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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI)

Estratégia de atencdo a saude da crianca, desenvolvida originalmente
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (Opas/OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef), que teve inicio no Brasil em 1996.

Assisténcia a criangca abordando de forma simultanea e integrada, o
conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia, propondo a
sistematizacao do atendimento clinico e integracéo de acbes curativas
com medidas preventivas e de promocao a saude.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI)

Objetivo: diminuir a morbidade e a mortalidade de criancas até 5 anos
de idade, por meio da melhoria da qualidade da atencao prestada a
crianca por profissionais de salude, em especial na Atencao Basica a
Saude.

A utilizacao de sinais e sintomas que apresentam uma boa relacao de
sensibilidade e especificidade, permitindo um diagnostico mais preciso,
constitui o ponto alto dessa estratégia associada a uma sistematizacao
adequada do atendimento.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

A estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) prevé a abordagem da crianca doente em toda a sua
complexidade, atraves de uma estratégia padronizada, baseada em
normas internacionais com grande impacto na reducao da
morbimortalidade infantil.

Enfatiza a crianca como um todo — ao inves de enfocar apenas uma
doenca ou uma condic¢ao individual. As criancas, devem ser
consideradas dentro do contexto social no qual se desenvolvem.

Necessidade de se melhorar tanto as praticas concernentes a familia e a
comunidade, quanto a atencao prestada através do sistema de saude.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Uma estratégia integrada portanto, tem de levar em conta a variedade
existente de fatores que colocam em risco as criancas.

Combinacao apropriada de acdes para tratar as principais doencas na
Infancia.

Acelerar o tratamento de urgéncia em criancas gravemente doentes.
Envolver os pais no cuidado efetivo da crianca no lar.

Enfatizar a medidas de prevencao : imunizacoes, da melhoria da
nutricdo e estimulo ao aleitamento materno exclusi



ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Taxa de mortalidade infantil no Brasil

(1940-2017)
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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

No ano de 2012, as taxas de mortalidade infantil e na infancia foram
respectivamente de 14,6/1.000 nascidos vivos (NV) e 16,9/1.000 NV,
segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e do
Ministério da Saude (MS).

Os indices alcancados fizeram com que o Brasil atingisse, ja em 2012,
trés anos antes do prazo estabelecido e com uma das maiores taxas de
reducdo do mundo, a Meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), compromisso internacional assumido de diminuir a
mortalidade infantil para 15,7/1.000 NV em 2015.
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PREVALENTES NA INFANCIA

.‘..

it d

NISTERIO DA SAUDE &J
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
FUNDO'DAS NACOES UNIDAS PARA A INFAN(

MANUAL DE QUADROS DE PROCEDIMENTOS

AlDPI

Brasilia - DF
e 2 meses a 5 anos




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Essa estratégia se alicerca em trés pilares basicos:

e capacitacao de recursos humanos no nivel primario de
atencao.

* reorganizacao dos servicos de saude.

« educacao em saude na familia e na Tomunidade.
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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Condutas preconizadas pela AIDPI (normas do Ministério da Saude)

Promocao, prevencao e tratamento dos problemas infantis mais
frequentes:

* Incentivo ao aleitamento materno

« Promocao de alimentacao saudavel

« Monitorizag&o do crescimento e desenvolvimento;

* Imunizacao;

« Controle dos agravos a saude, tais como: desnutricdo, doencas
diarreicas, infeccdes respiratorias agudas e malaria, entre outros.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

O objetivo da estrategia AIDPI nao é estabelecer diagndstico especifico
de uma determinada doenca, mas identificar sinais clinicos que
permitam a avaliacao e a classificacdo adequada do quadro e fazer
triagem rapida quanto a natureza da atencao requerida pela crianca:

 encaminhamento urgente a um hospital,
« tratamento ambulatorial ou
« orientacao para cuidados e vigilancia no domicilio.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Essa estratégia é apresentada em uma série de quadros que mostram a
sequéncia e a forma dos procedimentos a serem adotados pelos
profissionais de saude.

Avaliar

Classificar

Tratar a Crianca

Aconselhar a mae/pai ou responsavel pelo cuidado
Consulta de Retorno.




ATENGCAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA
AVALIAR A CRIANCA: preparacao de um historico de saude da crianca,
mediante perguntas adequadas e um exame fisico completo.

Avaliar sinais e sintomas de doencas, o estado nutricional e de
vacinacao da crianca.

CLASSIFICAR A DOENCA: determinar a gravidade da doenca:
selecionar uma categoria ou classificacao para cada um dos sinais e
sintomas principais que indiguem a gravidade da doenca.

As classificacdes nao constituem diagndstico especifico da doenca, mas
ao contrario sao categorias utilizadas para identificar o tratamento.




PREVALENTES NA INFANCIA
TRATAR: proporcionar atendimento na unidade de saude, prescricao de
medicamentos e outros tratamentos a serem dispensados no domicilio.

|dentificar o tratamento adequado para cada classificacao e decidir se
cabe referi-la ou ndo ao hospital.

Administrar tratamentos previos antes de referir a crianca ao hospital
(como a primeira dose de um antibiotico, vitamina A, uma injecao de
antimalarico ou comecar o tratamento para evitar uma hipoglicemia), e
como referir a crianca.

Administrar tratamentos no servico de saude como, por exemplo,
terapia de hidratacao oral (TRO), nebulizacao e aplicacéo de vacinas.

Ensinar a mae/pai ou responsavel pelo cuidado a administrar
medicamentos especificos em casa ou um suplemento alimentar
especifico.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

ACONSELHAR méae/pai ou responsavel pelo cuidado: avaliar a forma
pela qual a crianca esta sendo alimentada e proceder as
recomendactes a serem feitas sobre os alimentos e os liquidos que
deve dar a crianca, assim como instrui-la quanto ao retorno a unidade
de saude

CONSULTA DE RETORNO: Orientar a mae/pai ou responsavel pelo
cuidado quando deve voltar imediatamente e para a consulta de retorno.

Reavaliar o caso e prestar a atencao apropriada quando a crianca voltar
a unidade de saude.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Avaliar e Classificar

Avaliar e classificar as criangas => o0s sinais de doenca nao passem
despercebidos.

Perguntar a mae sobre os problemas da crianca e verificar se esta
apresenta sinais gerais de perigo.

Fazer perguntas sobre o0s sintomas principais.

Avaliar o estado nutricional, crescimento e desenvolvimento.
Verificar o estado de imunizacao da crianca.

Realizar prevencéao da violéncia

Avaliar outros problemas mencionados pela mae e orientar sobre o
tratamento, medidas preventivas e quando retornar.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Avaliar e Classificar

Receba bem a mae e peca-lhe que se sente. Pergunte o seu nome e o
da crianca.

Certifique-se de que aferiu e anotou o peso, 0 comprimento, 0 perimetro
cefalico e a temperatura da crianca.

Pergunte que problema a crianca apresenta.



ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Avaliar e Classificar
Para empregar boas técnicas de comunicacao:

« Observe como a crianca e a mae se interagem e procure sinais de
gualquer coisa que possa requerer atencao.

« Escute atentamente o que lhe diz a mae. Demonstrara, assim, que
leva a serio suas preocupacoes.

« Use palavras que a mae possa entender.

« Deé-lhe tempo para que responda as perguntas.

« [Faca perguntas adicionais caso a mae nao esteja segura da
resposta.

Determine se € uma primeira consulta ou consulta de retorno para esse
problema.
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PREVALENTES NA INFANCIA

Sinais de Perigo

A crianca nao consegue beber nem mamar no peito.

A crianca vomita tudo o que ingere.

A crianca teve convulsdes ou movimentos anormais (< 72h).

A crianca esta letargica ou inconsciente.

A crianca apresenta tempo de enchimento capilar (TEC) > 2 seg.
A crianca apresenta batimento de asa do nariz e/ou geméncia.

Sinal de perigo => referidas URGENTEMENTE




ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA
Quadros de conduta

Avaliar e classificar
a crianca de 2 meses a 5 anos de idade

Perguntar a mae que problemas a crianca apresenta

1) Receba bem a mae e peca-lhe que se sente. Diga seu nome, sua fun¢do e pergunte o seu nome e o da crianga.
2°) Pergunte a mie qual o problema da crianca.

37) Determine se & primeira consulta ou consulta de retorno para este problema.

Verificar se ha sinais gerais de perigo

PERGUNTAR OBSERVAR
= A crianga consegue beber ou mamar no * Se a crianga esta letdrgica ou inconsciente.
peito? * Se a crianga apresenta tempo de

* A crianga vomita tudo o que ingere? enchimento capilar >2seg.
* A crianga apresentou convulsSes ou * Se a crianga apresenta batimento de asa do
movimentos anormais ha menos de 72h? nariz e/ou gemé&ncia.

Obs: uma crianca gque apresente qualquer sinal geral de perigo necessita ser urgentemente
assistida; completar imediatamente a avaliagdo, administrar o tratamento indicado prévio &
referé&ncia e referir urgentemente ac hospital.

Em casc de resisténcia e/ou recusa dos responsaveis em encaminhar a crianga
indigena para referéncia, busque apoic na comunidade com as liderancas para
sensibilizagdo e negociacdo em relacéo ao tratamento.



ATENCAO INTEGRADA AS DOENGCAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Quadros de Classificacao

Faixa vermelha: grave= referéncia para atencao hospitalar.

Faixa amarela: a crianca necessita de um antibiotico apropriado, ou
outro tratamento. O tratamento inclui ensinar a mae como dar
medicamentos por via oral ou tratar infeccoes locais em casa. O
profissional de saude também orienta a mée sobre a atencao da crianca
em casa e quando devera retornar.

Faixa verde : a crian¢ca ndo necessita de tratamento especifico, como
antibioticos. O profissional de saude ensina a mae como atender a
crianga em casa.
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PREVALENTES NA INFANCIA

Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

As doencas respiratdrias continuam sendo um dos principais problemas
de saude publica entre os menores de 5 anos.

A maioria das criancas menores de 5 anos tem de quatro a oito
infeccOes respiratorias agudas (IRA) por ano, podendo chegar a dez
episddios por ano em criancas que permanecem em creches. Dessas,
apenas 2%-3% evoluem para pneumonia, ressaltando-se que 80% das
mortes por IRA séo devido a pneumonia.



ATENCAO INTEGRADA AS DOENGCAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

As criancas com pneumonia bacteriana podem morrer por hipoxia ou
septicemia.

Os fatores de risco para maior gravidade e mortalidade das IRA:
Socioeconomicos: baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais
Prematuridade

Baixo peso ao nascer

Vacinacao incompleta

Auséncia de aleitamento materno

Desmame precoce

Desnutricao

Tabagismo domiciliar

Dificuldade de acesso a assisténcia medica.




ATENCAO INTEGRADA AS DOENGCAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Superposicao dos sinais de obstrucao bronquica com os de pneumonia
é frequente:

Falha na deteccao de casos gque requeiram tratamento com antibioticos
e hospitalizacao

Induzir a prescricOes desnecessarias de antibioticos para casos
classificados como pneumonia que sao, na verdade, problemas
obstrutivos.




ATENCAO INTEGRADA AS DOENGCAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Das criancas doentes que vao para os servicos de saude, grande
maioria apresenta infeccOes respiratorias sem gravidade, que, se nao
forem tratadas a tempo, podem evoluir para infeccées mais graves,
COmMOo pneumonia e septicemia.

Essencial distinguir, entre as criancas com IRA, aquelas que tém alta
probabilidade de ter pneumonia, e classificar a gravidade da doenca, a
fim de definir o uso de antibioticos e a necessidade de hospitalizacao.




ATENCAO INTEGRADA AS DOENGCAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Uma crianca com tosse ou dificuldade para respirar é avaliada conferindo:

« HaA quanto tempo a crianca esta com tosse ou dificuldade para respirar.
« Se a criancga apresenta sibilancia.

* Respiracao rapida.

» Tiragem subcostal.

* Estridor.

A “dificuldade para respirar’ € qualquer forma pouco comum de respirar.
Em geral, as maes respondem de diferentes maneiras. Talvez digam que
respiracao da crianca € “rapida” ou que a crianca esta “cansada’, ou
utilizem outros termos regionais, como “pontada”, entre outros.
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Quadros de Classificacao
PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE (vermelho)
tosse ou dificuldade para respirar e qualquer sinal geral de perigo, tiragem
subcostal ou estridor em repouso

PNEUMONIA (amarelo)
tosse ou dificuldade para respirar que tem respiracéo rapida e nenhum sinal
geral de perigo

NAO E PNEUMONIA (verde)

tosse ou dificuldade para respirar que nao apresente sinais gerais de
perigo, nem tiragem subcostal, nem estridor em repouso, nem respiracao
rapida . Em geral, trata-se de um resfriado comum.

Crianca com tosse ou dificuldade para respirar tambéem apresenta
SIBILANCIA deve-se consultar o quadro AVALIAR E TRATAR A
SIBILANCIA, antes de classifica-la.
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Avaliar e classificar
a tosse ou a dificuldade para respirar

A crianca esta com tosse ou dificuldade para respirar?

Se a resposta for SIM: Idade Dn-efml_gao 'de.
respiracao rapida
PERGUNTAR: OBSERVAR/DETERMIMNAR*: 2 meses a menor de 12 50 ou mais por minuto.
* Ha quanto tempo? * Contar a frequéncia respiratdria em meses.
e A crianca tem urm minuto. - }
sibilancia? e Se hé tiragem subcostal. 1 ano a menor de 5 anos. | 40 ou mais por minuto.
* Se ha estridor ou sibildncia.

* ATENCAO! A crianca deve estar tranquilal

AVALIAR

Um dos seguintes sinais: PNEUMONIA GRAVE Dar a primeira dose de um antibiético recomendado.
Qualquer sinal geral de perigo. OU DOENGA Tratar a crianca para evitar hipoglicemia.
Tiragem subcostal. MUITO GRAVE Referir urgentemente aoc hospital.
Estridor em repouso. Oxigénio, se disponivel.
Dar um antibidtico recomendado durante sete dias.
Aliviar a tosse com medidas caseiras.
Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
Marcar o retorno em dois dias.

CLASSIFICAR

Respiracio rapida.

Nenhum dos sinais acima. Aliviar a tosse cormn medidas caseiras.

Inforrmar a mae sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em cinco dias, caso ndo melhore.

Se tosse ha mais de 14 dias, realizar investigacio.

NAO E PNEUMONIA

Obs: se tiver sibilancia, classificar e tratar antes a sibildncia conforme o Quadro AVALIAR E TRATAR. Em seguida, voltar para classificar a
tosse ou a dificuldade para respirar, exceto em caso de sibilancia grave ou doenga muito grave.




ATEN(;AO INTEGRADA AS IQOENQAS
PREVALENTES NA INFANCIA
CASO CLINICO

Lactente de 11 meses é levada 4 UBS com relato de febre ha 3 dias e
cansaco ha 1 dia. Ha menos de 24 horas houve piora pois crianca
comecou a apresentar nauseas e vomitos, ndo conseguindo se
alimentar. Apresenta resfriados frequentes e 2 episodios de pneumonia
tratados ambulatorialmente aos seis e oito meses.

Exame Fisico:

Febril (38°C), hipoativo, reativo ao manuseio, FR=60 ipm
com tiragem subcostal, acianadtico, hipocorado, FC=120
Ausculta pulmonar: estertores crepitantes HTD

Restante exame fisico normal

COMO CLASSIFICAR e TRATAR essa crianca?
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PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a Sibilancia

A sibilancia € uma condicdo muito comum nas criancas, sendo uma
causa importante de demanda nos servicos de saude.

Pode ocorrer durante um quadro infeccioso das vias respiratorias e em
outras situacoes (asma, bronquiolite, pneumonia, aspiracao corpo
estranho, DRGE).

Seu aparecimento deve-se as alteracoes funcionais decorrentes do
processo inflamatodrio cronico, tais como a hiper-reatividade brénquica e
a obstrucao ao fluxo aéreo (bronco-obstrucéo, formacao cronica de
rolhas de muco, edema e alteracOes estruturais das vias aéreas).
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PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a Sibilancia

A crise de sibilancia pode ser uma queixa e/ou ser detectada pelo
profissional de satde no momento da consulta.

Inicio da crise gradual ou abrupto, decorrente da constricdo da
musculatura brénquica e do acumulo de secrecoes.

Com a piora da bronco-obstrucao, a crianca apresenta sibilos audiveis e
prolongamento da fase expiratoria . Caso a crise progrida, ha utilizacéo
de musculatura acessoria e cianose. Com a evolucéo para insuficiéncia
respiratdria, a crianca torna-se fatigada, com depresséo do nivel de
consciéncia.
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Avaliar e Classificar a Sibilancia

Quando a crianca apresenta dificuldade para respirar (frequéncia
respiratdria elevada e/ou tiragem) e a mae informa que a crianca esta
“piando”, “chiando” ou “com cansaco no peito”, o profissional de saude
deve considerar que ha crise de sibilancia, mesmo que néo detecte

sibilos (ainda que com estetoscopio).

No quadro inicial da crise de sibilancia, pode ocorrer aumento da
frequéncia respiratoria isoladamente. Na crise grave, ha diminuicéo da
entrada de ar, dificultando a ausculta. Este quadro € popularmente
conhecido como “pulmao fechado (sibilancia ausente).
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Avaliar e Classificar a Sibilancia

Avaliacao da sibilancia:

« Ha quanto tempo a crianca esta em crise.

« Se a crise € a primeira ou se € recorrente.

« Uso prévio de medicacao: broncodilatador beta-2 agonista.

* Nivel de consciéncia.

« Se ha estridor em repouso.

« Dificuldade para respirar: tiragem/uso de musculatura acessoria
(retracoes).

* Frequéncia respiratoria em um minuto.

« Saturacao de oxigénio (Sat O2), se disponivel.
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Avaliar e classificar
a sibilancia

A crianca tem sibilancia?

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR: OBSERVAR/DETERMINAR:

* Ha quanto tempo? * MNivel de conscigncia da crianga.

* Primeira crise? ® Se ha sibilancia.

e Estd em uso de * Se ha estridor em repouso. CLASSIFICAR
broncadilatador * Tiragem. a sibilancia
adequadamente ha 24h7? * Grau de dificuldade para respirar.

* FR em um minuto®.
* Se possivel, a Sat O,.

* ATENCAO! A crianca deve estar tranquilal
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Avaliar e classificar

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais: Oxigénio, se disponivel.
* Qualquer sinal geral de perigo SIBILANCIA GRAVE Beta-2 agonista por via inalatoria.
* |Letargia ou sempre agitada. Primeira dose do cortic .

» Estridor em repouso. Primeira dose do antibidgtico.

» Fala frases incompletas (palavras ou
isoladas); no lactente: choro curto ou
ndo consegue chorar.

Tiragem universal.

Sat. O, = 90% * em ar ambiente.

Referir urgentemente ac hospital.

DOENCA MUITO
GRAVE

Um dos seguintes sinais: * Administrar beta-2 por via inalatdria (até trés vezes, a cada
» MNivel de consciéncia normal com 20 minutos).
periodos de agitagdo. » Administrar corticoide oral.
* Fala entrecortada ou choro
entrecortado. Se ndo melhorar: REFERIR, apés dar a primeira dose do
* Tiragem subcostal. ~ antibidtico injetavel e O_, se possivel.
* Respiracdo rapida. SIBILANCIA
* Sat. O, de 91 a 95%* em ar ambiente MODERADA Se melhorar:
* Tratamento domiciliar com beta-2 por via inalatéria (cinco
dias).
*» Corticoide por via oral (trés dias).
* Dar orientagdes a mae para o controle da asma e quando
retornar imediatamente.
= Marcar o retorno em dois dias.

M&o ha sinais suficientes para Tratamento domiciliar com beta-2 agonista por via

classificar como sibilancia grave ou inalatdria (cinco dias).

moderada. _ Se estiver em uso de beta-2 ha 24 horas ou mais:
* Sat. O, = 95%* em ar ambients SIBILANCIA prescrever corticoide por via oral (trés dias).

LEVE Dar orientagdes & mae para o controle da asma e quando
retornar imediatamente.
Seguimento ern dois dias, se ndo melhorar ou se estiver
usando corticoide.

Obs: * Aferir Sat. O, , se oximetria de pulso estiver disponivel.
Apds conduta para sibiléncia leve ou moderada, reavaliar para classificar a tosse ou dificuldade de respirar.
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PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a Diarreia

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

A doenca diarreica aguda é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas criancas menores de 6
meses que nao estao em aleitamento materno exclusivo.




ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES NA
INFANCIA

Nas ultimas duas décadas, ocorreu globalmente expressiva reducao na mortalidade
por diarreias infecciosas em criancas com idade inferior a cinco anos- OMS

1980 : segundo lugar como causa de mortalidade infantil e 24,3% dos obitos
2005 : quarta posicao e 4,1% dos obitos

Classificacao

Diarreia aguda : pode durar até 14 dias e determina perda de grande
volume de fluidos e pode causar desidratacao. Pode ser causada por
bactérias e virus.

Diarreia aguda com sangue (disenteria): presenca de sangue nas
fezes (les&o na mucosa intestinal). Bactérias do género Shigella séo
as principais causadoras de disenteria.

Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias
ou mais.




ATENQAO INTEGRADA AS E)OENQAS
PREVALENTES NA INFANCIA
Avaliar e Classificar a Diarréia

Avaliacao da Diarreia:

Se ha sinais de desidratacao.
Por guanto tempo a crianca tem tido diarreia.

Se ha sangue nas fezes para determinar se a crianga tem
disenteria.




ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar
a diarreia

A crianca esta com diarreia?

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR: OBSERVAR E VERIFICAR:
* Ha gquanto tempo? ¢ A condicdo geral da crianca. A crianga encontra-se:
* Ha sangue nas fezes? = Letargica ou inconsciente?
= Inguieta ou irritada?
: Ecn)ef os olho's ejstao \“unc_::los_ _ . Estado de
erecer liquidos & crianga. A crianca: hidratacdo
= MNio consegue beber ou bebe muite mal?
= Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:
= Muito lentamente (mais de dois segundos)?
= Lentamente (entre 1 e 2 segundaos)?
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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA
Quadros de conduta

Avaliar e classificar

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Dois dos seguintes sinais: * Se a crianga ndo se enquadrar em outra classificacio grave:

* | etdrgica ou inconsciente. = Iniciar terapia endovenosa (Plano C).
Olhos fundos. * Se a crianga também se enquadrar em outra classificagdo grave:
NZo consegue beber ou bebe DESIDRATACAO = Referir URGENTEMENTE ao hospital, com mae e o profissional de salide
muito mal. GRAVE administrando-lhe goles frequentes de SRO durante o trajeto, se possivel.
Sinal da prega: a pele volta = Recomendar a continuar a amamentagao, se possivel.
muito lentamente ao estado Se a crianga tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver célera na sua regiao,
anterior. administrar antibidtico.

Dois dos seguintes sinais: Administrar SRO na unidade de sadde até hidratar (Plano B).

* |nguieta ou irritada. Dhar zinco oral por dez dias.

* Olhos fundos. Informar a mie sobre quando retornar imediatamente.

* Bebe avidamente, com sede. Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.

* Sinal da prega: a pele volta DESIDRATACAO Se a crianga também se enquadrar em urna classificacSo grave devido a outro
lentamente ao estado anterior. problema:

* Referir URGENTEMEMTE ao hospital, com a m3e e profissional de sadide
administrando-lhe goles frequentes de SRO durante o trajeto.

Recamendar 8 mae que cantinue a amamentagao, se possivel.

Dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa (Plano A).

Dar zinco oral por dez dias.

Informar a m3e sobre quando retornar imediatamente.

Seguimento em cinco dias se ndo melhorar.

M3o ha sinais suficientes
para classificar como SEM

DESIDRATACAQ ou DESIDRATACAO
DESIDRATACAO GRAVE.

Com desidratagdo. DLARRELA Tratar a desidratagdo antes de referir a crianga, a ndo ser que esta se

PERSISTENTE enquadre em outra classificagdo grave.

GRAVE Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Informar scbre como alimentar uma crianca com DIARRELA PERSISTEMTE.
Drar zinco oral por dez dias dias.

Informar scbre quando retornar imediatamente.

Marcar retorno em cinco dias.

* Sem desidratag3o.
DIARREIA
PERSISTENTE

* Sangue nas fezes. Dar urm antibidtico recomendado em sua regidao para Shigella, se houver
comprometimento do estado geral.

Dar zinco oral por dez dias.

Marcar o retornc em dois dias.

Informar sobre quando retornar imediatamente.

DISENTERIA
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ATEN(;AO INTEGRADA AS IQOENQAS
PREVALENTES NA INFANCIA
CASO CLINICO

Lactente de 5 meses e levada a UBS com quadro de diarreia aquosa ha
3 dias (5 evacuac0Oes ao dia), febre baixa, irritabilidade. N&o apresentou
vomitos. Esta em aleitamento materno exclusivo e mamando um pouco
menos.

Exame Fisico:

Afebril, hidratada, corada, ativa e reativo a0 manuseio
Dermatite perineal

Restante exame fisico normal

COMO CLASSIFICAR e TRATAR essa crianca?




A crianca esta com febre (determinada pela anamnese/quente ao toque/temperatura = 37,5°C)?

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar
a febre

Se a resposta for SIM:

Determinar o risco de malaria:

e Areasem risco.

= Area com risco: gota espessa/teste
rapido. Se positivo, especifique:

= Ha quanto tempo? __dias

= Se ha mais de cinco dias:
Houwve febre todos os dias?

Sim O

MNao O

Observar e palpar:
= Rigidez de nuca.
= Petéquias.
= Abaulamento de fontanela.

12

CLASSIFICAR
a febre




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Avaliar e classificar

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais: MALARIA GRAVE

Qualquer sinal geral de perigo.

Rigidez de nuca. ou

Petéquias.

Abaulamento de fontanela. DOENCA FEBRIL
MUITO GRAVE

Menhum sinal de maléria grave ou doenca
febril muito grave e gota espessa ou teste

rapido positivo. MALARIA

Nenhum dos sinais acima e gota espessa
ou teste rapido negativo.

=
!
=
=
%

DOENCA FEBRIL

Se gota espessa/teste rapido for positivo, dar a primeira
dose de um antimalarico recomendado.

Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado.
Tratar a crianca para evitar hipoglicemia.

Dar antitérmico se temperatura for = 38,0° C.

Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Tratar com antimaléarico oral recomendado.

Dar antitérmico se temperatura for =238°C.

Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em trés dias.

Se tem tido febre todos os dias por mais de cinco dias,
realizar investigagdo.

Dar antitérmico se temperatura for =38,0°.

Informar a mae/pai/acompanhante sobre quando
retornar imediatamente.

* Seguimento em dois dias se a febre persistir.

Se tem tido febre todos os dias por mais de cinco dias,
realizar investigagdo.

AVALIAR CLASSIFICAR

Um dos seguintes sinais:

* Qualquer sinal geral de perigo.
Rigidez de nuca.

* Petéquias.

* Abaulamento de fontanela.

* Menhum sinal de doenga febril muito
grave.

DOENCA FEBRIL
MUITO GRAVE

DE MALARIA

DOENCA FEBRIL

TRATAR

Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado.
Tratar a crianca para evitar hipoglicemia.

Dar antitérmico se temperatura for =38,0°C.

Referir URGENTEMENTE ao hospital.

Dar antitérmico se temperatura for 238,0°C.
Informar a mae/pai/acompanhante sobre quando
retornar imediatamente.

* Seguimento em dois dias se a febre persistir.

Se tem tido febre todos os dias por mais de cinco dias,
referir para investigag3o.

Todo paciente com doencga falciforme que apresentar febre deve ser referido para o hospital.
* ATENCAQO! Todo paciente com doenga falciforme que apresente febre deve ser referide para a unidade hospitalar o mais breve possivel.
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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar
o problema de ouvido

A crianca esta com problema de ouvido?

Se a resposta for SIM:

PERGUNTAR: Observar e palpar:
. R . . -
- Es:ta com E:Ior de ou_\rldo_ Obf_.er\rar se ha secrecdo purulenta nos CLASSIFICAR
» Ha secrecdo no ouvido? ouvidos. O problema de ouvido
Se houver, hd quanto tempo? dias = Palpar para determinar se ha tumefacio P
dolorosa atras das orelhas.
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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA
Quadros de conduta

Avaliar e classificar

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Tumefagio efou vermelhiddo dolorosa Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado.

ao toque atras da orelha. MASTOIDITE Dar analgésico em caso de dor.
Referir URGENTEMEMNTE ao hospital.

Antibidtico recomendado por oito dias.
Dar analgésico em caso de dor.

* Secrecdo purulenta visivel no ouvido -
-
* Secar o ouvido com uma mecha se houver secregdo.
-
-

ha menos de 14 dias ou otoscopia

alterada*. INFECCAO AGUDA

Sl Marcar o retorno com dois dias.

Orientar sinais de retorno imediato.

* Dor no ouvido™*, Dar analgésico em caso de dor.
* Marcar o retorno com dois dias.

» Orientar sinais de retorno imediato.

POSSIVEL INFECCAO
AGUDA DO OUVIDO

* Secar o ouvido com uma mecha.
* Marcar o retorno com cinco dias.
» Orientar sinais de retorno imediato.

* Secrecdo purulenta visivel no ouvido ha

14 dias au mais. INFECCAO CRONICA

DO OuUvIDO

M3o tem dor de ouvido e ndo foi notada  NAO HA INFECCAO  « Nenhum tratamento adicional.

alguma secregdo purulenta no ouvido. DO OUVIDO

* Membrana timpanica opaca ou hiperemiada com abaulamento ou perfuragdo.
** Sempre que for possivel, utilize o otoscopio.
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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar
a dor de garganta

A crianca esta com dor de garganta?

Se a resposta for SIM:

OBSERVAR/DETERMINAR:

= Presenca de ganglios cervicais aumentados e dolorosos.
* Ma garganta: CLASSIFICAR

Verificar presenca de abaulamento de palato. o problema de garganta
Amigdalas com presenga de membrana branco-acinzentada.

Amigdalas hiperemiadas com peontos purulentos ou petéquias em palato.

Presenga de vesiculas efou hiperemia de garganta.
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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:

* Qualquer sinal geral de perigo.

* Abaulamento de palato.

* Amigdalas com a presenca de membranas
branco-acinzentadas.

Um dos seguintes sinais:

* Ganglios aumentados e dolorosos no pescogo.

= Amigdalas hiperemiadas com pontos
purulentos ou petéquias em palato.

Se:
* Vesiculas e ou hiperemia de garganta,
associados a sinais de resfriado comum.

Se:
* M3o ha nenhum dos sinais acima descritos.

CLASSIFICAR

INFECCAO
GRAVE
DE GARGANTA

INFECCAO
MODERADA DE
GARGANTA

INFECCAO LEVE
DE GARGANTA

NAO HA
INFECCAO DE
GARGANTA

TRATAR

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

Dar um antibidtico recomendado.

Dar analgésico em caso de dor.

Marcar consulta de retorno com dois dias.

Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.

Dar analgésico em caso dor.

Seguimento emn dois dias se persistir dor de garganta.
Informar a mae/pai/facompanhante sobre quando
retornar imediatamente.

MNenhum tratamento adicional.
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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta
Avaliar e classificar estado nutricional e palidez palmar

Sempre que uma crianca for a uma de unidade de saude, € importante
avaliar o seu estado nutricional.

E importante que o profissional de satde reconheca os sinais de
desnutricdo, o excesso de peso e a anemia (exame fisico e dados
antropometricos).

O perfil de saude e o estado nutricional, estao intimamente ligados ao
consumo alimentar.

Praticas inadequadas de alimentacdo nos dois primeiros anos de vida
estao associadas ao aumento de morbidade: doencas infecciosas,
desnutricao,

excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

Avaliar e classificar

desnutricao, anemia e outros
problemas de crescimento

A seguir, verificar se ha desnutricdo, anemia e outros problemas de crescimento

OBSERVAR E VERIFICAR:

* Emagrecimento acentuado visivel.

* Edema em ambos os pés. CLASSIFICAR

* FPalidez palmar: o e"'ta‘_'O nutricional
= Palidez palmar grave? e a palidez palmar
= Palidez palmar leve?

* Verificar o crescimento:
= Peso para a idade.
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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Quadros de conduta

* Emagrecimanto acentuado * Prevenir, controlar e, se necessario, tratar a hipoglicemia.
visivel ou = ® Prevenir a hipotermia (manter a crianga agasalhada).
* Edema em ambos os pés. DESEI:I::EQAO * Dar megadose de vitamina A, se a crianga ndo tiver tomado nos
altimos 30 dias.
Referir URGENTEMENTE ac hospital.

Avaliar a alimentagcio da criancga e as possiveis causas de desnutricdo.

Peso para a idade <-3

escores z. » Aconselhar a mae/paifacompanhante a tratar a crianca de acordo com
as dietas especiais.
PESO * Dar megadose de vitamina A, se a criancga ndo tiver tomado nos
MUITO BAIXO uhltimos 30 dias.

Verificar e estimular a pratica de atividade fisica.
Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses.
Marcar o retornoc com dL.I-EIS semanas.

Orientar sinais de retorno realizando o diagndstico do estado nutricional.
Peso para aidade s+2e =2 Elogiar a mae/pai/facompanhante pelo crescimento de seu filho.
escore z. PESO Reforgar as recomendactes para alimentagdo saudavel, de acordo com o
ADEQUADO Quadro de Recomendacgbes a respeito da alimentacio da crianca.
Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses.

PESO ELEVADO

—
b
=
O
S * Uso profilatico de ferro em mencres de 24 meses.
& * Retorno com cinco dias.
- * Orientar sinais de retorno imediato.
=2 I para a idade <-2 e =-3 PESO BAIXO * Ayvaliar a alimentagio da crianga e as possiveis causas do peso baixo.
= escores z. ou = Orientar a alimentagdo adequada.
o ou GAMNHO = Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses.
2 » Tendé&ncia da curva pesofidade DE PESO * Marcar retorno com duas semanas.
] horizontal ou descendente. INSUFICIENTE * Orientar sinais de retorno imediato.
ﬂ * Peso para a idade =+2 * Ayaliar a alimentacdo da crianga e as possiveis causas do peso elevado.
escores z. * Orientar a alimentacio adequada.
-
-
-
-
-
-

» Avaliar a alimentac3o da crianga e orientar a mae/pai/acompanhante
sobre alimentos ricos em ferro.
* Marcar retorno com 14 dias.

o AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

- §

= Palidez palmar grave ou Hb ANEMIA GRAVE Referir URGENTEMENTE ac hospital

- abaixo de 5 g/dL.

W . Palidez palmar leve ou Hb de ® Realizar tratamento com ferro.

o

N 5 g/dL a 10,9 g/dL. * Realizar teste de malaria em area de risco.
L ® Dar anti-helmintico se a crianga tiver um ano ou mais e ndo tiver
g ANEMIA tomado nenhuma dose nos dltimos & meses.
=

S




ATEN(;AO INTEGRADA AS E)OEN(;AS
PREVALENTES NA INFANCIA
Tratar

Ensinar a mae/responsavel a administrar os medicamentos orais em casa.

Decidir quais sdo os medicamentos apropriados e as doses para o peso da crianca.
Certificar-se de que a crianca nao ¢é alérgica ao medicamento proposto.

Justificar a mée por que dar o medicamento a crianca.

Demonstrar como medir as doses.




PREVALENTES NA INFANCIA
Tratar
Observar a méae enquanto ela pratica como medir uma dose.
Pedir & mée que dé a primeira dose ao seu filho.

Explicar em detalhes como dar o medicamento.

Explicar que todas as medicacdes devem ser usadas até o tratamento terminar.

Verificar se a mée compreendeu as explicacdes antes de deixar o servico de saude.




Dar um antibiético apropriado

Para pneumonia ou infeccio aguda do ouvido

Antibidtico de primeira linha: amoxicilina.
Antibidtico de segunda linha: amoxicilina + clavulanato ou eritromicina.
_

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Peso em kg

Amoxicilina 250 mg/5 mil
50 mg/kg/dia, de 8 em 8 horas
Darde 12 em 12 horas na
formulacdo BD durante 7 dias

Amoxicilina + Clavulanato
250 mg/5 ml*
50mg/kg/dia, de 8 em 8 horas

Dar de 12 emn 12 horas na formulacao BD

durante 7 dias

Eritromicina 250 mg/5 ml
50 mg/kg/dia*
Dar de & em & horas
durante 7 dias

1.0a1,5ml

4a7 20a35ml 20a35ml

8ail1l 40a5,5 ml 4.0a5,5ml 20a25ml
12a15 & ,0a7,5ml &,0a7.5ml 3.0a3,5ml
16a 19 8,0a95ml 8,0a%.5ml 4,0 a 4,5 ml
20 a 24 10 a12,0ml 10a 12,0 ml 50a6,0ml

* Para Infeccdo moderada de garganta, usar antibidtico oral por dez dias.
* Para infeccdo aguda de ouvido, usar antibidtico oral durante oito dias

* ATENCAO: nos casos de pneumonia em gue a crianga ndc aceitar o antibidtico oral, ou ndo apresentar melhora do quadro, pode ser
usada a penicilina procaina, na dose de 50.000 Ul/kg/dose (ver Quadra de Tratamento Prévio 4 Refer&ncia Urgente).

Para problema moderado de garganta

Antibidtico de primeira linha: penicilina benzatina.
Antibidtico de segunda linha: amoxicilina, amoxicilina +

clavulanato ou eritromicina (ver quadro anterior).

Peso em kg

Penicilina benzatina dose Gnica IM
Apr.: FA=400.000 Ul e 1.200.000 UI

< 20

&00.000 U1

> ou igual a 20

1.200.000 U1

Para colera

Antibidtico de primeira linha: azitromicina.
Antibidtico de segunda linha: sulfametoxazol +
trimetoprim (ver quadro da proxima pagina).

Peso em kg Azitromicina 200 mg/5mil
20 mg/kg dose dnica
d a7 20a35ml
8al 4,0a55ml
12a15 6,0a7,5ml
16 a 1% 8,0a%5ml
20 a 24 102 12,0 ml
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Tratar

Para disenteria

Antibidtico de primeira linha: ceftriaxone.
Antibidtico de segunda linha: sulfametoxazaol + trimetoprim.

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Peso em kg

Ceftriaxone IM
Dose: 50 mg por kg/dose
1 vez ao dia durante 3 dias

Peso em kg

Sulfametoxazol + trimetoprim
(200 mg/5 ml)
40 mg/kg/dia
Dar de 12 em 12 horas durante 5 dias *

4 a <b 200 a 300 mg 4a7 20a35ml
bHa<8 300 a 400 mg 8aill 4,0a5,5ml
8a<10 400 a 500 mg 12a15 &.,0a7.5ml
1M a =14 500 a 700 mg 14 a 19 80a%5ml
14 a 20 700 a 1.000 mg 20a 24 10a12,0 ml

*Para colera, usar SMT + TMP durante trés dias.

Para febre, dor de ouvido e dor de garganta

Dar analgésico/antitérmico
Para febre (t = 38,0°c), dor de cuvido ou de garganta:

Peso em kg

Paracetamol 200 mg/ml
1 gota/kg/dose
de & em & horas, se necessario

Dipirona 500 mg/mil
1 gota/Zkg/dose
de & em & horas, se necessario

Ibuprofeno 50 mg/mil*
2 gotas/kg/dose de 8 em 8 horas
s5& necessario

8 a 14 gotas

d4ai 4 a7 gotas 2 a4 gotas

8all 8 a 11 gotas 4 a & gotas 14 a 22 gotas

12a15 12 & 15 gotas & a 8 gotas 24 a 30 gotas

14 a 19 146 a 19 gotas 8 a 10 gotas 32 a 38 gotas
40 gotas

20 a 24

20 a 24 gotas

10 a 12 gotas

*O ibuprofenc sé deve ser usado em maicres de & meses e excluido o diagnéstico de dengue, nas criancas alérgicas a dipircna e

paracetamal. Dose maxima em criangas: 200mg/dose.




ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Tratar

Para anemia dar:

Dar anti-helmintico
Dar anti-helmintico para a crianga classificada como ANEMIA, se ndo tiver recebido alguma dose nos dltimos seis meses.

Idade Mebendazol* Albendazol*
Apres. 100 mg/5 ml Apres. 40 mg/ml ou 1 cp = 400mg
Dose: 100mg 2 vezes dia Dose uUnica
durante 3 dias
1a2anos 5 ml 5 ml
> 2 anos S ml 10 mil

* Repetir o tratamento apds 15 dias.

Dar antimalarico

Ver Guia Fratico de Tratamento da Maldria no Brasil — MS no site: http.//bvsms.saude. govbr/bvs/publicacoes

Para anemia dar:

Dar ferro

Dar uma dose por dia, durante 14 dias, no intervalo das refeigdes, acompanhado de suco de frutas citricas se houver
disponibilidade, até voltar para consulta de retorno.

Orientar a escovar os dentes apds o uso do sulfato ferroso.

Informar que as fezes ficardo escuras.

Idade ou peso (kg) Sulfato ferroso
3 mg/kg/dia 1 ml=25 mg de ferro elementar
2a3mesesda<b 15 gotas ou 0,7 ml/dia
4a11 meses 6a <10 20 gotas ou 1 ml/dia
laZanos 10a <14 30 gotas ou 1,5 ml/dia
3adanos14a1? 40 gotas ou 2,0 ml/dia

Nota: o Ministério da Satde, por meio do Programa MNacional de Suplementacdo de Ferro, recomenda a suplementacéo
profilatica de sulfato ferroso na dose de 1 a 2 mg/kg/dia (ndo utilizar tabela acima para profilaxia) para todas as criancas
de & a 24 meses de idade.



ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS

PREVALENTES NA INFANCIA

Tratamentos prévios a referéncia urgente

Administrar um antibiético por via intramuscular

Para aquelas criancas que serdo referidas
Dar a primeira dose de penicilina G procaina ou ceftriaxone e referir a crianga urgentemente ac hospital.

Peso em kg

Ceftriaxone IM*
Dose: 100 mg por kg/dose

Penicilina G procaina (IM)
50.000 Ulf"kg**

4 a<b

400 mg a 600 mg

& a =8

&S00 mg a 800 mg

200.000 Ul a 400.000 U1

8a <10

800 mg a 1.000 mg

10 a<14

1.000 mg a 1.400 mg

14 a 20

1.400 mg a 2.000 mg*

400.000 Ul

* A dose maxima do ceftriaxone & de 2.000 mg.
** Para um frasco de 400.000 Ul de penicilina G procaina, acrescentar 3 ml de dgua
destilada. A dose maxima da penicilina procaina & de 400.000 UI.

Tratar a crianca para evitar hipoglicemia

* Se a crianga consegue mamar no peite:

Pedir &a mie gque amamente a crianga no peito.

Se a crianga ndo consegue mMmamar no peito, mas consegue
engolir:

Dar leite materno extraido ou na impossibilidade, outro leite.
Se nic houver algum destes disponiveis, dar dgua agucarada.

Dar 30 ml a 50 ml de leite ou agua agucarada antes da crianga
partir.

* Se a crianga ndo consegue engolir

Dar 50 ml de leite ou adgua acucarada por meic de sonda
nasogastrica. Se ha possibilidade de usar a via venosa, faga um
flush de glicose (5 a 10 ml/kg de soro glicosado a 10%, depois
manter o 5G a 10%:).

FPara preparar o soro glicosade a 10%, misturar 89 ml de soro
glicosado a 5% com 11 ml de glicose a 50%. Logo terd 100 ml
de soro glicosado a 10%.

Obs.: Para preparar agua agucarada, dissclva quatro colheres de
chéa rasas de acdcar (20 g) em uma xicara com 200 ml de agua
potavel.
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Tratar
Tratar crise de sibilancia

Sibilancia

Moderada

Beta-2 agonista VI Liberar para casa
3x a cada 20 minutos, com beta-2 VI***
até 3 doses

+
1* dose do corticoide VO

MNaoc melhora ou piora Melhora**
Tratar previamente e referir: B2 Completar tratamento .
inalatério*, corticoide, ATB e e referir: ATB e oxigénio, T e

oxigenio, se disponivel. se disponivel. R e

*  Avia inalatoria (V1) & sempre preferivel para administracdo de broncodilatador. Caso ndo esteja disponivel broncodilatador inalatério,
pode ser a administragio por via subcutdnea de adrenalina 1:1.000, na dose de 0,01 ml/kg/dose, maximo de 0,2 ml por dose, ndo
excedendo 3 doses a cada 20 minutos CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

** (Caso a frequéncia respiratdria se mantenha elevada apds o tratamento da crise, classificar também como PNEUMOMIA e tratar com
antibidtico, além de beta-2 agonista e corticoide.

*rx Awaliar prescricdo do corticoide VO, caso esteja em uso correto de beta-2 agonista ha pelo menos 24 horas.



As criangas com desidratagdo deverdo permanecer no servigo de salde até a reidratagio completa. Durante um periodo

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Plano B: tratar a desidratacao soro de reidratacao oral - SRO

de 4 horas, administrar, no servigo de salude, a quantidade recomendada de 5RO.

Determinar a quantidade de SRO a ser administrada durante as primeiras 4 horas.

Idade* Até 4 meses 4 meses a 11 meses 12 meses a 2 anos 2 anos a 5 anos
Peso (kg) <& S5 a<10 10a<12 12a19
SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 00 a 1400

*Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A quantidade aproximada de SRO necessaria (em

ml) tambeém pode ser calculada multiplicando-se o pesec da crianga (em kg) por 75.

Se a crianga quiser mais SRO do que a quantidade citada, dar mais.

Demonstrar como administrar a selugdo de SRO
Dar, com frequéncia, pequenos goles de liquidos usando copo ou colher.
Se a crianga vomitar, aguardar dez minutos e depois continuar, porém mais lentamente.

Caso persistam os vémitos, use ondansetrona.

Em criangas de & meses a 2 anos, dar 2 mg sublingual; acima, 4 mg.
Continuar a amamentar no peito sempre que a crianga o desejar.

Apods 4 horas:

Reavaliar a criancga e classifica-la quanto a desidratacio.
Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento.

Se possivel, comecgar a alimentar a crianga no servigco de salude.

Se, em situagdes excepcionais, a mae precisar ir para casa antes de terminar o tratamento:

Orientar a preparar a solucdo de SRO em casa.

Orientar socbre a gquantidade de SRO a ser administrada até completar o tratamento em casa.
Entregar uma quantidade de pacotes de SRO suficiente para completar a reidratacdo. Entregar, também, um pacote

adicional, tal come recomendado no Plano A.
Explicar as trés regras do tratamento domiciliar.
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Plano C: tratar rapidamente a desidratacao grave

Comecar a dar liguidos imediatamente por via V. Se a crianga consegue beber, dar SRO

Pode aplicar imediatamente por via oral enquanto o gotejador estiver sendo montado. Fazer expansdo com 100 mitkg

liquidos por via intravenosa de solugdo de ringer lactato ou soro fisiclégico a 0,9%. Em criangas <1 ano, fazer 30 ml/
(nyz? kg na primeira hora e 70 ml/kg em cinco horas. Em criangas >1 ano, fazer 30 ml/kg em 30

minutos e 70 ml/kg em 2 horas e 30 minutos.

Reavaliar a crianga de meia em meia hora. Se ndo houver melhora no estade de

desidratacdo, aumentar a velocidade do gotejamento.

Também dar SRO (cerca de 5 mL/kg/hora) tao logo a crianga consiga beber: geralmente

erm uma a duas horas.

Classificar desidratagio.

Escolher a seguir, o Planc apropriado (A, B cu C) para continuar o tratamento.

Pode aplicar tratamento = Em seguida fazer a solugdo de manutengio, com SGF 1:1 no volume de 4mil/kg/hora
por via IV nas proximidades enguanto aguarda transferéncia.
(ha uns 30 minutos?)

Referir URGENTEMENTE ac hospital para tratamento IV
Se a crianga consegue beber, entregar & mae SRO e mostrar-lhe como administrar goles
frequentes durante o trajeto.

Iniciar a reidratacdo com SRO, por sonda ou pela boca: dar 20 a 30 mL/kg/hora.

Reavaliar a crianca a cada uma a duas horas:

* Se houver vémitos repetidos ou aumento da distensdo abdominal, dar o liquido mais
lentamente.

= Se, depois de trés horas, a criancga nio estiver melhorando, encaminha-la para terapia IV.

Reavaliar a crianga seis horas depois. Classificar a desidratagdo. A seguir selecionar o Plano

A crianga consegue beber? apropriade (A, B ou C) para continuar o tratamento.

Recebeu treinamento

para usar sonda nasogastrica SIH
(NG) para reidratacao?

. i ™
Reterir URGENTEMENTE MNOTA: caso ndao consiga transferéncia, observar a crianca pelo menos seis horas
ao hospital para tratamento apds a reidratacéo a fim de se assegurar que méae/paifacompanhante pode manter
IV ou NG. \a hidratagéo dando a solugdo de SRO a crianga por via oral (Plano A).
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Tratar
Quando retornar imediatamente

Recomendar a mae, pai ou responsavel pelo cuidado para retornar imediatamente se a crianca
apresentar qualquer um dos sinais abaixo:
Cuzalguer crianca doente:

MEo consegue beber nem mamar no peito.
Piora do estado geral.

Aparecimento ou piora da febre.
Respiracgio rapida.

Dificuldade para respirar.

Sangue nas fezes.

Dificuldade para beber

Se a crianga tiver tosse ou dificuldade para respirar & apresentar
ou piorar da:

Se a crianga estiver com diarreia e se apresentar:

® & |8 & B & @8

Recomendar a mae quando retornar ao servico de saude
Recomendar 4 mie quando retornar para reavaliacdo dos problemas da crianca:

SE A CRIANCA TIVER REGRESSAR PARA SEGUIMENTO EM:
PNEUMOMNLA 2 DIAS
SIBILANCIA MODERAD A
DISENTERILA

PROBLEMA DE AMAMEMNTACAO em crianca <& meses
DOEMCA FEBRIL, se a febre persistir

POSSIVEL INFECCAQ AGUDA DO OUVIDOD
INFECCAO AGUDA DO QUVIDO

INFECCAD MODERADA DE GARGANTA

MALARLA 3 DIAS
DIARREIA PERSISTEMNTE 5 DIAS
INFECCAO AGUDA DO OUVIDO

FPESO MUITO BAIXO PARA IDADE

PROBLEMA DE ALIMENTACAO

CUALCQUER OUTRA DOENCA, se ndo estiver melhorando
SUSPEITA DE VIOLEMNCIA 7 DIAS
AMNEMIA 14 DIAS
FPESO ELEVADO

FESO BAIXO PARA IDADE OU GANHO INSUFICIENTE
ALERTA PARA O DESENVOLVIMENTO OU DESENVOLVIMENTO COM FATOR DE RISCO 30 DIAS
SITUACAD DE RISCO PARA VIOLEMNCIA,

w
w



ATENCAO INTEGRADA AS
DC AS PREVALENTES NA

INFANCIA Consultas de Retorno

Pneumonia: 2 dias

Sibilancia Moderada: 2 dias
Diarréia Persistente: 5 dias
Disenteria: 2 dias

Infeccdo Aguda Ouvido: 2 dias
Infecc@o Cronica Ouvido: 5 dias
Infeccdo Garganta: 2 dias
Anemia: 14 dias

Peso elevado: 14 dias
BaixoPeso: 14 dias

Muito baixo peso: 5 dias




Avaliar o desenvolvimento

Observar e verificar

Verifique o perimetro cefalico.

Observe o desenvolvimento da crianga

conforme a faixa idade.

Determine se ha fatores de risco ou ahlteragbes

no exame fisico.

.

Fatores de risco

50

Auséncia ou pré-
-natal incompleto.
Problemas na
gestacao, no parto
ou no nascimento da
crianga.
Prematuridade.

Peso abaixo de
2.500g.

Ictericia grave.
Hospitalizac&o no
periodo neonatal.
Doengas graves
como meningite,
traumatismo craniano
ou convulsGes.
Parentesco entre os
pais.

Casos de deficiéncia
ou doenga mental na
familia.

Fatores de risco
ambientais como
violéncia doméstica,
depressdo materna,
drogas ou alcoclismo
entre os moradores
da casa, suspeita de
abuso sexual etc.

=

Alteractes no exame
fisico

Perimetro cefalico
=-2 7S efou =+2 75

Presenca de
alteragbes
fenotipicas.

Fenda palpebral
obliqua.

Olhos afastados.
Implantagdo baixa de
orelhas.

Fenda labial.

Fenda palatina.
Pescogo curto efou
largo.

Prega palmar dnica.
Cwinto dedo da mao
curto e recurvado.

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

2 A 4 MESES:

4 A & MESES:

& A9 MESES:

F A 12 MESES:

Resposta ativa ao
contato social
Segura objetos.

Ri alto {gargalhada).
De brugo levanta a
cabecga, apoiando-se
nos antebracos.

Busca ativa de
objetos.

Leva objetos a boca.
Localiza o som.
Muda de posicio
ativamente (rc:ﬁa]

Brinca de esconde
achou.

Transfere objetos de

uma mao para outra.

Duplica silabas.

Senta sem apoio.

Imita gestos.

Faz pinga.

Produz jarg&o.
Anda com apoio.

12 A 15 MESES:

15 A 18 MESES:

18 A 24 MESES:

Mostra o que quer.
Coloca blocos na
caneca.

Diz uma palavra.
Anda sem apoio.

Usa colher cu garfo
para alimentar-se.
Constrai torres de
dois cubos.

Fala trés palavras.
Anda para tras.

Tira roupa.

Constrdi torre de trés
cubos.

Aponta duas figuras.
Cﬁuta abola.

2 ANOS A 2 ANOS
E & MESES:

\este-se com
supervisao

Constréi torres com
seis cubos

Forma frases com
duas palavras

Pula com ambos os
pés.

2 ANCS E 6 MESES
A3 AMNOS:

3 ANOS A 3 ANOSE
& MESES:

3 AMOS E 6 MESES
A4 AMNOS:

4 ANOS A 4 ANOS E
& MESES:

Brinca com outras
criangas

Imita uma linha
wvertical
Reconhece duas
agoes

Arremessa bola.

Veste uma camiseta
Move o polegar com
a mio fechada
Compreende dois
adjetivos
Equilibra-se em cada
pé por 1 sequndo.

Emparelha cores
Copia circulos
Fala inteligivel
Pula em um pé sd.

Veste-se sem ajuda
Copia cruz
Compreende quatro
preposigdes
Equilibra-se em cada
pé por 3 segundos.

4 AMNOS E 6 MESES
A S ANOS:

Escova dentes sem
ajuda

Aponta a linha mais
comprida

Define cinco palavras
Equilibra-se em um
pé por 5 segundos.
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Avaliar e classificar o desenvolvimento

AVALIAR CLASSIFICAR

Auséncia de um ou mais marcos para a Referir para avaliagdo
faixa etaria anterior; ou neurcpsicomotora.
Perimetro cefalico <-2 7S efou >+2 75; PROVAVEL ATRASO NO

efou DESENVOLVIMENTO

Presenca de trés ou mais alteragdes

fenotipicas.

Auséncia de um ou mais marcos para a
sua faixa etaria.

Todos os marcos para a sua faixa etaria
estdo presentes, mas existem um ou mais
fatores de risco.

* Orientar para promogio do
desenvalvimento infantil saudavel.

* Marcar consulta de retorno em 30 dias.

* Informar sobre os sinais de alerta para

retornar antes de 30 dias.

ALERTA PARA O DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO NORMAL COM
FATORES DE RISCO

Todes os marcos para a sua faixa etaria Elogiar mae

estdo presentes. Orientar a ma3e para promogio do
desenvolvimento infantil saudavel.
Retornar para acompanhamento.
conforme a rotina do servigo de saide.
Informar a mae/pai/acompanhante
sobre os sinais de alerta para retornar
antes.

DESENVOLVIMENTO NORMAL



Avaliar e classificar

a possibilidade de violéncia

Observar se:

B A crianga expressa espontaneamente que sofre viol&ncia.

B  (Ofa) acompanhante expressa espontaneamente gue a crianga &
vitima de violéncia.

B Ha evidéncia de alteragao no compeortamento da crianga:
agressiva, muito assustada, retraida, apatica, evita o contato visual
efou fisico, apresenta condutas destrutivas ou autodestrutivas.

B Ha evidéncia de alteragdo no comportamento dos pais ou
cuidadores: indiferentes, descuidados, intolerantes, demonstram
atitudes vioclentas, tem atitudes depreciativas, agressivas ou na
defensiva.

Verificar se ha:

Lesoes fisicas sugestivas de violéncia fisica:

B Lesdes bilaterais, simétricas, em diferentes estagios de
cicatrizagio, em dreas cobertas do corpo ou em regibes
posteriores, dorso das maos, costas e glateos, areas internas dos
ombros, mamas e genitais.

Lesdes fisicas sugestivas de violéncia sexual:

B NMa area genital e perianal: corrimento, secrecéo, sangramento,
lestes (laceragdes, Glceras, verrugas, hematomas, equimoses, etc.)
ou cicatrizes.

Lesdes fisicas inespecificas:

B | esdes localizadas em areas expostas; em geral, sio poucas e naoc
t&m forma limitada, nem um padrio definido. Na drea genital a
presenga de hiperemia por moniliase ou dermatite das fraldas;
arranhaduras por pruride devido a infestagdo por oxiurus e
escabiose; e fissura anal devido a constipagao.

Ahlteracdes sugestivas de negligéncia:

B Crianga mal cuidada em sua higiene (asseio, dentes, cabelg,
unhas); discrepéncia entre o aspecto do cuidador e da crianga.

B  Crianga mal cuidada em sua saide: consulta & tardio para a
causa ou esguema de vacinagido esta incompleta ou crianga esta
desnutrida ou com atraso no desenvolvimento psicomotor.

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

Havendo qualguer lesio fisica ou fratura:

Perguntar:

B  Como se produziram os machucados/as feridas/os
ferimentos?

B  Quando se produziram os machucados/as feridas/os
ferimentos?

B Ha acidentes/ traumatismos frequentes?

Determinar se:
B Ha discrepincia entre as lesSes e a histdria/estadgio de
desenvolvimento.

Para todos os responsaveis:

Perguntar:

B  Comeo ensinam/educam /dio limites para este filho(a)?

B Como ensinam feducam/ disciplinam/déo limites aos
outros filhos?

B  Como resclvem os problemas/conflitos familiares?

Se houver relato de agressdes fisicas ou psicoldgicas,

Determinar se:
H& ameaca & vida da crianga.

Perguntar:
Como o responsavel justifica a agressao?

53



ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA

AVALIAR

Lesdo fisica sugestiva de vicléndia fisica
ou viol&ncia sexual efou fisica.
Discrepancia entre as lesdes e a histaria/
estagio de deservolvimanto.

Crianga expressa espontansamente que
sofre viol&ncia.

Acompanhante expressa
espontaneamente que a crianga & vitima
de viol&ncia.

Relato de agressao fisica ou psicologica
ou negligéncia que represente uma
ameaga a vida da crianga.

Qualquer relato de agressdo fisica ou
psicoldgica sem ameaga 3 vida, mas
responsavel ndo reconhece a agressio.
ou

Dois ou mais itens:

Comportamento alterade da crianga
Comportamento alterado dos
responsaveis.

Crianga mal cuidada em sua higiene.
Crianga mal cuidada em sua saidde.
Lesdes com histdria de traumas/acidentes
frequentes

CLASSIFICAR

COMPATIVEL COM
VIOLENCIA

SUSPEITA DE
VIOLENCIA

TRATAR/CUIDAR/PROTEGER

Realizar o acolhimento/escuta da crianga.

Tratar leses e dor, se indicado.

Referir com urgéncia ao nivel superior*.

Realizar a notificagio, mediante o preenchimento da ficha do MS.
Comunicar ao Conselho Tutelar e/ou a autoridade competente.
Definir Projeto Terapéutico Singular, de preferéncia com equipe
multidisciplinar.

Apds a alta :

Encaminhar para UBS de residéncia, ambulatdrio ou Caps, para
acompanhamento psicoldgico.

ou

Encaminhar para a rede de protecio sodial de criangas vitimas de
viol&ncia.

Realizar o acolhimento/ a escuta da crianga efou da familia.
Discutir em equipe multidisciplinar, se disponivel no servigo ou na
rede, e contatar a rede de protegio, se for necessario.

Reforcar comportamentos positivos.

Promower medidas preventivas.

Reforgar o respeito e a garantia dos direitos da crianga.

Realizar a notificagio, mediante o preenchimento da ficha do MS.
Comunicar ac Conselho Tutelar independentements da
confirmagao fundamentada.

Reavaliar em sete dias.

Encaminhar para UBS de residéncia, ambulatdrio ou Caps para
acompanhamento do caso.
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Um dos itens descritos acima.

au

Qualguer relato de agressio fisica ou
psicologica sem ameaga a vida com
justificativa cultural.

oy

Lesdes fisicas inespecificas.

N&o apresenta algum dos itens antericres.

SITUACAQO DE RISCO

Realizar o acolhimento/ escuta da crianga e do responsavel.
Reforgar comportamentos a positivos.

Promower medidas preventivas.

Reforgar o respeito e a garantia dos direitos da crianga.
Encaminhar para a UBS de residéncia, se o atendimento ocorrer
em nivel ambulatorial ou hospitalar.

Assegurar retorno em 30 dias.

Elogiar a mée.
Reforgar comportamentos positivos.

Promover medidas preventivas.
Recordar a proxima consulta de puericultura.
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