores especificos dos
agravos nas bases de dados eletronicas: PubMed, BMJ Best Practice, Cochrane Library, UptoDate,
MEDLINE, Scielo, Google Scholar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Dynamed e
TelessaudeRS. Posteriormente, elaborou-se uma sintese com a descricdo das fontes de dados,
descritores, algoritmos empregados e nivel de evidéncia de acordo com o sistema de classificagdo
GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE,2014;
BRASIL, 2014).

Quadro 1 - Nivel de Evidéncia segundo Sistema GRADE

Nivel de evidéncia Fonte de informacao

Qualidade de evidéncia alta. Resultados provenientes de
A ensaios clinicos bem delineados, com amostra representativa.

Em alguns casos, estudos observacionais bem delineados, com

achados consistentes, como estudos de coorte prospectiva.

Qualidade de evidéncia moderada. Resultados provenientes de
B ensaios clinicos com limitagdes leves, como imprecisdo nas

estimativas ou vieses no delineamento do estudo; Estudos

observacionais bem delineados, com achados consistentes.

Qualidade de evidéncia baixa. Resultados provenientes de

(o4 ensaios clinicos com limitacdes moderadas; Estudos
observacionais comparativos: coorte e caso-controle,
considerados altamente susceptiveis a vieses.

Qualidade de evidéncia muito baixa. Resultados provenientes
de ensaios clinicos com limitagdes graves; Estudos

D observacionais comparativos com presenga de limitagdes;
Estudos observacionais ndo comparados (séries e relatos de
casos); Opinido de especialistas.

Fonte: Adaptado Grade, 2014; Brasil, 2014.
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I\&/ SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Quadro 2- Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (a)

Algoritmo Nivel de

Bases

Descritores

Eletronicas Empregado evidéncia *
MEDLINE Limpeza do coto Estudos que apontam para uma C
National Guideline umbilical vantagem da utilizacéo de antissépticos
Clearinghouse em paises subdesenvolvidos, com
NICE Guidelines Finder elevadas taxas de mortalidade neonatal
Canadian Medical e em partos ndo hospitalares.
Association Practice
Guidelines
Infobase, The Cochrane
Library**

Profilaxia: 1 mg de ferro elementar/kg
peso/dia a partir do 3° més até 24° més
Sociedade Brasileira de Anemia, ferro, de vida, em aleitamento materno B
Pediatria criangas exclusivo ou nao.
Tratamento: 3 a 5 mg de ferro
elementar/kg/dia por 8 semanas.

Nao existem evidéncias suficientes que
embasem uma recomendacgao geral de
reposicao profilatica de vitamina D em
criangas saudaveis. A selecdo de
subpopulag¢des de maior risco tem
plausibilidade como opg¢ao para
maximizar os beneficios.
Quando houver indicagao, no caso de
fatores de risco para deficiéncia de
vitamina D e raquitismo, a
suplementagao devera ocorrer desde a
primeira semana de vida da crianga

World Health até os 12 meses de idade com dose de
Organization Suplementacéo de 400 Ul ao dia. A
Ministério da Saude Vitamina D Apods os 12 meses de idade, todas as

criancas e adultos deveriam atender
suas necessidades nutricionais de
vitamina D através de dieta, exposi¢ao
solar e/ou suplementacao.

N&o é recomendado o monitoramento
rotineiro de niveis séricos de vitamina D.
Nao se recomenda a utilizagao de
outras formulagdes combinadas,
como a forma liquida de vitamina A
3.000 Ul + D 800 Ul/ml para este fim,
pois nao ha estudos que apoiem esse
tipo de suplementagéo, além do risco de
toxicidade cronica.

COREN-RS 14



AN/ SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Quadro 2- Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (b)

Algoritmo Nivel de

Bases .
Eletrénicas DIl Empregado evidéncia *

Suplementacédo de vitamina A, na forma
de megadoses, é recomendada apenas
para criangas do 6° até o 59° més de
vida, nas regides de alta prevaléncia de
hipovitaminose A, ficando a critério do
municipio a adesao ao programa
nacional.

O suplemento de vitamina A ou
megadose utilizado na suplementagao
de criangas é: vitamina A na forma

liquida, diluida em dleo de soja e A
acrescida de vitamina E, na dosagem
de 100.000 Ul dose unica para criangas
de 6 a 11 meses e 200.000 Ul a cada 6
meses para criancas de 12 a 59 meses.
Nao se recomenda a utilizagao de
outras formulagbes combinadas, como a
forma liquida de vitamina A 3.000 Ul + D
800 Ul/ml para este fim, pois ndo ha
estudos que apoiem esse tipo de
suplementacgao, além do risco de
toxicidade cronica.

World Health .
o L Suplementacéo de
rganization Vitamina A
Ministério da Saude

Avaliar pega mamaria (posigao/
sucgado), identificar e restringir laticinios
e/ou orientar dieta hipoalergénica para a

mae;

Se a codlica for leve a moderada,

considerar diminui¢do do volume de
ingesta da férmula, e estimulo da

Colica. recém- introdugéo de alimentos em criangas
BMJ Best Practice ] . desmamadas. A troca por derivados da C
nascido, bebé . . g
proteina de vaca, por meio de férmula

hipoalergénica, esta indicada nos casos
mais severos de colica e quando ha

presenga de sinais de dermatite atopica;
Nao ha evidéncias sobre a eficacia do

uso de medicamentos para o tratamento

da cdlica infantil considerando os
medicamentos seguros para as faixas
etarias menores.
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AN/ SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Quadro 2- Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (c)

Bases . Algoritmo Nivel de
Eletrénicas Descritores

Empregado evidéncia *

Quantidade de solugao de reidratacédo
oral (SRO) por episédio de vémitos ou
fezes diarreicas: menores de 1 ano 50
a 100 ml SRO; maiores de 1 ano: 100
a 200 ml SRO, até cessacao dos
vomitos e diarreia;
Criangas com desidratagao leve A
devem ser reidratadas com SRO 75
ml/kg em 4 horas;
Para lactentes amamentados, o
aleitamento materno deve ser mantido
durante todo o tempo;
Oferecer amamentagao ou mamadeiras
com maior frequéncia a lactentes.

BMJ Best Practice

Gastroenterite
PubMed

diarreia, vomitos

Paracetamol solugao oral 200 mg/ml
1 gota/kg/dose por via oral a cada 4-6
horas quando necessario, maximo de
75 mg/kg/dia OU
Dipirona 500 mg/ml 1 gota/2kg/dose a
cada 6 horas (dose maxima por dia: 60
gotas até 6 anos, 120 gotas de 6 a 12
anos e 160 gotas para maiores de 12
BMJ Best Practice anos). Contraindicado em menores de
MEDLINE 3 meses ou menos de 5 kg. B
Scielo Febre, dor Alternar drogas antipiréticas, como
acetaminofeno e ibuprofeno, é
contraindicado por todos os consensos
de especialistas.
Drogas antipiréticas devem ser
reservadas para criangas com
desconforto fisico ou dor.
Drogas antipiréticas ndo previnem
convulsoes febris.

Nenhuma
evidéncia foi
encontrada a

favor ou contra
a eficacia dos
tratamentos
comuns para
hordéolo.

BMJ Best Practice Hordéolo (tergol) Compressas mornas com gaze estéril
Cochrane Library ¢ por 10-15 minutos, 2-4x/dia.
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AN/ SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Quadro 2- Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (d)

Algoritmo Nivel de
Empregado evidéncia *

Bases
Eletronicas

Descritores

Compressas mornas 2-3x/dia para
amolecimento das crostas;
Remocé&o com auxilio de pano macio
Blefarite limpo (tecido tipo fralda) ou gaze; C
Uso de sabdo néo irritativo (sabonete
liquido infantil) pode auxiliar na
limpeza.

Dermatite leve a moderada: aplicar
empiricamente creme barreira de uso
tépico contendo 6xido de zinco a cada
troca de fraldas;

Leite materno pode ser utilizado
topicamente para tratamento de D
dermatite leve a moderada; Na
presenga de coinfecgdo fungica;

Dermatite de

fraldas, Miconazol creme dermatoldgico a 2% B
BMJ Best Practice infeccdes de 2 a 3x ao dia até a resolucdo do
UptoDate dermatofiticas, quadro;
intertrigo,
moniliase Uso de pos como talcos ou amido de C

milho é contraindicado.

Uso de corticosteroides tépicos C
combinados com cremes antifungicos é
contraindicado.

Dermatite grave: corticoide topico C
Hidrocortisona a 1%, 2x ao dia por 3 a
7 dias.
Pode-se aplicar 6leo vegetal ou mineral
antes do banho para hidratar as A

escamas e facilitar a queda natural. Nao
retirar escamas ativamente para evitar o

Dermatite risco de leséo e infecgao secundaria.
seborreica Considerar tratar apenas os casos mais

intensos com hidrocortisona 1%
creme 1x/dia por até 7 dias; ou Cc
cetoconazol 2% xampu, aplicagdo no
couro cabeludo 2x/semana durante 14
dias.

BMJ Best Practice
UPtoDate

Em geral, o Unico tratamento e
Miliaria, brotoeja prevencao consistem em evitar o C
aumento da sudorese.

BMJ Best Practice
PubMed
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SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Quadro 2- Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores (e)

Algoritmo Nivel de

Bases .
Eletrénicas DIl Empregado evidéncia *

Permetrina 1% logao: fazer aplicagao
no couro cabeludo, nuca e atras das

Centers for disease . . .
. orelhas, deixar agir por 10 minutos e
control and prevention ;
enxaguar com agua morna. Fazer
(CDC) . ~ . :
Pediculose remog¢ao mecanica dos parasitas e A
DynaMed R . .
. Iéndeas. Repetir uma vez em 9 dias.
TelessaudeRS . - ;
A permetrina pode ser utilizada a partir
UPtoDate . .
dos 2 meses de idade e seu uso é

seguro na gestacao.

Permetrina 5% logao: fazer aplicagéao
no corpo inteiro (pescogo para baixo),
deixar agir por 8 a 14 horas e enxague

BVS APS . L
Centers for disease no banho. Repetir a aplicagdo uma a
control and prevention d_u_as semanas_depois para maior
(CDC) Escabiose efetividade. Err_1 criangas menores de 2
DynaMed anos, deve-s_e incluir o couro gabeludo, A
e e face (ndo aplicar na regido periocular e
perilabial), pescoco e orelhas.

O uso da permetrina € seguro na
gestagao, durante a amamentagao e em
criangas a partir de 2 meses de vida.

Pasta d’agua a base de 6xido de zinco
2x/dia e tratamento de suporte
sintomatico com paracetamol e
emolientes cutaneos pode ser suficiente A
para as criangas com baixo risco;
Vacina de virus vivo atenuado contra a
varicela como prevencgao, conforme
calendario do Ministério da Saude.

BMJ Best Practice Varicela
Cochrane Library

Nistatina 100.000 Ul/ml 1 ml, a cada 6
horas até 48 horas apos A
desaparecimento de sintomas, por no
maximo 14 dias.

BMJ Best Practice Candidiase oral,
Cochrane Library moniliase oral

*(A) Qualidade de evidéncia Alta.

(B) Qualidade de evidéncia Moderada.
(C) Qualidade de evidéncia Baixa.

(D) Qualidade de evidéncia Muito Baixa.
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APRESENTACAO

A Atencdo Primaria @ Saude (APS) é componente estratégico do Sistema Unico de Salde
(SUS), pois constitui a principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS
e as Redes de Atengéo a Saude (RAS). O processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saude
da populagao e a ampliacdo do acesso aos servigos de salde perpassam pela valorizagao e atuagao
dos enfermeiros neste nivel de atencéo. Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na efetivacao
dos principios do SUS e na consolidacdo da APS, tendo papel de destaque na melhoria dos niveis de
saude das pessoas e comunidades. O perfil de gestdo, cuidado e integralidade da enfermagem
caracteriza uma profissdo estratégica no enfrentamento de diversas condi¢des e agravos no ambito da
saude publica. Entretanto, persistem muitas dificuldades para a execugéo da pratica desse profissional
de forma autbnoma e respeitada em seus preceitos éticos e legais, exigindo para o rompimento desse
paradigma abordagens inovadoras e instrumentos que norteiem o seu fazer, como os protocolos
assistenciais de Enfermagem.

A utilizagédo de protocolos de Enfermagem esta inserida em um contexto internacional para o
aumento da resolutividade da atuagao do enfermeiro pautada nas praticas avangadas em Enfermagem.
Nesta perspectiva, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS) instituiu
em 2019, por meio da Decisdo COREN-RS n° 85/2019, o regramento da Comissao de Protocolos de
Enfermagem na Atengcdo Basica/Primaria, composta por profissionais de Enfermagem com
experiéncia e conhecimento técnico, cuja finalidade é a construgéo e implementagéo de protocolos de
enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

O Protocolo de Enfermagem Saude da Crianga e do Adolescente na Aten¢ao Primaria a
Saude integra o grupo de publicagdes do COREN-RS para orientagao das consultas de Enfermagem
para atendimento das principais necessidades e condigdes de saude na RAS. Para efeitos legais, este
documento esta em acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986 e Decreto n® 94.406/1987, os quais
regulamentam o exercicio profissional da enfermagem, e com a Resolugdo COFEN n° 195/1997 que
dispde acerca da solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Este protocolo visa abordar condutas e orientagdes técnicas para a pratica de enfermagem na
atencao a saude da crianga e do adolescente. Ressalta-se a necessidade de considerar para além de
suas diretrizes as especificidades locorregionais, bem como as singularidades de cada usuario para a
tomada de decisédo. O conteudo podera ser assumido na integra ou adaptado as diferentes realidades

municipais, configurando-se como protocolo institucional.

“As diretrizes clinicas sao trilhas e ndo trilhos”
Eugénio Vilaga Mendes



1 INTRODUGAO

O Rio Grande do Sul (RS) é o quinto maior estado do Brasil, com extensao territorial de
281.730,2 km?, ocupando mais de 3% do territorio brasileiro. Dividido em 497 municipios, possui
11.329.605 habitantes, o que corresponde a 6% da populagéo nacional. A densidade demografica é de
39,8 habitantes/km?. Dos 497 municipios do estado, 387 (78%) possuem menos de 20.000 habitantes
(DEE/RS, 2018).

As criangas, de 0 a 9 anos, representavam 12,3% da populagao do RS em 2018. Ja a faixa
etaria de 10 a 19 anos representava 13,4% da populagdo do RS neste ano. No mesmo periodo, as
mulheres representavam 51,3% da populagao e as faixas etarias com mais de 60 anos de idade foram
as que apresentaram o maior aumento ao longo dos anos, passando de 9% da populagéo total em
1991 para 17,6% em 2018 (DEE/RS, 2018).

Apesar do numero de nascimentos no estado apresentar discreta progresséo ao longo da série
histérica, saindo de 133.143 em 2010 para 139.849 em 2018, observa-se uma queda no coeficiente
geral de natalidade no estado a partir de 2015, com diminui¢do progressiva a cada ano. A diminuicao
desse coeficiente explica a inversao da estrutura da piramide etaria do RS, em que a base esta cada
vez menor e o topo aumentando, ja que a expectativa de vida da populagdo vem crescendo ao longo
dos anos e o nimero de nascidos vivos regredindo (SES/RS, 2018a).

A proporgao de baixo peso ao nascer (9,3%) e a taxa de prematuridade (11,9%) tém se mantido
estaveis no RS. Valores abaixo de 10% sao aceitaveis internacionalmente, embora a proporgéo
encontrada em paises desenvolvidos varie em torno de 6%. No Brasil, a taxa de prematuridade vem
apresentando discreto crescimento, atingindo em torno de 11% em 2018. Essa é uma taxa alta, se
comparada com paises similares, sendo a prematuridade uma das principais causas de mortes de
criangas no nosso pais (SES/RS,2018a).

Quanto a morbidade, no ano de 2018, 69% das internagcbes em menores de um ano, derivaram
de algumas afecgdes originadas no periodo perinatal e doengas do aparelho respiratério (36,0% e
32,6%, respectivamente). No grupo etario de um a quatro anos, 45,3% das internagdes e, de cinco a
nove anos, 31,2%, ocorreram por doengas do aparelho respiratério. Ja no grupo de 10 a 14 anos, 16,9%
das internagdes tiveram como maior causa de internagao as doengas do aparelho digestivo e, de 15 a

19 anos, 47,4% tiveram como causa gravidez, parto e puerpério (SES/RS,2018a).



Com relagédo a mortalidade infantil, o0 RS apresentou uma taxa de 9,72% em 2018. Os mais
elevados indices de mortalidade infantil concentram-se nas macrorregides sul (12,63%) e centro-oeste
(11,67%) do estado. A maioria dos 6bitos ocorre nos primeiros seis dias de vida e em recém-nascidos
com menos de um quilo. A redugcdo da mortalidade, predominantemente perinatal, passa
necessariamente por agdes de qualificagdo dos atendimentos pré-natal, parto e nascimento em
servigcos com infraestrutura adequados (SES/RS, 2018a).

Ja quanto a mortalidade por grupo etario e causa, em 2018 58% dos 6bitos de menores de um
ano derivaram de algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal. No grupo etario de um a quatro
anos, 26,0% dos obitos e, no grupo de cinco a nove anos, 28,7% dos Obitos ocorreram por causas
externas de morbidade e mortalidade. Ja no grupo de 10 a 14 anos, 39,5% dos o6bitos e, no grupo de
15 a 19 anos, 74,6% dos 6bitos foram por causas externas de morbidade e mortalidade (SES/RS,
2018a).

Diante do exposto, os profissionais da Atengcéo Primaria a Saude devem considerar a realidade
local, com base em indicadores sociodemograficos, epidemiolégicos, econdmicos, culturais, bem como
a situagao de saude da populagao, instituindo diretrizes de acesso, processo e resolutividade, para
buscar a modificagdo dos indicadores de saude. Nesse sentido, € um desafio para a APS ampliar o
acesso as gestantes, recém-nascidos, criangas e adolescentes, integrando o cuidado com o
desenvolvimento de estratégias de promogdo e prevengcdo, em que o enfermeiro tem papel
fundamental.



2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional quanto
ao método, pessoal e instrumentos, viabilizando a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE),
que deve ser realizado de modo sistematico e deliberado, em ambientes publicos ou privados conforme
previstos na Resolugdo COFEN n° 358/2009. As etapas do PE estéo descritas a seguir:

Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengao de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo saude e doenga.

Diagnéstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados
na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga. Constituem a base
para a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados
esperados.

Planejamento de Enfermagem: determinagédo dos resultados que se espera alcangar e das
acOes ou intervengbes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenga,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

Implementacgdo: realizagdo das acgbes ou intervengbes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Avaliagcao de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de
mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado; e também de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

O PE deve estar baseado num suporte tedérico que visa direcionar a pratica profissional
mediante valores e referenciais propostos. O alinhamento das praticas de enfermagem, a partir dos
pressupostos de uma teoria, garante coeréncia, determina a finalidade da assisténcia e possibilita a
implementacdo de cuidados efetivos, eficientes e seguros, com foco no usuario (TANNURE;
PINHEIRO, 2019).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como um conjunto de
informacodes sistematicas, associadas a questdes importantes de uma profisséo, e ressaltam que a falta
de uma teoria para orientar a assisténcia “favorece a aplicacdo do processo de enfermagem pautado

no modelo biomédico; o que, por sua vez, pode fazer com que demandas apresentadas pelos usuarios



nao sejam supridas em sua totalidade” (p. 03).

Na consulta de enfermagem na APS, estdo previstos solicitagdo de exames de rotina e
complementares, prescricido de medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros servigos,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores de todas as esferas
governamentais. Tais agdes estdo também na Politica Nacional da Atencao Basica, Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a). Essas praticas estdo fundamentadas na Lei n°
7.498/1986 e no Decreto n°® 94.406/1987, que regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem e,
na Resolugdo COFEN n° 195/1997, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotinas e
complementares.

Os registros de enfermagem sao parte integrante do PE e imprescindiveis no processo do
cuidado, na medida em que possibilitam a comunicagcdo da equipe de saude, dao visibilidade e
valorizagdo ao trabalho da enfermagem, assim como respaldo técnico e legal. Estao regulamentados
conforme Resolugdo COFEN n° 514/2016, a qual aprova o Guia de recomendagdes para o registro de
Enfermagem, Resolugdo COFEN n° 429/2012 que dispde sobre o registro das a¢des profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de
suporte - tradicional ou eletrénico - e Decisdo COREN-RS n° 53/2016 que normatiza os registros de
enfermagem no estado do Rio Grande do Sul.

Para registro da consulta de enfermagem no prontuario, recomenda-se que o processo de
enfermagem seja documentado por meio da utilizagdo dos campos "Subjetivo, Objetivo, Andlise e Plano
(SOAP)" e uso de taxonomias de Enfermagem especificas reconhecidas como a classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-
I) e a Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontuario eletrénico e-SUS APS é necessaria para
construgdo/atualizacdo da Lista de Problemas a utilizagdo da Classificagdo Internacional de Atencao
Primaria (CIAP) que se caracteriza como uma ferramenta de registro multiprofissional. Os sistemas
padronizados de registro contribuem de forma a facilitar a comunicagdo entre os profissionais e a
obtencéao de dados clinicos sob a ética da longitudinalidade e do olhar integral em saude (COREN/SC,
2017; MENDES, 2019).
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Quadro 3 - Registro do Processo de Enfermagem — SOAP
PROCESSO DE

Informagao colhida na

S - SUBJETIVO . Historico de enfermagem
entrevista, problema relatado
O - OBJETIVO Dados do exame fisico, Historico de Enfermagem -
exames Exame fisico
A - AVALIACAO Avaliagio dos Problemas lgaelize ele Sz
Planejamento de Enfermagem
P - PLANO Implementago Intervengdes de Enfermagem

Avaliacdo de Enfermagem

Fonte: Adaptado Coren-SC, 2015.

A Taxonomia dos Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA-I possibilita uma maneira de
classificar e categorizar areas de preocupagao de um enfermeiro em sua pratica (NANDA-I, 2018). A
utilizacdo da NANDA-| é apropriada para o planejamento do cuidado, pois possibilita documentagéo
clinica, facilita a comunicacdo entre os profissionais e adequada para a integragdo de dados em
sistemas.

A CIPE é um instrumento que prové dados a representagédo da pratica de enfermagem nos
Sistemas de Informagdo em Saude. Consolida-se como um sistema unificado da linguagem de
enfermagem, capaz de comunicar e comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas.
Contém termos distribuidos em seus eixos para a composi¢cdo de diagnoésticos, intervengdes e
resultados de enfermagem, conforme a area de atuagdo do enfermeiro (COREN/SC, 2017).

Em consonancia com o Parecer Técnico COREN-RS n°19/2016, a Classificagao Internacional
em Atencédo Primaria (CIAP-2) é um item de preenchimento obrigatério que se encontra no e-SUS
APS e podera ser utilizada como um sistema de classificagdo de problemas, entretanto ele nao
corresponde ou substitui o Diagndstico de Enfermagem, e ha necessidade de complementa-lo com o
uso dos demais sistemas de classificagdo utilizados pelos Enfermeiros (NANDA-I, CIPE). A CIAP-2
oferece nomenclaturas multiprofissionais, cabendo ao Enfermeiro utilizar as taxonomias no ambito de
sua atuagéao profissional.

Diante disso, a atencdo a saude da crianga e do adolescente abordada neste protocolo
consiste, entre outros, na avaliagao sistematica do crescimento e desenvolvimento, estado nutricional,
situagdo vacinal, condicdo social, clinica e psiquica, estratificacdo de risco e avaliacdo de
vulnerabilidades. Esse acompanhamento pode ser realizado em consultas de Enfermagem na unidade

de saude, em visitas domiciliares e/ou grupos educativos.



3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A SAUDE DA CRIANGCA

Taina Nicola'

Janilce Dorneles de Quadros?
Pamela Leites de Souza Steffen3
Carlice Maria Scherer*

Thais Mirapalheta Longaray®
Daniel Soares Tavares®
Maristela Michelon”

Vanessa Romeu Ribeiro®
Patricia Adriane Tondo Borba®
Fabio Meller da Motta®

A equipe de enfermagem possui competéncia técnica e legal para ofertar cuidados na APS, no
sentido de contribuir com mudangas nos indicadores de saude, como a redugdo da morbimortalidade,
mediante o desenvolvimento de agbes de promog¢ao da saude, prevengao da doenga, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos.

Neste sentido, dentre as atribuicbes da Equipe de Enfermagem na assisténcia a saude da
crianga, estao:

Acolher a familia, buscando identificar e esclarecer suas duvidas, avaliar riscos e realizar

encaminhamentos necessarios;

Verificar realizagao dos testes de triagem neonatal;

1Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Estadual da Saude (SES) do Rio Grande do Sul
(RS)

2Enfermeira. Especialista. SES-RS

3Enfermeira. Mestre em Avaliagédo e Produgéo de Tecnologias para o SUS. Grupo Hospitalar
Conceigéo (GHC)

4Enfermeira. Mestre em Educacao nas Ciéncias. Sociedade Educacional Trés de Maio
5Enfermeira. Mestre em Avaliagdo e Produgéo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS)

6Enfermeiro. Mestre em Saude Materno Infantil. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Maua
7Enfermeira. Especialista. GHC

8Enfermeira. Especialista. SMS de Rio Grande
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Preencher a Caderneta de Saude da Crianga, com os dados antropométricos no grafico de
crescimento (apdés mensuragdo e pesagem em consulta), ensinando os responsaveis pela
crianga como interpreta-los e informar sobre a importancia dos mesmos;

Orientar e acompanhar as atividades relacionadas a promogdo do potencial de
desenvolvimento da crianga e a detecgao de problemas;

Orientar alimentagado saudavel, informando os responsaveis pela crianga quanto ao seu
preparo e oferta;

Prestar cuidados e orientagbes de enfermagem, inclusive nas intercorréncias;

Promover orientagdo e acompanhamento sobre aleitamento materno;

Monitorar a frequéncia do comparecimento da crianga conforme calendario, estratificacdo de
risco ou necessidade, realizando busca ativa de faltosos ou supervisionando a realizacao da
mesma;

Realizar procedimentos técnicos regulamentados no exercicio de sua profissao;

Promover visitas domiciliares as criangas quando indicado ou necessario;

Promover atividades educativas na UBS e na comunidade, tanto individuais quanto coletivas;
Promover e participar de atividades de educagao permanente em servigo;

Realizar planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des por meio dos indicadores de
saude da crianga;

Monitorar o vinculo das criancas através da Declaragao de Nascido Vivo e se necessario,
realizar busca ativa;

Realizar acolhimento a demanda esponténea e atividades programaticas;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.



SAUDE DA CRIANGA E
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3.1 FREQUENCIA DE CONSULTAS

Com base nas orientagdes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria,
sugere-se a seguinte periodicidade das consultas conforme estratificagdo de risco (BRASIL, 20123;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; RIO GRANDE DO SUL, 2019):

Quadro 4 - Periodicidade de consultas na Ateng¢ao Primaria, conforme estratificagao de risco

m ED EXEE] N° de consultas Quando?

12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6°

1° de vid 7
anodevica meés, 9° més e 12° més.
2° ano de vida 2 18° e 24° més.
. . | . L. R
G P AT G Ve 1 Consultas anuais proximas ao més do

aniversario.

12 semana, 1° més, 2° més, 3° més, 4°
1° ano de vida 12 més, 5° més, 6° més, 7°més, 8° més,
9° més, 10° més e 12° més.

2° ano de vida 4 15° més, 18° més, 21° més e 24° més.

A partir do 2° ano de vida 2 Consultas semestrais.

Fonte: Adaptado Brasil, 2012a; SBP, 2012; Rio Grande do Sul, 2019.

Essa é uma proposta minima de acompanhamento da crianca a ser realizado pelo enfermeiro
e pelo médico da Unidade de Saude, de maneira intercalada, sendo preconizado o atendimento por um
dos profissionais a cada més ou pelos dois profissionais em interconsulta. As equipes devem definir
seu cronograma de acordo com a disponibilidade de recursos humanos, a composi¢do etaria da
populacdo e a realidade epidemiolégica. Outros momentos de avaliagdo ocorrerdo conforme as
necessidades em saude.

Cabe destacar que algumas criangas necessitam de maior atencdo e devem ser vistas com

maior frequéncia. O acompanhamento de recém-nascido de risco, de acordo com os critérios do
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Ministério da Saude, devera ser mensal. Recomenda-se a necessidade da visita domiciliar para todas
as criangas na primeira semana de vida/e ou apoés alta hospitalar (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) prevé a implantacdo de UBS nas unidades prisionais. Dessa forma, as
equipes multiprofissionais se propdem a desenvolver agdes de promogao de salude, como: acesso ao
pré-natal qualificado, orientagdes sobre o planejamento reprodutivo, estimulo ao aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil através da Caderneta de Salude da

Crianca e fortalecimento do vinculo afetivo.



p
SAUDE DA CRIANGCA E
DO ADOLESCENTE

3.2 CRITERIOS PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA CRIANGA

As condigdes de risco apresentadas pela crianga devem ser avaliadas desde o momento
da alta da maternidade, em todos os contatos da crianga com o servigo de saude. Os riscos podem
ser identificados na maternidade, na visita domiciliar ou nos atendimentos individuais na unidade de
saude.

Sugere-se os seguintes critérios para estratificar o risco em criangas de 0 a 3 anos (ESPIRITO
SANTO, 2017; RIO GRANDE DO SUL, 2019):

Quadro 5 - Critérios para estratificagao de risco (a)
PONTO DA
RISCO FATORES REDE

Risco . : . . . Cuidado na
Risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

Habitual Atencéao Primaria
- Baixo peso ao nascer (2.000 a 2.500 g)
- Prematuridade tardia: 35-36 semanas
- Crianga sem realizacdo de triagem neonatal
- Desmame antes do 6° més de vida
- Desnutricao ou curva pondero-estatural estacionaria ou
em declinio e/ou caréncias nutricionais
- Sobrepeso
- Crianca nao vacinada ou com esquema vacinal atrasado
- Carie precoce
Fatores sécio-familiares: Cuidado na
L - Mae adolescente (menor que 18 anos) Atengao Primaria,
Médio risco - .
(e - M?e analfabeta ou co.rrl1 menos de 4 anos de estudo compartllha.do com
mais - Mae sem suporte familiar outros servicos da
e - Chefe da familia sem fonte de renda rede (NASF,
- Mae com menos de 4 consultas pré-natal CRAS, CREAS,
- Mae com antecedente de um filho nascido morto etc.)

- Mae com histéria de exantema durante a gestagao

- Obito de irmao menor que 5 anos por causas evitaveis

- Gravidez e/ou crianga manifestadamente indesejada

- Depresséao pés-parto ou doencga psiquiatrica

- Transtorno mental severo, deficiéncia ou doenca
neurologica de um dos pais

- Pais/responsaveis com dependéncia de alcool/drogas

- Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito

- Indicios de violéncia

- Mae e/ou pai privados de liberdade
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Quadro 5 - Critérios para estratificagao de risco (b)

PONTO DA
RISCO FATORES REDE

Alto risco - Afecgbes perinatais e malformacdes congénitas
(um ou mais - Baixo peso ao nascer (<2.000 g) Cuidado

fatores) - Prematuridade <34 semanas compartilhado
- RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para entre a Atengao
a idade e sexo (microcefalia) ou crianga com crescimento Primaria (por meio
inadequado do PC e/ou alteragbes neurologicas do de consultas e
Sistema Nervoso Central: dependendo de sua etiologia, visitas domiciliares)
esta pode ser associada a malformagdes estruturais do e a Atencao
cérebro, com repercussdes no desenvolvimento (BRASIL, Especializada
2016)

- Asfixia perinatal e/ou apgar <6 no 5° minuto

- Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao

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

- Doencga genética, malformagbes  congénitas,
cromossomopatias e doengas metabdlicas com
repercussao clinica

- Internacdo ou intercorréncia na maternidade ou em
unidade neonatal, ao nascer

- Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para a faixa
etaria

- Sinais evidentes de violéncia

- Desnutrigao grave

- Obesidade

- Intercorréncias repetidas com repercussao clinica

- Trés ou mais internagdes nos ultimos 12 meses

Gestao de A gestao de caso € uma tecnologia da gestao da clinica que se indica aos usuarios
caso com condicbes de saude de alta complexidade. Trata-se de um processo
cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de caso, o usuario, sua
familia e a rede de suporte social. O processo da gestdo de caso envolve as etapas:
selecdo do caso, identificagdo do problema, elaboragdo e implantacéo do plano de
cuidado e monitoramento do plano de cuidado (MENDES, 2015).
Sugere-se, assim, que para os casos complexos, o cuidado seja compartilhado com
diversos pontos da Rede de Atencao conforme necessidade, além da elaboracao de
Projeto Terapéutico Singular.

Fonte: Adaptado SES/ES, 2017; Brasil, 20182; Rio Grande do Sul, 2019.
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Os recém-nascidos de alto risco merecem ainda maior destaque, pois além da necessidade
de cuidados pela equipe de APS, com muita frequéncia demandam atendimento especializado por

profissionais habilitados.

Um dos atributos essenciais da Atengao Primaria € a coordenagéao do cuidado, a qual implica
na adequada e eficiente troca de informagdes, como nas ferramentas de referéncia e
contrarreferéncia (TAKEDA, 2013). O compartilhamento de informagdes e a corresponsabilizagdo
entre os diferentes niveis de atengéo a saude sdo fundamentais para a continuidade do cuidado da
crianga e familia, em especial, as que apresentam situacdes de risco. Portanto, de acordo com a
conformagéo do territério e a organizagao da rede local de saude sugere-se aos servigos e equipes
o estabelecimento e/ou efetivagdo de estratégias para a coordenagéo do cuidado, priorizando a

realizagdo de referéncia e contrarreferéncia com vistas a integralidade da atencao.



3.3 ABORDAGEM DO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA CONSULTA

Os profissionais de saude devem atender as criancas e seus responsaveis, oferecendo uma
atencéo oportuna, eficaz, segura e ética. A primeira consulta do recém-nascido oportuniza a oferta de
um conjunto de agdes de saude essenciais na APS, sendo o primeiro contato apdés a alta da
maternidade, com o intuito de assegurar atendimento ao bindbmio mae-bebé ja na primeira semana.

Tais agbes visam garantir a vinculagao da familia de forma precoce, permitindo a detecgao de
dificuldades e necessidades particulares do bindmio e de riscos e vulnerabilidades familiares,
traduzindo-se no “5° Dia de Saude Integral”, estratégia prevista na Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga (PNAISC) (BRASIL, 2018b).

O apéndice 1 apresenta o roteiro para primeira consulta do recém-nascido pelo Enfermeiro.
Além disso, deve atentar-se para:

- Escuta qualificada as queixas, intercorréncias e necessidades em saude referidas pelos
acompanhantes;

- Realizar exame fisico completo na primeira consulta de puericultura, que inclui desde a verificagdo do
estado geral, dados antropométricos, avaliagdo detalhada das peculiaridades fisiolégicas e anatémicas,

até a verificacao dos reflexos proprios do recém-nascido, conforme quadro abaixo:
Quadro 6 - Roteiro para realizagdao do exame fisico na primeira consulta (a)

Tépicos do » »
Acoes Especificas

- Verificar e registrar os dados de peso, comprimento e perimetro cefalico na curva
de crescimento da Caderneta de Saude da Crianca.
- Considera-se normal uma perda de peso de até 10% ao nascer e sua recuperagao

Peso, até o 15° dia de vida.
comprimento e
perimetro - O perimetro cefalico com medidas acima ou abaixo de dois desvios-padrao
cefalico (< -2 ou > +2 escores “2”) pode estar relacionado a doencas neuroldgicas, como

microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia, que exigem avaliagao e
encaminhamento. Microcefalia (IG 37 semanas ou mais): PC menor ou igual a
31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagdao do exame fisico na primeira consulta (b)

Tépicos do » »
Acoes Especificas

- Realizar o exame fisico geral que é de suma importancia na avaliagéo clinica do RN.
Por vezes traz mais informagdes que o exame fisico especial.

- Avaliar a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas, as méos
fechadas e o rosto, geralmente, dirigido a um dos lados.

- Avaliar o aspecto geral, a atividade, a intensidade do choro, a movimentagéo e o
estado de hidratagcdo sao informacgdes que devem constar no exame fisico geral. O
RN apresenta normalmente choro forte, de timbre variavel; o choro fraco ou geméncia
podem estar presentes nas infecgdes e no desconforto respiratério. Choro monétono,
agudo, intermitente (grito cerebral) pode ser encontrado em lesdes neurolégicas
graves.

Estado geral

- ldentificar sinais de desidratagdao e/ou hipoglicemia: pouca diurese, ingestédo
inadequada (a crianga ndo consegue mamar ou vomita tudo o que mama),
hipoatividade e letargia.

- Atentar para a temperatura axilar normal que fica entre 36,4°C e 37,5°C e nao
necessita ser medida rotineiramente em criangas assintomaticas, exceto na presenga
de fatores de risco, como febre materna durante o parto.

Face - Pesquisar assimetria, malformacao, deformidade ou aparéncia sindrémica.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagao do exame fisico na primeira consulta (c)
Tépicos do ~ res
Acées Especificas

- Avaliar: textura, umidade, cor, presenca de mancha mongdlica, presenca de ictericia,
presenca de anomalias.

- Avaliar equimoses e petéquias: equimoses sao manchas comuns nos RN, sobretudo nos
prematuros, e sua localizagdo depende da apresentacdo e dos traumas sofridos,
especialmente durante o parto. Equimose situada na face tem aspecto de cianose localizada e
é chamada de mascara cianética ou equimética, geralmente sem relevancia clinica. Petéquias
localizadas, especialmente se restritas ao rosto, ndo sdo motivo de preocupagao, mas quando
generalizadas devem ser investigadas. A reabsorcdo do sangue extravasado pode contribuir
para o aumento tardio dos niveis de bilirrubina.

- Avaliar presenca de Edema: se for generalizado, avaliar doenga hemolitica perinatal,
iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse; se for
localizado, sugere trauma de parto.

- Avaliar Palidez: sangramento, anemia, vasoconstricdo periférica ou sinal de arlequim -
palidez em um hemicorpo e eritema do lado oposto, por alteragio vasomotora e sem
repercussao clinica.

- Avaliar Cianose: se for generalizada, avaliar doengas cardiorrespiratérias graves; se for
localizada nas extremidades ou na regido perioral, avaliar hipotermia.

- Avaliar Eritema téxico: acomete 30 a 72% dos recém-nascidos. Etiologia desconhecida,
relacionado a imaturidade dos foliculos polissebaceos. Podem estar presentes no nascimento,
mas geralmente aparecem em 24 a 48 horas. A erupgao se resolve em 5 a 7 dias, assim,
esclarecer a familia quanto a benignidade do eritema toxico.

- Avaliar Hemangioma: o hemangioma infantii € um tumor benigno. As lesdes podem
Pele raramente estar presentes ao nascimento, mas praticamente todos os hemangiomas estéo
visiveis ao final do primeiro més de vida. As lestes de pequenas dimensdes e nado ulceradas,
que nao apresentem risco de comprometimento estético e néo prejudiquem o funcionamento
de um 6rgao, podem ser simplesmente acompanhadas em intervalos regulares (SBD, 2019).

- Avaliar Ictericia: atentar caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras 24 horas ou depois
do 7° dia de vida. Caso tenha duragao maior do que uma semana no recém-nascido a termo,
duracdo maior do que duas semanas no prematuro e se a tonalidade for amarela com matiz
intenso ou se espalhar pelo corpo, atingindo pernas e bragos.

SINAIS DE ICTERICIA: o enfermeiro deve examinar a crianca com pele amarelada sob a luz
solar. Aictericia é clinicamente visivel quando os niveis de bilirrubina estdo acima de 4-5 mg/dL.
Se a area ictérica se localiza abaixo do umbigo até extremidades (regido palmar e plantar),
considera-se como doenga neonatal muito grave e a crianga precisa de tratamento
urgente: encaminhar para internagao hospitalar. Se a area ictérica se localiza apenas em
face e térax, pode tratar-se de uma ictericia fisiolégica e necessitara ser avaliada em dois
dias, para observar se a area ictérica se estendeu além do umbigo ou para as
extremidades (BRASIL, 2012b).

- Pesquisar a possivel presenca de assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares
(sifilis).
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Quadro 6 - Roteiro para realizagdo do exame fisico na primeira consulta (d)
Tépicos do . »
Acoes Especificas

- Iniciar o exame verificando assimetrias. A seguir, faz-se a palpagéo das suturas cranianas.
Sao comuns as sobreposicdes das bordas dos ossos do cranio (cavalgamentos),
especialmente no parto normal, as quais desaparecem em poucos dias, bem como as
disjuncdes de suturas, sem qualquer expressao patoldgica.

Cranio - Examinar as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1 cm a 4 cm, tem forma losangular.
Fecha-se do 9° ao 18° més e nao deve estar fechada no momento do nascimento. A
fontanela posterior é triangular, mede cerca de 0,5 cm e fecha-se até o segundo més.
N&o devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas.

- Avaliar bossa serossanguinea e cefalohematomas: desaparecem espontaneamente.

- Avaliar reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posicao ligeiramente lateral a um
olho. A pupila deve se contrair rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho, devendo
ser comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura anatomofuncional.

- Avaliar a realizagédo do teste do reflexo vermelho ou Bruckner test: Se for notado um
reflexo diferente entre os olhos ou a presenca de opacidade, a crianca devera ser avaliada
por um oftalmologista com urgéncia, pois podera ter problemas como: catarata congénita,
retinoblastoma ou retinopatia da prematuridade.

- Avaliar Conjuntivas: as palpebras podem estar edemaciadas ap6s medicamentos utilizados
na maternidade (pela reacdo ao nitrato de prata a 1%, se utilizado, caso o local ndo disponha
da pomada de eritromicina a 0,5% ou tetraciclina a 1%, recomendados para profilaxia da
oftalmia neonatal) e a regressao é espontinea em 24 h a 48 h. A presenca de secregao
purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, é importante descartar a
infeccdo por gonococo, clamidia e herpesvirus. A conduta adequada é coletar a secregéo e
solicitar exame bacteriolégico e bacterioscopico. A coleta pode ser feita do fundo de saco,
com espatula para swab, e encaminhada ao laboratério de microbiologia em meio de cultura,
e apos o resultado encaminhar para avaliagdo médica.

- Avaliar Estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral sdo comuns nesta fase, devendo ser
reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos podem apresentar eventualmente algum tipo
de desvio ocular, pois a visao binocular sé estara bem desenvolvida entre 3 e 7 meses.
Raramente o estrabismo congénito tem seu diagnostico feito antes dos 6 meses de vida. A
idade ideal para o encaminhamento é a partir dos 4 meses.

Olhos

- Verificar: forma, a consisténcia, simetria e implantagdo dos pavilhdes auriculares, e a

G e presenca de condutos auditivos externos, fistulas retroauriculares e apéndices pré-auriculares.

audicao - Orientar a familia para a realizacdo da triagem auditiva neonatal universal (Tanu) ou “teste
da orelhinha”.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagao do exame fisico na primeira consulta (e)

Tépicos do » »
Acoes Especificas

- Observar a permeabilidade nasal ao ar inspirado e expirado. Obstrucdo nasal e
espirros frequentes sdo comuns e muitas vezes decorrentes do trauma causado pela
aspiracao das vias aéreas superiores ao nascimento.

Nariz
- Atentar para a presenga de coriza mucoide, mucopurulenta ou
mucopiossanguinolenta, que é rara e sugere o diagnéstico de sifilis congénita
(geralmente em torno da segunda semana de vida).

- Avaliar alteragcbes morfolégicas que possam representar dificuldade na pega
Boca durante a amamentagdo, o que exigira suporte e acompanhamento adequados.
Observe a uUvula, o tamanho da lingua (macroglossia), o palato, a gengiva, o freio
lingual e a coloragao dos labios.

- Avaliar a assimetria facial e a posicao viciosa da cabecga. O torcicolo congénito

Pescogo tem resolugdo espontdnea em 90% dos casos. No entanto, nos casos mais
persistentes, pode ser necessaria corre¢ao cirdrgica (protelada até os trés anos de
idade).

- Avaliar a assimetria, pois ela sugere malformagdes cardiacas, pulmonares, de
coluna ou arcabougo costal.

- Apalpar as claviculas, para avaliar se ha fraturas que poderiam acarretar diminui¢gao
ou auséncia de movimentos do brago; caso houver fratura encaminhar para consulta
médica.

- Orientar a familia para a involugdo espontanea de mamas, que podem estar
ingurgitadas ou com presenga de secregdo leitosa (passagem de horménios
Térax e aparelho | maternos).

respiratoério
- Observar a frequéncia respiratéria (FR), que é basicamente abdominal e deve
estar entre:
De 0 a 2 meses: até 60 mrpm
De 3 a 11 meses: até 50 mrpm

- Observar possiveis sinais de sofrimento respiratorio (tiragens, retracao xifoidiana,
batimentos de asas do nariz, gemidos, estridor). A palpagao, percussao e ausculta
devem ser feitas em toda a area de extensao do parénquima pulmonar.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagdo do exame fisico na primeira consulta (f)
Tépicos do » »
Acoes Especificas

- Verificar a frequéncia cardiaca (FC), que normalmente varia entre:
Recém-nato: 70 a 170 bpm (média de 120)

Aos 11 meses: 80 a 160 bpm (média de 120)

2 anos: 80 a 130 bpm (média de 110)

Aparelho

cardiocirculatério . . . , .
- Avaliar a presenca de taquicardia. Observar a possivel presenca de cianose,

abaulamento precordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros cardiacos. Verificar
também os pulsos periféricos.

- Na ausculta cardiaca do RN, sopros ou arritmias podem ser transitérios.

- Verificar a inspegao, se o abdome do RN apresenta-se semigloboso, com perimetro
abdominal cerca de 2 a 3 cm menor que o cefalico.

- Observar a forma do abdome: se estiver dilatado, pode sugerir presenca de liquido,
distensdo gasosa, visceromegalias, obstru¢cdo ou perfuracdo abdominal; se estiver
escavado, pode indicar hérnia diafragmatica.

- Verificar a presenca de hérnias inguinal e umbilical. Os casos de hérnia inguinal
tém indicacdo cirlrgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou
estrangulamento. Ja os casos de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressao
espontanea até 12 meses, dependendo do tamanho da hérnia.

Abdome

- Verificar a presenca de granuloma umbilical apés a queda do coto. Se a regido
umbilical apresentar secrecao purulenta na base do coto, com edema e hiperemia da
parede abdominal, o achado indica onfalite (infeccédo de alto risco para a crianga) e,
portanto, deve-se encaminhar para a emergéncia.

- Observar quanto a eliminagdo de meconio que costuma ocorrer nas primeiras 24 a
36 horas de vida. Trata-se de material viscoso, verde-escuro, composto por sais
biliares, células epiteliais de descamacéo, sucos digestivos e lanugo.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagdao do exame fisico na primeira consulta (g)

Tépicos do . »
Acoes Especificas

- A primeira diurese costuma ocorrer na sala de parto ou nas primeiras 48 h. Em mais
de 90% ocorrem nas primeiras 24 h. Eventualmente observam-se manchas
avermelhadas nas fraldas, que devem-se a presenca de uratos na urina e nao tem
repercussao clinica.

- Genitalia masculina: apalpar a bolsa escrotal para identificar a presenga dos
testiculos. A criptorquidia € uma anomalia congénita, que ocorre quando os
testiculos nado forem palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do recém-
nascido; a mae/responsavel pode ser informado de que se trata de uma situacao
comum, especialmente em prematuros (9,2% a 30%). Os testiculos migram para a
bolsa escrotal até os 3 meses de vida, quando o caso devera ser reavaliado. Se
aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados na bolsa escrotal, a crianga deve ser
encaminhada para avaliagcdo médica e tratamento;

- O acumulo de liquido peritoneal ao redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em
geral tem regresséo lenta, com resolugao espontanea, até os 2 anos de idade da
Genitalia crianga;

- A fimose é fisiolégica ao nascimento. Deve-se observar a localizagdo do meato
urinario para excluir a possibilidade de hipospadia ou epispadia.

- Genitalia feminina: os pequenos labios e o clitoris estdo mais proeminentes.
Pode haver secrecéo esbranquicada, as vezes hemorragica, devido a passagem de
hormbnios maternos, que se resolve espontaneamente. Atentar para a sinéquia
vaginal, presencga de aderéncia de pequenos labios, orientar a higiene adequada e a
observacao continua do local, quando crianga assintomatica e sem complicacgoes,
pois a resolugcdo pode ser espontanea com a higiene local e a retirada das fraldas.
Na crianga sintomatica com complicagbes como dificuldade para urinar, prurido,
ardéncia, infecg¢ao urinaria e vulvovaginites, encaminhar para avaliagdo médica;

- E importante observar os orificios uretral e vaginal. Anomalias anorretais podem
levar a eliminagédo de mecénio pela vagina ou uretra.

- Realizar exame do orificio anal obrigatoriamente, podendo-se detectar anomalias
Anus e reto anorretais e fistulas. Faz-se apenas a inspecéao visual. Nao se recomenda de rotina,
toque ou introducéo de sonda retal para verificacdo de sua permeabilidade.
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Quadro 6 - Roteiro para realizagdao do exame fisico na primeira consulta (h)

Tépicos do » »
Acoes Especificas

- Avaliar cuidadosamente a presenca de deformidades 6sseas, inadequacbes de
mobilidade e dor a palpacao de todos os ossos e articulagées do RN.

- Examinar os membros superiores e inferiores, para avaliar sua resisténcia a
extenséao, a flexdo dos membros, a possibilidade de flacidez excessiva e a suposta
presenga de paralisia.

- Identificar a provavel presenca de pé torto, que pode ser posicional (corrigido
espontaneamente ou com imobilizagdo) ou pé torto congénito grave, associado
inclusive a outras anormalidades congénitas. O exame da flexibilidade do pé ajuda
na diferenciagao, avaliar necessidade de consulta médica para encaminhamento ao
ortopedista.

Sistema
osteoarticular

- Verificar a presencga de displasia evolutiva do quadril realizando os testes de
Ortolani e de Barlow (anexo 1). Ha conflito na literatura sobre a efetividade na reducéo
de desfechos clinicos com o rastreamento para displasia de quadril, embora os
protocolos recomendem sua realizagao, devido a importancia do diagndstico precoce
(antes dos 3-6 meses).

- Examinar toda a coluna, em especial a area lombo-sacra, percorrendo a linha
Coluna vertebral | média.

- Iniciar o exame fisico geral do RN, simultaneamente com a avaliagdo neuroldgica,
pois postura, movimentagcdo esponténea, resposta ao manuseio e choro sao
parametros importantes dessa avaliagao.

Avaliacao AVALIACAO DOS REFLEXOS PRIMITIVOS (apéndice 2): Os reflexos primitivos
neurolégica sao respostas involuntarias a determinados estimulos externos padronizados para
avaliagédo neuroldgica, presentes do nascimento ao longo dos primeiros meses de
vida. A persisténcia dessas respostas além do periodo previsto para cada caso indica
disfungdo neurolégica a ser investigada a partir de encaminhamento para consulta
médica.

Fonte: Brasil, 2011a; Brasil, 2012b; Brasil, 2018b; SES/PR, 2019.
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3.4 CONSULTAS SUBSEQUENTES

O acompanhamento peridédico da salde da crianga — puericultura - permite que se mantenha
a vigilancia sobre o crescimento fisico, o desenvolvimento e a relagdo cuidadores e crianga. E
fundamental que o profissional e a familia estabelecam uma relagdo de vinculo e confianga ao longo
do acompanhamento. Através das consultas de seguimento preconizadas, sdo oportunizadas a oferta
de imunizagdes e de orientagdes de promogao da saude e prevengao de agravos (BRASIL, 2012a).

O enfermeiro pode guiar-se pelo roteiro disposto no apéndice 1 para consulta de enfermagem
a criangas até dois anos. Acima dessa faixa etaria deve seguir o acompanhamento, anualmente, ou

conforme necessidade, realizando exame fisico completo a cada consulta, conforme quadro abaixo:

Quadro 7. Roteiro do exame fisico para criangas de 2 a 10 anos (a)
Tépico do ~

Realizar anamnese e exame clinico;

Avaliar presenca de fatores de risco;

Avaliar crescimento, desenvolvimento e estado nutricional;
Avaliar e orientar quanto a imunizagao;

Avaliar e orientar sobre queixas e intercorréncias;

Avaliar e orientar quanto a alimentacao e condigbes de higiene.

Estado Geral

Controle de sinais  Aferir: temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria.

A partir dos 3 anos: medir PA anualmente, com método auscultatério, e
tamanho de manguito adequado - largura da bolsa inflavel de 40% da
circunferéncia no ponto médio entre o acrémio e o olécrano e comprimento
de 80-100% da circunferéncia do brago - posicdo sentada, pés e costas
apoiados, aferir no brago direito, apoiado na altura do coragéo.
Presséo Arterial Criancas e adolescentes sdo considerados hipertensos quando PAS e/ou
(PA) PAD forem superiores ao percentil (p) 95, de acordo com idade, sexo e
percentil de altura, em pelo menos trés ocasides diferentes. Define-se como
Pré-Hipertensao, PAS/PAD = p 90 < p 95 e 2120/80 mmHg e < p 95 em
adolescentes. Tabelas de referéncia no anexo 2. Pode-se utilizar também,
aplicativos para dispositivos méveis: PA Kids e Ped(z). Se alteracdo de PA,
encaminhar para avaliagdo médica.
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Quadro 7. Roteiro do exame fisico para criangas de 2 a 10 anos (b)

Tépico do ~

Dados Verificar estatura, peso e indice de massa corporal - IMC, conforme curvas
antropométricos de crescimento do Ministério da Saude (MS).
Exame da cabecga e
pescoco

Observar anormalidades.

A partir dos 3 anos: exame da acuidade visual (escala de Snellen, descrito

Olhos no capitulo 12.7.1.1).

Observar aspecto das tonsilas (tamanho, cor) e suas anormalidades.

Boca e faringe . - :
9 Observar denti¢ao e alteragdes na cavidade oral.

Orelha Observar anormalidades.

Observar forma, simetria e mamilos.
Ausculta pulmonar: observar FR, desconforto respiratério e
anormalidades.
Valores de referéncia para FR:
De 12 meses a 5 anos: 40 mrpm
De 6 a 8 anos: até 30 mrpm
Acima de 8 anos: até 20 mrpm
Torax
Ausculta cardiaca: ritmo, frequéncia e presenca de sopros.
Valores de referéncia de FC:
2 anos: de 80 a 130 bpm (média 110bpm)
4 anos: de 80 a 120 bpm (média 100bpm)
6 anos: de 75 a 115 bpm (média 100bpm)
8 anos: de 70 a 110 bpm (média 90bpm)
10 anos: de 70 a 110 bpm (média 90bpm)

Abdome normal: deve ser depressivel, indolor, sem massas palpaveis ou

Abdome . . . . .
visceromegalias e ruidos hidroaéreos presentes.

Avaliar hidratacdo, coloragdo (corada, palida, ictérica ou ciandtica) e

Pele e mucosas -
presenga de lesdes.

Meninos: observar hérnias inguinais, aderéncia no prepucio e fimose.
Testiculos devem estar topicos (na bolsa escrotal).
Os testiculos devem migrar para a bolsa escrotal até os 6 meses de

Genitalia . . . .
vida; na presenca de anormalidade, a crianca deve ser encaminhada para
avaliacdo médica e tratamento.
Meninas: exame em caso de queixa clinica.

Membros Observar alteragées e deformidades.

Legenda: PA - pressao arterial; PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastélica; FR - frequéncia
respiratoria; MRPM - movimentos respiratérios por minuto; FC - frequéncia cardiaca; BPM - batimentos por minuto

Fonte: Brasil, 2012a; Brasil, 2016a; Malachias et al., 2016.

COREN-RS 41



Para realizar o exame fisico em criangas menores pode-se utilizar recursos ludicos, como o uso
de brinquedos ou com os préprios objetos de exame. E necessario avisar sobre todos os
procedimentos, especialmente os desagradaveis e os dolorosos, se possivel, demonstrando em si
mesmo ou em algum boneco. A ordem do exame é variavel, adaptando-se a situagao. Geralmente
inicia-se com a crianga sentada, de pé ou no colo do acompanhante. Coloca-la em decubito dorsal
apenas para os procedimentos em que for necessario, de modo que ela se sinta menos vulneravel. Se
for imprescindivel conter a crianga para procedimentos especificos, como ocorre frequentemente com
a otoscopia e oroscopia, explicar aos pais a técnica mais adequada de contencgéo e assegurar-lhes que
a reagao da crianga é normal para a idade (BLANK; ECKERT, 1995).

Ja para criangas maiores, uma sugestao € uma conversa amigavel sobre assuntos variados, tais
como escola ou amigos, passando para as explicagbes sobre os procedimentos do exame fisico.
Atentar para o pudor da crianga, conservando parte da roupa enquanto se examina o resto do corpo
(BLANK; ECKERT, 1995).

A consulta de enfermagem para criangas de 2 a 10 anos de idade deve compreender a crianga
como sujeito de direitos e em condigdo peculiar de desenvolvimento, com prioridade no atendimento,
por equipe multiprofissional, buscando a produgao do cuidado integral.

Além disso, deve-se realizar o acolhimento com escuta ativa, identificagéo e estratificacéo de risco,
avaliacdo das necessidades de saude e analise de vulnerabilidades, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo (como, por exemplo, agbes articuladas com as escolas),
por meio de uma clinica ampliada que produza vinculos, favorecendo a constituicdo da autonomia da
crianca e familia (SES/RS, 2019a).

Salienta-se que a realizagao de exames laboratoriais é preconizada somente a partir de critérios
clinicos e fatores de risco apresentados pelo usuario. Assim, ressalta-se que nao existe nenhum estudo
bem delineado que indique a realizagdo de exame laboratorial de rotina. Para criancas de alto risco
para anemia, recomenda-se avaliar a necessidade de solicitagdo de exame de hemoglobina e
hematdcrito, entre 9 e 12 meses de idade, visto que essas populagdes podem ter prevaléncia de anemia
aumentada (TelessaudeRS, 2009). Em criangas e adolescentes a partir dos 10 anos de idade (e/ou do
inicio da puberdade), na presenca de excesso de peso e um ou mais fatores de risco para diabetes,
como histdéria materna de Diabetes Mellitus Gestacional em sua gestagéo, deve-se solicitar o exame
Glicemia de Jejum para rastreamento do Diabetes Mellitus tipo 2, cujos parametros diagnésticos séo
0s mesmos para os adultos (American Diabetes Association, 2020; Laffel; Svoren, 2020; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019).

O desenvolvimento dos dentes geralmente tem inicio aos 5 a 6 meses. A crianga pode
apresentar alteragdo do sono, aumento da salivagéo, coceira nas gengivas e irritabilidade. Aos 3 anos,

a crianga ja tem todos os dentes deciduos, totalizando 20 dentes. Por volta dos 6 anos, inicia-se a troca



pelos dentes permanentes. A denticao € completada em torno dos 18 anos, com um total de 32 dentes
(BRASIL, 2020).

Em relagdo a higiene bucal do lactente orienta-se realizar com gaze ou fralda limpa e umida
pelo menos 1 x/dia, enquanto ndo houver dente na cavidade oral. A partir do nascimento do primeiro
dente é indispensavel utilizar uma escova pequena de cerdas macias, com o uso de pequena
quantidade (menos de um gréo de arroz) de creme dental com fluor. Deve-se cuidar para n&o ocorrer
a ingestao da espuma que se forma durante a escovagao (BRASIL, 2020; SES/RS 2019a).

Os pais ou cuidadores devem auxiliar na escovagado ou acompanhar a mesma até perceber

que a crianga esta realizando a higienizagado bucal de maneira adequada.



3.5 ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGAO SAUDAVEL NOS PRIMEIROS
DOIS ANOS DE IDADE

3.5.1 Apoio ao aleitamento materno

O aleitamento materno no decorrer dos anos tem se constituido tema fundamental para a
garantia da saude da crianga. Os dois primeiros anos de vida sdo os mais decisivos para o crescimento
e desenvolvimento, com repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. E uma prioridade mundial
o estimulo e a manutencgao do aleitamento materno (BRASIL, 2019a).

A recomendacgao atual é que a crianga seja amamentada ja na primeira hora de vida e por dois
anos ou mais. Nos primeiros seis meses, a orientagdo € que a crianga receba somente leite materno,
0 que caracteriza o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, ou seja, € amamentada na hora
que quiser e quantas vezes quiser (BRASIL, 2019a).

O aleitamento materno é uma excelente estratégia natural de vinculo, afeto, protegéo e nutricdo
para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil. Além disso, permite grande impacto na promogédo da saude integral da
mae/bebé e beneficios para toda a sociedade (BRASIL, 2016b).

A equipe de enfermagem podera observar a mamada e auxiliar quando necessario, observando
inicialmente se as roupas da m&e e do bebé ndo restringem os movimentos e se a mée esta
confortavelmente posicionada. Dor no momento da amamentagdo é um sinal de pega ou

posicionamento inadequados. Os pontos-chave a serem observados sao:

Quadro 8. Observagao das mamadas (a)

Sinais de que Sinais de possivel dificuldade na
a amamentacgao vai bem amamentagao

Mae Mae
Relaxada e confortavel Parece tensa ou desconfortavel
Sinais de vinculo entre a mae e bebé Sem contato visual com o bebé

Bebé Bebé
Calmo e relaxado Esta impaciente ou chorando
Procura o peito se tiver fome Nao procura o peito

Mamas Mamas
Sem dor ou desconforto Hiperemiada, edemaciada, com fissura ou mamilos
Apoiada com os dedos longe do mamilo doloridos

Apoiada com os dedos na aréola
Posicdo do bebé
Com pescoco ou tronco torcido
Longe da mae

Posicao do bebé
Cabeca e tronco do bebé alinhados
Corpo do bebé bem perto do corpo da mae

Nadegas do bebé apoiadas
Nariz do bebé na altura do mamilo

Apoiado na cabeca ou nas costas somente
Nariz do bebé acima ou abaixo do mamilo
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Quadro 8. Observagao das mamadas (b)

Sinais de que
a amamentagao vai bem

Sinais de possivel dificuldade na

amamentagao
Pega do bebé Pega do bebé
Mais aréola acima da boca Mais aréola abaixo da boca
Boca bem aberta e labio inferior virado Boca pouco aberta e labios para a frente ou para dentro
para fora Queixo nao toca a mama

Queixo toca a mama

Succgao Succgao
Sugadas lentas e profundas, com pausas Sugadas rapidas
Bochecha redonda durante a mamada Esforco da bochecha durante a mamada
Bebé solta o peito quando termina a Mae tira o bebé do peito
mamada

Fonte: Brasil, 2016b; Brasil, 2012a; Brasil, 2019a.

Em algumas situagbes pode ser necessario e util retirar o leite do peito durante a
amamentagéo, tais como: quando ocorre a apojadura, sempre que sentir desconforto pela mama muito
cheia, se precisar afastar-se da crianga por algumas horas, no retorno ao trabalho e quando a mulher,
por alguma razao, estiver temporariamente sem poder amamentar (em um ou nos dois peitos). Retirar
o leite ajuda a deixar a mulher mais confortavel e a manter a produgao para quando ela voltar a dar o
peito (BRASIL, 2019a).

Recomenda-se que o leite seja retirado com as maos. Apesar da utilizagdo de bombas manuais
ou elétricas auxiliarem a retirada, deve-se tomar cuidado com o seu uso e higienizagéo, devido ao risco
de causar contaminagéo, fissuras e outros traumas no peito. Para mais informagdes sobre retirada,
armazenamento e oferta do leite retirado, acessar o Guia Alimentar para criangas brasileiras menores

de dois anos (BRASIL, 20192), através do link https://tinyurl.com/y5jcm8sz

Em geral, as maes que amamentam devem evitar o uso de quaisquer medicamentos. No
entanto, se isto for imperativo, o enfermeiro deve estar atento aos farmacos em uso e possiveis
prejuizos a saude da mae e bebé. Drogas de uso prolongado pela mae, em geral, oferecem um maior
risco para o lactente pelos niveis que podem atingir no leite materno. Em caso de contraindicagao
conhecida ou intercorréncias, encaminhar para avaliagdo médica para manutengcdo do regime
terapéutico vigente (BRASIL, 2012a).

A utilizacdo de alcool e outras drogas deve ser desencorajada desde a gestacédo, e tal
recomendagéo deve ser mantida apds o nascimento da crianga, pois a exposi¢édo ao alcool e as drogas
psicoativas como cocaina, crack, maconha, anfetaminas, ecstasy, dietilamida do acido lisérgico (LSD)

e heroina podem prejudicar o julgamento da mée e interferir no cuidado com o seu filho, além do risco
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de toxicidade para o lactente (SPB, 2017).

As equipes de saude da APS, articuladas com a rede de atencao psicossocial local, devem
orientar as maes dependentes de alcool e drogas ilicitas a ndo amamentar seus filhos enquanto
estiverem fazendo uso da substancia. Todo o esfor¢co deve ser feito para que essas mulheres recebam
0 apoio necessario para que consigam ficar em abstinéncia e, assim, poderem amamentar os seus
filhos se esse for 0 seu desejo. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta que podera ser
utilizada em casos prioritarios (BRASIL, 2013, BRASIL, 2019a).

Ha algumas situagdes em que ha restricdes ao aleitamento materno. Sao elas:

Quadro 9 - Restrigoes ao aleitamento materno

CONTRAINDICAGOES:

Mae infectada por HIV;
Méae infectada pelo HTLV1 e HTLV2;
Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagao (antineoplasicos, radiofarmacos, etc);

Crianca com galactosemia, doenca do xarope de bordo e fenilcetonuria.

RECOMENDAGAO DE INTERRUPGAO TEMPORARIA:

Infeccao herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A amamentagédo deve ser mantida
na mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias apds o parto,
recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquiram a forma de crosta*;

Doenca de Chagas na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar evidente;

Abscesso mamario, até que ele tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada. A amamentacao deve ser
mantida na mama sadia;

Consumo de drogas de abuso, que contraindiguem a amamentagéo e uso de alcool**;

Mae com HIV negativo no parto, com risco de soroconversao por parceiro com HIV ndo tratado e/ou carga
viral detectavel ou desconhecida***

Vacina contra febre amarela em méaes de criangas menores de 6 meses. Suspender o aleitamento materno
preferencialmente por 28 dias (minimo 10 dias) apos a vacinagao****;

Maes submetidas a exames com radiofarmacos.
Fonte: Adaptado Brasil, 2015; Brasil, 2019a; SES/RS, 2019a.

*Nesses casos a crianga deve receber imunoglobulina humana antivaricela zéster (Ighavz), que deve ser
administrada em até 96 horas do nascimento, devendo ser aplicada o mais precocemente possivel.

**Deve-se avaliar o risco da droga versus o beneficio da amamentagao, para orientar sobre o desmame ou a
manuteng¢ado. Para mais informagdes, acesse o Caderno de AB n° 23 e Guia Alimentar da Crianga 2019.

***Até resultado de carga viral para HIV na mae e em uso de profilaxia pré-exposi¢do. Para mais informacgdes,
acesse 0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) de Risco a Infecgao
pelo HIV.

****Mae deve procurar um servigo de saude para orientagdo e acompanhamento a fim de manter a produgao do
leite materno e garantir o retorno a lactagéo.
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3.5.3 Alimentacgao para criangcas amamentadas

A nutricdo adequada durante a infancia é essencial para a saide e bem-estar ao longo da vida.
A equipe de enfermagem acompanha a introdugéo de alimentagéo ao longo das consultas periddicas
da crianga e propbe estratégias de qualificagdo da alimentacdo, bem como oferta suporte para a
solucdo de problemas enfrentados pela familia.

A partir de seis meses, recomenda-se a introdugdo de alimentos, pois antes desse periodo o
leite materno é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais do bebé. Assim, a alimentagao
deve ser introduzida de forma lenta e gradual, para que aos doze meses de idade esteja integrada a
da familia. Esta deve prover quantidades suficientes de agua, aporte caldrico, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, disponiveis, economicamente acessiveis e que
sejam agradaveis a crianga.

Recomenda-se o esquema alimentar para criangas de seis meses até dois anos de idade em
aleitamento materno, conforme o Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019a)

https://tinyurl.com/y5jcm8sz.

Quadro 10 - Alimentagéao da criangca em aleitamento materno por faixa etaria (a)

Entre 7 e 8 Entre 9 e 11
meses de meses de
idade* idade*

Ao completar
6 meses*

Fruta e leite materno

ou
Café da . . . Cereal e leite materno
- Leite materno Leite materno Leite materno
manha ou
Raizes e tubérculos e
leite materno
Lanche . .
. Fruta e leite Fruta e leite .

da Fruta e leite materno Fruta e leite materno

manhi materno materno
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Quadro 10 - Alimentagao da crianga em aleitamento materno por faixa etaria (b)

Ao completar

6 meses*

Entre 7e 8
meses de
idade*

Entre 9 e 11
meses de
idade*

Entre1e 2
anos de
idade*

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

Antes de
dormir

E recomendado
que o prato da
crianga tenha:

- 1 alimento do
grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos;

- 1 alimento do
grupo dos feijoes;
- 1 ou mais
alimentos do grupo
dos legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das carnes e
oVvOos.

Junto a refeigéo
pode ser oferecido
um pedaco pequeno
de fruta.

Quantidade
aproximada**: 2 a 3

colheres de sopa no
total.

Fruta e leite
materno

Leite Materno

Leite Materno

Fonte: Brasil, 2019a.
* O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga quiser.
** Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida,

uma vez que as caracteristicas individuais da crianga devem ser respeitadas.

E recomendado
que o prato da
crianga tenha:

- 1 alimento do
grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos;

- 1 alimento do
grupo dos feijoes;
- 1 ou mais
alimentos do grupo
dos legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das carnes e
OVvOs.

Junto a refeigéo
pode ser oferecido
um pedaco
pequeno de fruta.

Quantidade
aproximada**: 3 a 4
colheres de sopa no

total.

Fruta e leite
materno

Refeicdo composta
pelos mesmos
grupos alimentares
que o almogo.
Junto a refeigéo
pode ser oferecido
um pedaco
pequeno de fruta.

Quantidade

aproximada**: 3 a 4
colheres de sopa no

total.

Leite Materno

E recomendado que o
prato da crianca
tenha:

- 1 alimento do grupo

dos cereais ou raizes e

tubérculos;
- 1 alimento do grupo
dos feijoes;

- 1 ou mais alimentos
do grupo dos legumes
e verduras;

- 1 alimento do grupo
das carnes e ovos.
Junto a refeicao pode
ser oferecido um
pedaco pequeno de
fruta.

Quantidade
aproximada**: 4 a 5
colheres de sopa no

total.

Fruta e leite materno

Refeicdo composta

pelos mesmos grupos

alimentares que o
almoco.

Junto a refeicao pode

ser oferecido um
pedago pequeno de
fruta.

Quantidade
aproximada**: 4 a 5

colheres de sopa no

total.

Leite materno

E recomendado que o
prato da crianca tenha:
- 1 alimento do grupo dos
cereais ou raizes e
tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos
feijoes;

- 1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e
verduras;

- 1 alimento do grupo das
carnes e ovos.
Junto a refeicdo pode ser
oferecido um pedago
pequeno de fruta.

Quantidade aproximada™*:
5a 6 colheres de sopa no
total.

Fruta e leite materno ou
Cereal e leite materno
ou
Raizes e tubérculos e
leite materno

Refeicao composta pelos
mesmos grupos
alimentares que o almogo.
Junto a refeicdo pode ser
oferecido um pedago
pequeno de fruta.

Quantidade aproximada™*:
5a 6 colheres de sopa no
total

Leite materno
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O consumo de sdédio requer atengédo e deve ser utilizado com moderagdo nas preparagdes
culinarias. Nos dois primeiros anos de vida, ndo deve ser ofertado agucar ou produtos que contenham
esse ingrediente, visando contribuir para a formagéo de habitos alimentares mais saudaveis e evitar
a formacédo de placa bacteriana e caries. O quadro abaixo traz orientagées de consumo, a partir da

atual classificagdo de grupos alimentares:

Quadro 11 - Classificagao dos grupos alimentares

Grupo de alimentos Orientagao de consumo

Alimentos in natura ou minimamente

Devem ser a base da alimentagao da crianca e de
toda familia, ou seja, a maior parte dos alimentos
consumidos devem ser desse grupo;

processados
(Leguminosas, cereais, tubérculos,
vegetais, frutas, carne, ovos, leite)

Podem ser consumidos em pequenas quantidades
e eventualmente, como ingredientes de
preparacdes culinarias ou como parte de refeigcbes
baseadas em alimentos in natura ou minimamente
processados;

Alimentos processados
(Extrato de tomate, 6leo de soja,
manteiga, queijos, paes, frutas em
calda, etc)

Alimentos ultraprocessados
(Refrigerantes, sucos em po,
salgadinhos, chocolate, balas,
biscoitos, iogurte com sabor, nuggets,
salsicha, etc)

Nao devem ser oferecidos a crianga e devem ser
evitados pelos adultos.

Fonte: Brasil, 2019a.

Para mais informacgbes sobre os tipos de processamento dos alimentos, acessar o Guia

alimentar da crianga (2019a): https://tinyurl.com/y5jcm8sz

Nas criangas com alguma deficiéncia ou doenca que acometa o sistema gastrointestinal, é
importante considerar a maturidade fisiolégica e neuromuscular da crianga, bem como suas
necessidades nutricionais, para definir o periodo adequado para iniciar a introdugdo dos alimentos
(SES/RS, 2019a).

O leite materno pode continuar a ser oferecido sempre que a crianga quiser. Depois de um
ano de vida, até por volta dos 2 anos, o leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes e
de protegdo natural contra doengas infecciosas. Estima-se que 500ml de leite materno no segundo
ano de vida fornecem quase toda a necessidade de vitamina C e praticamente metade da quantidade
necessaria da vitamina A, além de boa quantidade de proteinas e energia (BRASIL, 2019a).

Ao iniciar a oferta de outros alimentos, além do leite materno, deve ser orientada também a
oferta de agua para a crianga nos intervalos das refei¢cdes. A dgua deve ser oferecida em copo, xicara

ou colher, evitando-se 0 uso de mamadeiras e, para isso, a crianga deve estar sentada, com a cabeca
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e pescogo firmes e alinhados. Se a crianca recusar a agua, deve ser orientado que se oferte em outros
momentos, até ela acostumar. Orientar que agua de coco, chas e outras bebidas ndo substituem a
agua (BRASIL, 2019a).

Ha diversas situagbes, condicbes e escolhas que ocorrem no periodo da amamentacao e
podem fazer com que a crianga menor de 6 meses nao receba somente leite do peito. Abaixo sédo
apresentadas recomendagdes para a alimentagcdo de criangas que, antes dos 6 meses, recebem

qualquer outro alimento, além do leite materno.

Férmula infantil

As férmulas infantis correspondem a leites industrializados para criangas que néo estdo em
aleitamento materno. No entanto, apesar de sua adaptacdo com relagado ao carboidrato, proteina e
vitamina, os fatores anti-infecciosos e bioativos ndo séo encontrados nas formulas infantis. Diante da
impossibilidade do aleitamento materno, é recomendado que criangas menores de seis meses de vida
sejam alimentadas com férmulas para lactentes e as criangas de seis a doze meses com férmulas de
seguimento (SBP, 2018a).

A férmula infantil para lactente deve ser preparada cuidadosamente, de acordo com as
instrugdes do rétulo de cada produto e deve ser administrada em quantidades adequadas de acordo
com o peso e a idade da crianga.

A equipe de enfermagem deve orientar os cuidadores quanto a importancia de seguir as
recomendagdes de diluigdo do produto. Leites muito concentrados ou muito diluidos podem ser
prejudiciais para a saude da crianga, pois podem ocasionar sobrecarga renal de sais e proteinas ou
desnutrigdo. E importante destacar a necessidade do consumo de &gua (tratada, fervida e filtrada) nos
intervalos das refeigdes para criangas ndo amamentadas.

E importante ressaltar que as criangas expostas ao HIV e ao HTLV tém direito a receber a
férmula lactea em substituicdo ao aleitamento materno até 1 ano de vida. A férmula é fornecida pela
Secretaria Estadual da Saude/RS aos municipios do estado. As UBS devem verificar com a Secretaria
Municipal de Saude de seu municipio o fluxo para o recebimento da féormula. Do nascimento até o 6°
més de vida o RN recebera a férmula tipo 1 (8 a 12 latas/més) e do 6° ao 12° més de vida a férmula
tipo 2 (até 9 latas/més); o quantitativo sera definido pelas necessidades nutricionais da crianga, avaliado
por médico ou nutricionista.

Se a crianga é alimentada com férmula infantil, a introducao de outros alimentos deve ser feita
a partir dos seis meses de vida e deve seguir as mesmas orientagdes sobre a introdugcédo da
alimentacgéo para criangas amamentadas, conforme quadro 9. Porém, a partir dos 9 meses, a férmula
infantil pode ser substituida pelo leite de vaca integral (SBP, 2018a; WHO, 2010; BRASIL, 2019a).



¢ Leite de vaca integral
Sabe-se que ha condigbes em que é contraindicada a amamentacgao e situagdes em que o
leite de vaca é o unico disponivel em fungdo do baixo custo. Assim, & importante que a equipe de
enfermagem oriente as maes, familias e cuidadores quanto a utilizagdo mais adequada e segura. O
quadro a seguir fornece as orientagdes para diluicdo e reconstituicao do leite de vaca integral. Para

mais informacdes, acessar: Caderno da Atengao Basica n°® 23 - Saude da Crianca/MS.

Quadro 12 - Diluigdo e reconstituicao do leite para criangas menores de quatro meses nao
amamentadas

Reconstituicao do leite em pé integral (a 10%):

1 colher das de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida;
1 7 colher das de sobremesa rasa para 150 ml de agua fervida;
2 colheres das de sobremesa rasas para 200 ml de agua fervida.

Preparo do leite em pé: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco de agua tratada,
fervida e filtrada e, em seguida, adicionar a agua restante necessaria.

Diluicao do leite integral fluido:

2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida:
70 ml de leite + 30 ml de agua = 100 ml;

100 ml de leite + 50 ml de agua = 150 ml;

130 ml de leite + 70 ml de agua = 200 ml.

Para ambos, acrescentar 01 colher de cha de 6leo para cada 100 ml de leite.

Apo6s completar quatro meses de idade, o leite integral liquido n&o devera ser diluido e o leite
em po deve ser reconstituido a 15%. Nenhum deve ser acrescido de 6leo, ja que nessa idade
a crianga nao amamentada recebera outros alimentos e seu consumo n&o devera ultrapassar
500 ml por dia.

Reconstituicdo do leite em p6 a 15%; 1 colher de sopa em p6 cheia para 100 ml de agua
fervida.

Fonte: Brasil, 2012a; Brasil, 2018b
Obs.: a crianga alimentada com leite de vaca modificado precisa receber suplementagédo de vitaminas e
minerais, com a orientagédo dos profissionais de saude; consultar capitulo 09.

O leite desnatado e o leite semidesnatado ndo sao indicados para criangas menores de 2
anos, pois possuem menor quantidade de gordura, a qual é importante para o desenvolvimento
neurolégico da crianga.

Se a crianga nao estiver sendo alimentada com leite materno e nem féormula infantil, a
partir dos quatro meses de vida deve-se iniciar a introdugao de outros alimentos para suprir

suas necessidades nutricionais. A partir desta idade, o leite de vaca integral ndo deve sefr mais
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diluido e o leite de vaca em p6 deve ser preparado conforme orientagdes do rétulo.

Os alimentos devem ser amassados e ndo peneirados e liquidificados, e a textura adequada

a faixa etaria, pois alimentagdo muito liquida ndo favorece o desenvolvimento da cavidade oral. Para

mais informagdes, acesse as orientagdes contidas no Guia alimentar da crianga (2019?), disponivel

em https://tinyurl.com/y5jcm8sz.

Quadro 13 - Alimentagéao da crianga que recebe leite de vaca por faixa etaria (a)

Nascimento

Aos 4 meses
de idade

Entre 5 e 11
meses de idade

até completar
4 meses
Café da manha
Lanche
manha
Almoco
Alimentaca
o lactea
Lanche da

tarde

Leite de vaca

Leite de vaca integral

Leite de vaca integral e
fruta ou
Leite de vaca integral e

integral 7
cereal ou raizes e
tubérculos
Fruta Fruta Fruta

E recomendado que
o prato da crianca
tenha:

- 1 alimento do
grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos003B
- 1 alimento do
grupo dos feijoes;
- 1 ou mais
alimentos do grupo
dos legumes e
verduras;

- 1 alimento do
grupo das carnes e
OVOs.

Junto a refeigao
pode ser oferecido
um pedago pequeno
de fruta.

Quantidade
aproximada*: 2 a 3
colheres de sopa no

total.

E recomendado que o
prato da crianga tenha:
- 1 alimento do grupo
dos cereais ou raizes e
tubérculos;

- 1 alimento do grupo
dos feijoes;

- 1 ou mais alimentos
do grupo dos legumes
e verduras;

- 1 alimento do grupo
das carnes e ovos.
Junto a refeicao pode
ser oferecido um
pedaco pequeno de
fruta.

Quantidade
aproximada*:
Entre 5 e 6 meses: 2 a
3 colheres de sopa no
total;

Entre 7 e 8 meses: 3 a
4 colheres de sopa no
total;

Entre 9 e 11 meses: 4
a 5 colheres de sopa
no total.

E recomendado que o
prato da crianga tenha:
- 1 alimento do grupo dos
cereais ou raizes e
tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos
feijoes;

- 1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e
verduras;

- 1 alimento do grupo das
carnes e ovos.
Junto a refeigdo pode ser
oferecido um pedaco
pequeno de fruta.

Quantidade aproximada*:
5a 6 colheres de sopa
no total.

Leite de vaca
integral e fruta

Leite de vaca integral
e fruta

Leite de vaca integral e
fruta ou
Leite de vaca integral e
cereal ou raizes e
tubérculos
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Quadro 13 - Alimentagao da crianga que recebe leite de vaca por faixa etaria (b)
Nascimento

< Aos 4 meses Entre 5 e 11
até completar . :
AR de idade meses de idade
Jantar KB e TEee) Igual ao almogo Igual ao almogo
integral 9 ¢ 9 ¢
Antes .de Lei?e de vaca Leite de vaca integral Leite de vaca integral
dormir integral

Fonte: Brasil, 2019a.

*Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida,
uma vez que as caracteristicas individuais da crianga devem ser respeitadas.
Essas recomendagdes precisam ser adaptadas a cada caso e a cada crianga, sendo que a
introdugéo deve respeitar a aceitagcdo. Mesmo apés o inicio de outros alimentos o consumo de leite
continua sendo uma importante fonte de vitaminas e minerais (SES/RS, 2019a), assim como a oferta

regular de agua, conforme descrito no item 8.3.

COREN-RS 53



3.6 SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS E MINERAIS

Para atender as necessidades nutricionais de minerais da crianga, é preciso oferecer uma
variedade de alimentos complementares com alta densidade de nutrientes, assim como a

suplementagéao de vitaminas.

3.6.1 Suplementacao de Ferro

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018b), agdes de educacdo alimentar e
nutricional devem estimular o acesso universal a alimentagdo adequada, ao aleitamento materno
exclusivo e prolongado, de forma a aumentar o consumo de fontes de ferro, bem como daqueles que
aumentam a biodisponibilidade e a absorgao do ferro na introdugao de alimentos complementares.

A indicacao do aleitamento materno, bem como a limitagdo de consumo de 500ml/dia de leite
de vaca para criangas também sao estratégias reconhecidamente protetoras contra a deficiéncia de
ferro e o desenvolvimento de anemia ferropriva (SBP, 2018b). Ndo ha necessidade de diagndstico
laboratorial de rotina para todas as criangas, desde que ocorra a suplementagéo para a prevencgao.

Abaixo estdo as recomendagdes para a suplementagao de ferro:

Quadro 14 - Suplementac¢ao de Ferro*

Criangas de 3 a 24 meses, independente do

regime de aleitamento materno Sulfato Ferroso na dosagem de 1 mg/kg peso/dia

Do 30° dia até os 12 meses

(pré-termo ou com peso menor de 1500 g) 2 mg de ferro elementar/kg/dia

Do 30° dia até os 12 meses

(pré-termo com peso entre 1000 g e 1500 g) &g 612 (270 LT Em 2V aele

Do 30° dia até os 12 meses

(pré-termo com peso <1000 g) 4 mg de ferro elementar/kg/dia

Fonte: SBP, 2018b.

*Apos o 1° ano de vida, a suplementacao em todos os casos é de 1 mg/kg/dia por mais 12 meses (SBP, 2018b).
Atentar em situacdes em que a crianca possuir o diagnoéstico de doenca que acumule ferro (anemia falciforme e
talassemia, entre outras).

54



A suplementagdo com vitamina A reduz o risco de morte em criangas em 24%, sendo o risco
de mortalidade por diarreia reduzido em 28%; ja criangas HIV positivo tém a mortalidade reduzida, por
todas as causas, em 45%. A deficiéncia de vitamina A, quando severa, provoca deficiéncia visual
(cegueira noturna), aumenta o risco de morbidades e mortalidade e também de desenvolverem anemia
(WHO, 2011).

Diante disso, é importante que a alimentagao habitual das criangas fornega fontes de vitamina
A. Esta pode ser encontrada em alimentos como abdbora, manga, cenoura, acerola, goiaba, melao,
agriao, alface, brocolis, couve e rucula, entre outros. Os casos que merecem investigagdo para
hipovitaminose A sao: crianga ou gestante com dificuldade para enxergar a noite ou em baixa
luminosidade (cegueira noturna), presenca de alguma alteragdo ocular sugestiva de xeroftalmia
(ressecamento do olho), ocorréncia frequente de diarreia e criangas com desnutricdo energético
proteica (BRASIL, 2013).

Para a suplementacao, a vitamina A é distribuida gratuitamente pelo SUS. Os municipios ndo
contemplados pelo programa nacional de suplementagdo, mas que queiram receber as megadoses,
podem solicitar inclusdo junto a gestdo do municipio. Recomenda-se que os profissionais de saude
considerem locais com dificuldades de realizacdo de diagndstico clinico de xeroftalmia, além disso, a
ocorréncia de deficiéncia de vitamina A em populagdes de risco e quando existirem casos graves de
desnutricdo, diarreia e sarampo frequentes (BRASIL, 2013). Abaixo encontram-se as recomendacgdes

para a suplementacéo:

Quadro 15 - Suplementagao de Vitamina A

De 6 a 11 meses Dose de vitamina A de

100.000 UI (dose unica) Apresentacdo em capsula, a qual
Dose de vitamina A de 200.000 devera ser aberta e administrada
De 12 a 59 meses ul diretamente na boca da crianga.

(1 dose a cada 6 meses)
Fonte: Brasil, 2013.

Nao se recomenda a utilizacdo de outras formulagdes combinadas, como a forma liquida de
vitamina A 3.000 Ul + D 800 Ul/ml para esse fim, pois ndo ha estudos que apoiem esse tipo de
suplementacao, além do risco de toxicidade cronica. Alta ingesta de vitamina A sintética por um periodo
prolongado pode levar a toxicidade; mas intoxicagao por fontes alimentares é rara (PAZIRANDEH E
BURNS, 2019; LENZ E FLORES, 2014).



O raquitismo é atribuido a baixa ingestdo de alimentos ricos em vitamina D e restricao a
exposi¢ao solar, sendo uma condicdo prevenivel, mas que continua ocorrendo, mesmo em paises
desenvolvidos. No entanto, o Ministério da Saude ndo recomenda a suplementagao universal de rotina,
em razao das necessidades diarias serem facilmente atingidas pela exposigédo regular ao sol. Desse
modo, ndo existem evidéncias suficientes que embasem uma recomendagao geral de reposi¢cdo de
vitamina D em criangas saudaveis (BRASIL, 2012a).

Para subgrupos de maior risco de deficiéncia de vitamina D e raquitismo pode ser ofertada a
suplementagdo. Os principais fatores de risco estéo listados abaixo (BRASIL, 2012a; NICE, 2014;
PEREIRA-SANTOS et al, 2019):

Pigmentacao cuténea escura;

Exposi¢ao inadequada ao sol (por habitos culturais, cobrir todo o corpo, uso de protetor solar

em todos os passeios ao ar livre, viver em areas urbanas com prédios e/ou poluicdo que

bloqueiam luz solar);

Deficiéncia materna durante a gravidez;

Filhos de maes vegetarianas estritas que estejam sendo amamentados;

Viver em altas latitudes;

Variagbes sazonais;

Uso de alguns anticonvulsivantes (hidantoina, fenobarbital), glicocorticoides e antirretrovirais.

Quando houver indicacao, a suplementagao devera ocorrer desde a primeira semana de vida
da crianca até os 12 meses de idade. Apds essa faixa etaria todas as criangas e adultos deveriam
atender suas necessidades nutricionais de vitamina D através de dieta e exposicdo solar. Nao é
recomendado o monitoramento rotineiro de niveis séricos de vitamina D (BRASIL, 2012a; NICE, 2014,
PEREIRA-SANTOS et al, 2019). Abaixo encontram-se as recomendagdes para a suplementagdo em

criangas com fatores de risco:
Quadro 16 - Suplementagao de Vitamina D em criangas com fatores de risco
Situacao Recomendacao
A partir da primeira semana de vida até os 12 meses* 400 Ul por dia (2 gts)

Recém-nascido pré-termo — a suplementacao deve ser iniciada
quando o peso for superior a 1.500 g e houver tolerancia plena a
nutricdo enteral.

400 Ul por dia (2 gts)

Fonte: SBP, 2016.

*Avaliar se ha indicac&o; ndo é recomendado rotineiramente a todas as criangas.



Nao se recomenda a utilizagdo de outras formulagdes combinadas, como a forma liquida de
vitamina A 3.000 Ul + D 800 Ul/ml para esse fim, pois ndo ha estudos que apoiem esse tipo de
suplementagao, além do risco de toxicidade cronica (PAZIRANDEH E BURNS, 2019; LENZ E FLORES,
2014).



3.7 SEGUIMENTO PARA SITUAGOES DE RISCO

O prematuro (idade gestacional menor que 37 semanas) exige um acompanhamento
diferenciado tendo em vista suas particularidades. Geralmente sdo de baixo peso < 2.500 gramas,
sendo Pequeno para Idade Gestacional (PIG) ou Adequado para Idade Gestacional (AlG). Devem ser
monitorados e acompanhados pela APS e por servigcos especializados quando necessario.

Orientacbes para acompanhamento (BRASIL, 2012a; SES/RS 2019a):

Correcao da ldade Gestacional: prematuros abaixo de 37 semanas de gestagéo deverao ter

seus dados corrigidos de acordo com sua idade gestacional. Idade corrigida (IC) é a idade pds-

natal menos o nimero de semanas que faltaram para o nascimento a termo. Exemplo de
recém-nascido com 32 semanas: IC = 40 — 32 = 8 semanas (2 meses). Deverdo ser

descontados 2 meses na avaliacdo de crescimento da crianga. Assim, se a crianga tem 3

meses de idade cronoldgica, avaliar seu crescimento como se tivesse 1 més de idade.

Prazos de utilizagao da IC: perimetro cefalico (até 18 meses); peso (até 2 anos); estatura (até

3 anos e 6 meses).

Colica do lactente: pode durar um pouco mais no prematuro, pois comega com 40 semanas

e termina, aproximadamente, com 3 meses de idade corrigida. O aparecimento de hérnia

inguinal € mais comum nos prematuros.

Indicagdo de uso do Palivizumabe: medicamento que pode ser utilizado para prevenir as

formas graves da doenga respiratéria, causada pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR). O

enfermeiro da APS deve estar atento durante o acompanhamento destas criangas, para

encaminhamento quando necessario. Consultar no site da SES/RS a Nota Técnica do

Palivizumabe, para a sazonalidade do ano vigente, além do detalhamento necessario para o

uso deste medicamento no RS.

Segundo o MS e a SES/RS, os critérios de inclusao para receber a profilaxia (imunoglobulina para
VSR-Palivizumabe) atualmente é:

Criangas menores de 1 ano de idade que nasceram prematuras com idade gestacional menor
ou igual a 28 semanas;
Criancas menores de 2 anos de idade com doenca pulmonar crénica da prematuridade
demonstrada;
Criangas menores de 2 anos com cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica
comprovada.



Com a melhoria da qualidade das UTls neonatais e consequente maior sobrevida dos RNs com
menor idade gestacional e baixo peso, ha necessidade de seguimento diferenciado para essas criangas
de risco. O acompanhamento dessas criangas deve ser compartilhado entre APS e Ambulatérios de
Egressos (Resolugdo n° 324/2010 CIB/RS) ou ambulatérios especializados de acompanhamento de
RN de alto risco (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

As criangas expostas ao HIV ou em risco de exposig¢édo pelo aleitamento materno (quando o
parceiro tem HIV) devem ter acompanhamento compartilhado entre APS e Servigo de Atendimento
Especializado em HIV/Aids (SES/RS, 2019a).

A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento é extremamente importante, visto que estas
criangas podem, ja nos primeiros meses de vida, apresentar déficits e maior risco de exposi¢éo a outros
agentes infecciosos.

O acompanhamento das criangas com sifilis congénita, devera ser realizado pela APS, com
atencdo mais cuidadosa no monitoramento laboratorial e de sinais e sintomas sugestivos da doenga
(SES/RS, 2019a). O Enfermeiro deve solicitar VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interromper o seguimento laboratorial apés dois testes nao reagentes consecutivos ou queda
do titulo em duas diluigdes (BRASIL, 2019b).

Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infecgdo treponémica congénita,
deve-se proceder a repeticdo dos exames soroldgicos, ainda que nao esteja no momento previsto.
Discutir em equipe a necessidade de encaminhar para acompanhamento oftalmolégico, neurolégico
(ou terapia ocupacional) e audiolégico. Para mais informagdes sobre o cuidado, diagndstico e critérios
para encaminhamento, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as

Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2019b).

A exposigdo a substancia psicoativa deve ser informada na ficha de notificagdo para RN de
risco, e discutir em equipe a necessidade do encaminhamento a servigo especializado. Cabe destacar
que a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) se propde a articular e integrar os diferentes pontos de
atencao da rede de saude do territério, qualificando o cuidado, de forma a garantir o acolhimento,

acompanhamento continuo e ateng¢ao as urgéncias.

O RN deve ser submetido a avaliagdo clinica cuidadosa, com atengédo especial a possivel
presenga de anormalidades sugestivas de toxoplasmose congénita. Entretanto, o exame fisico ao
nascimento € normal em 80% a 90% das criangas com toxoplasmose congénita, sendo necessaria a

interpretacao de testes soroldgicos seriados e outros exames complementares, para o diagndstico



definitivo da doenga (MONCADA, 2012; MCLEOD, 2014; PEYRON in Remington, 2016; MALDONADO,
2017).

Portanto, considerando os recursos diagnosticos necessarios para definir ou descartar
a toxoplasmose congénita logo apés o nascimento, é recomendado a avaliagao inicial e o

seguimento dos casos suspeitos em ambulatério de atengao especializada (SES/RS, 2019a).

Manter consultas de puericultura conforme calendario preconizado e encaminhar para servigo
especializado ou compartilhar cuidado com equipe de matriciamento, se 0 municipio contar com esta

estratégia, para seguimento do desenvolvimento e estimulagédo precoce.
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3.8 REDE DE CUIDADO E DE PROTEGAO SOCIAL

Para efetivar o cuidado e a protecéo social das criangas a APS deve estar articulada com uma

rede de apoio no territério. No &mbito da assisténcia social as redes que se destacam sao:

o Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) - protec¢ao social basica, porta de entrada

da assisténcia social, trabalha na prevencao da ruptura de vinculos familiares e comunitarios,

acesso a beneficios e programas de transferéncia de renda;

o Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - protegdo social

especializada, destinada a prestagao de servicos a individuos e familias que se encontram em

situagao de risco pessoal ou social, onde ja ocorreu a violagao de direitos.

3.8.1 Criangas e suas familias em situagoes de violéncia

A maioria das definigbes de maus tratos incorpora dois elementos centrais: presenca de

alteragbes comportamentais e de danos fisicos resultantes dessa conduta. O abuso ou os maus-tratos

contra criangas engloba toda forma de maus-tratos fisicos e/ou emocional, abuso sexual, abandono ou

trato negligente, exploragédo comercial ou outro tipo, do qual resulte um dano real ou potencial para a

saude, a sobrevivéncia, o desenvolvimento ou a dignidade da crianga no contexto de uma relagéo de

responsabilidade, confianga ou poder (BRASIL, 2012a).

Durante as consultas e atendimentos, os enfermeiros devem estar atentos aos sinais e

sintomas fisicos e comportamentais que podem indicar algum tipo de violéncia. A seguir séo

apresentados alguns sinais e sintomas de alerta:

Quadro 17 - Sinais de alerta para violéncia

Sinais de
violéncia
psicoloégica*

Sinais de
violéncia fisica*

Sinais de
violéncia
sexual*

Dificilmente as criangas exteriorizam o sofrimento e prevalecem as alteracbes
comportamentais. Entre os fatores comportamentais predominam: choro ou
irritabilidade sem motivo aparente, olhar indiferente, apatia, falta de limites, atraso
no desenvolvimento psicomotor incluindo a fala, dificuldades de amamentagéo,
enurese, encoprese, disturbios do sono, dificuldades de sociabilizagao,
agressividade e ansiedade.

As lesbes fisicas mais frequentes sdo: equimoses, hematomas e escoriagdes, em
geral encontradas em locais normalmente protegidos, como costas, nadegas,
bragos, coxas, peito, face, orelhas, maos e pés.

Os sinais fisicos que devem ser observados sao traumatismos e lesdes nas
genitalias e/ou anus, infecgdes urinarias, infecgoes sexualmente transmissiveis,
doencgas psicossomaticas, dores abdominais, enurese, encoprese e disturbios na
alimentagdo. Ja os sinais comportamentais mais comuns compreendem o0s
disturbios do sono, agressividade, apatia, choro sem motivo aparente, conduta
regressiva e comportamento sexual inapropriado para idade.

Fonte: SES/RS 2019 apud Brasil 2012a; SES/SP, 2015.

*Estes s&o alguns sinais de alerta para maus tratos e/ou violéncia; avaliar cada crianga de maneira individual e

com suas particularidades.
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Em casos de violéncia e/ou maus tratos seguir o fluxo descrito abaixo:

Figura 1 - Fluxo para casos de violéncia e/ou maus-tratos com criangas

Comunicagdo ao

Acolhimento Conselho Tutelar

Notificagéo

i g g g nstunento_inporante_
Atendimento pelo P 2 protegédo e ndo de dentincia e

preenchida por qualguer profissional da
equipe. Quando preenchida pela equipe de
salde, ndo precisa ser assinada, mas &
obrigatério o nimero da instituigdo no
CNES. Acessar “Ficha de
Notificagao/Investigagdo Individual:
Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias Interpessoais”

profissional de salde punigdo. Se ndo houver
Conselho Tutelar na regido,
encaminhe o caso para a
Vara da Infancia e Juventude,

ou ao Ministério Publico.

hitp://bvsms saude gov.bribvs/folder/ficha_notif
icacao_violencia domestica pdf

Fonte: Reproduzido de SES/RS, 2019.

Para o seguimento, deve-se manter atendimento na rede de cuidado e de protegéo social, para

a crianca e a familia, além de manter a articulagdo com a APS.

Levando-se em consideragao os fatores intrapessoais, observa-se que a crianga, em seu
processo natural de crescimento e desenvolvimento com seu comportamento exploratério, enfrenta
situagdes que podem colocar em risco a sua integridade. Tais situagdes ocorrem conforme a fase do
desenvolvimento da crianga, o sexo e a faixa etaria. E importante que a equipe de enfermagem esteja
atenta a identificagcdo, abordagem e prevencgao destas situagbes, com vistas a desconstrugao do carater
imprevisivel de eventos cuja cadeia causal pode ser identificada e rompida (BRASIL, 2012a).

Assim, ac¢des de preveng¢ao podem incidir nas familias e comunidades para facilitar a reflexao
sobre questdes culturais e ambientais relevantes, além de propiciar agdes que estimulem a modificagao
dos determinantes de risco para lesdes (acidentes) nos &mbitos da moradia, transporte, lazer,
educacgéo, entre outros, promovendo um ambiente seguro e saudavel para a crianga (BRASIL, 2012a).

As informagbdes do quadro a seguir sdo relacionadas aos cuidados para a seguranca das

criangas, no sentido de evitar e prevenir acidentes.
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Quadro 18 - Orientagoes de cuidados para garantir a seguranga das criangas na prevengéao de
acidentes

Além das recomendacgoes deste protocolo, orientar os pais e/ou responsaveis para:

Banho: temperatura ideal da agua é de 37° C (verificar a temperatura na regiao interna do antebrago); ndo se
deve deixar a crianga sozinha na banheira, mesmo que com pouca agua. Nunca utilizar talco proximo ao rosto;

Quarto da crianca: evitar posicionar camas e outros moveis perto da janela. Manter a distancia entre as ripas
da grade do bergo < 6 cm, utilizar cobertas leves e travesseiro firme para evitar a sufocagéo do bebé. Se estiver
frio, & preferivel agasalhar com maior quantidade de roupas do que cobrir com muitas cobertas;

Evitar aquecer o leite materno, a férmula infantil ou outros liquidos em forno micro-ondas, devido ao risco de
escaldamento, pois o interior do liquido pode ferver. Examinar a temperatura na regiao interna do antebraco;

Transporte do bebé em automével: deve ser feito sempre no banco traseiro, em cadeirinha especial para
lactente, bebé conforto ou assento infantil, com cinto de seguranga e com a crianga posicionada
adequadamente na cadeirinha apropriada para a faixa etaria;

A crianga nao deve ser deixada perto de animais sem observagdao, mesmo os animais de casa, pois eles
podem ter reagdes imprevisiveis. Nao deixar a crianga aproximar-se de caes desconhecidos ou que estejam se
alimentando. Atentar para animais pegconhentos;

Evitar que as pessoas fumem dentro de casa, principalmente com a crianga no colo;

Nunca oferecer a crianga medicamentos que nao tenham sido receitados por profissionais de saude. Manter
medicamentos, produtos de limpeza, venenos e produtos inflamaveis fora do alcance das criangas, em locais
altos e trancados;

Colocar protetores nas tomadas e nos fios elétricos, deixando-os longe do alcance de criancas. Usar os
queimadores de tras do fogdo e manter os cabos das panelas voltados para o centro do fogdo. Manter as
criancas longe do fogo, de aquecedores e de ferros elétricos;

Colocar nas janelas redes de protecao ou grades que possam ser abertas em casos de incéndio. Instalar
barreiras de protegédo nas escadas. Certificar-se de que o tanque de lavar roupas esta bem fixo;

Nao deixar as criangas sozinhas perto de baldes, tanques, pogos e piscinas. A crianca nao deve nadar sozinha.
Orienta-se ensinar as criancas a nadar;

Nao deixar ao alcance das criangas armas de fogo, sacolas plasticas, objetos pontiagudos, cortantes ou que
possam ser engolidos. Evitar cortinas, persianas, brinquedos e roupas com correntes ou tiras que possam
conferir risco de estrangulamento.

Garagem: ndo sao locais seguros para brincadeiras. Trancar o veiculo e manter as chaves e controles
automaticos longe do alcance das criancas. Atentar ao manobrar o veiculo;

Plantas: atentar para as plantas que sao venenosas; remova-as ou deixe-as em local inacessivel para as
criangas;

Na rua: segure a crianca pelo pulso, assim, impede que ela se solte. Nao permita que a crianca brinque em
locais com transito de veiculos (garagem e rua) e escolha lugares seguros (parques, ciclovias, pragas e lugares
proprios para lazer infantil). Ao andar de bicicleta, skate ou patins, a crianca deve usar capacete de protecao.
Orientar sobre normas de transito;

Manter a crianga sob supervisao constante quando estiver em lugares publicos (parques/supermercados/lojas).

Fonte: Brasil, 2012a; Brasil, 2020; SBP, 2020.
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3.9 INTERCORRENCIAS DE SAUDE COMUNS EM CRIANGAS

3.9.1 Cdlicas no recém-nascido

A definigao clinica para colica do lactente é de paroxismos de irritabilidade, agitagdo ou choro,
durante, pelo menos trés, horas por dia, mais de trés dias na semana em, pelo menos, trés semanas,
em criangas saudaveis. O lactente apresenta choro intenso, sem uma causa aparente, com exame
fisico normal e apresentando ganho ponderal adequado. Esse problema usualmente surge na segunda
semana de vida, intensifica-se entre a quarta e a sexta semana e gradativamente alivia, diminuindo até
o terceiro més de vida, mas pode estar presente até 1 ano de idade (SBP, 2017; BRASIL, 2016).

Trata-se de uma condicdo transitéria, sem riscos de mortalidade e que néo interfere no
crescimento da crianga. Entretanto, além de ser uma situagao estressante para a familia, pode alterar
o desenvolvimento pelo reflexo negativo na interagao da crianga com seus pais (SBP, 2017).

Quadro 19 - Manejo da célica infantil
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Dor aguda; Nanda-l ®

Conforto prejudicado.

Presenca de dor abdominal; CIPE
Presenca de cdlica.

CUIDADOS/ INTERVENGOES PRINCIPAIS
DE ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

- Realizar massagem abdominal. Calor local e banhos mornos de

aspersao podem promover o relaxamento da crianga e vinculo

familiar, além de tranquilizar os pais; Contraindicado;

- Lactentes em aleitamento exclusivo: avaliar pega mamaria

(posicado/ succgdo), identificar e restringir laticinios e/ou dieta Nao ha evidéncias sobre a

hipoalergénica para a méae; eficacia do uso de

- Lactentes em uso de férmula ou leite integral com proteina de medicamentos para o
vaca: Se colica leve a moderada, considerar estimular a diminuicdo  tratamento da codlica infantil,
do volume de ingestao da férmula, e estimulo da introducao de considerando os

alimentos em criangas desmamadas. A troca por derivados da  medicamentos seguros para
proteina de vaca, por meio de férmula hipoalergénica, esta as faixas etarias menores.
indicada nos casos mais severos de codlica e quando ha presenca
de sinais de dermatite atopica.

Fonte: Brasil, 2016.

Legenda: ® - Direitos autorais Nanda International.
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3.9.2 Infecgoes de Vias Aéreas Superiores (IVAS)

As IVAS estao dentre as causas mais comuns de atendimentos no que tange a assisténcia a
saude da crianga. O manejo deve proporcionar a identificacdo precoce dos sinais de alerta e o uso
adequado e racional de medicamentos. A classificagdo a partir de sinais de tosse ou dificuldade para

respirar evita a administragdo inadequada de antibiéticos e propicia 0 manejo em tempo nos casos que

necessitem (COREN-SC, 2018).

Quadro 20 - Manejo da infecgao de vias aéreas superiores

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Desobstrugao ineficaz das vias aéreas;
Ventilacdo esponténea prejudicada;
Dor aguda;

Conforto prejudicado.

Corrimento nasal;
Tosse;

Dor (grau);
Respiragéo prejudicada;
Presenca de infeccéo;
Presenca de inflamacéo.

Nanda-l ®

CIPE

CUIDADOS/INTERVENGOES PRINCIPAIS MEDICAMENTOS -
DE ENFERMAGEM ANALGESICO E ANTITERMICO

- Aumentar ingestéo de agua e outros liquidos (crianga
em aleitamento materno aumentar o numero das
mamadas);

- Remover a umidade, mofo ou bolor da casa;

- Manter a casa ventilada;

- Estimular a lavagem seguida das méaos da crianga;
- Evitar fumar na presenca da criancga;

- Promover higiene nasal com soro fisioldgico 0,9%,
com seringa de 5 ml ou spray vaporizador, 3 vezes por
dia;

- Avaliar a necessidade de aspiragao de vias aéreas;
- Evitar aglomeracdes (avaliar exposi¢cdo em escolas
e creches);

- Reavaliar o quadro em 24/48 h;

- Orientar sinais de gravidade para que procurem a
unidade de saude ou emergéncia imediatamente.

Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.

Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose a cada 6 horas, se dor
ou febre;
ou
Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas, se dor
ou febre.
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Quadro 21 - Manejo dos problemas respiratérios mais comuns (a)

COMO CONDUTAS/INTERVENGOES DE
IDENTIFICAR/AVALIAR ENFERMAGEM

CRIANCA COM CORIZA OU CATARRO NASAL

- Controle ambiental: identificar e afastar desencadeantes é o
tratamento mais eficaz.
- Tratamento medicamentoso (principais medicagdes):

Anti-histaminico HI oral:

- Loratadina solugao de 1 mg/ 1 ml ou comprimido 10 mg como
primeira escolha:

- Criancgas entre 2 e 12 anos - abaixo de 30 kg: 5 ml (5 mg) ou 1
comprimido, 1x ao dia, de 7 a 10 dias, enquanto durarem os
sintomas. - Acima de 30 kg: 10 ml (10 mg) ou 1 comprimido, 1x

Rinite alérgica: ao dia, de 7 a 10 dias, enquanto durarem os sintomas.
Rinorreia aquosa, obstrugdo ou prurido nasal,
espirros em salvas, prurido ocular, hiperemia - Dexclofeniramina xarope de 2 mg/ 5 ml ou comprimido 2 mg:
conjuntival e lacrimejamento, perda do paladar e - Criancas de 2 a 6 anos: 1,25 ml ou % comprimido a cada 8
do olfato (raro); sem febre horas (maximo de 3 mg/dia) de 7 a 10 dias, enquanto durarem
Quadro subagudo/crénico. 0s sintomas;

- Criangas de 6 a 12 anos: 2,5 ml ou %4 comprimido a cada 8
horas (maximo de 6 mg/dia).

OBS: Quadros superiores a 10 dias podem indicar infeccéo
bacteriana secundaria;

Se suspeita ou quadro de rinite alérgica cronica, encaminhar
para avaliagdo médica para tratamento a longo prazo;

Criancas menores de 2 anos: tratamento conforme quadro
anterior ou encaminhar para avaliagdo médica.

Reavaliar o quadro em 24/48 h.

Na presenca de um ou mais destes sinais de gravidade,
encaminhar para avaliagdo médica:

- Febre acompanhada de secrecéo nasal purulenta;

- Dor facial ou de dente moderada a intensa;

- Edema periorbital com duracao de pelo menos 3 a 4 dias;

- Agravamento dos sintomas ap6s 3 a 5 dias;

- Auséncia de melhora apés 7 a 10 dias.

- Rinossinusite viral aguda: sintomas com menos de 10 dias de
evolugdo viral (maior parte dos casos), tratar conforme quadro
anterior;

- Rinossinusite bacteriana aguda: sintomas com mais de 10 dias
e menos de quatro semanas, encaminhar para avaliacdo
médica.

Reavaliar o quadro em 24/48 h.

Infecgdo bacteriana de VAS:
Rinorreia anterior ou posterior, com obstrugéo
ou congestédo nasal, acompanhado de presséo

ou dor facial e comprometimento do olfato.
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Quadro 21 - Manejo dos problemas respiratérios mais comuns (b

CRIANCA COM CORIZA OU CATARRO NASAL

Resfriado comum (viral): Inicio subito, com
rinorreia hialina ou mucoide, obstrugcao nasal,
espirros e irritagdo na garganta. Podem ocorrer:
tosse e febre, hiperemia de mucosa nasal,
orofaringe e membranas timpanicas. *Depois
dos primeiros dias € comum a secreg¢ao nasal
ficar mais espessa e esverdeada, em
decorréncia da destruicao de células epiteliais e
de neutrofilos, o que ndo deve ser,
precipitadamente, interpretado como infecgéo
bacteriana. Os sintomas do resfriado comum
sdo mais intensos nos primeiros trés dias e
costumam regredir por volta do 7° ao 10° dia,
podendo persistir tosse por alguns dias.

Respirador bucal:
Obstrucao nasal e roncos durante o sono, boca
aberta ou entreaberta, labios ressecados, lingua
rebaixada e hipoténica, nariz achatado e narinas
pequenas, prurido nasal e ocular, espirros em
salva, rinorreia serosa ou seromucosa, Corpos
estranhos nasais e polipose nasal, protrusao da
arcada dentaria superior e mordida cruzada e
podem apresentar sonoléncia, apneia obstrutiva
do sono e déficit de atengéo.

Prescrever antitérmicos e analgésicos se dor ou febre:

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada
6 horas, se dor ou febre;

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a cada 6
horas, se dor ou febre;

- |buprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6
horas (max. 40 mg/kg/dia) por até 3 dias, com
reavaliacédo em 48 horas.

- Estimular Ingestao hidrica adequada;

- Orientar inalagdo de vapor d’agua;

- Recomendar lavagem nasal com solucéao salina (pode ser feita
através de seringa de 5 ml ou spray vaporizador, trés vezes por
dia), utilizar solugdes salinas isotbénicas (0,9%);
Anti-histaminicos sedativos devem ser evitados em criangas <4
anos, pelo risco de eventos adversos graves.

- Reavaliar o quadro em 24/48 h;

OBS: Caso os sintomas persistam apds 7 a 10 dias ou piora do
quadro apdés o quinto dia de evolugdo, encaminhar para
avaliacao médica.

- Encaminhar para avaliagao médica;

- Aconselhar e acompanhar estimulando o padréo de respiragéo
nasal;

- Orientar alimentagdo e higienizagdo adequadas para
manutengao dos dentes deciduos;

- Referenciar para cirurgido-dentista na necessidade de
corregao de habitos bucais.

CRIANCA COM DOR DE GARGANTA

Infeccgéo viral:

Hiperemia em faringe e/ou vesiculas associada
a sintomas de resfriado comum: febre
(geralmente abaixo de 38,5° C), irritabilidade,
congestao nasal, tosse leve e inapeténcia.

Infecgao bacteriana:
Febre alta (de 38,5° C), ganglios aumentados e
dolorosos no pescoco, amigdalas hiperemiadas
com pontos purulentos ou petéquias em palato e
presenca de sintomas gastrointestinais (tais
como: disfagia, vomitos, dor abdominal).

Prescrever antitérmicos e analgésicos se dor ou febre:
- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada

6 horas, se dor ou febre;

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a cada 6
horas, se dor ou febre;

- |buprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose de 6/6
horas (max. 40 mg/kg/dia) por até 3 dias, com
reavaliacédo em 48 horas.

Reavaliar em 24/48 h; se houver piora do quadro encaminhar
para avaliagdo médica.

Encaminhar para avaliagdo médica.

Fonte: Adaptado Brasil, 2016; Sakano et al, 2017; deShazo; Stephen, 2020.
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Fluxograma 1 - Atencao a crianga com queixa respiratoria

ATENCAO A CRIANGA COM QUEIXA RESPIRATORIA NA APS

’-:-r\_.'!-(l,i ( e
Sinais ( t. jJravic Crianga com

queixas respiratonas

Fonte: Elaboragao prépria
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3.9.3 Dor de ouvido

A dor no conduto auditivo € uma queixa frequente em criangas e pode ou nao estar associada

a quadro infeccioso. O enfermeiro possui papel importante na identificacido imediata de sinais de

gravidade e manejo adequado, conferindo medidas de conforto a crianga e orientagdo aos pais

(COREN-SC, 2018, BRASIL, 2016).

Quadro 22 - Identificagado das principais alteragées a otoscopia

Achado na L >

Membrana timpanica
integra e conduto
auditivo sem
alteragdes.

Hiperemia de conduto
auditivo com secregéao
e descamagao.

Opacidade, hiperemia
ou abaulamento
timpanico.

Perfuracao da
membrana timpanica.

Cerumen impactado.

Fonte: Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.

Dor e/ou prurido no
ouvido, geralmente
sem febre; Aumento
da dor a mobilizagéo
do pavilhdo auricular e
palpacgao do tragus.

Dor de ouvido leve a
muito intensa com
inicio subito, podendo
ocorrer febre e
otorreia.

Em decorréncia de
otite média crbnica e
otorreia supurativa;
Pode ocorrer perda
auditiva.

Exame fisico normal

Otite externa

Otite média aguda
(OMA)

*Comum em otite média

crbnica ou por
perfuragao traumatica.

Congestdo — sensagcao Cerumen impactado por

de ouvido tapado e
diminui¢cao auditiva.

provavel uso de
cotonetes.
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Quadro 23 - Manejo da dor de ouvido

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Conforto prejudicado;
Dor aguda;
Risco de infecgao.

Dor (grau);

Risco/ Presenca de infeccéao;
Presenca de inflamacéo;

Audicao prejudicada.

CUIDADOS/INTERVENGOES PRINCIPAIS
DE ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

- Aplicar compressas mornas para
conforto e alivio de sintomas;

- Investigar causas ambientais (fumaga,
poeira, etc.);

- Orientar uso de protetor auricular para
criangas realizando atividades aquaticas,
uma vez que estas podem estar
propensas a dores de ouvido ou
infecgdes;

- Contraindicar o uso de cotonetes,
limpeza somente externa com toalha,
gaze ou similar;

- Orientar posicao adequada (45°) para
criangas em amamentacao;

- Orientar sinais de gravidade ou se
persisténcia do quadro por mais de 24
horas, retornar imediatamente a unidade;

Criangas com otite média crénica:

- Encaminhar para consulta médica para
avaliar necessidade de consulta com
especialista.

Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.

DO ADOLESCENTE

Nanda-l ®

CIPE

Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1

gota/kg/dose a cada 6 horas se dor ou febre;

ou

Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a

cada 6 horas se dor ou febre;
ou

Ibuprofeno* 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose

de 8/8 horas, se necessario (n&o utilizar em

criangas menores de 6 meses).

*Observacgao: Ibuprofeno é contraindicado em criangas com suspeita de dengue.

COREN-RS
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Fluxograma 2 - Atengao a crianga com queixa de dor de ouvido

Presenca de febre;
Presenca de secre¢do no
ouvido;

Fatores predisponentes:
natagdo, trauma, resfriado
recente, rinite,
imunodeficiéncia/
imunossupressao.

Sinais infecciosos:
Febre,

Secreg¢ao purulenta;
Membrana timpénica
hiperemiada ou opaca, com
abaulamento ou perfuragao.

Sinais de perigo:
Tumefagdo dolorosa ou
vermelhiddo atras da orelha;
Presenga de corpo
estranho;

Crianga menor de 2 meses;
Baixa audigdo, atraso da
fala,

Fonte: Elaboragao prépria

ATENGAO AS CRIANGAS COM QUEIXAS DE DOR NO OUVIDO NA ATENGCAO BASICA

Crianga com queixas de dor
no ouvido Acolhimento

Y
Presenca

de algum sinal de
perigo?

Secregao
purulenta no ouvido
0ou otoscopla
alterada?

Infecéo aguda do ouvido
Encaminhar para consulta médica

Melhorou?

Alta com
orientagdes gerais e
retorno, se necessario,
Avaliar necessidade de
atendimento
especializado

Avaliagao
médica imediata

Avaliaca
médica
imediata

Dor de ouvido aguda, sem

sinais infecciosos.
Prescrever: Analgésico
(paracetamol ou dipirona),
se dor. Retorno em 2 dias
para reavaliagdo

Y
Melhorou? NAO
L
Presenca
de sinais

infecciosos

Reavaliar outras causas
da dor (ex.: cerimen).
Avaliar necessidade de
atendimento especializado .
Discutir caso em equipe.



3.9.4 Manejo da febre

A febre é sinal comum a varios problemas de saude de criangas e, frequentemente, apresenta-
se como principal motivo de consulta na APS. A definicdo exata da temperatura, a partir da qual se
considera febre, é dada por pontos de corte arbitrarios que variam na literatura e conforme a regido de
afericdo no corpo, geralmente como temperatura = 38°C (BRASIL, 2016).

A febre é o sinal mais comum perceptivel, indicando que o estado de saude da crianga
necessita maior atengcdo. No entanto, devido ao amadurecimento do sistema imunoldgico,
principalmente nas criangas menores de 2 anos, a febre costuma estar presente mesmo em condigdes
cuja imunidade da crianga seja suficiente para combater a provavel infecgdo. Devido a esse fato, ndo
é incomum que a febre se apresente de maneira isolada na crianga, sem a presenca de outros sinais
ou sintomas que possam auxiliar na identificagdo da origem da infec¢cdo, quando presente (COREN-
SC, 2018). Essa situagédo exige muita atengao, especialmente em criangas pequenas, pelo risco de
doengas potencialmente graves, que podem evoluir com deterioragdo do estado geral rapido,

principalmente bacteremias ocultas e doengas bacterianas graves (BRASIL, 2016).

Quadro 24 - Manejo da febre

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Hipertermia Nanda-l ®
Febre CIPE
CUIDADOS/INTERVENGOES

DE ENFERMAGEM PRINCIPAIS MEDICAMENTOS
- Orientar uso de roupas leves e banhos mornos na crianga, os quais Se temperatura axilar 2 38°C e
auxiliam na termorregulagéao; desconforto, prescrever as medicagdes
- Ofertar ingesta hidrica (agua e outros liquidos) conforme demanda e abaixo:
em horarios regulares, os quais auxiliam na reposicao hidrica e
auxiliam o controle térmico infantil; Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
- Orientar repouso da crianga; gota/kg/dose de 6/6 horas* (max. 75
- Orientar cuidadores que, apesar de a febre ser um sinal de alerta, a mg/kg/dia) por até 3 dias, reavaliar o
mesma € na maioria das vezes um mecanismo de defesa, pois quadro em 24/48 h;
significa que o sistema imunoldgico esta ativo e combatendo uma ou
possivel infeccdo viral ou bacteriana, a qual se diferencia pelas Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1

alteragdes no exame fisico e valores da temperatura (acima de 39° C);  gota/2kg/dose de 6/6 horas** por até 3
- Orientar sinais de gravidade para que retornem prontamente ao dias, reavaliar o quadro em 24/48 h;

servigco de saude ou pronto atendimento, se necessario; ou

- Orientar que a convulsao febril € um evento incomum, de curta Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1
duragéo, que possui carater benigno e ndo costuma ter novo episédio  gota/kg/dose de 6/6 horas™** (max. 40
em 24 horas. mg/kg/dia) por até 3 dias, reavaliar o

quadro em 24/48 h
Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.
*Atentar risco de hepatopatias e histéria pregressa de problemas hepaticos (contraindicado).
**Atentar risco de doengas hematoldgicas e histéria pregressa de problemas sanguineos (contraindicado).
***Nao utilizar em suspeita de arbovirose.
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Obs.: A cada nova avaliagéo pelo enfermeiro, em 24-48 horas, o foco da febre deve ser buscado. Deve-se evitar
a utilizacdo de medicagao antitérmica sem a identificagdo de foco infeccioso, para que néo se corra o risco de
mascarar quadros de gravidade potencial.

Fluxograma 3 — Manejo da Febre

Sinais de risco:
Dificuldade de beber ou
mamar,
Convulsdes;
Letargia ou insconsciéncia;
Irritabilidade persistente;
Choro intenso;
Cianose ou palidez;
Taquipnéia ou hipoventilagao;
Taguicardia;

Ma perfusao periférica;
Pétequias;
Abaulamento de fontanelas;
Choro fraco continuo ou
agudo;

Gemido.

Sinais de perigo:
Choro persistente ou choro
fraco gemente ou continuo;
Pele pegajosa ou com prega

persistente;
Né&o fica alerta e torna a
dormir;
Palido ou ciandtico;
Dificuldade para respirar.

MANEJO DO QUADRO DE FEBRE NA APS

Queixa de febre

Y

Temperatura axilar 38,0
e menor de 3 meses ou
apresenta sinais de risco/
perigo ou febre ha
mais de 48 horas.

Presenca
de foco infeccioso
ou causa clinica
identificavel (IVAS/Dor de
ouvido/dor de
garganta)?

Prescrever antitérmico
conforme quadro 24
Onentar cuidados de enfermagem
conforme protocolo;
Retorno imediato na presenca de
qualquer sinal de perigo ou piora do
guadro;

Retorno em dois dias se persistir
a febre.

Avallacao

Manejar
forme fluxo
especifico

Fonte: Elaboragao prépria

Problema de saude que acomete inimeras criancas durante todo o ano. Apesar de
relacionarmos as gastroenterites com o aspecto hidrico e alimentar, a maioria possui a etiologia viral
como principal causa. Seu manejo deve ser sempre orientado a observagao de sinais de gravidade
precoces, pois pode causar desidratagdo grave, principalmente em criangas, nos quais deve-se
procurar o servigo de saude (COREN-SC, 2018).
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Os quadros abaixo auxiliam na avaliagdo do nivel de desidratagio da crianga e conduta clinica
do enfermeiro.

Quadro 25 - Classificagdo segundo o grau de desidratagao

Grupo A: sem desidratagao

- Crianca alerta;
- Olhos brilhantes com lagrimas;
- Mucosas umidas;
- Fontanela normotensa;
- Turgor cutdneo normal;
- Pulso cheio;
- Perfusdo normal (menor que 2”);
- Circulagao/pressao arterial normal;
- Diurese normal.

Grupo B: desidratacgao

- Crianga irritada, com sede;
- Olhos encovados;
- Mucosas secas;
- Fontanela deprimida;
- Turgor cuténeo pouco diminuido;
- Pulso palpavel;
- Perfusdo normal (menor que 27);
- Circulagao/pressao arterial normal;
- Diurese pouco diminuida .

Grupo C: desidratacao grave

- Crianca deprimida;
- Olhos muito encovados sem lagrimas;
- Mucosas muito secas;
- Fontanela muito deprimida;
- Turgor cutédneo muito diminuido;
- Pulso rapido, ausente ou débil;
- Perfusdo alterada (maior que 2”);
- Circulagao/pressao arterial alterada;

- Diurese oliguria/anuria.

Fonte: Coren-SC, 2018; Ministério da Saude, 2017b; Brasil, 2016.
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Quadro 26 - Condutas conforme o grau de desidratacao em criancas

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Diarreia;

Motilidade gastrintestinal disfuncional;

Nausea;

Volume de liquidos deficiente;
Conforto prejudicado.

Diarreia;
Vomito;

Risco de desidratacéao;
Desidratacao (grau).

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

A

Sem DESIDRATACAO

Criancas menores de 1 ano: 50 a
100 ml Sal de Reidratagdo Oral
(SRO) apos cada perda hidrica,
ofertar outros liquidos conforme
aceitacao;

Criangas maiores de 1 ano: 100
a 200 ml SRO apés cada perda
hidrica e conforme aceitagao.

- Amamentar a crianga com
maior frequéncia e por maior
duragéo;

- Ofertar ingesta hidrica superior
que o habitual;

- Estimular criangas em
aleitamento exclusivo a receber
SRO e leite materno;

- Estimular criangas em
aleitamento misto ou
desmamadas a ingerir SRO e
outros liquidos;

- Manter alimentacdo habitual
para prevenir desnutricao;

- Solicitar que a crianga retorne a
unidade caso nao obtenha
melhora em 24-48 horas ou
apresente algum sinal de perigo,
como: piora da diarreia, vomitos
repetidos, sede  excessiva,
recusa de alimentos, sangue nas
fezes e diminuicao da diurese.

]
Se 2 ou + sintomas:
DESIDRATACAO

Terapia de Reidratagao
Oral na unidade, avaliar a
necessidade de
hidratagdo endovenosa;
Prescrever e orientar Sal
de Reidratacdo Oral - 75
ml/kg em 4 horas;

- Reavaliar a cada 30
minutos a 1 hora e estar
atento a sinais de
gravidade;

- Solicitar avaliagcao
médica imediata em caso
de sinais de gravidade ou
auséncia de melhora;

- Administrar SRO
continuamente e de forma
lenta para evitar vémitos,
até desaparecimento dos
sinais de desidratacgéo;
- Reavaliar com
frequéncia para redefinir
conduta.

Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.
Obs.: A orientagdo quanto a validade do soro de reidratagdo depois de preparado deve seguir a recomendagao

do fabricante.

Nanda-l ®

CIPE

C
2o0u+ sint~omas:
DESIDRATACAO GRAVE

Puncionar acesso venoso
calibroso e solicitar
avaliagcao médica imediata.

COREN-RS
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3.9.6 Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais ainda se constituem um importante problema de saude publica, as
quais para serem combatidas necessitam de adequados habitos de higiene e acesso ao saneamento
territorial. Sdo frequentemente assintomaticas, mas podem causar perda de peso e desnutrigdo,
anemia, diarreia crénica, dor abdominal crénica e prurido anal. A profilaxia é contraindicada devido a
possibilidade de danos relacionados a exposi¢ao da crianga ao vermifugo, o qual é indicado apenas
nos casos em que houver evidéncia ou suspeita clinica (COREN-SC, 2018; BRASIL, 2016).

Quadro 27 - Manejo de parasitoses intestinais

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco de infecgéo; Nanda-l ®
Conforto prejudicado;
Dor aguda;
Diarreia;
Risco de sufocagao.

Risco de infec¢ao; CIPE
Dor abdominal;
Presenca de Diarreia;
Desconforto aumentado;
Risco de asfixia.

QUEIXAS MAIS SINAIS DE CUIDADOS/INTERVENGOES
COMUNS GRAVIDADE DE ENFERMAGEM

Caso nao possua sinais de gravidade:
tratamento conforme quadro seguinte;
- Encaminhar para avaliagdo médica

Prurido anal; . - . . . .
Distensao abdominal; imediata na presenca de qualquer sinal
Presenga de vermes em L .
L Dor abdominal intensa de gravidade;
fezes ou roupas intimas; . . - .
. associada a helmintose; - Tratar todos os contatos domiciliares™;
Presenca de cistos , . . . -
. Diarreia persistente; - Repetir dose em 2 semanas ao verificar
(ovos) visiveis em fezes . . .
L Helmintos saindo de presenga de prurido anal no momento da
ou roupas intimas; . . .
cavidade nasal; consulta (familiares também devem

Dor abdominal,
afastados sinais de
alerta/gravidade;

Queixas de verminose em  repetir);
criangas menores de 1 ano. - Reforgar medidas de higiene com maos
e alimentos crus (lava-los bem);
- Explicar importancia do consumo de
Na presenca destes sinais alimentos bem cozidos e agua filtrada ou
referenciar para avaliagcdo tratada;
médica. - Manter as unhas das criangas sempre
bem aparadas e orientar higiene
frequente das maos.

Diarreia intermitente néo
relacionada com a
alimentagao.

Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.
*A prescrigao deve ser no nome do familiar para o qual se destina a medicagao, com registro em prontuario
sobre a fonte dos sinais/sintomas.
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O tratamento das verminoses em criangas com idade entre 1 e 2 anos pode ser realizado com
Albendazol ou Mebendazol. Recomenda-se o uso do Albendazol pelo maior nimero de estudos
publicados sobre o perfil de seguranga em criangas menores de 2 anos. Para as criangas menores de
1 ano de idade, o tratamento s6 deve ser realizado se apresentar quadro clinico muito importante e se
os beneficios do uso da medicagao superarem seus riscos. Nesses casos, também preferir o uso do
Albendazol (TELESSAUDERS, 2020).

Os esquemas de tratamento de acordo com o parasita sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 28 - Tratamento conforme a parasitose intestinal*

Albendazol (susp. oral 40 mg/ml; comprimidos mastigaveis 400 mg)

Ascaris lumbricoides

Ancylostoma duodenale 400 mg dose Unica;

Enterobius vermicularis Repetir em duas semanas na enterobiase.
Necator americanus

Strongyloides stercoralis**
Trichuris trichiura
Taenia saginata
Taenia solium

400 mg, uma vez ao dia, por 3 dias.

10 a 15 mg/kg, uma vez ao dia, por 5 dias;

Gl e Dose maxima: 400 mg/dose.

Mebendazol (susp. oral 100 mg/5 ml; comprimidos de 100 mg)

Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Trichuris trichiura

100 mg, de 12 em 12 h, por 3 dias.

100 mg, dose unica;

Enterobius vermicularis )
Repetir em duas semanas.

Taenia saginata

Taenia solium 200 mg, de 12/12 h por 3 dias.

Giardia Lamblia 200 mg, trés vezes ao dia, por 5 dias.

Metronidazol (susp. oral 40 mg/ml; comprimidos de 250 mg e 400 mg)

Giardia Lamblia 15 mg/kg/dia, dividido em duas ou trés vezes
ao dia, por 5 dias;
Dose maxima de 250 mg/dose.
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Ivermectina (comprimidos de 6 mg)

0,2 mg/kg, uma vez ao dia, por 2 dias
consecutivos;
Nao é a primeira escolha.

Ascaris lumbricoides

0,2 mg/kg, em dose Unica;
Enterobius vermicularis Repetir em duas semanas;
Nao é a primeira escolha.

Strongyloides stercoralis 0.2 mg/kg, uma vez ao dia, por 2 dias
consecutivos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2020.

*Atentar para indicacéo de idade supracitada;
**Para o tratamento de Strongyloides stercoralis, o Albendazol pode ser utilizado de 3 a 7 dias, porém as taxas de

cura sao inferiores ao tratamento com lvermectina.

Fluxograma 4 — Manejo de Parasitose

MANEJO DE PARASITOSES NA APS

/" Crianga com queixade
parasitose intestinal

Avaliacao inicial:
.

Y

Y
Avaliagéo iniciall Entrevista

e z clinica e exame fisico
Histdria de saida de vermes

visiveis nas fezes;
Exame fisico: avaliar ganho

pondero-estatural, sinais de v
anemia, exame abdominal P e
¥ i ¥ /- TR
completo. " Presenca ™\ / Avaliagdo
de sinaisde SiM > médica
N alerta? \ imediata /
Sinais de alerta: Y
Distenséo abdominal 2 Iniciar tratamento e  orientar
importante efou auséncia de _/ Crianga ™ FadiHaE Drevertivas & clldadcs
ruidos intestinais (risco de ¢ possui mais de y=SIM - 5P g ol
obstrugéo intestinal); \_ 2anos? Sl
wu 5l be. / Retorno se necessario.
Eliminagéo de parasitas \.\ o
pela cavidade oral ou nasal; v
Dor abdominal intensa, NAD
colica de repetigio, diarréia o ~. i . |
persistente e/ou Fo N Pl
constipagdo intestinal / Encaminhar para®\ i =y B
associada a suspeita clinica avaliagio meédica; MAD. . Melhorou? > SIM
de helmintose. Orientar medidas N P
| preventivase | SN
\, cuidados gerais. /
\\ ./' —— ' — _.-‘-._
/ Solicitar Exame ™, £ s
' Parasitoldgico de ¢
medidas

Fezes e conduzir
\tratamento, conforme,
. rotocolo. / "
% p 7 b S e

\ preventivas |
/

Fonte: Elaboragao prépria
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3.9.7 Queixas oculares

As queixas de olho vermelho ou conjuntivite sdo de causa variavel, em geral, podendo ser
abordadas no contexto da APS com bom progndéstico. Outras afec¢gbes oculares também s&o comuns,
como o hordéolo (tergol) e o edema palpebral isolado, sem sinais de anafilaxia (COREN-SC, 2018). E
importante estar atento para os sinais de alerta de gravidade, pois em alguns casos a avaliagédo pelo
oftalmologista pode ser necessaria (BRASIL, 2016). A avaliagdo de sintomas e da acuidade visual na

pratica clinica é indicada, conforme descrito a seguir.

Quadro 29 - Manejo das principais queixas oculares (a)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Integridade tissular prejudicada; Nanda-l ®
Conforto prejudicado;
Dor aguda;
Risco de ressecamento ocular;
Risco de lesédo na cornea.

Visao prejudicada; CIPE
Capacidade visual diminuida
Desconforto aumentado;
Presenca de inflamacéo;
Presenca de infeccéo.

CONDICAO PRINCIPAIS SINAIS CUIDADOS/INTERVENGOES DE
AO EXAME FISICO ENFERMAGEM

Olho vermelho associado a Tratar com soro fisiolégico;
Conjuntivite secrecao, hiperemia bulbar e/ou Na APS, a maioria dos casos de
e peripalpebral; conjuntivite, mesmo  bacteriana,

Slntomgs o_culares de fotofcgbla, dor, resolve-se sem necessidade de
lacrimejamento, alteracdo da
acuidade visual: ausentes ou leves;
Suspeitar de bacteriana na presenca

de secrecao abundante, e virética,
caso apresente-se sem secregao
importante.

antibioticoterapia topica, que deve ser
reservada para quadros mais graves
ou tomada de decisao compartilhada
com usuario e médico.
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Quadro 29 - Manejo das principais queixas oculares (b)
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CONDICAO PRINCIPAIS SINAIS CUIDADOS/INTERVENGOES DE
AO EXAME FISICO ENFERMAGEM

Hordéolo

Blefarite

Iridociclite
(Uveite)

Infeccao das glandulas
palpebrais, também conhecido
como tercol.

Inflamagéao crénica das margens
palpebrais levando a olho seco e
irritacéo ocular.

Olho vermelho sem histéria de
trauma, sem secregédo, com
hiperemia pericorneana.
Fotofobia, dor, lacrimejamento:
moderados a intensos.
Alteracao da acuidade visual
ausente ou discreta.
Opacidade da cérnea e pupilas
midticas.

Fonte: adaptado de Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.

Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose de 6/6 horas;
ou
Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose de 6/6 horas.

- Higienizar local com soro fisioldgico;

- Aplicar compressas mornas com gaze
estéril por 10-15 minutos, 2-4x/dia;

- Explicar que o desaparecimento pode
demorar semanas. Se nao houver
resposta ao tratamento proposto ou
aparecimento de infecgdo secundaria,
encaminhar para avaliagdo médica.

- Higienizar local com soro fisioldgico;

- Aplicar compressas mornas 2-3x/dia
para amolecimento das crostas;

- Remover crostas com auxilio de pano
macio limpo (tecido tipo fralda) ou gaze;

- Solicitar avaliagdo médica se nao
houver melhora do quadro.

- Encaminhar a avaliagdo médica com
urgéncia.
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Fluxograma 5 — Manejo das queixas oculares

PONTOS IMPORTANTES

Queixa de olho
vermelho, dor, lacrimejamento
fotofobia, sensacao de
ardéncia ou areia

Sinais de gravidade:
Trauma recente
Diminuigdo de acuidade
visual subita Y
Dor local intensa
Hiperemia circular de
esclerotica (maior nas
proximidades da iris)
Presenga de corpo
estranho aderido ao globo
ocular ou palpebras
Limitagao de movimento
ocular
Dor ao movimento ocular
Proptose (globo ocular
projetado para fora)
Pus nos olhos ou edema
palpebral em < 1 més
(RN)
Ictericia ocular

Anamnese e exame
fisico

Diminuigao da
acuidade visual:
realizar avaliacao
da acuidade por
meilo do Teste de
Snellen conforme

protocolo

Fonte: Elaboragao prépria

MANEJO DAS QUEIXAS OCULARES NA APS

~Presenga ™\
»( desinais de

\_gravidade?

Hiperemia difusa de
esclerotica e presenga de
secrecao purulenta?

Provavel
infeccdo ocular viral
Condutas de
enfermagem
conforme protocolo

Avaliagao médica
imediata

Provavel infeccéo

ocular bacteriana.

Avaliagao médica
imediata

A visdo é um dos fatores mais relevantes no aprendizado escolar, assim, a atuagao dos

enfermeiros voltada para salde ocular de criangas precisa ser aprimorada. A auséncia total ou parcial

da visdo na infancia pode interferir no desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e na aquisi¢cdo da

linguagem da crianga, que, por sua vez, sdo aspectos fundamentais para o processo de independéncia
do individuo (SCHUMAHERI E GASPARETTO, 2016; NASCIMENTO E GAGLIARDO, 2016).

No processo de identificagcdo, os enfermeiros devem estar alertas aos sinais sugestivos de

alteragdes visuais que as criangas possam apresentar. O reconhecimento dos sinais de problemas de
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saude ocular pode ser realizado por meio de (BRASIL, 2016):

o Comportamento: durante atividades em sala de aula como aproximagdo exagerada dos
objetos ou papel para ler/ desenhar, falta de atencao, desinteresse por leitura, dificuldades para
acompanhar exercicios no quadro;

« Sinais visuais apresentados: sensibilidade excessiva a luz, olhos vermelhos, estrabismo,
nistagmo (movimentos oculares oscilatorios, ritmicos e repetitivos dos olhos), lacrimejamento,
apertar ou arregalar os olhos e franzir da testa;

 Queixas: queixas como dor de cabeca, fotofobia, sensagao de ardor pulsante, doloroso ou
agudo no olho ou em volta dele, sensagéo de haver algo preso no olho (BRASIL, 2016).

3.9.7.1.1 Avaliacao da Acuidade Visual a partir da utilizacao do Teste de Snellen

O Teste de Snellen consiste em uma avaliacao inicial que busca identificar a existéncia de
problemas de refracdo, que necessitardo de oftalmologista. E realizada por meio de um teste simples,

utilizando a escala de sinais de Snellen, conforme quadro abaixo:

Quadro 30 - Avaliagdo da acuidade visual por meio da Escala de Snellen

O local deve ser calmo, bem iluminado e sem ofuscamento;

A Escala de Sinais de Snellen deve ser colocada em parede a uma distancia de cinco
metros da pessoa a ser examinada;

As linhas de optétipos (simbolos presentes na escala de Snellen) devem estar situadas
ao nivel dos olhos do examinado.

Preparo do
local

Preparo Explicar e demonstrar o procedimento;
para a Deve-se colocar a pessoa proxima a Escala de Sinais de Snellen e pedir-lhe que indique
aplicagao a diregao para onde esta voltado cada optotipo;
do teste Ensinar o examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e lembra-lo que, mesmo sob o
oclusor, cobrindo um dos olhos durante a avaliacao, os dois olhos devem ficar abertos.

A pessoa que usar oculos para longe deve manté-los durante o teste;

Os optotipos podem ser mostrados com um objeto que aponte;

Para apontar o simbolo a ser visto, deve-se colocar o objeto em posicéo vertical

passando-o em cima e repousando abaixo do simbolo;

Mover com seguranga e ritmicamente o objeto de um simbolo para outro;

Iniciar pelo olho direito;

O exame deve ser iniciado com os optétipos maiores, continuando a sequéncia de leitura

até onde a pessoa consiga enxergar sem dificuldade; Utilizar a mesma conduta para

medir a acuidade visual no olho esquerdo;

IV TELEL X EM ATENCAO: anotar sempre os resultados do olho direito, antes de iniciar o teste no olho
técnica esquerdo;

Mostrar pelo menos dois simbolos de cada linha. Se o usuario tiver alguma dificuldade

numa determinada linha, mostrar um nimero maior de sinais da mesma linha. Caso a

dificuldade continue, voltar a linha anterior;

Todas as criangas que nao atingirem 0,7 devem ser retestadas. Valera o resultado em

que a medida da acuidade visual foi maior. E muito comum um erro significativo na

primeira medida;

Se a pessoa examinada nao conseguir identificar corretamente os optétipos maiores, ou

seja, os optétipos da 12 linha da escala de Snellen, devera ser anotada Acuidade Visual

(AV) como menor que 0,1 (<0,1).

Fonte: Brasil, 2016.
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Fluxograma 6 — Triagem oftalmolégica

Observar e registrar
durante a medida da
acuidade visual, seo
examinado apresenta
algum sinal ou sintoma
ocular, tais como:
lacrimejamento;
inclinagao persistente de
cabeca; piscar continuo
dos olhos; desvio ocular
(olho “vesgo™); cefaleia;
testa franzida ou olhos
semicerrados, entre
outros.

Caso sejam
identificados: acuidade
visual (com correcéo)

inferior a 0,1 em
qualquer um dos olhos,
quadro agudo (olho
vermelho, dor, secrecao
abundante, dentre
outros sinais e
sintomas) e trauma
ocular recente, a crianga
devera ter prioridade na
continuidade do cuidado

junto & rede de saude.

Fonte: Elaboragao prépria

TRIAGEM OFTALMOLOGICA

Crianga/ adolescente
com queixas visuais,
durante avaliacao de
enfermagem ou
referenciada pela
escola

Enfermeiro/ técnico de enfermagem:

Teste de Snellen

Enfermeiro
Resultado
inferior a 0,7

referencia para
consulta médica ou
oftalmologice

Revisao anua

Os problemas de pele estao entre as causas mais frequentes de procura aos servigos de saude

na APS. Na maioria das vezes, as lesbes sdo autolimitadas, de evolugcdo favoravel e podem ser

manejadas pelo enfermeiro, o qual deve estar atento aos sinais de alarme. O quadro abaixo descreve
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a identificagdo e o manejo das principais lesdes de pele para adequada abordagem e consequente

minimizagao de danos as criangas. (BRASIL, 2016).

Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (a)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

TIPO DE LESAO

seborreica do

Integridade da pele prejudicada/ Risco de;
Conforto prejudicado;
Risco de infecgao;
Dor aguda.

Desconforto;
Integridade da pele prejudicada;
Dor cutanea;

Presenca de dermatite seborreica;
Risco de infecgao;

Risco de alimentagao prejudicada;
Presenca de eritema;
Presenca de exantema.

EXAME FiSICO

Dermatite L. L
Inicio nas primeiras semanas de

vida. Ocorre em couro cabeludo,
sobrancelhas, areas flexoras, atras
das orelhas e regides de fralda;
Lesbes: maculas e placas
avermelhadas, bem delimitadas,
Umidas, com ou sem fissura de

lactente*

pele. Pode haver crosta amarelada.

Pequenas papulas amareladas,
menores que 1 mm no nariz,
bochechas, e cistos de inclusao
com queratina (milia);
Miliaria: erupcéo relacionada ao
calor. Pequenas papulas, retencéo
de suor por oclusao das estruturas
exaocrinas.

Miliaria/
brotoeja*

PRINCIPAIS SINAIS AO

Nanda-1 ®

CIPE

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

- Tranquilizar a familia, orientando o 6timo
prognostico;

- Aplicar 6leo vegetal ou mineral antes do
banho para hidratar as escamas e facilitar a

queda natural. N&o retirar escamas
ativamente para evitar o risco de lesédo e
infeccao secundaria;

- Considerar tratar apenas os casos mais
intensos com hidrocortisona 1% creme
1x/dia por até 7 dias;

ou

- Cetoconazol 2% xampu, aplicagcdo no
couro cabeludo 2x/semana durante 14 dias.
- Reavaliar apos 7 dias e/ou se necessario.

- Tranquilizar a familia, explicando que é
uma condicdo benigna e se resolve
espontaneamente entre 4 e 5 meses de
vida;

- Orientar o uso de roupas mais leves, evitar
o uso de tecidos irritantes;

- Evitar banhos com temperatura elevada.
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Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (b)

TIPO DE LESAO

Dermatite de
fraldas*

e

Candidiase de
fraldas

Dermatite leve a moderada:
€ a mais comum causa de

erupcao em area de fraldas.

Dermatite irritativa por
contato da pele com urina e
fezes. Hiperemia em regido

de perineo acompanhado
ou nao de papulas ou
crostas;

Dermatite grave: eritema
extenso, com aparéncia
brilhante, erosbes
dolorosas, papulas e
nodulos.

Candidiase: complicacao
frequente da dermatite.
Acomete o interior de
pregas cutaneas, pode ter
"lesdes satélites": papulas
ou pustulas ao redor da
area do rash.

PRINCIPAIS SINAIS AO
EXAME FISICO

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Dermatite leve a moderada:

- Orientar os responsaveis a manter a area seca e
limpa, com trocas frequentes de fralda e aplicar
creme de barreira 6xido de zinco a cada troca de
fralda;

A aplicacéo de leite materno para tratamento da
dermatite tem se mostrado tao eficaz quanto o uso
de corticoide tépico e mais eficaz que o uso de
creme de barreira, por suas propriedades anti-
inflamatdrias e antimicrobianas

Dermatite grave: corticosteroide tépico
Hidrocortisona a 1%, 2x ao dia por 3 a 7 dias,
concomitantemente com creme de barreira. Os
produtos de barreira devem ser aplicados por
ultimo;

Corticosteroides tépicos e cremes antifungicos
combinados, como creme de dipropionato de
betametasona e clotrimazol ou acetonido de
triamcinolona e creme de nistatina, sao
contraindicados.

Candidiase: mesmas orientagdes da dermatite e
considerar miconazol creme dermatolégico 2% 8/8
horas até a resolugao do quadro.

Medidas de prevencgao:

- Estimular o aleitamento materno;

- Trocar fraldas frequentemente;

- Realizar limpeza suave e limitada com agua
morna € um pano macio geralmente é suficiente.
As fezes secas podem ser removidas suavemente
com Oleo mineral aplicado com algodao. Nao é
necessario limpar completamente o creme de
barreira a cada troca de fralda. A limpeza
excessivamente zelosa pode promover irritagao e
retardar a cicatrizacdo da pele;

- Evitar uso de lengos umedecidos. Se o uso for
inevitavel, lencos umedecidos sem detergente e
sem alcool podem ser utilizados;

- Evitar o uso de p6s como amido de milho ou p6
de talco, uma vez que representa risco respiratorio
significativo.
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Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (c)

TIPO DE LESAO EXAME FiSICO

Uma ou mais papulas
amareladas com pontos pretos
centrais, pruriginosos;

As areas mais comuns sao as
extremidades (pés e maos).

Tungiase

Prurido no couro cabeludo;
Identificagéo a olho nu do piolho
adulto ou dos seus ovos
(Iéndeas).

Pediculose

Papulas avermelhadas
intensamente pruriginosas,
acometendo principalmente

areas de aquecimento (axilas,
virilhas, interdigitais,
periumbilical, etc), mas podendo
acometer outras partes do
corpo;
Prurido intenso no corpo com
piora a noite, principalmente.

Escabiose

PRINCIPAIS SINAIS AO

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

- Retirar tunga, sob assepsia local, com agulha
estéril de calibre adequado para o tamanho da
leséo e curativo local apés retirada;

- Verificar esquema vacinal da crianga
(principalmente antitetanica);

- Solicitar avaliagdo médica, se infeccao
secundaria.

Permetrina 1% logao™**:

- Aplicar no couro cabeludo, nuca e atras das
orelhas, deixar agir por 10 minutos e enxaguar
com agua morna;

- Fazer remocdo mecanica dos parasitas e
Iéndeas, com auxilio de um pente fino, com o
cabelo ainda molhado e a cada 2 a 3 dias, até a
remocao total,

- Explicar que o cabelo ndo deve ser lavado pelas
proximas 24 a 48 h apds a aplicagao do produto;
- Repetir uma vez em 9 dias.

Permetrina 5% logao**:

- Aplicar no corpo inteiro (pescog¢o para baixo),
deixar agir por 8 a 14 horas e enxaguar no banho;
- Repetir a aplicagédo uma a duas semanas depois
pode ser necessario, para maior efetividade;

- Afastar a crianga das atividades habituais até 24
horas apés inicio do tratamento.

OBS: Em criancas menores de 2 anos, deve-se
incluir o couro cabeludo, face (n&o aplicar na
regido periocular e perilabial), pescogo e orelhas.
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Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (d)

PRINCIPAIS SINAIS AO
EXAME FISICO

TIPO DE LESAO

Varicela: lesbes pruriginosas
progridem de macula — papula —
vesicula — crostas. Podem estar

presentes lesdes em todas as fases
em regido de face, tronco e membros.

Sarampo: exantema morbiliforme
generalizado (a partir do 3° dia) e
descamagao furfuracea (7° dia). Dura
em média 10 dias. Distribuicao
descendente: atras da orelha e face,
tronco e membros.

Rubéola: exantema maculopapular
réseo descendente que dura3 a5

Doencas dias.

exantematicas

Geralmente sao precedidos por
quadro febril, o qual cessa
espontaneamente;

Para diagndstico diferencial, observar
0s seguintes sinais:
Manchas de Koplik (manchas
esbranquicadas no palato e
bochechas), caracteristicas de
sarampo;

Conjuntivite, coriza, fotofobia e
bronquite também caracteristicas de
sarampo;

Existéncia de lesdes em estagios
diferentes ao mesmo tempo,
caracteristicas da varicela.

Infecgao superficial de pele;
Lesdes de pele geralmente afebris,
com grande potencial de
disseminacao e que pode ser de
aspecto crostoso e/ou bolhoso;
Localizagdo mais comum na face e
em regides préximas ao nariz;
Deve-se excluir sindrome mao-pé-
boca.

Impetigo

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Varicela: Pasta d’agua a base de 6xido de
zinco 2 x/dia, até resolugao dos sintomas.
Notificar surtos. Considerar antitérmicos:

- Paracetamol gotas 1 gota/kg/dose de 6/6
horas se necessario ou Dipirona 500 mg/ml
(gotas), 1 gota/2kg/dose a cada 6 horas, se
dor ou febre.

Sarampo: tratamento sintomatico,
considerar antitérmicos. Notificar todos os
casos.

Rubéola: tratamento sintomatico,
considerar antitérmicos. Notificar todos os
casos.

Na presenca de sinais/sintomas de infec¢ao
secundaria (secrecédo purulenta, celulites,
edema, etc) elou complicacoes,
encaminhar para avaliagdo médica.

- Explicar a realizagao de banho com agua
e sabao neutro, a temperatura pouco menos
que morna, a qual auxilia no controle do
prurido;

- Cortar as unhas da crianga a fim de evitar
quadros de infecgcao secundaria;

- Afastar a crianga da escola por 7 dias
(verificar necessidade de atestado médico);
- Tranquilizar sobre a benignidade do
quadro.

- Encaminhar para avaliacdo médica.

- Realizar limpeza e remocdo de crostas
com agua e sabao 2 vezes ao dia;

- Acompanhar e investigar complicagbes e
se piora ou febre, retornar a unidade.
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Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (e)

PRINCIPAIS SINAIS AO
EXAME FISICO

TIPO DE LESAO

Doenca de etiologia viral, de
transmissao fecal-oral:
Ulceras amareladas de base
eritematosa na lingua, faringe,
mucosa bucal, gengiva e,
ocasionalmente, nos labios;
Presenca de erupgao cutanea em
maos e pés, caracterizadas por
vesiculas e pustulas. Vesiculas sao
flacidas e de parede fina, com um
halo eritematoso, ocasionalmente,
podem ser dolorosas ou pruriginosas;

Sindrome méao-
pé-boca

Diminuicdo da aceitagao alimentar e
febre baixa sdo sintomas comuns
associados a esta patologia.

LesOes circulares e pruriginosas, com
descamacao de crescimento lento e
bordas elevadas, tendo como areas

mais comuns as axilas e regido da
virilha.

Micose (tinea
corporis)

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Manejo é feito com medidas de suporte,
pois geralmente € leve e autolimitado.
Considerar antitérmicos;

- Manter boa ingesta hidrica e adequada
alimentacgao da crianga;

- Evitar bebidas citricas e alimentos
condimentados ou muito temperados;

- Estimular medidas gerais de higiene,
principalmente a lavagem das méaos;

- Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou
tossir;

- Manter a higienizagdo da casa, das
creches e das escolas;

- Evitar compartilhamento de itens pessoais,
como colheres e copos, lavar com agua e
sabao apds 0 uso;

- Realizar interconsulta com médico para
avaliar afastamento escolar em criangas
febris, indispostas, com vesiculas rompidas
ou com sialorreia;

OBS: O periodo de maior transmissao
ocorre na primeira semana da doenga, no
entanto, pode ocorrer em criangcas
assintomaticas e durante varias semanas
apos a resolugao dos sintomas.

Miconazol creme dermatoldgico 2%, 2x/dia
por 7 a 14 dias.

- Encaminhar para avaliagdo médica, se
lesdes extensas.

- Evitar contato direto ou
pessoas com sintomas;

- ldentificar e recomendar o tratamento de
animais domésticos infectantes;

- Lavar adequadamente roupas pessoais,
de banho e de cama com agua quente ou
passar a ferro quente.

indireto com
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Quadro 31 - Manejo das principais lesdes de pele (f)

PRINCIPAIS SINAIS AO
EXAME FISICO

CUIDADOS/INTERVENGOES

TIPO DE LESAO DE ENFERMAGEM

Miconazol creme dermatolégico 2%:
aplicar em areas afetadas, duas vezes ao
dia por 14 dias;

Oou
Cetoconazol 2% xampu: aplicar em todo o
corpo apos fazer espuma lavando os
cabelos, deixando agir por 5 minutos no

Maculas descamativas coalescentes
hipopigmentadas (mais comum) ou

Alteracio hiperpigmentadas no tronco, face, \ o
. t t t bst :
cutanea difusa pescogo e membros superiores; corpo O%Z:rn 1?(‘7 d?: rir'rf; ZiZsz, slancia
por fungo E mais comum nos meses de ver&o P )

em adolescentes e adultos jovens,
favorece areas oleosas da pele e
geralmente apresenta uma natureza
recidivante que requer tratamento
frequente; prurido é raro.

- Explicar que as mudangas na pigmentagéo
da pele normalmente persistem apds o
término do tratamento;

- Explicar que o retorno a coloragéo normal
leva meses apos o término da terapia;

- Orientar que o contato direto nao transmite
a lesao;

- Explicar que as lesdes nado séao
decorrentes de ma higiene.

Miconazol creme dermatologico 2% de
12/12 horas por 7 a 14 dias;

Micose
interdigital (tinea  Lesbes descamativas Umidas entre  Se presenca de lesdes extensas ou
pedis e os dedos ou nas plantas dos pés. infeccdo secundaria, encaminhar para
mannum) Pode apresentar forma vesiculo- avaliagdo médica.

bolhosa.
- Lavar e secar bem os pés;
- Usar calgados abertos/sandalias;
- Expor ao sol os sapatos fechados.

- Considerar indicagdo de analgésicos por
até 3 dias, com reavaliagcdo em 24/48 horas:
Paracetamol 200mg/ml (gotas), 1
Dor, vermelhid&o e inchago em gota/kg/dose a cada 6 horas, se dor;

Paroniquia pregas ungueais, podendo haver pus; .
aguda ’ |

Problema frequentemente associado
a histéria de trauma, por exemplo,
retirar a cuticula ou roer as unhas.

Ibuprofeno 50mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose de 8/8 horas (max 40
mg/kg/dia).

Prescrever banhos de imersdo do membro
afetado em agua morna e sabao por 10 a 15
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Erupcgédo papular, linear, serpiginosa,
eritematosa e muito pruriginosa;
Localizada principalmente nas
extremidades (pés), podendo
aparecer em outros locais do corpo;
Larvas contraidas em solos quentes e
arenosos, bem como em lugares

Larva Migrans
(bicho
geografico)

umidos.

Miiase .
) desenvolvimento da larva,
furunculoide e
apresentando orificio central com
(berne)

Legenda: *problema de pele comum do lactente;

SAUDE DA CRIANGA E
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Les&o nodular que surge com o

secregao serosa;
A lesao € dolorosa, com sensagao de
“ferroada/mordida”.

minutos, 3x ao dia, durante 7 a 14 dias.
Pode-se acrescentar 1 a 2 col. de cha de sal
de cozinha na agua se presenga de edema
e exsudato.

Em caso de abscesso superficial no local,
associado a desconforto importante,
realizar incisdo com agulha calibrosa,
permitindo a drenagem passiva de exsudato
purulento.

Se dor intensa, infecgdo além das pregas
ungueais, lesdes herpéticas no local,
temperatura acima de 38° C, e pacientes
com risco de cicatrizagdo encaminhar para
avaliagao médica.

Para criancas >2 anos: albendazol 10 a 15
mg/kg/dia (dose maxima de 800 mg/dia) por
3 dias.

Ha contraindicagdo do uso em criancas
menores de 2 anos;

Para criangas <2 anos: encaminhar para
avaliacdo médica.

- Aplicar compressas frias com gelo no local
(alivio de sintomas);

- Evitar andar descalgo em areas arenosas,
sombreadas ou Umidas.

- Ocluir orificio com esparadrapo;

- Retornar em 24 horas para retirada da
larva com pinga, tomando o cuidado para
nao romper a mesma;

- Encaminhar para imunizagao antitetanica
ou completar esquema vacinal, se
necessario;

- Encaminhar para avaliagdo médica se
presenca de sinais infecciosos.

**0 uso da permetrina é seguro na gestagéo, durante a amamentagado e em criangas a partir de 2 meses de vida.

Fonte: Coren-SC, 2018; Brasil, 2016; TelessaudeRS, 2017 e 2018; Goldstein; Goldstein; Tosti, 2019;

Horii, 2019; Sasseville, 2019.
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Fluxograma 7 — Atengao a crianga com problemas de pele
ATENGAO A CRIANGA COM PROBLEMAS DE PELE NA APS

PONTOS IMPORTANTES
Crianca com queixa de
problema de pele
5 =8 <
Anamnese e exame
fisico:
tempo de duragdo, local v A~ Priorizar o
( atendimento.

de inicio e evolugao da

/
/Tcm sinais ™\ Suspeita de
5 ) SIM

distribui¢do, mudangas na
lesdo, presenca de Anamnese e exame| \_ de alarme? anafilaxia.
fisico \ Avaliagdo médica

coceira ou dor,
fatores desencadeantes, LY o imediata
tratamentos realizados, 3

contato com pessoas com

doengas transmissiveis
ou animais pegonhentos, Considerar
sintomas sistémicos, problemas de pele
doengas cronicas, mais comuns do
imunossupressao, E lactente? SIM lactente. Conduta
atopia, 7 de enfermagem
avaliar lesdes de pele _ conforme
protocolo

L -

Considerar doenca
exantematica.
Problema SIM Conduta de
generalizado? 3 enfermagem
conforme protocolo,

Sinais de alarme:
Anafilaxia: dispneia,
sibilancia, angioedema,
ma perfuséo,
hipotensao, taquicardia,
dor abdominal e
nauseas;

Eritrodermia;
Petéquias ou plrpura; NAO
Violéncia: hematomas,
lesdes em diferentes ; :
graus de evolugdo. "Raciocinio diagnéstico
conforme provavel

etiologia. Conduta de
enfermagem conforme

protocolo.

Fonte: Elaboragao prépria

3.9.9 Problemas mais comuns da boca
As alteragdes na cavidade oral mais comuns na APS, principalmente em criangas menores de

dois anos, seguem identificadas a seguir:
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Quadro 32 - Manejo dos problemas mais comuns da boca

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Integridade da membrana mucosa oral prejudicada; Nanda-l ®

Dor aguda;
Conforto prejudicado;

Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais;

Risco de infecgao.

Risco/presenca de infecgao;
Risco/presenca de inflamacéo;
Alimentacéo prejudicada;

Dor;

Higiene da cavidade oral prejudicada.

CIPE

TIPO DE PRINCIPAIS SINAIS CUIDADOS/INTERVENGOES DE
LESAO AO EXAME FISICO ENFERMAGEM

Alteragéo bucal de etiologia
viral, caracterizada por lesdes
Estomatite/ afta dolorosas e hipocromicas em
regiao da boca, podendo
acometer a lingua/mucosas e
palato. Em geral, o quadro &
autolimitado.

Conhecido popularmente
como "sapinho";
Placas brancas grumosas
aderentes a cavidade oral;
Diminuic&do da aceitagdo
alimentar;

Fatores de risco: neonatos,
ma higiene, ambiente
Uumido e uso de antibidticos
de amplo espectro.

Candidiase oral*

Fonte: Coren-SC, 2018; Brasil, 2016.
*Criangas expostas ao HIV devem ser avaliadas e testadas.

Prescrever tratamento de suporte com
Paracetamol gotas 1 gota/kg/dose de 6/6
horas se necessario.

- Manter escovagao e higienizagéo oral;

- Manter higiene das maos;

- Evitar alimentos condimentados;

- Verificar necessidade de afastar a crianga
da escola/creche, considerando o risco de
disseminacéo viral.

Prescrever a aplicagcao de nistatina solugéo

100.000 Ul/ml 1 ml, a cada 6 horas e até 48

horas apés desaparecimento de sintomas,
por no maximo 14 dias.

- Manter higienizagdo e escovagao
normalmente;

- Limpar placas com gaze ou escova dental
macia;

- Orientar as maes de criangas em
aleitamento materno quanto aos cuidados
especiais com a mama: enxaguar os mamilos
e seca-los ao ar livre apés as mamadas e
expb-los a luz solar por pelo menos alguns
minutos por dia preferencialmente antes das
10 h e apds 16 h;

- No caso de uso de chupetas, mamadeiras e
afins, ferver os utensilios por 20 min pelo
menos 1x/dia;
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3.9.10 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva tem efeito no crescimento e desenvolvimento de populagdes em risco, por
afetar grupos em idade de crescimento e comprometer o desenvolvimento cerebral (SBPb, 2018). O
tratamento da anemia constitui-se importante estratégia de prevengdo de internagdes hospitalares
desnecessarias e complicagdes severas no desenvolvimento infantil causadas pela caréncia do ferro.
Sendo assim e, considerando a suplementacdo universal, a avaliagdo individual de cada caso é
extremamente importante (COREN-SC, 2018). No quadro abaixo, estdo evidenciados pontos

importantes para a consulta de enfermagemO03A

Quadro 33 - Anamnese, exame fisico e sinais na suspeita de anemia

Peso e estatura;
Frequéncia cardiaca,;
Frequéncia respiratoria;

Dados do parto (desnutricao
intrauterina, prematuridade, baixo
peso ao nascer);

. . Temperatura; Fraqueza;
Estado nutricional, crescimento e - N
. Inspecao de pele e palma das Sonoléncia;
desenvolvimento e ganho de - )
) maos; Cansaco;
peso; ~ . )
. Coloragao de mucosas e Sincope;
Tempo de aleitamento materno, T .
conjuntivas; Cefaleia;
desmame precoce e seus ) .
) ] Ausculta pulmonar; Zumbido;
substitutos; , ; o
o . . Ausculta cardiaca; Glossite;
Histérico alimentar, alergias; ~ o N
o . - Palpagcao abdominal; Atraso na aquisicao da
Historico vacinal, suplementagao . .
D . Exame do aparelho genital e linguagem e do
de ferro e vitamina A; L ) . ]
o . : . regido anal; desenvolvimento motor;
Histéria de parasitose intestinal e o PR .
Exame neurolégico; Diminuicéo de apetite.

malaria;
Presenca de sinais e sintomas;
Presenca de sinais de gravidade.

Identificagdo de qualquer fonte
de sangramento ativo ou
agudo.

Fonte: Coren-SC, 2018.

Na suspeita clinica de anemia durante a consulta de enfermagem, devera ser solicitado

hemograma. Considerar os pardmetros a seguir para conduta/seguimento

Quadro 34 - Pontos de corte dos valores séricos de hemoglobina (g/dL) para definigdo de
anemia em criangas

Idade Nao Anemia Anemia
anémica leve moderada
0,0 —

Entre 6 meses e 4 anos >=11,0 1 7,0-9,9 <7
Entre 5 anos e 11 anos >=11,5 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
Entre 12 anos e 14 anos >=12,0 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0

Fonte: WHO, 2011; SBP, 2018b.
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Quadro 35 - Diagnésticos de enfermagem e conduta para o quadro de anemia ap6és confirmagao
laboratorial

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA
Intoleréncia a atividade;

Fadiga;
Dinamica alimentar ineficaz da crianga;

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais; Nanda-1 ®
Risco de infecgao;
Risco de desenvolvimento atrasado.
Ingestao nutricional prejudicada;
Risco de desnutricao; CIPE

Desconforto.

CUIDADOS/INTERVENGOES
TIPO DE ENFERMAGEM SEGUIMENTO

Prescrever sulfato ferroso 3 a 5 mg de
ferro elementar/kg/dia* por 8 semanas
(n&o ultrapassar 60 mg/dia).
- Realizar novo hemograma em 1 més

- Fracionar a dose em 2 a 3x/dia ou em dose para confirmacdao do  sucesso
Unica, antes das refeicdes; terapéutico;
- Evitar ingestado de leite e chas junto com o - Reavaliar em interconsulta com
Leve ferro (diminuem a absorgéo); médico, se nao houver
- Explicar importadncia do consumo de restabelecimento dos valores normais;
alimentos fontes de ferro heme (origem - Manter tratamento na mesma dose
animal); por mais 6 semanas para repor as
- Explicar importancia do consumo conjunto reservas de ferro.
de alimentos com vitamina C ou A;
- Atentar para fatores socioecondémicos
(baixa renda e qualidade da alimentacéo).
- Realizar orientagdes alimentares; . . .
. P - Realizar seguimento com enfermeiro
Atentar para fatores socioeconémicos . :
Moderada . . . -\ a partir do estabelecimento de valores
(baixa renda e qualidade da alimentagéo); . p . y
: . compativeis com “anemia leve”.
- Encaminhar para consulta médica.
. L . - Realizar seguimento com enfermeiro
Encaminhar para avaliagdo médica : .
Grave imediata a partir do estabelecimento de valores

compativeis com “anemia leve”.

*As doses sao referentes a ferro elementar. Para uso com sais de ferro (sulfato, quelato, etc), fazer a conversao
de dose.

Fonte: Coren-SC, 2018; SBP, 2018b.
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Fluxograma 8 — Atengao a crianga com suspeita de anemia

-

| Sinais de gravidade:

dispneia,
taquicardia,
| palpitagdes, letargia,
sincope, sopros
cardiacos leves,
esplenomegalia.

Sinais compativeis
com anemia:
fraqueza, sonoléncia,
cansago, sincope,
cefaleia, zumbido,
glossite, atraso na
aquisicao da linguagem
e do desenvolvimento
motor, diminui¢ao do

apetite.

Fonte: Elaboragao propria

ATENGAO A CRIANGA COM SUSPEITA DE ANEMIA

Crian¢a com suspeita
de anemia: acolhimento e
escuta qualificada

Anamnese e exame is & T
; / Sinais de P Avaliagdo medica
fisico conforme »(_ gravidade? > S imediata.
pontos importantes \ //
detalhados no /
B g
protocolo
NAO
Provavelmente ndo
Sinais se trata de anemia.
compativeis com NAO Realizar
anemia?

rastreamento, avaliar
vulnerabilidades.

Solicitar
hemograma. Verificar \
sintomas de verminose.
Tratar com ferro 3-5
mg/kg/dia, se o acesso ao

Sintomas
moderados a
intensos com impacto

exame |levar mais do que
significativo na vida SiM duas semanas. Orientar
i diania? retorno, se presenca de
sinais de perigo e
resultado do exame em
maos. Condutas de
NAO

enfermagem conforme
protocolo.

Solicitar hemograma e aguardar o
resultado para tratar, se necessario.
Orientar retorno, se presenca de sinais de
perigo e quando estiver com resultado do
. hemograma. Condutas de enfermagem
conforme protocolo.
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4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Janilce Dorneles de Quadros'
Taina Nicola?

Thais Mirapalheta Longaray?
Carlice Maria Scherer*

Pamela Leites de Souza Steffen®
Daniel Soares Tavares®

Fabio Meller da Motta”

Maristela Michelon?®

Patricia Adriane Tondo Borba®

Vanessa Romeu Ribeiro'?

O Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) considera criancas as pessoas de
0 a 11 anos de idade e adolescentes as que tém entre 12 e 18 anos. Entretanto, a OMS (1986) antecipa
esse periodo, para ampliar o espectro da prevengao de agravos e da promogao a saude, demarcando
o periodo da adolescéncia como a faixa etaria entre 10 e 19 anos. A Politica Estadual de Atengao
Integral a Saude de Adolescentes (PEAISA) adota, a exemplo do Ministério da Saude, tal classificagao,
sendo que prevé abordagens diferenciadas as faixas etarias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, devido
a diversidade, vulnerabilidade e subjetividade desses grupos populacionais nos seus contextos sdcio-
histéricos e culturais (SES/RS, 2018b).

Considera-se que adolescentes sao sujeitos em desenvolvimento, capazes de discernimento

para expressar opinides e responsabilizar-se por seus atos, cuja maturidade, em construgao, relaciona-

1Enfermeira. Especialista. Secretaria Estadual da Saude (SES) do Rio Grande do Sul (RS)
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem. SES-RS

3Enfermeira. Mestre em Avaliagédo e Produgéo de Tecnologias para o SUS. Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren-RS)

4Enfermeira. Mestre em Educacao nas Ciéncias. Sociedade Educacional Trés de Maio
S5Enfermeira. Mestre em Avaliagcdo e Produgéo de Tecnologias para o SUS. Grupo Hospitalar
Conceigao (GHC)

6Enfermeiro. Mestre em Saude Materno Infantil. Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Maua
7Enfermeiro. Especialista. Coren-RS

8Enfermeira. Especialista. GHC

9Enfermeira. Especialista. SMS de Dilermando de Aguiar

10Enfermeira. Especialista. SMS de Rio Grande



se com os vinculos que estabelecem com seus grupos de convivéncia. A ampliagédo do acesso de
adolescentes aos servigos de saude e a qualificagdo do atendimento, estimulando o autocuidado e o
exercicio da cidadania, sdo condi¢des indispensaveis para a melhoria da qualidade da prevengéo,
assisténcia e promogao de sua saude, além da garantia dos direitos humanos (BRASIL, 2017c).
Neste sentido, orienta-se seguir minimamente o roteiro de consulta de Enfermagem abordado
no apéndice 3. Além disso, deve-se atentar para as recomendacdes a seguir (SES/RS 2018b):
Acolher o adolescente e/ou sua familia, buscando identificar e esclarecer suas duvidas, avaliar
riscos e realizar encaminhamentos necessarios;
O adolescente tem direito a ser atendido desacompanhado e de receber todas as informagdes
sobre os procedimentos de saude necessarios. A obrigatoriedade da presencga dos pais ou
responsaveis nao deve inviabilizar o acesso ao servigo de saude, salvo as situagdes em que o
enfermeiro constate que o adolescente ndo apresenta condigcbes de decidir sozinho pela
complexidade da situagdo em curso;
Encorajar o adolescente a envolver a familia no acompanhamento de seus atendimentos e
demandas, ja que os pais ou responsaveis tém a obrigacao legal de protegcao e orientagcéo de
seus filhos/tutelados;
Nas situagdes em que a quebra do sigilo for necessaria, o adolescente devera ser informado,
explicando os motivos dessa conduta, exceto quando essa comunicagao venha a causar maior
dano. Nesse caso, a decisao, unilateral, de quebra de sigilo pela equipe, sera resguardada
pelas cautelas éticas e legais cabiveis;
Orientar alimentagao saudavel;
Orientar sobre sexualidade, métodos contraceptivos e prevengao de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s);
Orientar vacinagado conforme calendario vacinal vigente;
Promover atividades educativas;
Realizar planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des através dos indicadores de
saude do adolescente.

E importante desenvolver o protagonismo juvenil engajando o adolescente em projetos
préprios, promovendo autonomia, apoio e aprovagao (BRASIL, 2017¢c). Recomenda-se que a equipe
de enfermagem, durante o atendimento ao adolescente, indague sobre a presenca de situagbes de

risco, tais como:
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Quadro 36 - Identificagado de situagdes de risco

INSTABILIDADE
FAMILIAR

QUESTOES
PSICOSSOCIAIS

VIOLENCIA

SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

DIFICULDADES
ESCOLARES

FALTA OU FALHA
NA IDENTIDADE DE
GRUPO

SOLIDAO

IMPULSIVIDADE

TRABALHO

PROJETO DE VIDA

A familia esta passando por dificuldades? Pais se separando? Esta se
reestruturando apos separacédo ou divércio? Doenca grave ou morte de
familiar? Conflitos sérios? Violéncia doméstica? Dificuldades econdmicas?
Desemprego de provedores?

Esta em sofrimento mental? (depressao, risco de suicidio, alta ansiedade,
impulsividade, manias, oscilagées de humor significativas, etc) Faz uso de
substancias psicoativas licitas e/ou ilicitas? Se faz uso, qual a periodicidade
e quantidade? Tem envolvimento com o trafico? Identifica-se com o género
biolégico ou possui outra identidade de género?

Sofreu ou sofre algum tipo de violéncia?

Tem duvidas em relagdo a métodos contraceptivos e prevengao de IST's?
Esta vivenciando situacdo de gravidez ndo planejada? Ja apresentou
alguma infecgdo sexualmente transmissivel? Esta esclarecido quanto a
sexualidade e sua orientagdo sexual?

Possui alguma doencga crénica? E a familia? Encontra dificuldades para
cuidar de si mesmo? Percebe dependéncia da familia no cuidado de si e
seus problemas de saude?

Como avalia sua escola? E seu aprendizado? Esta com dificuldades de
aprendizado? A escola é inclusiva e permite a participagdo dos alunos e
familiares nas decisdes pedagogicas? Sente discriminagdo ou maus tratos
por seus pares (colegas)? E pelos professores e funcionarios?

Sente-se com dificuldade para pertencer a algum grupo? Qual? Seu grupo
chega a expor vocé a alguma situagéo de risco?

Sente-se muito s6? Sem a quem recorrer em momentos dificeis? Passa a
maior parte do tempo interagindo em redes sociais ou através de jogos
eletrbnicos?

Sente que age muito sem pensar? Sem querer esta sempre envolvido em
situagdes de conflto e no centro destes conflitos? Perde a cabeca
facilmente? Chega a agredir pessoas fisicamente ou com palavras?

Como avalia sua comunidade? Sente-se em comunidade? Sente seu bairro
violento e de risco para si e sua familia? Vocé tem amigos na sua
comunidade?

Sente que é obrigado a trabalhar? Sente-se explorado? Como s&o suas
condi¢des de trabalho? Sente prejuizo nos estudos por ter que trabalhar?

Vocé planeja seu futuro? Qual profissdo pretende exercer? Vocé deseja
fazer um curso profissionalizante e/ou superior?

Ao pesquisar estes fatores de risco, pode-se chegar a identificagcao de situagbes que possam causar
vulnerabilidade. E a partir desta leitura, elaborar com o adolescente estratégias de enfrentamento as
situagcdes que podem estar Ihe causando sofrimento.

Fonte: Adaptado Brasil, 2017c.
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Na identificagédo de situagdes de risco, o enfermeiro deve realizar discussdo dos casos com os
demais membros da equipe da APS e com servigos de atengdo psicossocial disponiveis na rede
municipal, buscando construir um Projeto Terapéutico Singular e/ou Familiar (BRASIL, 2014).

Neste sentido, o apoio matricial € uma metodologia de trabalho que possibilita as equipes da
APS um suporte técnico especializado em diversas situagdes, além de consistir em uma estratégia que
proporciona retaguarda especializada na assisténcia e no processo de construgéo coletiva de cuidados
colaborativos (BRASIL, 2011b).

Se necessario, recomenda-se também, discutir os casos com o TelessaudeRS-UFRGS pelo
canal 0800 644 6543, de segunda a sexta-feira, das 8 h as 17h30.

E importante ressaltar que o enfermeiro e demais membros da equipe da APS devem, de
maneira implicada e corresponsavel, seguir com o acompanhamento do adolescente de forma

compartilhada com os demais servigos da Rede.

A puberdade expressa o conjunto de transformag¢des somaticas da adolescéncia, que, entre
outras, englobam: aceleragdo (estirdo) e desaceleracdo do crescimento ponderal e estatural,
modificagdo da composi¢ao e proporgéo corporal (resultado do crescimento esquelético, muscular e
redistribuicao do tecido adiposo), desenvolvimento de todos os sistemas do organismo (com énfase no

circulatério e respiratorio) e a maturagao sexual (BRASIL, 2017c).

Crescimento pondero-estatural

A média de velocidade de crescimento maxima durante a puberdade é cerca de 10 cm/ano
para o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo feminino. A velocidade maxima de crescimento em
altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no sexo masculino e 11 e 12 anos no sexo feminino. Apés
a menarca, as meninas crescem, no maximo, de 5 a 7 cm (BRASIL, 2017c).

Em relagdo ao ganho de peso, estima-se que, durante a puberdade os adolescentes ganham
cerca de 50% de seu peso adulto. Recomenda-se a avaliagdo antropométrica (peso, altura e avaliagéo
nutricional) anualmente até o final da adolescéncia e com maior frequéncia se for detectado algum
problema (baixa estatura, baixo peso, sobrepeso e obesidade). O quadro a seguir apresenta as fases

de maturagéo sexual, por sexo, nos adolescentes (SMS/SP, 2015; BRASIL, 2017c).



’n

Quadro 37 - Maturagao sexual por sexo

SEXO FEMININO

A primeira manifestagéao é o surgimento do broto mamario, em média aos 9 anos, que pode ser
doloroso e unilateral, demorando até 6 meses para o crescimento contralateral. No mesmo ano ha o
aparecimento dos pelos pubianos;

Aproximadamente aos 10 anos de idade comegam a aparecer os pelos axilares acompanhados pelo
desenvolvimento das glandulas sudoriparas, o que pode proporcionar o odor caracteristico do adulto;

A primeira menstruagédo, denominada menarca, pode vir prescindida de uma secrec¢éo vaginal clara. A
idade média para a menarca gira em torno de 12 anos aproximadamente. Os primeiros ciclos
menstruais geralmente sao anovulatorios e irregulares, por até 3 anos pés-menarca.

SEXO MASCULINO

A primeira manifestacdo de maturacao sexual € o aumento do volume testicular, por volta dos 10 anos.
O crescimento peniano ocorre geralmente um ano apds o crescimento dos testiculos, sendo que
primeiro o pénis cresce em comprimento e depois em didmetro;

Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11 anos, em seguida sao os pelos axilares, faciais e os do
restante do corpo;

A primeira ejaculacdo, denominada espermarca, ocorre em media aos 12 anos, e a mudang¢a da voz
acontece mais tarde;

A polugdo noturna é a ejaculacéo noturna involuntaria, ou seja, saida de sémen durante o sono. E um
evento fisiolégico normal, entretanto, pode causar constrangimentos e duvidas aos adolescentes, que
devem ser orientados e tranquilizados pelo enfermeiro.

Fonte: SMS/SP, (2015).

Em relacdo as alteracbes no desenvolvimento, é necessario que a equipe de enfermagem

esteja atenta para os possiveis sinais descritos no quadro abaixo. Na identificacdo destes, encaminhar

para avaliacdo médica.
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Quadro 38 - Problemas no desenvolvimento puberal

Alteragao Sexo feminino Sexo masculino

Puberdade Qualquer sinal de maturacao Aumento do volume testicular e dos pelos
precoce sexual antes dos 8 anos de idade. pubianos antes dos 9 anos de idade.

Telarca (desenvolvimento de
Puberdade  Ma@mas) e pubarca (aparecimento

de pelos) em idades superiores a Persisténcia do estagio pré-puberal apos

tardia 13 . a idade cronoldgica de 16 anos.
e 14 anos, respectivamente, e
a menarca em idades maiores de
16 anos.
Adolescentes de ambos os sexos com estatura de dois desvios padrdes abaixo
Baixa da média ou abaixo do 3° percentil. Em média, 20% tém baixa estatura
estatura patoldgica e os 80% restantes serdo divididos entre os de baixa estatura

constitucional e familiar.

Trata-se do aparecimento
anormal de pelos no corpo
Hirsutismo feminino, em quantidade N&o se aplica.
excessiva. Investigar doencas
enddcrinas e ovarios policisticos.

Consiste no aumento visivel ou palpavel
da glandula mamaria do adolescente do
. . . . sexo masculino. Pode ser uni ou bilateral,
Ginecomastia N&o se aplica.
aparecendo em torno dos 13 e 14 anos,
durante o estirdo puberal, regredindo,
naturalmente em 12 a 18 meses.

Tamanho peniano menor que 1,9 cm,
Micropénis Nao se aplica. medido da base até a ponta, em qualquer
idade.

Fonte: Brasil, 2017c.

4.2 Alimentagao

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, potencialmente
determinada por fatores psicoldgicos, socioecondmicos e culturais que irdo interferir diretamente na
formagao dos habitos alimentares. A nutricao tem papel critico no desenvolvimento do adolescente,
sendo o consumo de dieta inadequada uma influéncia desfavoravel sobre o crescimento somatico e
maturacao (SMS/SP 2015).

Para realizar a avaliagdo nutricional de adolescentes, o método mais adequado é o indice de
massa corporal [IMC = peso (Kg)/ altura? (m?)], considerado bom indicador de magreza ou excesso
ponderal na adolescéncia. Para acessar aos parametros, consultar anexo 3 (BRASIL, 2017c).

O quadro a seguir apresenta orientagdes, para promogao da alimentacéo saudavel:
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Quadro 39 - Orientagdes para promogao de alimentagao saudavel
Preferir alimentos naturais, comida caseira e evitar ultraprocessados;
Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras;
Evitar substituir refeicbes por lanches;
Evitar a omiss&o do café da manh3;
Evitar realizar refeicoes assistindo televisdo/computador/celular/tablet,

Incorporar ao cotidiano técnicas como comer devagar e mastigar bem os alimentos, permitindo um
melhor controle da ingestdo e uma adequada percepcao da saciedade;

Ingerir todos os grupos de alimentos.
Fonte: Brasil, 2017c; SMS/SP, 2015.

4.3 Saude bucal

As doencas bucais de alta prevaléncia prejudicam o crescimento e o desenvolvimento,
afetando a imagem corporal, a estética, a mastigacao e a fala, além de dificultar o acesso ao mercado
de trabalho (BRASIL, 2017c). Portanto, o enfermeiro deve estar atento as principais afecgbes, bem

como as respectivas condutas, conforme descrito a seguir:

Quadro 40 - Manejo de lesées bucais (a)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Denticao prejudicada;
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada;
Conforto prejudicado;
Dor aguda; Nanda-l ®
Risco de infecgao;
Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais.

Risco/presenca de infeccao;
Risco/presenca de inflamacéao;
Dor;
Denticao prejudicada;
Risco/presenca de Infeccdo da Membrana Mucosa
Oral.

CIPE
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Quadro 40 - Manejo de lesdes bucais (b)

TIPO DE O QUE E/ COMO CUIDADOS/INTERVENGOES

LESAO SE MANIFESTA DE ENFERMAGEM

- Instruir sobre higiene bucal, detecgao de

E uma doenca transmissivel, de habitos viciosos (mascar chicletes,
Carie detlerminagéo multifatorial, excesso de ingestég lde doces, morder
caracterizada pela presenca de placa ponta de canetas e lapis, uso de drogas e
bacteriana. outros);
- Encaminhar para avaliagao odontolégica.
- Orientar o adolescente para evitar
Caracterizam-se por lesdes ulcerosas alimentos acidos (frutas citricas, tomate,
agudas, localizadas na mucosa bucal, ketchup, mostarda e outros) e realizar
Aftas podendo ocorrer em grupos ou bochechos com &gua morna ou com
isoladas. Podem persistir por 10 a 14  enxaguante bucal sem alcool. Caso néao
dias e se curam sem cicatrizes. melhore encaminhar para avaliagdo
odontoldgica ou médica.
E a inflamagao da gengiva causada,
principalmente, pelo acumulo de placa A higiene bucal correta com escova e fio
bacteriana, restos alimentares e dental remove a placa bacteriana.
- toxinas. Clinicamente a gengiva fica - Explicar que a higiene bucal ndo deve
Gengivite : ~ . ;
inchada, coloracéo avermelhada, deixar de ser realizada quando houver
aspecto brilhante e sangramento ao  sangramento;
toque, durante a escovagao ou uso do - Encaminhar para avaliagdo odontoldgica.
fio dental.
- Estimular a correta higiene bucal:
O mau halito ndo é uma doenga, mas escovacdo dos dentes e da lingua, uso
um sinal de alerta de que existe frequente do fio dental;
alguma condicdo anormal a ser - Evitar o consumo excessivo de café, cha
localizada e corrigida. E importante preto e refrigerantes;
Halitose salientar que a halitose € uma severa - Evitar dietas emagrecedoras que causam
restricdo social, podendo levar o hipoglicemia e reducéo de saliva;
adolescente a passar por - Evitar jejum prolongado, beber no minimo
constrangimentos profissionais e 1 litro e meio de agua por dia;
afetivos. - Desestimular o habito de fumar e ingerir
bebidas alcodlicas.
- Explicar ao usuario sobre os riscos da colocagao do piercing na boca, orientando
adequada higiene;
- Atentar para possiveis manifestagcoes bucais decorrentes de IST;
Outras - Ex’p_licar que a remogé_o de placa bact'er.ianan dental é feitg mecanicam.ente, com o
situacées auxilio da escova e do fio dental, em média trés vezes ao dia, preferencialmente em

até meia hora apds as principais refeicbes e imediatamente antes de dormir;

- Explicar que se depois das refeicbes nao for possivel escovar os dentes, é
importante bochechar com agua morna ou mastigar uma goma de mascar sem
agucar para limpar todas as superficies dos dentes.

Fonte: adaptado de Brasil, 2017¢c; SES/SP, 2015.
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Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em diferentes
sensacgoes corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento
interpessoal, tornando-se um foco importante de preocupagio e curiosidade para adolescentes de
ambos os sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo
de formagéo e solidificagdo (BRASIL, 2017¢).

Assim, a equipe de Enfermagem deve atentar para as singularidades e as necessidades em
saude dos adolescentes integralmente, como preconizado pelo art. 11 do ECA (BRASIL, 2017c). Neste
interim, os direitos sexuais e reprodutivos se constituem como direitos humanos fundamentais ja
reconhecidos nas leis nacionais e internacionais (SES/RS 2018). Os adolescentes tém direito:

A informacao e & educagéo sexual;

Ao acesso facilitado a preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante na APS, sem

necessidade de qualquer forma de identificagcao;

Ao planejamento reprodutivo: escolha livre e bem informada do método contraceptivo para o

exercicio de sua vida sexual;

A anticoncepcdo de emergéncia, a qual deve ser utilizada nas primeiras 72 horas apds a

relagdo sexual desprotegida, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontra;

Ao exercicio de sua sexualidade, livre de coergao ou violéncia em razdo de estilo de vida,

identidade de género, orientagao sexual, raga/cor/etnia, classe social ou condi¢do soroldgica;

Ao acesso facilitado ao teste rapido de gravidez na APS, com acolhimento e aconselhamento

pos-teste, além de orientagdo para o planejamento reprodutivo e dupla protegao, informando

aos adolescentes da necessidade do uso, ao mesmo tempo, do preservativo e de outro método
contraceptivo;

Ao acesso facilitado aos testes rapidos para IST/HIV e hepatites virais.

441 Acesso a diagndstico e tratamento para HIV/AIDS e sifilis com

aconselhamento pré e pos-teste

Quadro 41 - Testagem para HIV e sifilis conforme a faixa etaria

IDADE CONDUTA

Até 12 anos A testagem e entrega dos exames s6 devem ocorrer com a presenga dos
incompletos pais ou responsaveis;

Apos uma avaliagao de suas condi¢des de discernimento, a realizagao do
Entre 12 e 18 anos exame fica restrita a sua vontade, assim como a divulgagéo do resultado a
outras pessoas;

Deve ser assegurado o acesso ao tratamento integral, bem como medidas de prevengao combinada.
Fonte: SES/RS, 2018b.



Orienta-se que o adolescente seja estimulado a compartilhar sua condi¢cdo de saude com seus
responsaveis ou com adultos nos quais confie, observando-se que o apoio nem sempre parte dos
responsaveis legais.

Atencao: o Ministério da Saude (MS) contraindica a realizagao aleatéria de exames anti-HIV
em adolescentes sob medida protetiva b abrigo ou em casos de adogao. A testagem somente devera

ser feita a pedido do adolescente para seu conhecimento ou visando o tratamento e seguimento do
caso. Criangas e adolescentes nao séo obrigados a revelar sua condicéo soroldgica.

4.4.2 Pré-natal/ Parto/ Puerpério (SES/RS, 2018b; BRASIL, 2017c)

Ampliar a captagédo das adolescentes gravidas, ainda no 1° trimestre, por meio da APS, em
articulagdo com a rede intersetorial;

O referenciamento ao pré-natal de alto risco devera ocorrer conforme situagdes previstas no
Guia do Pré-natal na Atengéo Basica (SES/RS 2018c) e no Protocolo de encaminhamento para
obstetricia (TELESSAUDERS, 2019);

Informar as adolescentes gravidas sobre o direito a educacédo (Lei n° 6.202/1975) e articular
com as escolas as agdes necessarias para evitar a evasao escolar;

Articular a atengéo a saude, especifica para a adolescente gravida em cumprimento de medida
socioeducativa, com os gestores do sistema socioeducativo e assisténcia social, conforme a
Portaria MS/GM n°® 1.082, de 23 de maio de 2014, da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) e o plano de agdo para esse
atendimento de cada municipio;

Adolescentes tém o direito de escolha de acompanhante durante o parto (Lei Federal
11.108/2005);

Adolescentes tém direito ao alojamento conjunto do neonato, com acompanhante de sua livre
escolha, conforme a Portaria/MS n° 2068 de 2016;

No puerpério, realizar busca ativa caso a adolescente puérpera ndo comparega a UBS no
tempo previsto;

Garantir para nutrizes o acesso a seguranca nutricional e aos beneficios sociais;

Articular apoio social para maes adolescentes de 10-14 anos;

Fornecer informagdes sobre o retorno seguro a vida sexual.

O atendimento aos adolescentes vitimas de violéncias deve seguir o fluxo descrito no capitulo
11.1 (Criangas e suas familias em situagbes de violéncia). Além do seguimento descrito no fluxo, a
equipe de enfermagem deve atentar para:
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Quadro 42 - Manejo em situagdes de violéncia
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM L

Baixa autoestima situacional/Risco de;
Sindrome pos-trauma/Risco de;
Risco de trauma fisico;
Integridade da pele prejudicada;
Sindrome do trauma de estupro;
Enfrentamento ineficaz; Nanda-| ®
Medo;
Risco de solidao;
Isolamento social;
Processos familiares disfuncionais.

Risco de/Violéncia presente;
Risco de/Vitima de Abuso;
Risco de/Vitima de Agresséo Sexual;
Desenvolvimento do adolescente prejudicado; CIPE
Leséao fisica decorrente de abuso;
Problema Emocional;
Medo aumentado.

- CUIDADOS/INTERVENGOES
SITUACAO DE ENFERMAGEM

A afirmacgéo de ter sofrido violéncia deve ser ouvida com
presungao de veracidade, nao cabendo ao profissional de
saude duvidar da palavra da vitima. Seus procedimentos

No acolhimento ndo devem ser confundidos com os procedimentos
reservados a Policia ou a Justica. Para o acesso aos
servicos de saude nao é obrigatdrio o registro de ocorréncia
policial;

- Realizar anamnese, exame fisico e planejamento da
conduta para cada caso;

- Avaliar e realizar encaminhamentos conforme fluxos
pactuados na rede de saude local.

Durante a consulta

Conforme descrito na figura 1, a notificagdo é obrigatéria e
Notificagao a comunicagdo aos servicos especializados é
indispensavel.

Atentar para situagdes como fuga do lar, ameacas ou tentativa de suicidio, pratica de delitos, gravidez em
idades no inicio da adolescéncia, multiplicidade de parceiros sexuais, depressao, uso abusivo de alcool e
outras drogas e violéncia intrafamiliar;

Fonte: Adaptado SES/RS, 2018b; Brasil, 2017c.

Além dos aspectos supracitados, o enfermeiro precisa estar atento a um conjunto de sinais e

indicios que poderao leva-lo a suspeita de violéncias, os quais sdo apresentados no quadro a seguir.
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Quadro 43 - Sinais e indicios de suspeita de violéncia

Contusbes corporais; queimaduras; ferimentos; fraturas mal explicadas;
Indicios organicos roupas rasgadas ou manchadas de sangue; hemorragias; infecgoes;
presenca de sémen.

Desconfianca exagerada dos adultos; mudancga subita e inexplicada no
comportamento; receio dos pais e tentativa de passar o minimo de tempo
(ATe [T [ LW - Wede Ly e [V ZWe [« MMl cm casa; dificuldades de aprendizado; disturbios do sono; regressado a

adolescente comportamentos infantis; aparecimento de dores e sintomas para os quais
nao se encontra qualquer explicagdo clinica; isolamento social; baixa
autoestima, autodepreciagao; nanismo psicossocial®.

Observando-se na dindmica da consulta condutas de excessos de zelo
parental, tanto no controle da familia quanto na avaliagdo negativa em
relagéo ao filho/filha, o profissional deve ficar atento a possibilidade de
violéncia, incluindo a sexual, no @&mbito doméstico. Outras situagcdes que
e [ LR E Wl e [T1 - We [T podem ser preocupantes incluem conflitos conjugais com atos de violéncia

pais ou responsaveis fisica, verbal ou emocional; uso abusivo de alcool ou outras drogas; pais
que foram vitimas de violéncia (fisica, sexual ou psicolégica) em sua
infancia; auséncia (fisica ou emocional) do lar ou da vida dos filhos;
postura sedutora, insinuante, especialmente com criangas e/ou
adolescentes.

Fonte: Brasil, 2017c.
*Baixa estatura por caréncia psicossocial. Entre as inUmeras causas de natureza emocional capazes de prejudicar
o crescimento fisico de criangas e adolescentes, destaca-se a ma dinamica das relagbes intrafamiliares.

4.5.1 Gravidez em decorréncia da violéncia sexual (SES/RS 2018b; SES/RS
2019b)

Ressalta-se que o enfermeiro deve conhecer a rede de atendimento para violéncia sexual e
encaminhar com maior brevidade possivel, atentando as orientagdes a seguir:

« Alinterrupgao da gravidez resultante de estupro é legalmente permitida, ndo sendo necessario
boletim de ocorréncia (BO). Deve ser realizada até a 202 semana (ou até a 222, quando o feto
pesar menos de 500 g) e ter o consentimento da adolescente, em qualquer circunstancia, salvo
em caso de iminente risco de vida e estando a vitima impossibilitada de expressar seu
consentimento.

o Para gestagio em menores de 14 anos (13 anos, 11 meses e 29 dias), se configura crime de
estupro de vulneravel, independente de ter havido sexo consentido, ou seja, sem violéncia ou
grave ameaga € mesmo que a vitima seja sexualmente ativa, portanto, & dever do enfermeiro
comunicar a adolescente sobre o direito de realizar o aborto legal, se este for seu desejo.

o Obrigatéria a notificagdo no SINAN e comunicagéo ao Conselho Tutelar.

Para a realizagédo de aborto legal, de acordo com o Cédigo Civil, artigos 3°, 4°, 5°, 1631, 1690,
1728 e 1767, seguem consideragdes (reproduzido de SES/RS 2018b; SES/RS 2019b):
e Vitima a partir dos 18 anos: é capaz de consentir sozinha;

» Vitima menor de 18 anos: deve ser representada pelos pais ou por seu representanteglegal,
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que se manifestam por ela. Entretanto, se a adolescente tiver condicées de discernimento e
puder exprimir sua vontade, ela também devera assinar o consentimento;

Em casos de posicionamentos conflitantes entre adolescente e familia, deve ser recorrido a via
judicial, por meio do Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da Inféncia e da Juventude,
que deveréo, através do devido processo legal, solucionar o impasse;

Menores de 14 anos necessitam adicionalmente de uma comunicagcédo ao Conselho Tutelar e

acompanhamento do processo, com solicitagcao de agilizagao.

O atendimento para solicitantes de aborto legal deve seguir as orientacées da Portaria n°
1.508/2005, e Norma Técnica - Atengdo Humanizada ao Abortamento (2011), com o encaminhamento
aos hospitais de referéncia pactuados no estado. Atualmente, sete instituicdes do estado do RS estao
habilitadas para realizagdo do aborto legal, sdo elas: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Fémina, Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital
Geral de Caxias do Sul, Hospital Universitario de Canoas e o Hospital Universitario Dr Miguel Riet
Correa Jr de Rio Grande (CNES, 2020).



4.6 PRINCIPAIS AGRAVOS NA ADOLESCENCIA

4.6.1 Obesidade

O adolescente com obesidade tem grandes chances de tornar-se um adulto com obesidade,
aumentando a probabilidade de apresentar complicagdes clinicas e pondo em risco sua sobrevida em
curto prazo (BRASIL, 2017c).

Na adolescéncia a obesidade pode causar: diminuicdo dos niveis de testosterona e maior
chance de desenvolver a ginecomastia pubere, além de isolamento social, baixa autoestima, depressao
e dificuldade de aceitacdo pelo grupo (BRASIL, 2017c). A seguir alguns aspectos importantes que

devem ser abordados na consulta de enfermagem.

Quadro 44 - Manejo do sobrepeso/obesidade

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco de sobrepeso;
Sobrepeso;
Obesidade;
Dinamica alimentar ineficaz do adolescente;
Ansiedade; Nanda-l ®
Estilo de vida sedentario;
Baixa autoestima situacional/Risco de;
Interagéo social prejudicada;
Isolamento social.

Autoimagem negativa;
Risco de/Obesidade;
Ingestao nutricional prejudicada;
Autoestima negativa;
Problema de peso corporal;
Risco de isolamento social.

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Avaliar o desejo de emagrecer;

Questionar sobre o habito alimentar da familia;

Verificar o habito alimentar do adolescente dentro e fora de casa (realizar um diario com o adolescente
sobre a sua alimentagéo);

Investigar obesidade na familia - pai, mae, irmaos e avos;

Indagar sobre tratamentos anteriores na tentativa de emagrecimento: dietas, medicamentos e exercicios;
Identificar problemas de saude associados e internacées devido as consequéncias da obesidade;
Estimular a diminuigcdo do consumo de alimentos ultraprocessados e preparacgdes hipercaldricas;
Desaconselhar dietas restritivas pois estas podem promover déficit no desenvolvimento;

Reduzir gradualmente o nimero de horas de "tempo de tela" ndo escolar (televisdo, tablets, celulares e
jogos eletrénicos); consultar anexo 4;

Propor rotina diaria e regular de exercicios estimulando o jovem a realizar atividades que |he agrade:
caminhada, andar de bicicleta, dancar, correr, nadar;

Orientar o acompanhamento com nutricionista, quando possivel.

Fonte: SMS/SP, 2015; Brasil, 2017c.

CIPE
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Os adolescentes podem apresentar excesso de peso no periodo anterior ao estirdo pubertario,
sem que seja necessaria a rotulagem de risco de obesidade. Porém, o valor de excesso de peso nao

pode ultrapassar 20% em relag&o ao esperado para a altura/idade (BRASIL, 2017c).

4.6.2 Anorexia nervosa

A anorexia nervosa € um disturbio emocional e alimentar caracterizado por:

Quadro 45 - Manejo da anorexia nervosa

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente;
Baixa autoestima situacional/ Risco de;
Disturbio na imagem corporal;
Comportamento de saude propenso a risco;
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades metabdlicas;
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional.

Nanda-l ®

Autoimagem negativa;
Risco de/ Baixo peso;
Ingestao nutricional prejudicada; CIPE
Autoestima negativa;
Problema de peso corporal.

. CUIDADOS/INTERVENGOES
E E/COMO SE MANIFESTA
O QUE EICOMO S S DE ENFERMAGEM

- Restricdo da ingestdo de alimentos - Atentar para sinais e sintomas de outras doengas

resultando em peso corporal psiquiatricas, como, por exemplo, a depressao, ou
significativamente baixo (percentil -3); enfermidades como a sindrome de ma absorcgéao (p.
- Intenso medo de ganhar peso e engordar; ex., provocadas por doenga inflamatéria intestinal ou

- Distorcdo da imagem corporal, como sentir- doenca celiaca), diabetes tipo 1 de instalagédo
se gordo, quando, na verdade, esta muito recente, insuficiéncia adrenal e cancer;

magro; - Conhecer a estrutura familiar e de suporte social;
- Amenorreia €& uma das principais - Acionar servicos da Rede de Atencgao Psicossocial
caracteristicas da anorexia nervosa. disponiveis no territério.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017c.

4.6.3 Bulimia

A bulimia também se caracteriza como um distdrbio emocional e alimentar; apresenta os sinais

e sintomas descritos abaixo:
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Quadro 46 - Manejo da bulimia

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente;
Baixa autoestima situacional/ Risco de;
Disturbio na imagem corporal;
Comportamento de salude propenso a risco;
Risco de desequilibrio eletrolitico.

Autoimagem negativa;
Risco de/ Bulimia;
Ingestao nutricional prejudicada;
Autoestima negativa;
Problema de peso corporal.

Nanda-l ®

CIPE

2 CUIDADOS/INTERVENGOES
O QUE E/ COMO SE MANIFESTA DE ENFERMAGEM

- Episddios de ingestdo excessiva de alimentos, com
sensacao de perda de controle (as vezes em periodos de
duas horas, ingerem quantidades consideradas muito
grandes);

- A ingestao excessiva é compensada por comportamento
de expurgo (vémitos autoinduzidos, laxantes ou diuréticos);
- Insatisfagdo com a forma do corpo e com o peso;

- O adolescente pode ser eutréfico ou até mesmo
apresentar sobrepeso;

- Sintomas depressivos acompanham a bulimia;

- Comem mais que o habitual varias vezes na semana,
perdendo o controle da quantidade ingerida;

- Apds as refeigbes ficam longos periodos no banheiro
provocando vomitos;

- Apresentam risco de vida durante estes surtos devido aos

disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos
desencadeados pelos vémitos, uso de laxantes e
diuréticos.

Fonte: Brasil, 2017¢c; SMS/SP, 2015.

4.6.4 Acne

Questionar ao adolescente:
- Vocé esta satisfeito com seus padrdes
de alimentacao?
- Vocé ja comeu em segredo?
- Atentar para sinais e sintomas de
outras doencas psiquiatricas como a
depressao e disturbios de
personalidade, além de conhecer a
estrutura familiar e de suporte social;
- Acionar servicos da Rede de Atencao
Psicossocial disponiveis no territorio.

A acne acomete noventa por cento dos adolescentes. O pico da incidéncia e severidade ocorre

entre 14 e 17 anos na mulher € 16 € 19 anos no homem. A remissao espontinea da acne ocorre em

torno dos 20 anos. A seguir sao apresentados fatores que podem piorar a acne (BRASIL, 2017c):

o Friccdo e pressdo sobre as lesdes causam ruptura folicular e aparecimento de papulas e

pustulas;

o Cosméticos como cremes faciais podem levar a formacao de comeddes e papulas;

o Exposicao solar intensa e o0 uso de cremes antiactinicos podem provocar papulas e pustulas,
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com auséncia ou poucos comedoes;

« Uso excessivo de sabonetes pode ter agdo comedogénica (bloqueio de poros), pelos acidos
graxos, como também pelo hexaclorofeno dos sabdes medicamentosos;

¢ Medicamentos topicos em cremes e pomadas com lanolina ou vaselina, principalmente
corticoides, podem induzir a formagao de comeddes e papulas;

» Oleos e graxas minerais diretamente ou impregnando os vestuarios levam & oclus&o dos 6stios

foliculares, com aparecimento de pontos negros e formacao de papulas e nédulos inflamatérios.

Quadro 47 - Manejo da acne

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco de integridade da pele prejudicada; Nanda-l ®
Integridade da pele prejudicada;
Risco de infeccéo.

Pele prejudicada; CIPE
Presenca de acne;

Risco de inflamacao;
Risco de infeccao.

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Orientar ndo manipular a face com as maos sujas nem “cutucar” as lesoes;

- Evitar o uso de maquiagem e cremes comedogénicos;

- Indicar cremes de maquiagem com base aquosa;

- Cuidar a exposi¢ao excessiva ao sol;

- Usar bloqueadores solares ndo gordurosos;

- Usar sabdes neutros ou produtos especificos de limpeza facial,

- Controlar a ansiedade e fatores precipitantes;

- Explicar que nao ha evidéncias de que a dieta tenha influéncia na acne, portanto, restricoes
alimentares ndo sao indicadas.

- Encaminhar para consulta médica, se houver necessidade de tratamento medicamentoso.

Fonte: Brasil, 2017c.
4.6.5 Bullying

Considerado como um tipo de violéncia interpessoal, o bullying tem a intencdo de ofender,
machucar ou humilhar alguém de idade igual ou semelhante, sem motivagéo evidente, causando dor,
angustia e humilhacdo, sendo executadas dentro de uma relagéo desigual de poder (HORTA, 2018).

O bullying pode ocorrer de varias maneiras, algumas descritas a seguir (SILVA, 2010):

o Fisico: empurrdes, agressées com objetos, beliscdes, chutes, ferimentos, roubos ou furtos de
objetos pessoais da vitima;

e Verbal: xingdes e criticas em virtude de defeitos fisicos podem ocorrer frequentemente através
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de redes sociais (cyberbullying), celular e midia televisiva, expondo preconceitos linguisticos,
dialéticos, xenofobia e homofobia;

¢ Psicoldgico: agbes que envolvem a autoestima, ocasionando no outro inseguranga, medo,
irritacdo, exclusdo, humilhagéo, desprezo, isolamento, discriminagdo, ameagas, chantagens,
difamacgbes, intrigas e fofocas;

e Social: isolamento de uma pessoa, fazendo com que os demais participem do mesmo
processo;

o Sexual: abusos, violéncias, assédios e insinuagoes;

e Bullying homofébico.

Desta maneira, é necessaria uma abordagem integral junto ao adolescente, envolvendo o
contexto no qual esta inserido. Assim, é fundamental que a familia esteja atenta as mudangas de
personalidade do adolescente, os educadores para que possam reconhecer o problema e os
profissionais da saude para identificar a ocorréncia de bullying através da anamnese e intervir de
maneira adequada (ALMEIDA, SILVA, CAMPOS, 2008). A seguir sdo apresentadas algumas

intervencdes de enfermagem.

Quadro 48 - Manejo do bullying
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Envolvimento em atividades de recreagao diminuido; Nanda-l ®
Risco de dignidade humana comprometida;
Baixo autoestima situacional/ Risco de;
Baixa autoestima cronica/ Risco de;
Enfrentamento ineficaz;
Sentimento de impoténcia/ Risco de.

Autoestima prejudicada; CIPE
Comportamento interativo prejudicado;
Enfrentamento ineficaz;
Comportamento de isolamento.

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Propor trabalho em conjunto com a escola, através de formagéo de grupos, promovendo a
participacado da familia/responsaveis;

- Utilizar os encontros das atividades do Programa de Saude na Escola (PSE) para debater
o tema;

- Discutir, durante atividades em grupo, questdes relacionadas ao bullying, suas implica¢des
no universo escolar e, consequentemente, na sociedade;

- Manter cuidado compartilhado com a Rede de Atencao Psicossocial.

Fonte: SMS/SP, 2015.
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O periodo da adolescéncia é caracterizado por mudangas e adaptacdes na transi¢ao para a fase
adulta, na qual o adolescente busca experimentagdes e identificagdes, geralmente vinculado a grupos
(VASTERS, PILLON, 2011). Entre os adolescentes vem aumentando o consumo de substancias
psicoativas como tabaco, alcool e outras drogas, o que pode levar a inumeras consequéncias a saude:
ocorréncia de acidentes e violéncias, transtornos de humor, doengas mentais, comprometimento do
desenvolvimento psicossocial, gravidez indesejada, exposicdo as infecgbes sexualmente
transmissiveis, mortalidade, entre outros (MALTA, 2014).

Habitos adquiridos na adolescéncia tendem a ser fixados na vida adulta, além de aumentar a
vulnerabilidade, por meio da exposicao a situagdes de risco. Por outro lado, a supervisao familiar exerce
um efeito protetor ao abuso de substancias na adolescéncia, pois pode influenciar no desenvolvimento
de comportamentos saudaveis (MALTA et al, 2014).

Neste sentido, o enfermeiro apresenta-se como ator estratégico nas agdes voltadas para esse
tema, nas quais se faz necessario abordar junto ao adolescente os diferentes aspectos da sua vida,
ampliando as possibilidades de intervengao, sobretudo para a prevencao de agravos e a promogao a
saude (VALENGCA, 2013). O quadro abaixo descreve alguns sinais que podem auxiliar no diagnéstico

de uso/abuso de drogas, assim como algumas interven¢des de enfermagem:

Quadro 49 - Manejo do abuso de substancias psicoativas (a)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Comportamento de salude propenso a risco;
Protecao ineficaz;
Autonegligéncia;
Controle de impulsos ineficaz;
Controle emocional labil;
Processos familiares disfuncionais;
Risco de vinculo prejudicado;
Enfrentamento ineficaz;
Regulagcéo do humor prejudicada;
Sindrome de abstinéncia de substancia aguda/ Risco de.

Nanda-l ®

Abuso de drogas presente;
Comportamento desorganizado;
Personalidade comprometida;
Humor comprometido;
Déficit de autocuidado; CIPE
Sintoma de abstinéncia;
Dificuldade de enfrentamento;
Vinculo prejudicado.
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Quadro 49 - Manejo do abuso de substancias psicoativas (b)

MUDANCAS COMPORTAMENTAIS

SUGESTIVAS DE USO/ABUSO DE SullpbAtig sl =S8 El=s bl

ENFERMAGEM

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

- Favorecer a formagao de vinculos e o exercicio do
cuidado, proporcionando seguranca e tranquilidade
para que adolescentes e suas familias possam falar
de angustias, duvidas e aflicbes e sentirem-se
acolhidos pela unidade de saude;

- Informar sobre os tipos de drogas e as
consequéncias de seu consumo, Vvisando a
capacidade de autocritica no adolescente;

- Favorecer a presenga de uma referéncia adulta para
o adolescente e o desenvolvimento de um projeto de
vida;

- Pensar em estratégias para a distribuicdo do horario
escolar e tempo livre, no intuito de aproveitar as
atividades recreativas saudaveis;

- Instruir o adolescente a identificar os riscos em que
se envolve por sua relagdo ou vinculos a uma pessoa
ou grupo com praticas de consumo de drogas;

- Propor grupos juvenis que estimulem a troca de
experiéncias;

- Envolver o grupo familiar na responsabilidade de
compartilhar o tempo livre com o adolescente e de
apoiar o acompanhamento e o tratamento caso ele
esteja consumindo drogas.

- Mudanca de interesse nas atividades de
rotina — como na escola, no lazer, em casa;
- Mudanca de comportamento nos habitos
de comer e dormir (perda de sono ou apetite,
insénia, intercalada com periodos de sono
demorado, troca do dia pela noite);

- Mudanga na personalidade refletida na
mudanga de humor, com os amigos e com
membros da familia (inquietacao,
irritabilidade, ansiedade, etc.);

- Necessidade cada vez maior de dinheiro;

- Queda de rendimento escolar;

- Manifestacbes de depressao.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017c.

A integracdo da Rede de Atencdo a Saude com os dispositivos sociais locais deve ser
fortalecida e sustentada, criando redes de cuidado e de apoio aos adolescentes, porém sempre

mantendo o vinculo com a APS.

4.6.7 Violéncia autoinfligida/ suicidio

E a terceira causa mais comum de morte entre adolescentes do sexo masculino e o principal
motivo de procura de atendimento de urgéncia entre os do sexo feminino. Mais da metade dos que
morreram por suicidio ja haviam realizado ao menos uma tentativa. Os métodos mais comuns séo a
ingestao de altas doses de medicamentos e uso de armas de fogo ou enforcamento, nos sexos feminino
e masculino, respectivamente (BRASIL, 2017c).

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: ideagao suicida (pensamentos,
ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio e suicidio consumado (BRAGA, 2013).
O adolescente possui dificuldade para comunicar seus medos, desejos e dificuldades por meio de
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palavras, desta maneira se expressa por meio da atuagao, assim como a crianga pelo brinquedo. Na
impossibilidade de dialogar e demonstrar suas angustias, o adolescente age impulsivamente e busca
o suicidio para a solugéo dos seus problemas (BRAGA, 2013).

Com grande frequéncia existe um disturbio da saude mental subjacente e um evento
estressante que desencadeia o comportamento (BRASIL, 2017c). O quadro abaixo demonstra alguns

fatores de risco:

Quadro 50 - Fatores de risco para suicidio

- Morte de um ente querido;

- Suicidio na escola ou em outro grupo de adolescentes;

- Perda de um namorado ou uma namorada;

- Mudanca de um ambiente familiar (como da escola ou da
vizinhanga) ou de amigos;

- Humilhacao por familiares ou amigos;

- Sofrer bullying na escola, principalmente os alunos do grupo
Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, transexuais, travestis,
queer, intersexuais, assexuais € + (LGBTQIA+);

- Insucesso na escola;

- Problemas com a lei.

Eventos
estressantes

- Depressao: Criancas ou adolescentes com depressao tém
sentimentos de desesperanca e desamparo que limitam a sua
capacidade de considerar solugdes alternativas para problemas
Problemas imediatos. ) ’

SR G [T - Abgsq de a_IqopI~ou drogas: 0 consumo de alcoql ou drogas
Sl diminui as inibicbes contra acdes perigosas e interfere na
comuns antecipacdo de consequéncias.

- Pouco controle dos impulsos: Adolescentes, sobretudo
aqueles com um transtorno comportamental disruptivo, como um
transtorno de conduta, podem agir sem pensar.

Disturbios mentais e - Ansiedade, esquizofrenia, traumatismo craniano e transtorno de
disturbios fisicos estresse pos-traumatico.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017c.

Na atuacdo do enfermeiro, o adolescente pode ser abordado sobre pensamentos suicidas,
independentemente de apresentar sintomas de depressdo. A seguir sdo apresentados alguns sinais e

sintomas para identificagédo de risco para suicidio, bem como algumas interven¢des de enfermagem.
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Quadro 51 - Manejo na identificagdo de sinais e sintomas para o risco de suicidio (a)

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Envolvimento em atividades de recreacao diminuido;
Comportamento de saude propenso a risco;
Controle da saude familiar ineficaz;
Autonegligéncia;
Controle de impulsos ineficaz;
Controle emocional |abil;
Comunicacgao verbal prejudicada;
Desesperancga,;
Baixa autoestima crénica;
Disturbio na identidade pessoal; Nanda-l ®
Processos familiares interrompidos;
Risco de vinculo prejudicado;
Risco de suicidio;
Interagao social prejudicada;
Enfrentamento ineficaz;
Regulagéo do humor prejudicada;
Sentimento de impoténcia;
Tristeza cronica;
Risco de violéncia direcionada a si mesmao.

Risco de suicidio;
Autoimagem negativa;
Comportamento de isolamento aumentado;
Tristeza aumentada;
Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada;

Vinculo ineficaz;

Ligacao afetiva comprometida;
Baixa autoestima;

Isolamento social aumentado;

Dificuldade de enfrentamento.

CIPE
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Quadro 51 - Manejo na identificagdo de sinais e sintomas para o risco de suicidio (b)

SINAIS E SINTOMAS PARA CUIDADOS/INTERVENGOES

IDENTIFICAGAO DE RISCO PARA SUICIDIO DE ENFERMAGEM

Autoestima baixa, fracasso escolar,
isolamento, sinais de transtornos
organicos e psicoldgicos, uso e abuso
de drogas, dificuldades com a prépria
identidade de género, sentimentos de

exclus&o. - Promover um ambiente acolhedor de
apoio;

Individuais

”

"Vou desaparecer.” “WVou deixar vocés

Expressao de . - Considerar sob risco extremo
ideias ou de “E . demdpaz,- , adolescentes que ingerem substancias
intengbes u queria poder c(;rrrlw e nunca mais que acreditam ser potencialmente letais;

acordar’.

suicidas . q ido” - Avaliar em equipe a necessidade de
Quem me dera nunca ter nascido”. encaminhar para servigo de referéncia da
rede, sempre observando a importancia de

Essas manifestagdes nao devem ser .
manter acompanhamento em conjunto

O aparecimento .
interpretadas como ameagas nem

ou S com a APS;
como chantagens emocionais, mas - e
agravamento . . - Promover agdes nas escolas do territério
sim como avisos de alerta para um e
de problemas . ) sobre esta tematica;
risco real; . L .
de conduta ou - Orientar os responsaveis a supervisionar o

Como mencionado, o adolescente , . L
de R . acesso a conteudo relacionado ao suicidio
possui dificuldade em se comunicar,

manifestacdes - . na midia;
. portanto a atuacao € a sua forma de . i
verbais T -  Promover apoio da familia e da
comunicagao. .
comunidade ao adolescente;
- Incentivar crengas culturais e religiosas

Dissociacao familiar, relacionamento ! e
que desencorajam o suicidio;

desarmonico entre os pais,

Familiares comunicagao comprometida com a - Deser_wolver junto ao . adolescente
familia, falta de apoio dos pais e maneiras de resolver conflitos de modo
violéncia na familia. positivo.

Caracteristicas do grupo de
companheiros, que podem apresentar
valores em conflito com a realidade
pessoal e social, além das
dificuldades de se integrar nas
normas culturais.

Sociais

Fonte: Adaptado Brasil, (2017c¢).

Uma estratégia importante de apoio é o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), o qual realiza
apoio emocional e para prevengao do suicidio, atendendo voluntaria e gratuitamente todas as pessoas
que querem e precisam conversar, sob total sigilo, por telefone, e-mail, chat e voip 24 horas todos os
dias. A ligagéo para o CVV por meio do nimero 188 é gratuita a partir de qualquer linha telefonica fixa

ou celular.
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SAUDE DA CRIANGCAE
DO ADOLESCENTE

ANEXOS

ANEXO 1 - Técnicas para rastreamento de displasia do desenvolvimento do
quadril - Testes de Barlow e Ortolani.

TESTE DE BARLOW

TESTE DE BARLOW: tente levar a luxagao da cabega do fémur por meio da

adugao da coxa flexionada sobre o tronco e aplicando-se gentilmente q

uma forga sobre o joelho, empurrando-o. 2 . 3
-"w(’h K J
TESTE DE ORTOLANI

TESTE DE ORTOLANI: € realizada pela abdugao da coxa em flexao, junto
com a aplicagao de forga no sentido postero-anterior, de modo a reduzir
a luxagao da articulagao coxofemural, quando presente

e 4

Fonte: Reproduzido de UNASUS.
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ANEXO 2 - Parametros referenciais para valores de PA em criangas e
adolescentes.

Figura 1 - Valores de PA para meninos de acordo com idade e percentil de estatura.
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Continuacgao.
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Figura 2 - Valores de PA para meninas de acordo com idade e percentil de estatura.
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ANEXO 3 - Parametros referenciais para IMC em adolescentes.

FIGURA 1 - Grafico de IMC por idade em meninas.
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FIGURA 2 - Gréfico de IMC por idade em meninos.
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Grafico de IMC por idade
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Principais riscos e agravos para saude de criangas e adolescentes na era digital

- Dependéncia digital e uso excessivo das midias interativas;

- Agravos de saude mental: irritabilidade, ansiedade e depressao;

- Transtornos do déficit de atengéo e hiperatividade;

- Transtornos do sono;

- Transtornos de alimentagéo: sobrepeso/obesidade e anorexia/bulimia;

- Sedentarismo e falta da pratica de exercicios;

- Bullying & cyberbullying;

- Transtornos da imagem corporal e da autoestima;

- Riscos relacionados a sexualidade, tais como exposicao do corpo, abuso sexual, estupro
virtual;

- Comportamentos autolesivos, indugao e riscos de suicidio;

- Aumento da violéncia;

- Problemas visuais, miopia e sindrome visual do computador;

- Problemas auditivos;

- Transtornos posturais e musculo-esqueléticos;

- Uso de substancias psicoativas.

Orientagoes em relagcido a exposicao de telas

- Evitar a exposicdo de criancas menores de 2 anos as telas, sem necessidade (nem
passivamente);

- Criancas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de 1 hora/dia,
sempre com supervisdo de pais/cuidadores/responsaveis;

- Criancas com idades entre 6 e 10 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de 1-2
horas/dia, sempre com supervisao de pais/responsaveis;

- Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, limitar o tempo de telas e jogos de
videogames a 2-3 horas/dia, e nunca deixar “virar a noite” jogando;

- Nao permitir que as criangas e adolescentes fiquem isolados nos quartos com televisao,
computador, tablet, celular, smartphones ou com uso de webcam. Estimular o uso nos
locais comuns da casa;

- Para todas as idades: evitar telas durante as refeicoes e desconectar 1-2 horas antes de
dormir;

- Criarregras saudaveis para o uso de equipamentos e aplicativos digitais, além das regras
de seguranca, senhas e filtros;

- Encontros de criancas e adolescentes com desconhecidos, de maneira online ou offline,
devem ser evitados;

- Orientar os pais/responsaveis em relacao ao seu papel legal de terem conhecimento
sobre onde e com quem a crianga ou o adolescente esta, o que esta jogando e sobre
conteudos de risco transmitidos por equipamentos eletronicos (via mensagens, audios,
fotografias, videos ou webcam).

Fonte: SBP, 2019.




PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Envolvimento em atividades de recreagéo diminuido
Producgao insuficiente de leite materno
Amamentacéo ineficaz

Amamentacao interrompida

Degluticao prejudicada

Dinamica alimentar ineficaz da crianca
Dinamica ineficaz de alimentacdo do lactente
Padrao ineficaz de alimentagéo do lactente
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Obesidade

Sobrepeso

Risco de sobrepeso

Hiperbilirrubinemia neonatal/ Risco

Volume de liquidos deficiente/ Risco de
Eliminagao urinaria prejudicada

Constipacao/ Risco de

Constipacéo funcional crénica/ Risco de
Motilidade gastrintestinal disfuncional/ Risco de
Disturbio no padrao do sono

Comunicacao verbal prejudicada

Processos familiares disfuncionais

Processos familiares interrompidos

Risco de vinculo prejudicado

Interagao social prejudicada

Comportamento desorganizado do lactente/ Risco de
Sindrome de abstinéncia neonatal

Risco de infeccao

Dentigéo prejudicada

Risco de quedas

Risco de trauma fisico

Risco de desenvolvimento atrasado

NANDA-I ®

Amamentacéo (Eficaz/ Ineficaz)

Desenvolvimento do recém-nascido (Adequado/ Prejudicado)
Condigao nutricional (Adequada/ Prejudicada)

Crescimento (Eficaz/ Ineficaz)

Eliminagdo (Eficaz/ Ineficaz)

Sono (Adequado/ Inadequado)

Adesao ao regime de imunizagao

Higiene (Adequada/ Inadequada) CIPE
Vinculo (Eficaz/ Ineficaz)

Papel Parenteral (Eficaz/ Ineficaz)

Higiene do coto umbilical (Adequada/ prejudicada)
Higiene oral (Eficaz/ Ineficaz)

Risco de sufocacao

Risco de queda

Adeséo ao regime de suplementagao (Eficaz/ Ineficaz)




Anamnese

Nascimento (tipo e local de parto, peso
ao nascer, idade gestacional)

Apgar

Periodo neonatal e tratamentos
realizados, internagdes

Verificar registro vacinal de BCG e
Hepatite B. Se mae HBsAg positivo,
verificar registro de administragao de
Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B
Avaliar resultados das triagens (Teste do
Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do
Olhinho e Teste do Coragaozinho),
encaminhar ao médico, quando
necessario, e orientar agendamento das
triagens quando néao realizadas

Sinais de alerta no recém-nascido
(malformagdo congénita)

Caso a mae esteja amamentando,
observar a pega

Auséncia de pré-natal

Gestagbes anteriores

Antecedentes familiares (acidente
vascular cerebral; cardiopatias; morte
prematura e subita de familiares; infarto;
hipertenséo; diabetes; agravos
maternos; obesidade; convulsées;
problemas de saude mental)
Vulnerabilidade: M&e com menos de 18
anos de idade, mé&e com baixa
escolaridade, histdria familiar de morte
de crianga com menos de 5 anos de
idade, mais do que trés filhos morando
juntos e problemas socioecondémicos
Gestacéo gemelar

Suspeita ou evidéncia de violéncia ou
maus-tratos

Vinculo dos pais/cuidador e dos
familiares com o bebé

Avaliar a participacdo do pai e outros
familiares como rede de apoio a mae, e
propor intervencdo junto aos mesmos,
caso necessario, especialmente em
situagcbes de risco, podendo ser
realizada articulagéo intersetorial

Avaliar o vinculo méae/bebé e identificar
possiveis sinais de depressao pos-parto
Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)
Identificar problemas como

vomitos/regurgitagdes

Exame Fisico

Peso

Comprimento

Assimetria da face
Alteragdes no cranio
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Implantagéo e possiveis
alteracdes nos olhos e nariz
Visao - teste do reflexo
vermelho

Realizar otoscopia

Boca (fenda palatina)
Perimetro cefalico
Perimetro toracico
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
respiratoria

Ausculta e palpagao
abdominal

Térax (avaliar possiveis
alteracgdes)

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Displasia do quadril (Barlow
e Ortolani)

Clavicula/fratura
Integridade e coloragdo da
pele (ictericia)

Aspecto do coto umbilical
Genitais: avaliar
criptorquidia, fimose,
sinéquia vaginal (quadro 6
exame fisico genitalia) e
meato urindrio (observar
hipospadia, epispadia -
alteragdes da localizagao da
abertura da uretra)

Anus e reto

Coluna vertebral

Membros superiores
Membros inferiores

Higiene oral e corporal
Hidratagao

Ver quadro 6

Intervengoes de enfermagem

Acolher o recém-nascido e os
acompanhantes no dia do atendimento,
realizar escuta qualificada das
demandas referidas pelos
acompanhantes e orientar cuidados
Estimular aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida sob livre
demanda, acolher e apoiar a nutriz em
suas duvidas, dificuldades e decisbes
em relagdo a amamentacgéao (capitulo 8)
Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentagao

Orientar sobre situagdes em que ha
restricbes ao aleitamento materno
(quadro 9) e orientar as maes nao
podem amamentar (capitulo 8)

Evitar coleito

Posigao supina para dormir (de barriga
para cima)

Cuidados com o coto umbilical: a
limpeza deve ser feita apds o banho e a
cada troca de fraldas, principalmente se
houver umidade, secre¢do ou sangue
no local, utilizando-se cotonete
embebido em alcool a 70% (Evidéncia
C), com movimentos circulares em volta
de todo o coto. Deixar secar e ndo
utilizar faixas ou esparadrapo. A
utilizagéo do alcool a 70% deve ser
mantida por mais alguns dias apos a
queda do coto, até que o local esteja
completamente cicatrizado

Orientar técnica correta do banho diario
Orientar cuidados de higiene

Evitar uso de talcos e perfumes
Orientar calendario vacinal

Orientar higiene bucal conforme capitulo
71

Realizar Teste do Pezinho do 3° ao 5°
dia de vida do bebé

Investigar sinais de depressao na mae
Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé
Orientar sobre ictericia e outros sinais de
perigo (quadro 6)

Orientar quanto a prevengcdo de
acidentes (capitulo 11.2)

Orientar evitar contato com fumantes
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o©s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas



SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

Anamnese

1° més

Exame Fisico

Intervengoes de enfermagem

Antecedentes familiares, caso ndo e Peso Escuta qualificada das demandas
avaliado na primeira semana de vida e Comprimento referidas pelos acompanhantes e
e Condigdes socioecondmicas da familia e Perimetro cefélico orientar cuidados
e Critérios que evidenciam vulnerabilidade e Fontanelas: posterior fecha- e Estimular aleitamento materno
e Problemas especificos da crianga se até 0 2° més e a anterior exclusivo até o 6° més de vida sob livre
e Habitos alimentares fecha-se do 9° ao 18° més demanda (capitulo 8)
e Habitos de vida (sono, repouso e e Frequéncia respiratoria e e Realizar aconselhamento e manejo da
eliminacgdes) cardiaca amamentagao
e Identificar problemas como e Auscultas cardiaca e e Criangas ndo amamentadas: garantir
vomitos/regurgitacdes pulmonar adequada diluicdo do leite ou férmula
o Medicagdes em uso (prescritos e nao e Cicatriz umbilical infantil (capitulo 8.4)
prescritos e investigar reagées e Ausculta e palpagdo e Desestimular o uso de mamadeiras e
adversas) abdominal chupetas para evitar interferéncias na
e Imunizagbes e Genitais (rastreamento da fisiologia da amamentagéo
e Sinais de violéncia ou maus-tratos criptorquia e sinéquia) e Posicdo supina para dormir (de barriga
e Atraso no desenvolvimento e Integridade e coloragao da para cima)
e Vinculo dos pais/cuidadores e dos pele (ictericia) e Evitar coleito
familiares com o bebé o Reflexos primitivos, ver e Orientar quanto a prevencéo de
e Rede de apoio apéndice 1 acidentes conforme a faixa etaria
e Sinais e sintomas fisicos e (capitulo 11.2)
comportamentais e Orientar pais e/ou cuidadores sobre
associados a abuso ou como estimular o desenvolvimento da
negligéncia crianga, conforme consta na Caderneta
e Marcos do desenvolvimento: o Reforgar a necessidade de lavagem
Entre 1 e 2 meses o bebé das méos antes do contato com o bebé
percebe melhor rostos, e Orientar higiene bucal conforme
medido com base na capitulo 7.1
distancia entre o bebé e o e Orientar e programar proximas vacinas
seio materno e Evitar uso de talcos e perfumes
e Reacdo ao som e Orientar cuidados de higiene
e Higiene oral e corporal e Reforgar orientagdes quanto a coélica do
e Hidratagao lactente
e Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parémetros de desenvolvimento
e Estratificar risco e avaliar necessidade

de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Identificar problemas como
vomitos/regurgitacdes

Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Atraso no desenvolvimento

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

I

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

2° més

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagao
abdominal

Genitais

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Higiene oral e corporal
Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
Ampliagdo do seu campo de
visdo (o bebé visualiza e
segue objetos com o olhar).
Entre 2 e 3 meses: sorriso
social, bebé fica de brugos,
levanta a cabeca e os
ombros, de brugos eleva a
cabega, abre as maos, emite
sons, movimenta ativamente
os bragos

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados
Estimular aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida (capitulo
8)

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentagao

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil (capitulo 8.4)

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes
Orientar cuidados de higiene

Posicéo supina para dormir (de barriga
para cima)

Evitar coleito

Orientar quanto a prevengdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Brincar e conversar com o bebé,
mostrar objetos coloridos

Reforgar a necessidade de lavagem
das méos antes do contato com o bebé
Orientar higiene bucal conforme capitulo
7.1

Orientar e programar proximas vacinas
Evitar a exposi¢ado de criangas
menores de 2 anos as telas de

aparelhos eletrbnicos (ver anexo 4)

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parémetros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Identificar problemas como
vomitos/regurgitacdes

Sinais de desidratagéo e de desnutricdo
Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
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3° més* (*médio e alto risco)

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagao
abdominal

Genitais

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Higiene oral e corporal
Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
Ampliacao do seu campo de
visdo (o bebé visualiza e
segue objetos com o olhar).
Entre 2 e 3 meses: sorriso
social, bebé fica de brugos,
levanta a cabega € os
ombros, de brugos eleva a
cabeca, abre as méaos,
emite sons, movimenta
ativamente os bragos

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Orientar conforme risco apresentado
pela crianga

Estimular o aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida (capitulo
8)

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentagao

Criangcas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil (capitulo 8.4)

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes
Orientar cuidados de higiene
Recomendar posigéo supina para
dormir (de barriga para cima)

Evitar coleito

Orientar quanto a prevengdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Brincar e conversar com o bebé,
mostrar objetos coloridos

Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Reforgar a necessidade de lavagem
das méos antes do contato com o bebé
Orientar higiene bucal conforme capitulo
71

Orientar e programar proximas vacinas
Evitar a exposicédo de criancas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrbnicos (ver anexo 4)
Registrar na caderneta da crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminagoes)

Identificar problemas como
vémitos/regurgitacdes

Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

4° més

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Visao - teste do reflexo
vermelho

Rastreio displasia quadril
(Barlow e Ortolani)

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
Resposta mais ativa ao
contato “conversa”, segura
objetos, emite sons (gugu,
eee...), de brugos levanta a
cabega, apoiando-se nos
antebragos

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida (capitulo
8)

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacao

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantii e introdugdo de alimentos
(capitulo 8.4)

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes
Orientar cuidados de higiene

Posicéo supina para dormir (de barriga
para cima)

Evitar coleito

Orientar quanto a prevengdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento da
crianga, conforme consta na Caderneta
Reforgar a necessidade de lavagem
das méaos antes do contato com o bebé
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar e programar préximas vacinas
Brincar e conversar com o bebé,
oferecer objetos coloridos

Orientar cuidados na volta ao trabalho
da méae, pai ou cuidadores

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontoldgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposic¢éo de criangcas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletronicos (ver anexo 4)
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)
Identificar problemas como

vomitos/regurgitacdes

Sinais de desidratagéo e de desnutricdo
Medicagdes em uso (prescritos e nao
prescritos e investigar reacdes adversas)
Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

5° més* (*médio e alto risco)

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Rastreio displasia quadril
(Barlow e Ortolani)

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia;
Marcos do desenvolvimento:
observar bom controle
cervical, pode rolar do
decubito ventral para o
dorsal, agarra objetos
voluntariamente, brinca com
0 pé, esperneia, sorri para
imagem no espelho, é capaz
de discriminar pessoas
estranhas, a visdo
acompanha objetos que
deixa cair e brinca de
esconde-esconde

Intervengdes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Orientar conforme risco apresentado
pela crianga

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacao, estimular aleitamento
exclusivo até o 6° més (capitulo 8)
Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentagdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar uso de chupetas

Evitar uso de talcos e perfumes
Posicéo supina para dormir (de barriga
para cima)

Evitar coleito

Orientar quanto a prevencdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar cuidados de higiene

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento da
crianga, conforme consta na Caderneta
Reforcar a necessidade de lavagem
das méaos antes do contato com o bebé
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar e programar préximas vacinas
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontoldgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposig¢édo de criangas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Identificar problemas como
vomitos/regurgitacdes

Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

6° més

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior
fecha-se até 0 2° més

e a anterior fecha-se

do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar
Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Viséo - teste do reflexo
vermelho

Rastreio displasia

quadril (Barlow e

Ortolani)

Reflexos primitivos, ver
apéndice 1

Avaliar cicatriz da BCG
Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
Em torno do 6° més inicia-se
a nogao de “permanéncia de
objeto”, localiza o som
(virando a cabega), busca
objetos e os leva a boca,
muda de posigdo ativamente
(rola), brinca de esconde —
achou, transfere objetos de
uma mao para a outra,
duplica silabas, senta-se
sem apoio

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida, leite
materno até os 2 anos e introdugao de
alimentos (capitulos 8 e 8.3)

Criangas ndo amamentadas: garantir
adequada dilui¢cdo do leite ou férmula
infantil e alimentagéo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posigao supina para dormir (de barriga
para cima)

Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevengdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento da
crianga, conforme consta na Caderneta
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar e programar préximas vacinas
Orientar cuidados na volta ao trabalho
da mée, pai ou cuidadores

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontolodgicas para o acompanhamento
Reforcar a necessidade de lavagem
das maos antes do contato com o bebé
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposicédo de criancas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Sinais de desidratagéo e de desnutricdo
Medicagdes em uso (prescritos e nao
prescritos e investigar reacdes adversas)
Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

7° més* (*médio e alto risco)

Exame Fisico

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior
fecha-se até 0 2° més

e a anterior fecha-se

do 9° ao 18° més
Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e pulmonar
Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice

1(preensao plantar até

15 meses e babinski

até 18 meses)

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
a abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
localiza o som (virando a
cabeca), busca objetos e os
leva a boca, muda de
posigao ativamente (rola),
brinca de esconde — achou,
transfere objetos de uma
mao para a outra, duplica
silabas, senta-se sem apoio

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Orientar conforme risco apresentado
pela crianga

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentacao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentacdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Monitorar a aceitagao de alimentos
Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posigao supina para dormir (de barriga
para cima)

Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevencdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento da
crianga, conforme consta na
Caderneta;

Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar e programar préximas vacinas
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontolodgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposic¢ado de criangas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletronicos (ver anexo 4)

143



Anamnese

Condigdes de saude e
socioecondmicas da familia
Critérios que evidenciam
vulnerabilidade

Problemas especificos da crianga
Imunizagdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminagoes)
Sinais de
desnutricao
Medicagbes em uso (prescritos e
ndo prescritos e investigar reagdes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

desidratagcdo e de

Exame Fisico

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior
fecha-se até 0 2° més e a
anterior fecha-se do 9° ao
18° més

Frequéncia cardiaca e
respiratoria

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéao
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice

1(preenséo plantar

até 15 meses e

babinski até 18

meses)

Sinais e sintomas fisicos
e comportamentais
associados a abuso ou
negligéncia

Marcos do
desenvolvimento:
transfere objetos de uma
mao para a outra,
arrasta-se ao iniciar o
engatinhar, suporta todo
seu peso e fica em pé
com apoio, permanece
ereto ao sentar sem
apoio, aumenta o medo
de estranhos, responde a
palavra “nao”, identifica
palavras familiares;
Desaparece o reflexo de
preenséo plantar.

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Orientar conforme risco
apresentado pela crianca

Estimular leite materno até os 2
anos e alimentagéo conforme faixa
etaria (capitulos 8 e 8.3)

Criangas ndo amamentadas:
garantir adequada diluicédo do leite
ou férmula infantil e alimentagéo
conforme faixa etaria (capitulo 8.4)
Monitorar a aceitagdo de alimentos
Evitar uso de chupetas

Evitar coleito;

Posigcéo supina para dormir (de
barriga para cima)

Orientar cuidados de higiene
Orientar quanto a prevengao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento
da crianga, conforme consta na
Caderneta

Orientar e prescrever
suplementacao de vitaminas e
minerais (capitulo 9)

Orientar e programar proximas
vacinas

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontoldgicas para o
acompanhamento

Registrar na Caderneta da Crianca
as medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar
necessidade de consultas mais
frequentes com enfermeiro, médico
ou interconsultas

Evitar a exposigao de criangas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)



Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminagdes)

Medicagdes em uso (prescritos e nao
prescritos e investigar reacdes adversas)
Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

9° més
Exame Fisico

Peso

Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia respiratoria e
cardiaca

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice 1

(preenséo plantar até

15 meses e babinski

até 18 meses)

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
ao abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
Se crianga engatinha ou
anda com apoio, localiza o
som (virando a cabeca),
busca objetos e os leva a
boca, muda posigao
ativamente (rola), brinca de
esconde-achou, transfere
objetos de uma méao para
outra, senta sem apoio,
reacéo a estranhos, duplica
silabas

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentacao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada dilui¢cdo do leite ou férmula
infantil e alimentagéo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar alimentos industrializados,
embutidos, enlatados, acucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros
Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posigao supina para dormir (de barriga
para cima)

Brincar e conversar com o bebé, deixa-
lo no chéo, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao
Orientar sobre a n&o indicagcdo do uso
de andadores

Orientar quanto a prevengdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar e programar préximas vacinas
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontoldgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposi¢éo de criangcas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminagoes)

Sinais de desidratagéo e de desnutricdo
Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

10° més* (*médio e alto risco)

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Frequéncia respiratoria e
cardiaca

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice

1(preensao plantar até

15 meses e babinski

até 18 meses)

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
ao abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
pode mudar de decubito
dorsal para a posicao
sentada, fica em pé quando
segura na mobilia, pode dizer
algumas palavras, imita
expressbes faciais, repete
acbes para chamar atencao e
provocar risos, chora quando
é chamado a atencgéo

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentagao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentacdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar alimentos industrializados,
embutidos, enlatados, acucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros
Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posicao supina para dormir (de

barriga para cima)

Brincar e conversar com o bebé
Orientar sobre a ndo indicagao do uso
de andadores

Orientar quanto a prevencdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar e programar préximas vacinas
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontolodgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposic¢éo de criangcas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletronico (ver anexo 4).
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminagoes)

Sinais de desidratagéo e de desnutricdo
Medicagdes em uso (prescritos e ndo
prescritos e investigar reagbes
adversas)

Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

I

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

més* (*médio e alto risco)

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Frequéncia respiratoria e
cardiaca

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice

1(preensao plantar até

15 meses e babinski

até 18 meses)

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados
ao abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
fica em pé sem apoio, pode
mudar da posicdo sentada
para de pé sem ajuda

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentagao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentacdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar alimentos industrializados,
embutidos, enlatados, acucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros
Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posigao supina para dormir (de barriga
para cima)

Brincar e conversar com o bebé
Orientar sobre a ndo indicagao do uso
de andadores

Orientar quanto a prevencdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar e programar préximas vacinas
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontolodgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposic¢éo de criangcas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletronicos (ver anexo 4)




Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Medicagdes em uso (prescritos e nao
prescritos e investigar reacdes adversas)
Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

7]

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

12° més

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até 0 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Viséo - teste do reflexo
vermelho

Frequéncia respiratoria e
cardiaca

Auscultas cardiaca e
pulmonar

Ausculta e palpagéo
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Avaliagéo da viséo - teste do
reflexo vermelho

Reflexos primitivos,

ver apéndice 1

(preenséo plantar até

15 meses e babinski

até 18 meses)

Sinais, sintomas fisicos e
comportamentais associados
ao abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
fica em pé sozinho
momentaneamente, tenta
dar o primeiro passo sozinho,
pode mudar da posigao
sentada para de pé sem
ajuda, fala trés a cinco
palavras, demonstra
emogdes como  ciumes,
afeicdo, raiva e medo,
aumenta a determinagéo
para praticar habilidades
motoras. Em torno de 1 ano
possui a acuidade visual de
um adulto

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentagao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentacdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar alimentos industrializados,
embutidos, enlatados, acucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros

Evitar chupetas

Orientar cuidados de higiene

Evitar coleito

Posi¢cdo supina para dormir (de barriga
para cima)

Orientar quanto a prevengdo de

acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Orientar aos cuidadores estimular
palavras ao invés de gestos e abordar
sobre limites

Orientar sobre a ndo indicagdo do uso
de andadores

Orientar e programar préximas vacinas
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontoldgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Evitar a exposic¢éo de criancas

menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)
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Anamnese

Condicdes de saude e socioeconémicas
da familia

Critérios que evidenciam vulnerabilidade
Problemas especificos da crianga
Imunizacdes

Habitos alimentares

Habitos de vida (sono, repouso e
eliminacgdes)

Medicagdes em uso (prescritos e nao
prescritos e investigar reacdes adversas)
Atraso no desenvolvimento

Sinais de violéncia ou maus-tratos
Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé

Rede de apoio

I

SAUDE DA CRIANGA E
DO ADOLESCENTE

18° més

Exame Fisico

Peso
Comprimento

Perimetro cefalico
Fontanelas: posterior fecha-
se até o 2° més e a anterior
fecha-se do 9° ao 18° més
Frequéncia respiratoria e
cardiaca

Auscultas cardiaca e
pulmonar;

Ausculta e palpagao
abdominal

Genitais

Higiene oral e corporal
Reflexos primitivos,

ver apéndice 1

(babinski até 18

meses)

Sinais, sintomas fisicos e
comportamentais associados
ao abuso ou negligéncia
Marcos do desenvolvimento:
fala frases com 2 palavras,
pula com ambos os pés,
aponta figuras, chuta a bola,
anda sozinho, corre ou sobe
degraus

Intervengoes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e
orientar cuidados

Estimular leite materno até os 2 anos e
alimentagao conforme faixa etaria
(capitulos 8 e 8.3)

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil e alimentacdo conforme faixa
etaria (capitulo 8.4)

Evitar alimentos industrializados,
embutidos, enlatados, acucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros
Orientar cuidados de higiene

Orientar quanto a prevencdo de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 11.2)

Evitar coleito

Evitar chupetas, caso crianca esteja em
uso de chupeta, orientar o tempo
limitrofe

Orientar e programar proximas vacinas
Orientar e prescrever suplementagéo
de vitaminas e minerais (capitulo 9)
Orientar higiene bucal conforme
capitulo 7.1 e ofertar consultas
odontolodgicas para o acompanhamento
Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas
Estimular gradativamente o uso do
vaso sanitario

Evitar a exposic¢éo de criangcas
menores de 2 anos as telas de
aparelhos eletrénicos (ver anexo 4)
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/d
SAUDE DA CRIANGA
DO ADOLESCENTE

m m

24° més

Anamnese Exame Fisico Intervengoes de enfermagem

Condicdes de saude e socioeconémicas e Peso
da familia e Comprimento e Escuta qualificada das demandas
e Critérios que evidenciam vulnerabilidade e Perimetro cefalico referidas pelos acompanhantes e
e Problemas especificos da crianga e Viséo - teste do reflexo orientar cuidados
e Imunizagbes vermelho e Estimular leite materno até os 2 anos e
e Habitos alimentares e Frequéncia respiratoria e alimentacao conforme faixa etaria
e Habitos de vida (sono, repouso e cardiaca (capitulos 8 e 8.3)
eliminagdes) e Auscultas cardiaca e e Criangcas ndo amamentadas: garantir
e Medicagbes em uso (prescritos e nao pulmonar adequada diluigao do leite ou férmula
prescritos e investigar reacdes adversas) e Ausculta e palpacao infantil e alimentac@o conforme faixa
e Atraso no desenvolvimento abdominal etaria (capitulo 8.4)

e Sinais de violéncia ou maus-tratos e  Genitais (nos meninos e FEvitar alimentos industrializados,
e Vinculo dos pais/cuidadores e dos avaliar a presencga de anel embutidos, enlatados, acgucar, café,
familiares com o bebé prepucial que impede a frituras, refrigerantes, balas e outros

Rede de apoio exteriorizagéo da glande - e Evitar chupetas, caso crianca esteja em
fimose. Caso haja, uso de chupeta, orientar o tempo
encaminhar para avaliagéo limitrofe
médica) e Orientar cuidados de higiene

e Higiene oral e corporal e Evitar coleito

e Atentar para sinais, e Orientar quanto a prevengdo de
sintomas fisicos e acidentes conforme a faixa etaria
comportamentais (capitulo 11.2)
associados ao abuso ou e Orientar e programar préximas vacinas
negligéncia e Orientar e prescrever suplementagéo

e Marcos do de vitaminas e minerais (capitulo 9)
desenvolvimento: mostra e Orientar higiene bucal conforme
partes do corpo, capitulo 7.1 e ofertar consultas
manifesta interesse por odontoldgicas para o acompanhamento
outras criangas, gosta de e Aconselhar para a realizagdo de
dancgar ao som de uma atividades fisicas
musica, enriquece seu e Orientar os responsaveis a incentivar a
vocabulario, verbaliza crianga a se alimentar, a se vestir, a se
quando faz xixi ou cocd. banhar e a escovar os dentes sozinha e
Forma frases, diz seu também acompanhar essas atividades,
préprio nome com interesse e satisfacdo por seu

aprendizado

Registrar na Caderneta da Crianga as

medidas de crescimento e os

parametros de desenvolvimento

e Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas

e Criangas com idades entre 2 e 5 anos,
limitar o tempo de telas ao maximo de
1 hora/dia, sempre com superviséo de
pais/cuidadores/responsaveis (ver
anexo 4)

Fonte: Adaptado de protocolo de saude da crianga de Porto Alegre, 2018 e Caxias do Sul, 2018,
Brasil, 2012a, Brasil, 2018b.
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APENDICE 2 - Reflexos primitivos do recém-nascido.

Busca e succgao reflexa:

Ao toque da pele perioral, observa-se rotagao da
cabega na tentativa de “buscar” o objeto, seguido de
sucgéo reflexa vigorosa do mesmo.

Este reflexo ndo deve ser pesquisado imediatamente
apos a mamada.

Deve desaparecer por volta dos 4 meses de vida.

E provocado pela queda repentina da cabega do
bebé em relagdo ao tronco e resulta em movimento
de abrir e fechar os bracos.

Evitar estimulacao intensa.

Deve desaparecer entre 3 a 6 meses de vida.

Obtido pelo contato da planta do pé com a
superficie, que resulta em marcha.

Deve desaparecer entre a 1 a 2 meses de vida.

Sua auséncia ¢ sinal de disfuncao neurolégica grave.

Marcha Reflexa

Também conhecido como reflexo do esgrimista ou
reacao de Magnus-Kleijn, caracteriza-se pela
extensdo das extremidades superior e inferior do
lado para o qual a cabecga e o pescogo sdo virados,
com flexdo da extremidade superior contralateral
(postura de esgrima).

Desaparece entre 3 e 4 meses de idade.
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Preensao palmar

Indicado pela observagao de flexdo dos dedos ao
colocar-se o dedo indicador do examinador na palma
da mao da crianga.

Deve desaparecer entre 3 e 6 meses, quando se
torna um movimento voluntario.

Preensao plantar

Durante o aperto plantar, os dedos flexionam-se ao
redor do dedo do examinador.

Alteragcbes associam-se a risco aumentado de
paralisia cerebral.

Normalmente, desaparece dos 6 aos 15 meses de
idade.

Reflexo cutaneo - plantar (sina

Extens&o do halux do recém-nascido, com ou sem
abertura em leque dos dedos por meio do estimulo
da porgao lateral do pé.

Apresenta-se em extensao até cerca de 18 meses.

Fonte: SBP, 2017; KOTAGAL, 2020.
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Envolvimento em atividades de recreagéo diminuidos
Estilo de vida sedentario

Comportamento de salde propenso a risco
Protecéao ineficaz

Dinadmica alimentar ineficaz do adolescente
Obesidade

Sobrepeso

Risco de sobrepeso

Eliminagao urinaria prejudicada
Constipagao/ Risco de

Disturbio no padrao de sono
Autonegligéncia

Controle de impulsos ineficaz
Comunicacéo verbal prejudicada

Risco de dignidade humana comprometida
Desesperancga

Disturbio na identidade pessoal/ Risco de
Disturbio na imagem corporal NANDA-I ®
Baixa autoestima crénica/ Risco de

Baixa autoestima situacional/ Risco de
Processos familiares disfuncionais

Processos familiares interrompidos

Risco de vinculo prejudicado

Interagao social prejudicada

Relacionamento ineficaz/ Risco de

Disfuncao sexual

Padréo de sexualidade ineficaz

Sindrome do estresse por mudancga

Ansiedade

Enfrentamento ineficaz

Medo

Regulagdo do humor prejudicada

Tristeza cronica

Sindrome de abstinéncia de substancias aguda/ Risco de

Higiene oral (adequada/inadequada)
Alimentacdo (adequada/inadequada)
Higiene (adequadal/inadequada)
Direito de cidadania limitado

Risco de violéncia

Risco de isolamento social

Condigao nutricional (prejudicada/adequada)
Apoio familiar (adequado/inadequado)
Apoio social (adequado/inadequado)
Autoimagem (positiva/negativa)
Comunicacao (adequada/inadequada)
Processo familiar (eficaz/ineficaz)

CIPE
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Uso de contraceptivo (adequado/inadequado)
Comportamento sexual (adequado/problematico)

Falta de conhecimento sobre comportamento sexual

Abuso de drogas

Conhecimento sobre abuso de drogas (suficiente/insuficiente)
Conhecimento sobre abuso de alcool (suficiente/insuficiente)
Risco de dependéncia de drogas

Risco de dependéncia de alcool

Abuso de parceiro intimo

Abuso sexual

Comportamento de busca de saude (adequado/prejudicado)
Estado vacinal (adequado/inadequado)

Risco de gestagao (gravidez), ndo intencional

Anamnese Investigar/Avaliar

Questionar motivo da
consulta do adolescente
e do responsavel
(quando presente)
Antecedentes pessoais
e familiares/ vinculo/
formacéao familiar
Condigbes
soécioeconémicas/

area de moradia
Habitos de vida:

SOno, repouso e
eliminagdes
Alimentagao
Internacdes prévias
Doencgas cronicas

Uso de

medicamentos

Saude sexual e
reprodutiva

Atividades diarias
Trabalho

Vida social

Situagdo emocional
Percepgéo da imagem
corporal

Identificacao de situagdes
de risco

Vinculagao escolar

e bullying

Investigar o uso de
substancias psicoativas
Riscos de violéncia
Exposicéo a

acidentes

Fonte: Elaboracao propria.

Condicdes gerais

Higiene pessoal

Saude bucal

Revisao dos sistemas

Peso, altura, IMC e PA

Disturbios eliminatérios

Ingesta alimentar

Sinais de desnutricdo/ sobrepeso/
obesidade

Desenvolvimento puberal

Sinais sugestivos de gravidez ou
infecgdo sexualmente
transmissivel (IST)

Sinais fisicos de violéncia
(hematomas, cicatrizes, etc) ou
atitude sugestiva de violéncia
verbal ou psicoldgica

Sinais sugestivos de uso/abuso de

substancias psicoativas, tais como:

halito etilico, rinite persistente,
mucosa palida ou perfuragéo do
septo nasal, sinais de uso
frequente de drogas injetaveis
(flebites)

Atitude durante a consulta
(adolescente e responsavel),
rejeigdo/aceitagao

Alteragbes emocionais: depressao,
ansiedade, irritabilidade,
impulsividade, entre outras
Enfrentamento das dificuldades
Satisfagdo com sua imagem
corporal

Vulnerabilidade social

Obs. O exame fisico pode ser
realizado em mais de uma
consulta, de acordo com a
necessidade ou aceitagédo do
adolescente.

IntervengGes de enfermagem

Escuta qualificada das
demandas referidas e
orientagao de cuidados
Instruir higiene bucal
Incentivar habitos de vida
saudaveis (alimentacgéo,
exercicios fisicos, atividades
de lazer, educativa e cultural,
entre outros)

Sexualidade: abordar as
especificidades relativas ao
género e a orientagédo sexual
Prevengédo de IST

Orientar quanto as
possibilidades de métodos
contraceptivos

Orientar e atualizar
calendario vacinal

Auxiliar na identificagao dos
fatores de risco nas
atividades diarias e nas
condutas que possam
conduzir a problema iminente
Recomendar limitar o tempo
de telas e jogos de
videogames (ver anexo 4)
Prevencéo de acidentes por
causas externas

Reforgar os aspectos
positivos

Estimular o autocuidado e o
desenvolvimento da
autonomia




