FUNDACAO MUNICIPAL
o DE SAUDE DE CANOAS

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO BASICA

SAUDE DA CRIANCA



PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE CANOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS

Jairo Jorge da Silva
Prefeito Municipal

Nedy de Vargas Marques
Vice-prefeito Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS

Maicon Lemos
Secretario Municipal de Saude

Luiz Octavio Martins Mendonca
Secretario Adjunto

Valdecir Barella
Secretario Adjunto

Michele Feltrin do Nascimento
Diretora do DPAS

Marco Stuczynski
Médico Responsavel Técnico

Ana Lucia Konzen
Enfermeira Responsavel Técnica

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS

Gilberto Barichello
Diretor Presidente

Leandro Barcellos
Superintendente Executivo

Roberta Pires Bazzo
Diretora Técnica

Janaina Zatti
Enfermeira Responsavel Técnica

Alessandra Wladyka Charney
Médica Responsavel Técnica


https://www.escavador.com/sobre/5204614/alessandra-wladyka-charney
https://www.escavador.com/sobre/5204614/alessandra-wladyka-charney

ELABORACAO/REVISAO

Bruno Oliveira Vivian
Enfermeiro
COREN-RS: 243.780

Jones Soares de Oliveira
Enfermeiro
COREN-RS: 362.434

Janaina Borges Polli
Médica
CRM-RS: 36.223

Janaina Zatti
Enfermeira
COREN-RS: 233.736

Maicol Muneroli
Médico
CRM-RS: 38.858

Marcia de Oliveira
Enfermeira
COREN-RS: 324.470

Paulo Ricardo Rocha Nogueira
Enfermeiro
COREN-RS: 208.241

Silvia Ferrazzo
Enfermeira
COREN-RS: 272.141



APRESENTACAO E ASPECTOS LEGAIS

A Atencédo Basica constitui um importante componente de assisténcia a satde, sendo
a principal porta de entrada e articuladora do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde.
Orienta-se pelos principios da acessibilidade, coordenacéo do cuidado, vinculo, continuidade,
integralidade, corresponsabilizacdo e da humanizacdo. Para atender esses principios e
diretrizes, a Atencdo Bésica desenvolve programas e ac¢Ges, considerando a diversidade das
necessidades de satde dos usuarios.

As equipes de atencdo basica atuam em ambito individual e coletivo, buscando a
promocdo da salde e prevencdo de agravos, provendo atencéo integral aos usuarios. Entre os
diversos profissionais que compdem as equipes de atencdo bésica o enfermeiro é protagonista
ao realizar o gerenciamento do cuidado.

De acordo com lei do exercicio profissional, compete privativamente ao enfermeiro
realizar consulta e prescricdo de enfermagem. A consulta de enfermagem esta regulamentada
pela Lei n° 7.498/86 e pelo Decreto 94.406/87 que dispbe sobre o exercicio profissional da
enfermagem, pela Resolucdo COFEN 159/93 que dispde sobre a consulta de enfermagem e
pela resolucdo COFEN 358/09 que dispbe sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Como integrante da equipe de saude, cabe ainda a este profissional a prescri¢éo
de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo, bem como a solicitacdo de exames de rotina e complementares, conforme
Resolucdo COFEN N° 195/97.

Com a implantacéo do Protocolo de Enfermagem busca-se oferecer aos enfermeiros a
instrumentalizagdo necessaria para a atuagdo com seguranca, autonomia e Compromisso ético,
fortalecendo o desempenho profissional e a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de
salde.

Cabe salientar que a atuacdo do profissional enfermeiro esta embasada em seu
conhecimento técnico-cientifico sendo de sua responsabilidade toda a agdo praticada, estando
sujeito as penalidades de acordo com a lei.



CONSIDERACOES INICIAIS

v" A aplicabilidade deste documento restringe-se aos usuarios de até 12 (doze) anos
incompletos, seguindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

v" Antes da prescri¢do de qualquer medicamento, verificar historico de alergia.

v Durante a consulta de enfermagem, havendo qualquer divida, realizar interconsulta com
0 médico da equipe e/ou encaminhar o usuério para avaliagdo médica.

v Todo atendimento devera ser registrado no prontuario do usuario.

v A prescricdo de enfermagem devera conter o medicamento, forma de apresentacao,
posologia, via de administracdo, quantidade e tempo de uso, além do carimbo e
assinatura do profissional.

Parametros de normalidade Sinais Vitais

Frequéncia Respiratoria:

< 2 meses até 60 mrpm
2mesesal até 50 mrpm
ano

1a2anos até 40 mrpm

Frequéncia Cardiaca:

Recém-nascido 120 — 150 bpm
Lactante 90 — 140 bpm
Pré-escolar 80 — 115 bpm
Escolar 75— 100 bpm
Adolescente 60 — 100 bpm



INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Salde (APS) passou a ser estruturada a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata,
objetivando implementar outros modelos de assisténcia, que atendessem as necessidades de
satide da populagio. Assim, no Brasil, com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1988, alicercado nos principios de universalidade, equidade e integralidade da atencdo ao
individuo, familia e comunidade em todos os niveis de assisténcia.

A efetividade da Atencdo Primaria a Satde (APS) é capaz de assegurar a populacao a
universalizacdo do acesso aos servicos de saude, promovendo a¢des de prevencdo de doencas
e promocao da saude. A APS € considerada o primeiro ponto de contato do individuo com o
sistema de salde. Por esse motivo, é necessario que a atencdo seja de facil acesso a toda a
populacéo.

A Atencéo Basica como porta de entrada encontra referéncia na Carta dos Direitos dos
Usuarios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006) (4). Dentre seus objetivos, destaca-se
a ampliacdo de acesso aos servicos de salde, a superacdo do modelo curativo e
hospitalocéntrico, a reorientacdo do modelo de atencdo para a vigilancia a salde, o
desenvolvimento de acBGes de promocdo da saude, a implantacdo de novas préticas
assistenciais e a atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

A APS busca implementar outros modelos de assisténcia a satde, considerando que o
modelo hospitalocéntrico ndo atende as transformag6es do mundo moderno e as necessidades
de saude da populacdo e de suas familias. A frequente busca de mudangas no modelo de
atencdo a saude resultou, em 1994, na criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), mais
tarde designado Estratégia Satde da Familia (ESF), por se tratar de uma estratégia operacional
do governo para implementar a APS no Pais.

Em nivel nacional, o Ministério da Saude adotou, em 1994, a Estratégia Salde da
Familia (ESF) para reorientar o Sistema Unico de Sadde (SUS) e expandir a APS. Como
modelo de atencdo centrado na familia e na equipe multiprofissional com acompanhamento
longitudinal. Segundo o Ministério da Salde, no Brasil, 0 nimero de equipes de salde da
familia implantadas e o financiamento para a expansdo da ESF vem aumentando, abrangendo
52,1% da populacgéo brasileira.

Na atencdo a criancga, as agdes realizadas na APS no &mbito da ESF sdo indispensaveis
para a prevengdo e a promocao a saude, pois possibilitam a detecgdo precoce de possiveis

alteracbes, com intervencdo em tempo oportuno, reduzindo assim 0s riscos de



morbimortalidade na infancia. O leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de
atencdo primaria constitui o atributo da integralidade. E o arranjo organizacional das ag6es
que o servico de salde deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencéo integral, tanto do
ponto de vista do carater biopsicossocial do processo salde-doenca como a¢fes de promocao,
de prevencao, de cura e de reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.

O provedor de atengdo priméria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente
recebe por meio da coordenacdo entre os servigos (5). Outras trés caracteristicas, chamadas
atributos derivados, também qualificam as acGes dos servicos de APS. A orientacdo familiar,
pela qual se deve considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e também de
ameaca a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar na avaliagdo das
necessidades individuais para a atengdo integral.

A crianc¢a, em seu contexto familiar e comunitario, pode estar sujeita a acometimentos
em seu processo salde-doenca. Quando pensamos na salde da criancga, além de incluir a
familia, cabe refletir sobre o desenvolvimento infantil em sua integralidade e entendendo-o
como um processo multifacetado, além dos indicadores de doenca e mortalidade. Dessa forma,
ndo estamos considerando a salde da crianga como a simples auséncia de doen¢a, mas como
a vivéncia de um processo de desenvolvimento adequado em diversos aspectos.

Da mesma maneira, quando pensamos em atencao bésica e agdes de promogao a saude,
é preciso ir além das acOes especificas baseadas nos indicadores de morbimortalidade, visando
a promover o desenvolvimento saudavel em varios aspectos e de forma mais ampla,
considerando a saude fisica e mental de forma integrada. O aumento da cobertura da ESF esta
ligado a reducdo da mortalidade infantil e a maior promocdo da equidade. Tal evidéncia esta
presente em resultados de pesquisas nacionais, as quais indicam também maior qualidade da
atencdo pre-natal, da puericultura, da oferta de utilizacdo dos servigos de saude, embora em
um contexto de baixa efetividade em todo sistema publico de satde. Buscando fortalecer a
Atencdo Béasica como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado, é
imprescindivel conferir autonomia aos profissionais para que cumpram suas funcdes com
respaldo ético-legal, de forma segura e resolutiva.

Cabe ressaltar que, a aplicabilidade deste documento restringe-se aos usuarios de
até 12 (doze) anos incompletos, seguindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente:
“Considera-se crianca, para efeitos desta lei, a pessoa até 12 (doze) anos de idade
incompletos”.

Embora este protocolo tenha sido elaborado com base em evidéncias e programas e

politicas de &mbito nacional, ele ndo abarca todas as possibilidades de arranjos e praticas de
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cuidado a satde da crianca. Assim, outras demandas clinicas ndo contidas neste documento
deverdo ser consultadas nos cadernos de Atencdo Bésica e demais publicagdes do Ministério
da Saude.
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CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio, fundado em 1939, é o maior da Regido Metropolitana de Porto Alegre e
possui 0 sequndo maior PIB e a quarta maior populacdo do estado, sendo vizinha da capital e
sede de grandes empresas nacionais e multinacionais, como a Refinaria Alberto Pasqualini
(Refap), além de nomes fortes nos ramos de gas, metalmecéanico e elétrico. A educacdo
desponta como novo setor. A cidade tem uma das maiores redes de ensino do Estado.

No Brasil, Canoas € 50° cidade com o maior PIB. Depois de Porto Alegre, Canoas € 0
municipio mais populoso da Regido Metropolitana, com 323.827 habitantes, em uma area de
131,1 km?, segundo a projecdo mais recente do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010. Aqui também esté o terceiro maior colégio eleitoral gaticho, com
246.986 eleitores.

Canoas € dividida em 18 bairros, dos quais 0 Guajuviras, Mathias Velho e Niteroi séo
0s mais populosos. Pelo fato de maior parte da populacéo estar concentrada nesses bairros, 0
comércio é bastante desenvolvido, assim como o turismo. Por outro lado, os bairros
Guajuviras e Mathias Velho nos ultimos anos tém apresentado altissimo indice de violéncia.
Com o objetivo de combater esta realidade, foi implantado no bairro Guajuviras o "Territorio
de Paz".

Trata-se do municipio mais populoso da Regido Metropolitana e esta dividido em 5
distritos: centro, nordeste, sudeste, noroeste e sudoeste. Na area da salde, 0 municipio conta
com Unidades Basicas de Saude, Clinicas da Saude, Hospitais, Centros de Especialidades e
de Referéncia, Unidades de Pronto Atendimento e Farmacias Bésicas, garantindo atendimento

em todos os niveis de atencdo a saude.

Distritos do Municipio de Canoas:

Brigadeira

Sédo José

Distrito Centro

Olaria
Mato Grande
- Distrito Nordeste 10

Rio Branco Bl oovito Sudesse
- Déstrico Noroeste
- Distrito Sudoeste



Dados Epidemioldgicos - Saude

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 8.62 para 1.000 nascidos vivos.
As internacOes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos
0s municipios do estado, fica nas posicdes 206 de 497 e 273 de 497, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sdo de 3427 de 5570 e 3330 de 5570,
respectivamente (8, junto com mapa).

Mortalidade Infantil Mortalidade Infantil
8,62 obitos por mil nascidos vivos

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1
) '
34277
No Estado

as7° 1

2 e

Acessar paging de ranking

Internacdes por diarreia

0,5 internagdes por mil habitantes >

Legenda
o ——
16 12.35 dotos por  até 20,41 obitos por  até 38,48 Sotos por  mais que 38,48
mil nascidos wivos mil nascidos vivos mil nascidos vivos obitos por mil
Nascidos vives

| Sem informacio
Q Locs! seiecionado

#9 Mortalidade infantil 8,62 bitos por mil nascidos vivos [2017]

4
12

10

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IBGE, 2010.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

Ao verificarmos os dados epidemiologicos nacionais, percebe-se a necessidade de uma
maior atencdo a determinadas populagdes, consideradas de risco, pelos servicos de saude,
exigindo assim uma linha de cuidado que garanta o atendimento destas demandas de maneira
eficaz, agil e resolutiva. O Ministério da Saude, preconiza o cuidado a Saude da Crianga, por
meio da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca, sendo esta utilizada como
um norteador para a construcdo da Assisténcia de Enfermagem e Processos de Enfermagem a
esta populagéo.

Conforme o COFEN resolugdo 358/2009, a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem tem como objetivo organizar o método de trabalho tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Sendo esta competéncia privativa do
profissional enfermeiro, possuindo assim a responsabilidade de gerenciar as diferentes
categorias da profissao.

Neste sentido, a Assisténcia de Enfermagem possibilita uma melhor organizacéo e
qualidade do cuidado prestado aos usuarios, podendo assim utilizar-se de meios cientificos
que agreguem na pratica diaria do trabalho. Desta forma, esta ferramenta de cuidado €
fundamental para que os profissionais de enfermagem realizem um atendimento focado no
publico infantil, conseguindo assim atender as suas demandas e acompanhar o0 seu
desenvolvimento psicomotor.

Conforme a Portaria GM/MS n° 2.436 de 2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, no SUS, sdo definidas como atribui¢des do enfermeiro:

| — Realizar atencdo a saude, aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associac0es entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il — Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

A consulta de enfermagem para o acompanhamento pode ser realizada por meio da
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e possui etapas

interrelacionadas entre si, objetivando a educagdo em Saude para o autocuidado.
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ATENCAO AS QUEIXAS MAIS FREQUENTES NA ATENCAO BASICA
FEBRE

A febre ¢ uma das manifestagdes de provavel doenga infecciosa, que nao representa a doenca
em si, mas um sintoma fisioldgico com papel imunologico importante. Embora o valor da
temperatura possa causar medo e ansiedades aos pais e cuidadores, a vigilancia do estado geral
da crianca ¢ o foco de aten¢do nos quadros febris. Durante a febre, as frequéncias respiratéria

e cardiaca se elevam, por isso € importante baixar a febre antes de examinar a crianca, para

ver se estes sinais vitais ainda estdo alterados e estado geral da crianca.

Valores Temperatura Axilar
Febre Baixa 37,2°C a 38,5°C
Febre Moderada 38,5°C a 39,2°C
Febre Alta 39,3°C a 40,5°C
Febre Muito Alta Superior a 40,5°C

* Temperatura bucal é aproximadamente 0,5 °C maior do que a axilar, e aretal 0,8 a 1 °C
maior que a axilar.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

= Febre Alta ou
moderada;

* Crian¢a menos 3

meses?

Sim

Apresenta
sinais de
gravidade™?

Y

Consulta Médica

Orientagbes:

* Roupas leves; *Sinais de gravidade:
+ Banho morno, . :
- Ingesta hidrica: + Febre persistente por mais de 72 horas;
« Atentar sinais de gravidade + Alteracéo clinica visivel e/ou queda no
estado geral;

Tratamento Medicamentoso

T L e + Alterag&o dos sinais vitais na criangaja

afebril.

+ Paracetamol 200mg/ml: 01 gota’kg de 6/6h por 3
dias, se febre — Dose maxima 35 gotas.

ou
« Dipirona 500mg/ml: 0,6 gota/KG de 6/6h por 3
dias, se febre — Dose maxima 20 gotas. Durante a febre, a frequéncia respiratoria
e cardiaca se elevam, por isso é
importante baixar a febre antes de
* lbuprofeno 50 mg/ml solug&o oral: 2 gotas/kg examinar a crian¢a, para ver se estes

dle-’stw horas, se febre — Dose maxima 40 gts. sinais vitais ainda estdo alterados e
NAO USAR EM MENORES DE 6 MESES. estado geral da crianga.

ATENGAO:

ou

+ Reavaliagdo em 48 horas.
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INFECGCAO VIAS AEREAS SUPERIORES (IVAS)

As IVAS estdo entre as causas mais comuns de procura por atendimento na atencao
primaria. Seu manejo adequando proporciona, além da identificacdo precoce dos sinais de
alerta, 0 uso adequado e racional de medicamentos.

A classificacdo adequada a partir de sinais de tosse ou dificuldade para respirar, evitam
administracao inadequada de medicamentos e proporcionam manejo em tempo adequado nos
casos que devem realmente devem ser utilizados.

A orientacéo dos pais sobre a natureza autolimitada e auséncia de tratamento curativo
dos resfriados reduz a ansiedade e poupa consultas desnecessarias.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

X

Realizar Exame Fisico Completo:
QOroscopia;
Otoscopia;
Ausculta pulmonar;
Turgor cutdneo e aspecto de mucosas;
Sinais vitais

Sim Presenca de
sinais de
gravidade™ ou
exame fisico

alterado?

Consulta Médica

*Sinais de gravidade: Crianga é menor de 3
meses e apresenta
febre (mesmo gue
relatada) ou possui

algum fator de risco™

(independente da

idade)?

+ Crianga ndo consegue beber ou

mamar; Consulta Médica

* Letargia ou inconsciente;

* Tempo de enchimento capilar > 2
segundos;

* Batimento de asa de nariz e/ou
**Fatores de Risco:

geméncia;
» Tiragem subcostal/intercostal; * Obesidade severa,
+ Cianose; +* Diabetes;
« Estridor em repouso: F_’rovave\ infecgéo d_e vias aereas - Nefropatia;
superiores (IVAS) sem sinais de gravidade. o
* Frequéncia respiratéria alterada; + Cardipatia;
« Febre ha mais de 3 dias (>38°C):; Ver quadro a seguir « Presenga de malformagdes

congénitas;

» Ausculta pulmonar alterada
(sibilos, estertores, etc): + Presenca de Imunodeficiéncia
i congénita ou adguirida;
* Placas e/ou abcessos em tonsilas;
§ ; : + Uso de terapia imunossupressora
Dlﬁculdade de deglutir ou respirar (corticoides, TARV. etc );
pelo narz
+ <2 anos de idade.
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Manejo do quadro de infeccéo de vias aéreas:

Cuidados de Enfermagem

Aumentar ingestdo de agua e outros liquidos (sucos
e sopas, crianca em aleitamento materno aumentar o
ndmero e intensidade das mamadas;

Se > 1 ano, orientar uso de 1 colher de cha de mel
(2-5 mL) conforme necessidade e a noite, antes de
dormir, aconselhando higiene bucal apds uso;

Vaporizacdo em domicilio (orientar possibilidades:
vapor d’agua do chuveiro, inalador, etc.);

Remover a umidade, mofo ou bolor da casa;
Manter a casa ventilada;

Estimular a lavagem seguida das maos da crianca;
N&o fumar na presenca da crianca;

Orientar sinais de gravidade* e procurar a unidade
de satde ou emergéncia imediatamente;

Promover higiene nasal com SF a 0,9% (antes das
mamadas, se lactante);
Evitar uso de antitérmico em criangas > 6 anos

Evitar aglomeracdes (avaliar exposi¢do em escolas,
creches, etc.).

Conduta Farmacolégica

Se dor ou febre:

Paracetamol 200mg/ml:
01 gota/kg de 6/6h por 3 dias
— Dose méxima 35 gotas.

ou

Dipirona 500mg/mil:
0,6 gota/KG de 6/6h por 3 dias
— Dose méaxima 20 gotas

ou

Ibuprofeno 50 mg/ml solugédo
oral: 2 gotas/kg de 8/8 horas

_ — Dose maxima 40 gts.
NAO USAR EM MENORES DE
6 MESES

Adaptado do Protocolo de enfermagem Floriandpolis — Atencdo a demanda de cuidados na crianga.
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RINITE ALERGICA

Rinite é a inflamacdo aguda ou crénica, infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa
nasal, sendo os casos agudos, em sua maioria, causada por virus, a0 passo que 0S casos
cronicos ou recidivantes sdo geralmente determinados pela rinite alérgica, induzida pela
exposicdo a alérgenos ambientais (&caros, poeira, fungos, epitélio, urina e saliva de animais
como cao e gato) e irritantes inespecificos (fumaca do cigarro e compostos volateis utilizados
em produtos de limpeza e construcao).

Os sintomas mais comuns Sao rinorreia aquosa, obstrucéo ou prurido nasal e espirros
em salvas. Muitas vezes acompanham sintomas oculares como prurido, hiperemia conjuntival
e lacrimejamento que podem melhorar espontaneamente. Nos casos cronicos, pode ocorrer

perda do paladar e do olfato.

Fluxograma de manejo:

Consulta Enfermagem

Sim
Crianga menor

de 2 anos?

Consulta Médica

Presenca de espirros, coriza
hialina abundante, obstrugéo
nasal, hiposmia, prurido nasal
no palato, nos olhos, olheiras e
fadiga por mais de 4 semanas?

OrientacGes e tratamento

Qrientar os pais/responsaveis que evitem expor a crianca
aos alérgenos ambientais como acaros, poeira, fungos,
mofo e fumaca cigarro

Orientar lavagem das narinas com soro fisiolégico em jato

Se os sintomas interferem no sono e alimentacéo, prescrever
Dexclorfeniramina xarope 0,4mg/ml solug&o oral:

-2 a6 anos: 1,25ml 8/8 horas
-6 a12 anos: 2,5ml &/8 horas

0BS: Ndo prescrever para crian¢as menores de 2 anos.
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ASMA

A asma é uma das doengas respiratorias crénicas mais comuns. Suas principais
caracteristicas sdo a dificuldade de respirar, chiado e aperto no peito, respiracdo curta e
rpida. Os sintomas pioram a noite e nas primeiras horas da manha ou em resposta a préatica
de exercicios fisicos, a exposicédo a alérgenos, a poluicdo ambiental e a mudancas climaticas.

Os fatores ambientais e genéticos podem gerar ou agravar a asma. Entre os
ambientais estdo a exposicdo a poeira, acaros e fungos, as variacfes climaticas e infeccdes
virais (especialmente o virus sincicial respiratorio e rinovirus, principais agentes causadores
de pneumonia e resfriado, respectivamente). Para os fatores genéticos, destacam-se 0
histérico familiar de asma ou rinite e obesidade, tendo em vista que pessoas com sobrepeso
tém mais facilidade de desencadear processos inflamatdrios, como a asma.

Fluxograma de manejo:

Consulta Enfermagem

Sim Nao

Crianga com
crise de asma?*

A

Avaliar nivel de controle da asma conforme quadro a

Consulta Médica sequir;

* Avaliar adesédo ao tratamento, medicamento, dose e uso

do espacador (fazer demonstragéo)

L = Orientar sobre os fatores que influenciam no conirole da
*Os principais sintomas sao: g

- Tosse seca. asma: infecgGes virais, tabagismo passivo & comorbidades;

* Chiado no peito. * Orientar como agir em caso de crise.
* Dificuldade para respirar;

* Respiragao rapida e curta.
* Desconforto tor4cico.
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Nas ultimas quatro Bem Parcialmente

. Nao controlada
semanas o paciente: controlada controlada

Apresentou sintomas de asma
durante o dia mais do que duas
vezes/semana?
( ) Nao ( ) Sim

Acordou alguma noite devido a

asma?

( ) Nio ( ) Sim Nao para
todas as

Utilizou medicamento para alivio questdes

dos sintomas da asma mais de duas
vezes/semana?
( ) Nao () Sim

Sim para 1 ou Sim para 3 ou
2 questdes mais questoes

Apresenta qualquer limitagdo a
atividades devido a asma?
( )Nao ( ) Sim

Fonte: Telessaude Regula SUS Asma, 2016

Em criancas que utilizam terapéutica inalatoria, € recomendado o0 uso de espacadores.
Atualmente, os espacadores ocupam um papel de destaque dentro da terapia inalatéria da asma
na crianca. Existem varios tipos de espacadores, com caracteristicas individualizadas.

—avaliar o dispositivo (assegurar-se de que ndo ha objeto que possa ser aspirado ou obstruir
o fluxo); — agitar o inalador pressurizado dosimetrado;

—acoplar o inalador pressurizado dosimetrado ao espacador; — posicionar a saida do bocal
em posicao vertical a abertura da boca;

— executar manobra de pausa inspiratoria (minimo 10 segundos); — para 0s que ndo sao
capazes de coordenar o acionamento do dispositivo com a inspiracdo (criangas pequenas,
pacientes em crise), realizar cinco respira¢cdes em volume corrente;

— manter a boca aberta, alinhada a saida do bocal do dispositivo; — expirar normalmente;

— colocar o bocal do espagador na boca (ou ajustar a mascara sobre a boca e o nariz); —
acionar o dispositivo (iniciar inspiracdo lenta e profunda);

— esperar 30 a 60 segundos antes de repetir o procedimento (somente um puff deve ser
acionado por vez para a realizacdo da técnica inalatoria).

Fonte: Asma Pediatrica — Terapia Inalatéria — VVantagens do Tratamento Oral. Sociedade Brasileira de Pediatria.
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Como montar espacador caseiro

A e

Rég:aemrawectlzm impermedvel

Duas garrafas PET iguais, de 500
a 600 mL e de material resistente

Materiais necessarios:

ATENCAO!
Recomenda-se que o
espagador seja feito
somente por adultos

Passo a passo para a confeccio do espagador com bocal

/ - 4
@ S 02)
Retirar o rotulo ]
das garrafas e F
lavé-las com agua o
corrente. Nunca ; som
passar esponja ou 3 I 3 ]
outro objeto no k k
interior da garrafa. ! 1 Ferver a agua no fogao ou no Mergulhar o bico de uma
Cortar as garrafas conforme micro-ondas, por 2 minutos, das gamafas por 30 sequndos
indicado. A primeira, a 10 cm do \_Na poténdia maxima. na agua quente. J
fundo, e a sequnda, a 6 cm. - ~
L | Descartar os fundos. Como preparar o espagador para o uso

Retirar o bico da garafa

da 4gua quente e encaixar garafas e vedar o encaixe pronto
imediatamente no bocal da com esparadrapo. parauso!
bombinha (sem tampa). 0 de &
? processo de preparo & importante para o melhor
mmmdomo aproveitamento do medicamento, pois evita que ele
garrafa esfriar. JIN L fique aderido na superficie do espagadlor. )

’“.

Unir as duas partes das

* Colocar 2 litros de gua e 4 gotas de
detergente neutro em uma jarra.

¢ Colocar o espacador na agua com .

de modo que toda a superfide  °*

intema do espacador fique em contato com ~
adagua. Deixar na dgua por 30 minutos.

* Retirar o espacador da agua, deixar secar
naturalmente e o seu espagador estara

Espacador artesanal com mascara

MODELO 01

Baslaacaplarmhmaldoespa;adummumammde
em farmacias.

Qutra opcao é fazer o espacador caseiro
conforme apresentado a sequir:
= Selecionar a garrafa ad 1= o o atahala abat

* lavaragarrafa PET e cortd-laa’5 cm dabase.

* [Fazer um corte em formato de "V* ou de “U” para o encaixe do
nariz.

* Colocar esparadrapo na borda da garrafa para evitar que a mesma
irrite a pele durante o uso.

*  Sequir p [ Idar o bico da garrafa no formato

dabombinha (etapas3a5).

CARACTERISTICAS Volume da garrafa PET

Bebés (até 6 meses) 250 a 300 mL
Criangas maiores de 6 meses 500 a 600 mL
Adultosfidosos 1a2 litros

Referéncias bibliogrificas: AGUIAR, R. et al. (2017
FRADE, 1. C_ ). P. {2005); SEPT (2012); TelessaiideRS (2015)

Autoria: Hagabo M. Silva e Josélia C.Q.P Frade.
Revisdo: Tarcisio 1 Palhano, Lorenzo Bandeira e Carolina M. X_ Olivera.
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DOR DE GARGANTA

Episddios de dor de garganta sdo motivos frequentes de atendimento na atencéo
primaria. A maior parte é de etiologia viral, apresentam boa evolugdo e s&o autolimitadas. O
principal desafio € identificar os casos que necessitam de tratamento com antibiotico. Para
isso, realizar oroscopia, avaliar sinais vitais e estado geral da crianca.

Considerac0es relevantes da dor de garganta em criancas:

Como este sintoma pode ser um dos sinais de uma doenca sistémica, é imprescindivel
um exame fisico completo. Realizar o diagnostico diferencial com mononucleose infecciosa,
patégeno comum causador de quadro similar a amigdalite (lembrando que amoxicilina nesse
caso deve ser evitada devido apresentar com o antibidtico exantema maculopapuloso difuso,
muitas vezes confundido com alergia a amoxicilina), dando énfase no exame abdominal, para
avaliar hepatoesplenomegalia. Atentar para possibilidade e sinais de trauma esplénico, neste
caso, a crianca fica mais prostrada

Na faringite viral, a presenca de tosse, rouquiddo, conjuntivite, rinite, coriza,
estomatite ulcerativa anterior, diarreia, exantema viral e contato com pessoas com resfriado
comum sugerem etiologia viral. Dentre os virus mais comuns, destacam- se: Adenovirus,
Influenza, Parainfluenza, Virus Sincicial Respiratério, Rinovirus, Coronavirus, Coxsacckie,
Echovirus, Herpes .

Na faringite estreptocdcica, a crianga apresenta sintomas como dor de garganta de
inicio subito, dor a deglutigdo, febre, cefaléia, nduseas, vomitos e dor abdominal. Se apresenta
em pacientes entre 5 e 15 anos de idade inverno ou no inicio da primavera.

Especial atencdo deve ser dada a sinais e sintomas sist€émicos concomitantes ao
acometimento faringeo, devido a possibilidade de, nesses casos, a “dor de garganta” ser o
primeiro sinal de uma doenga mais complexa.

Nota:

As amigdalas aumentam de tamanho até sete anos de idade, entdo diminuem
gradualmente. Entdo as criangas geralmente tem hipertrofia, ndo sendo um ponto a se
considerar tanto em uma dor de garganta)
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Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

tonsilas a
oroscopia?

Apresenta
sinais de
alerta™?

+  Antibioticoterapia™;
+ Analgésico™;

+ Retorno em 24/48h para
reavaliacéo.

* Procurar senvigo de
urgéncia, se necessario.

Apresenta sinais
de abcesso de

Consulta Médica

v

+ Analgesia™®;

* Retorno em 24/48hs se
persisténcia do quadro
ou antes se piora;

+ Orientar sinais de
gravidade; e

* Procurar servigo de
urgéncia, se necessario.

*Sinais de alerta:

+ Febre alta ou moderada e
secre¢é&o ou pontos purulentos,
pontos necrdéticos ou placas
branco-acinzentadas a oroscopia
e/ou presenca de ganglios em
regiéo submandibular;

** Antibioticoterapia:

* Amoxicilina 250mg/5ml —
50mg/kg/dia, dividido em 3 doses
de 8/8h por 7 dias.

0BS: Se histérico de alergia a
amoxicilina, encaminhar para
avaliagdo médica.

*** Analgesia:
Paracetamol 200mg/mi:
01 gota/kg de 6/6h por 3 dias
—Dose maxima 35 gotas.
ou
Dipirona 500mg/ml:
0,6 gota/KG de 6/6h por 3 dias
—Dose maxima 20 gotas
ou
Ibuprofeno 50 mg/ml solugdo oral:
2 gotas/kg de 8/8 horas
—Dose maxima 40 gts.
NAO USAR EM MENORES DE 6 MESES

Nota:

Considerando a amplitude de possibilidades diagnosticas e terapéuticas da dor de
garganta, sugere-se, em casos de suspeita de origem bacteriana, realizar interconsulta
com profissional médico para melhor escolha de tratamento.
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DOR DE OUVIDO

A dor no conduto auditivo é queixa frequentes nas consultas da atencdo primaria a
salde, podendo ou ndo estar associada a quadro infeccioso. O enfermeiro deve estar atento a
identificacdo imediata de sinais de gravidade. Em criangas maiores, a dor é relatada, ao passo
que nas que ainda ndo se comunicam, a dor geralmente é deduzida pelos pais ou cuidadores
por vé-las com sintomas gerais, ou por manipularem o pavilhdo auricular esfregando e
puxando. Importante orientar os pais tanto para diferenciacéo de quadros graves de ndo graves,
quanto para o auxilio nas medidas profilaticas.

Identificacdo das principais alteracdes a otoscopia:

Achado na _ . _

Membrana timpanica
integra e conduto
auditivo sem
alteracdes.

Exame fisico normal

Dor efou prurido no
ouvido, geralmente
sem febre; Aumento
da dor a mobilizagao
do pavilhao auncular e
palpacao do tragus.

Hiperemia de conduto
auditivo com secregao
e descamacao

tite externa

Dor de ouvido leve a

Opacidade, hiperemia muito intensa com ,
. . Otite média aguda
ou abaulamento inicio stbito, podendo (OMA)
timpénico ocorrer febre e Parinit
otorreia

Em decorréncia de

. _ otite média cronica e *Comum em otite média
Perfuracao da

, 2 otorreia supurativa; cronica ou por
membrana timpanica = 2 £o
Pode ocorrer perda perfuracao traumatica
auditiva.

Congesido —sensagao Cerumen impactado por
Cerimen impactado. de ouvido tapado e provavel uso de
diminuicao auditiva. cotoneftes.

Fonte: Coren-SC, 2018.
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Fluxograma de manejo:

Presenca de sinais
infecciosos™?

Provavel dor de ouvido
sem gravidade.

Sequir condutas quadro

Consulta de Enfermagem

Anamnese e

exame fisico

apresentam sinais
de gravidade*?

Sim

Sim

Consulta Médica

A

*Sinais de Gravidade:

* Febre alta;

« Edema doloroso pés-auricular;
« Sangramento em ouvido;

** Binais Infecciosos:
* Febre mais que 38,5°C;

* Edema de conduto auditivo ou
poés-auricular;

+ Secar pavilhdo auditivo;

sintomas;

ouvido ndo devem mergulhar;

Evitar Hastes flexivels;

gravidade.

Compressa morna para conforto e alivio dos

Cuidados com piscina — Criangas com dor de

Retorno em 48h para reavaliagéo.

Retorno imediato se aparecimento de sinais de

abaixo. + Corpo estranho no ouvido préximo CUMEREEIT AR ST AilgElE
ao timpano, aderido ao conduto * Hiperemia timpanica ou edema
auditivo ou de dificil remogé&o; timpanico;
+ Vomitos; * Secregéo purulenta em conduto
+ Sinais de rigidez de auditivo;
nuca/meningismo. * Opacidade da membrana

timpénica.
Orientagdes:

Tratamento Medicamentoso:

Paracetamol 200mg/ml: 01 gota/kg de 6/6h por 3 dias
—Dose maxima 35 gotas.

ou

Dipirona 500mg/mil: 0,6 gota/KG de 6/6h por 3 dias
—Dose maxima 20 gotas

ou

Ibuprofeno 50 mg/ml solucdo oral: 2 gotas/kg de 8/8horas
—Dose maxima 40 gts. NAO USAR EM MEMORES DE 6 MESES

Nota:

- Criangas resfriadas nao devem mergulhar;

- A Sociedade Brasileira de Pediatria ndo recomenda o uso de protetores de ouvido em

criangas, salvo excecgoes pos cirurgia de ouvido por exemplo;
- O uso de tampdes para natacao ¢ contraindicado para as criangas.




ANEMIA FERROPRIVA

Anemia € a condicdo na qual o contetdo de hemoglobina no sangue est4 abaixo do
normal. Denomina-se anemia ferropriva a causada por deficiéncia de ferro e é a mais comum.
O ferro € um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na fabricacdo das células
vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as células do corpo.

Os sinais e sintomas da caréncia de ferro sao inespecificos, necessitando de exames
laboratoriais de sangue para que seja confirmado o diagndstico de anemia ferropriva. Os
principais sinais e sintomas sdo: cansago generalizado, falta de apetite, palidez de pele e
mucosas (parte interna do olho, gengivas), dificuldade de aprendizagem e apatia.

As criangas que possuem o maior risco de anemia, s&0 0s prematuros e recém-nascidos
de baixo peso, os lactentes alimentados com leite de vaca ou cabra, sendo a faixa de risco
méaximo de 9 a 18 meses, e o0s lactentes no 2 e 3 semestres de vida cuja dieta ndo inclui
alimentos ricos em ferro de boa disponibilidade, como a carne, e paciente com alergia leite
vaca.

A investigacdo de outras causas € aconselhavel se a anamnese ou exame fisico sugerir
uma causa nao-alimentar, ou se ndo houver resposta ao tratamento.

Importante que na consulta, o enfermeiro explique sobre a importancia de manter
puericultura em dia.

Deve-se observar também série branca - avaliar se nimero de leucdcitos e plaguetas
estdo normais. Se alterados encaminhar para avaliacdo médica.

Havendo necessidade de suplementacdo, a mesma deve ser mantida por no minimo 3
meses, para corrigir a hemoglobina e repor as reservas de ferro.
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Fluxograma de manejo:

Consulta Médica

Avaliar vulnerabilidade e
realizar orientaces
alimentares

Ndo

Consulta Enfermagem

Y

Anamnese”™ e exame
fisico™

Presenca de
sinais de
gravidade™*?

Sinais
compativeis com
anemia™**?

*Anamnese:

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

« Estado  nutricional,  crescimento e
desenvolvimento e ganho de peso;

» Tempo de aleitamento materno;

« Histdrico  alimentar, alergias,
metabdlica;

» Histarico vacinal, suplementagéo de ferro e
vitamina A;

* Historia de parasitose intestinal;

* Presenca de sinais e sintoma (fraqueza,
sonoléncia, cansago, palpitagbes, letargia,
sincope, efc.

doenca

** Exame Fisico:

* Peso e estatura;

* Frequéncia cardiaca e respiratoria;

+ Temperatura;

* Inspegéo da pele e palma das méos;

» Coloragéo de mucosas e conjuntivas;

« Ausculfta pulmonar e cardiaca;

» Palpagéo abdominal;

« Exame do aparelho genital e regiéo anal;

* Exame neuroldgico;

* |dentificagdo de qualquer fonte de
sangramento ativo ou agudo.

Solicitar hemograma (se 0 acesso
ao resuftado do exame levar mais
de duas semanas, iniciar tratamento
conforme quadro a seguir —
considerar anemia leve;
Verificarsintoma de verminose (ver
fluxograma)

Orientacdes alimentares;

Orientar reforno com resultado do
exame.

***8inais de gravidade:

Dispneia, taquicardia, palpitagdes, letargia,
sincope, sopros cardiacos, esplenomegalia

Retorno com resultado do exame
Se necessario, iniciartratamento de
acordo com o quadro a seguir

****8inais de anemia:

* Fragueza e sonoléncia;

+ Cansaco, sincope;

* Cefalela, zumbido;

* Glossite (alteracbes da
inchago,  dolorimento,
coloragé&o);

* Dimunuicéo do apefite;

* Pica — fissura por substancias néo
alimentares (gelo, giz, argila).

lingua como
mudanga  da
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Classificacdo de acordo com niveis de Hemoglobina:

Anemia leve

Entre6meses ~ >110  100-109 70-99 <70

Nao anémica
e 4 anos
Entre5e 11 >11,5
anos

10,0-10,9

11,0-11,4

Anemia Anemia grave
moderada

7,0-9,9 <70
8,0-10,9 <8,0

Conduta perante o quadro de anemia por evidéncia laboratorial:

Tipo de Conduta

Orientagdes

Seguimento

anemia

Leve Tratamento com

sulfato ferroso
3 mg/kg/dia

Apresentacéo:
Sulfato Ferroso,
solucdo oral,
125mg/dl o que
corresponde a
1mg por gota.

Dose maxima:
200mg/dia.

Moderada | Interconsulta
com médico

Grave Interconsulta
com médico

e Fracionar a dose em 2 a
3x/dia;

¢ Orientar ingestdo ap6s
as refeicoes;

e Evitar ingestdo de leite e
chés junto com o ferro;

e Orientar consumo de
alimentos fontes de
ferro heme (origem
animal);

e Orientar consumo
conjunto de alimentos
com vitamina C ou A,

e Verificar baixa renda e
qualidade da
alimentacéo.

Realizar orientacOes

alimentares. Verificar

baixa renda e qualidade da
alimentacao.

Realizar orientacfes
alimentares. Verificar
baixa renda e qualidade da
alimentacéo.

e Realizar exame
laboratorial em um més.
Solicitar:

- Novo hemograma,;
- Reticulocitos;
- Ferritina.

e Se ndo houver
restabelecimento dos
valores normais, realizar
interconsulta com
médico;

e Manter tratamento na
mesma dose por mais 2
a 4 meses para repor as
reservas de ferro.

A partir de estabelecimento
de valores compativeis com
“anemia leve”, o seguimento
podera ser realizado com
enfermeiro.

A partir de estabelecimento
de valores compativeis com
“anemia leve”, o seguimento
podera ser realizado com
enfermeiro.

Nota:

Orientar aos pais que as fezes ficam negras, e ainda, que algumas preparagdes podem
manchar os dentes, temporariamente, por isso ¢ indicado escovar apos 0 uso.
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Saiba Mais:

O Guia alimentar para a populacdo brasileira, langado pelo Ministério da Saulde,

reforca a importancia da ingestdo de visceras e mitidos, como o figado bovino, moela, coragdo
de galinha, entre outros, pelo menos uma vez por semana. Esses alimentos séo excelentes
fontes de ferro, nutriente essencial para evitar anemia.

Alimentos ricos em ferro

Carne vermelha (bovina) frango, ovos.

Salmao.

Frutos secos: ameixas secas, passas, damascos.

Cereais e pdes com ferro integrado.

Legumes: soja, lentilhas, ervilhas, feijoes secos, favas, vagens.

Verduras: espinafre, brocolis, couves, espargos, (folhosos verde-escuros).
Gréos inteiros: trigo, aveia, arroz integral.

Figado ou visceras.

Como aumentar a absorc¢ao do ferro

O ferro precisa ser captado corretamente pelo organismo, para que iSso ocorra é preciso

potencializar sua absorcéo.

Vitamina C (&cido ascérbico): é importante a ingestdo de uma fruta ou um copo de
suco de fruta que contenha maior concentracgdo de vitamina C com as refei¢des, para
a melhor absor¢éo do ferro;

Outros acidos organicos: acido citrico, tartarico, malico apresentam algum efeito em
aumentar a absorcdo de ferro. O acido citrico esta presente em frutas como limao,
laranja, morango, abacaxi e em vegetais como tomate e pimenta. A maior fonte de
acido malico da dieta é a maca. Ja o cido tartarico esta presente nas uvas, cranberry
e banana;

Carne, frango e peixe: fornecerem o ferro heme e também aumentam a absorcédo de
ferro ndo heme.

Cuidados ao consumir alimentos ricos em ferro

Existem alimentos inibidores da absorcdo de ferro ndo heme, por isso evite consumi-

los na mesma refeicdo em que esteja consumindo alimentos fonte de ferro ndo heme. Os
inibidores da absorcéo de ferro ndo heme séo:

Acido fitico (fitato): a acido fitico esta presente leguminosas (feij&o, lentilha), grdos
integrais, castanhas e sementes. Deixar 0s grdos de molho e trocar a agua,
germinacdo, fermentacdo e cozimento ajudam a diminuir a presenca de acido fitico
dos alimentos;

Compostos polifendlicos: compostos presentes no café, cha preto e chas de ervas
podem reduzir a absorcdo de ferro ndo heme. Para diminuir esse efeito, adicione na
refeicdo algum alimento rico em vitamina C;

Proteina de soja: a proteina de soja como a presente no tofu pode diminuir a absor¢édo
de ferro ndo heme.

Célcio: o célcio pode afetar a absor¢cdo de ferro da dieta, ndo consumir derivados
lacteos logo apds as principais refeicGes (almoco e janta).
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PARASITOSE / VERMINOSE

As parasitoses sdo um problema de saude publica mundial. Elas pertencem ao grupo
de doencas infecciosas negligenciadas em especial as helmintiases transmitidas pelo solo.
Saneamento basico e medidas individuais e coletivas de higiene sdo de extrema importancia
para de evitar a transmissdo de parasitas. Em condi¢es de grande vulnerabilidade, o
tratamento periddico das parasitoses intestinais diminui sua prevaléncia, principalmente se
associado a medidas de saneamento béasico e higiene. O diagndstico deve basear-se na
anamnese, exame fisico e em exames complementares.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Apresenta
sinais de
gravidade™?

Consulta Médica.

*Sinais de Gravidade:

+ Distenséo abdominal;

+ Dor abdominal intensa associada a
Conduta de helmintose;
enfermagem de acordo

) + Diarreia persistente;
com o quadro abaixo.

+ Helmintos saindo de cavidade
nasal;

* Queixas de verminose em criangas
menores de 2 anos.
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Queixas mais comuns

Conduta de Enfermagem

Prurido anal;

Presenca de vermes em fezes ou
roupas intimas;

Presenca de cistos (ovos)
visiveis em fezes ou roupas
intimas;

Dor abdominal, afastados sinais
de alerta/gravidade;

Diarreia intermitente ndo
relacionada com a alimentacéo.

e Tratamento:
Albendazol 40mg/ml - 10 ml em dose Unica
Nao indicado para menores de dois anos.

Ou

Nitazoxanida 20mg\ml - ( 0,375ml\kg — 2 x dia por
3 dias (7,5 mg\kg dose / dose medidora tem
0,375ml).

Importante: ndo usar com anticonvulsivantes.

Repetir o tratamento em 7 dias.

¢ Orientacdes:

- Reforcar medidas de higiene com maos e
alimentos crus (lava-los bem);

- Consumir alimentos bem cozidos e agua filtrada
ou tratada;

- Manter as unhas das criancas sempre bem
aparadas e orientar higiene frequente das méos.
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MILIARIA (BROTOEJA)

Miliaria, também conhecida como brotoeja, é uma dermatite inflamatoria causada pela
obstrucdo das glandulas sudoriparas, que impede a saida do suor. As vesiculas podem ser
pequenas, transparentes e sem sinal de inflamacdo. Quando observamos pus, provavelmente,
estd ocorrendo uma infeccdo bacteriana secundéaria. O tratamento da brotoeja leva em conta
as caracteristicas das lesdes, o local onde se instalaram e a idade do paciente. Na grande
maioria dos casos as lesbes desaparecem com medidas de controle do calor, mas em casos
mais avancgados, podem ocorrer lesdes infecciosas secundarias que necessitam de intervencéo

medicamentosa.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Apresenta lesdes de pele
avermelhadas,

microvesiculares, pruriginosas,
COM presenca de exsudato
purulento, principalmente em

regides de face e pescocgo.

Consulta médica,
demanda dia.

Orientacées de enfermagem:

Proporcionar ambiente fresco e ventilado;
Evitar banhos quentes ou sabonetes em excesso;
Usar roupas leves, preferencialmente de algodéo;

Orientar banho com maisena ou aveia: duas colheres de sopa
de amido de milho numa banheira coberta pela metade com
agua. Colocar o bebé dentro e lava-lo do pescocgo para baixo. As
mesmas medidas para aveia.

Uso de pasta d'agua 2 a 3 vezes ao dia.
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MONILIASE

Também conhecida como candidiase oral, sdo lesbes orais que se apresentam com
placas esbranquigadas circundadas por halo avermelhado, que acometem lingua, mucosa
labial, gengivas e, em especial, a mucosa das bochechas. Sao de origem flngica.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Orientacdes de enfermagem:

* Orientar a higiene com agua e sab&o e fervura dos bicos das mamadeiras,
chupetas e objetos de mordedura;

» Evitaro beijo préximo dos |abios;

* Orientar as maes que estdo amamentando quanto a higiene rigorosa das mamas
e maos antes e apds a amamentacao;

Tratamento Medicamentoso:

Nistatina Suspeng¢do 100000 ui/ml:
Lactentes- Aplicar de 1 a 2 ml, na regido oral 4 vezes ao dia.
Criangas - Aplicar de 1 a 6 ml, na regido oral 4 vezes ao dia.

Retorno em 2 dias caso ocorra
dificuldade na alimenta¢cdo ouem 7
dias se n&o houver complicagdes.

Houve melhora do
quadro?

Consulta médica, Manter orientacéese
demanda dia. alta.
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CONSTIPACAO INTESTINAL

Dificuldade para evacuar ou

eliminacdo dolorosa.

Fluxograma de manejo:

eliminacdo de fezes secas, duras, volumosas e de

Consulta de Enfermagem

Aleitamento

Sim materno exclusivo

Consulta médica.

F Y

e/ou auséncia de
fezes = 10 dias.

Apresenta sinais
de gravidade™?.

Exame fisico normal,
abdémen depressivel,
ruidos hidroaéreos

presentes, sinais vitais
estaveis, dorso lactente
normal, sem dor a
palpacido e afebril?

*Sinais de Gravidade:

Febre;

Vomitos;

Diarréia com sangue
concomitante,;
Distensdo abdominal;

Emagrecimento ou baixa
estatura,

Falta de curva sacral,
Tufos de pelos;

Nadegas achatadas;

Massa abdominal palpavel;

Diminui¢do da forca ou tonus
dos membros inferiores;

Sangue oculto nas fezes.

Orientag6es de Enfermagem:
Incentivar amamentac&o exclusiva;

Se utiliza férmula lactea, revisar preparo e viabilidade de
troca de marca;

Orientar alimentagdo da m3e e avaliar necessidade de
dieta de exclusdo;

Reduzir o consumo de leite em criangcas maiores — Até
maximo 200 a 500ml por dia.

Em lactentes em alimentag¢do com solidos:

Orientar oferta de alimentos que contenham fibra alimentar
como puré de legumes, frutas e cereais (maca e ameixa sdo
ricas em fibras);

Orientar oferta de dgua para hidratagdo;

Orientar retorno para reavaliacdo se medidas ndo forem
efetivas em trés dias.

Tratamento Medicamentoso:

Somente para criangas a partir de 06 anos.
E contraindicado em neuropatas

Oleo mineral - Uma colher de sopa pela manh3 e uma
colher de sopa pela noite.
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DIARREIA AGUDA

Caracteriza-se pelo aumento da quantidade e frequéncia das evacuagdes e diminuigdo
da consisténcia das fezes, apresentando algumas vezes, muco ou sangue. E importante
questionar se alguém da familia ou pessoa proxima estd com 0s mesmos sintomas.

Avaliar a gravidade dos sintomas, numero de evacuages, presenca de febre, vomitos,
sangue ou muco nas fezes.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

enor de 2 meses
ou diarreia por
mais de 14 dias,
ou presenga de
sangue ou pus nas
fezes

Sim

b

Consulta médica.

Avaliar grau de desidratacao
conforme quadro a seguir;

Seguir orientagdes conforme
grau de desidratacdo.
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Classificacao

Avaliacéo

Conduta

+ Crianca alerta

- Olhos brilhantes com lagrimas
-+ Mucosas Umidas

- Fontanela normotensa

- Turgor cutaneo preservado

« Pulso cheio

- Perfusdo normal (< que 2”’)

- Circulacdo/pressdo arterial

normal

- Diurese usual.

Administracéo de Sal de reidratacéo oral (SRO):

— Criancas menores de 1 ano: 50 a 100 ml apds cada
perda hidrica, ofertar outros liquidos conforme
aceitacao;

— Criangas maiores de 1 ano: 100 a 200 ml ap6s cada
perda hidrica e conforme aceitacéo.

Demais cuidados:

— Amamentar mais seguidamente e por tempo mais
longo;

— Incentivar aleitamento materno;

— Criancas em aleitamento misto ou desmamadas, devem
ingerir além do SRO outros liquidos (sucos, caldos,
sopas, dgua potavel, etc.);

—  Orientar sempre sinais de alerta.

Alertar para sinais de perigo: piora da diarreia, vomitos
repetidos, sede excessiva, recusa de alimentos, sangue nas
fezes, diminuic&o da diurese.

Grupo B

Crianca
desidratada

- Crianca irritada, com sede

- Olhos encovados

* Mucosas secas

- Fontanela deprimida

- Turgor cutaneo pouco diminuido
- Pulso palpavel diminuido

+ Perfusdo normal (< que 2”’)

- Circulagéo/pressdo arterial

normal

- Diurese pouco diminuida

— Realizar terapia de reidratagdo oral na unidade, avaliar
a necessidade de hidratacdo endovenosa.

— Prescrever e orientar Sal de Reidratagdo Oral - 75
ml/kg em 4 horas;

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

— Sesinais de gravidade ou auséncia de melhora, solicitar
avaliacdo médica imediata.

- Crianca deprimida/comatosa

- Olhos muito encovados/sem

lagrimas

- Mucosas muito secas

- Fontanela muito deprimida

* Turgor cutdneo muito diminuido
« Pulso rapido, ausente ou débil

* Perfuséo alterada (> que 2”°)

» Circulag&o/presséo arterial

alterada

- Diurese oliguria/andria.

Avalia¢cdo médica imediata e hidratacao endovenosa.

— Puncionar acesso venoso calibroso para infusdo de SF
0,9% e volume conforme conduta médica.

Fonte: Adaptado conforme protocolo de enfermagem na atencéo priméria de Florian6polis, 2018.
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DERMATITE AMONIACAL

Também conhecida como dermatite das fraldas, € uma dermatite de contato por
irritacdo primaria, caracterizada por irritagdo na pele, causada pelo contato com a urina e as
fezes retidas pelas fraldas. As lesdes variam de eritematosas exsudativas a eritemato-
papulosas e descamativas nas areas convexas da regido delimitada pelas fraldas.
Frequentemente pode surgir infec¢do secundaria por Candida ou por bactérias como Bacillos
faecallis, Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Dermat!te ,I r_rltatlva Dermatite Seborreica Candidiase
Primaria
r l ¢

) I&::g:rsnativas na entzn:tg - Placas eritematosas com - Placas confluentes,

inferior do abdome supF:erior e_scamas gor@urosas € eritema vivo com bordas

T e fissuras nas arewas de delimitadas e lesdes

’ ’ dobras sem lesdes satélites, com lesdes nas

- Poupa prega; satélites. dobras.
- Evolui para pele enrugada

v

Cuidados de enfermagem™
e
Retorno em 3 dias

Sinais de
infeccdo
ou lesGes
extensas?

Cuidados de enfermagem*
e
Retornoem 3 dias

Manter
cuidados de
enfermagem™

Manter Ndo Melhora
cuidados de Consulta do
enfermagem* Médica quadro?

Manter cuidados N3o
c It de enfermagem
onsulta
Médica
Consulta
Médica

*Cuidados de enfermagem:
» Troca de fraldas frequente;
» Lavar com agua morna e sabado suave, somente pds evacuagoes;
» Limpeza com algodao, suspender lengcos umedecidos;
» Deixar area exposta ao sol ou banho de luz com lampada comum por 15 minutos;
+ Se dermatite mais intensa, realizar compressas frias por 15 minutos 4 X ao dia;
» Pode-se orientar no enxague do banho, usar 2 colheres de sopa de amido de milho para 1 litro de agua;

e Tratamento Candidiase:

Nistatina 100.000Ul/g + Oxido de Zinco 200mg/ml - aplicar nas regi6es de fralda acometidas, apos cada troca de fraldas.
e Tratamento Dermatite Seborreica:

Hidrocortisona 1% creme antifangico.




AVALIACAO DO COTO UMBILICAL

O cordd@o umbilical é o elo entre o feto e a mée que serve para promover a troca de
nutrientes e de gases (como o oxigénio) fundamentais para a sobrevivéncia fetal. Apds o
nascimento, o que resta do corddo umbilical, que fica ligado ao recém-nascido, d4-se o nome
de coto umbilical.

Ap0s seu clampeamento, com o uso de alcool 70%, entre 7 a 15 dias, 0 coto desidrata,
mumifica e cai. Apés a queda, é comum a ocorréncia de sangramento em pequena quantidade.

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Avaliagdo coto umbilical

Apresenta odor
estranho, presenca de
edema, secrecao ou
hiperemia em area
circunscrita ao coto?

A A

Consulta médica,
demanda dia.

Cuidados de Enfermagem:

Examinar o coto umbilical quanto ao grau de mumificagdo, presenca de edema, sangue, secrecdes, odor e drea
periumbilical;

Orientar a mae/responsavel:

* Segurar extremidade do coto umbilical com uma gaze, limpar a inser¢g3o com o cotonete embebido em
alcool a 70% e retirar o excesso com o outro cotonete;

* Limpar o coto com uma gaze embebida em alcool a 70%, da insergdo para a extremidade;
* Limpar com gaze seca retirando o excesso de dlcool;

* Apos o banho secar bem o umbigo;

* Manter o coto umbilical descoberto, sempre limpo e seco;

* Ndo cobrir o umbigo com faixas ou esparadrapo;

* Desaconselhar o uso de moedas, fumo ou qualquer outra substancia para “curar” o umbigo.
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ESCABIOSE

Também conhecida como Sarna é uma parasitose humana causada pelo &caro
Sarcoptes scabiei da variedade hominis. Doenca altamente infecciosa, o contagio ocorre por
contato direto com pessoa, roupas, roupas de cama e outros objetos contaminados e deve ser
prolongado para que ocorra a contaminacdo, tendo um periodo de incubacdo de 1 dia ha 6
semanas.

O contagio se dd SOMENTE ENTRE HUMANOS. O 4caro penetra na pele humana
deixando lesbes em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita
seus ovos. As areas preferenciais da pele onde se visualiza essas lesGes sdo: regides
interdigitais, punhos, axilas, regido periumbilical, sulco intergllteo, regido genital, em idoso
e criancas pode ocorrer no couro cabeludo, palmas das méos e plantas dos pés. A
movimentacdo do acaro na pele causa prurido, mais intenso a noite quando o &caro é mais
ativo, escoriac@es na pele sdo frequentes por causa da acdo de cocar, podendo haver infec¢bes
secundaria (impetigo).

Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

A

Anamnese e exame fisico:

* Prurido intenso com piora a noite;

» Lesdes cavitarias caracteristicas acometendo
principalmente areas de aquecimento (axilas,
virilhas, interdigitais, periumbilical, etc.)

Lesdes com
exudato
purulento e/ou
eczematosa?

Sim

A 4

Consulta médica.

Conduta de Enfermagem:

e Orientar sobre transmissibilidade;

e As roupas utilizadas pelo paciente nos ultimos 3 dias, roupas de cama,
cobertores e toalhas devem ser lavadas com agua quente (55° a 60°) por pelo
menos 20 minutos e passadas a ferro ou colocadas na maquina de secar.

e Roupas que ndo puderem ser lavadas ou caso ndo haja disponibilidade de dgua
quente, deixar fechadas em um saco plastico por 3 dias;

e Contatos pessoais préximos (coabitantes e individuos com contato fisico
prolongado pele a pele nas 6 semanas anteriores) podem ter escabiose ativa,
mesmo que ndo apresentem sintomas. Portanto, deve-se considerar o
tratamento simultdneo desses contatos. 37
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Tratamento:

e PRIMEIRA ESCOLHA:

Locéo de permetrina 5% uso tépico - aplicar a locdo do pescoco para baixo inclusive nas
palmas das maos, plantas dos pés, regido genital, sob as unhas, preferencialmente a noite.
Enxaguar no banho ap6s 8 a 14 horas, repetir na noite seguinte e, aplicar novamente em 14
dias. Pode ser utilizada por gestantes, lactantes, e criancas acima de 2 meses.

e SEGUNDA ESCOLHA:
Ivermectina oral - Dose Unica, repetindo a dose de 7 a 14 dias, conforme tabela*

15a24 kg Y% comprimido

25a35kg 1 comprimido

36 a 50 kg 1 2 comprimido

51 a 65 kg 2 comprimidos

OBS: Nao deve ser administrado em criancas menores de 5 anos ou com menos
de 15 kg.
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PEDICULOSE

Doenca parasitaria causada por piolhos, Pediculus humanus capilis, parasita que vive
na superficie da pele entre os cabelos e pelos. A infecgdo se da atraves de contato direto
destacando-se as situagdes de aglomeracdo infantil, como escolas e creches. Existe outro tipo
que é a pediculose do corpo causada pela variedade corporis, adquirida pelo uso
compartilhado de roupas.

A acdo do parasita provoca prurido intenso e a acdo de cocar provoca pequenos
ferimentos na cabeca, atras das orelhas e nuca, ainda é possivel visualizar o parasita no couro
cabeludo e seus ovos (Iéndeas). Comum surgir em criangas sobretudo as de cabelos longos.

Pode ocorre infeccdo secundaria devido as lesdes, piodermites.

Conduta de Enfermagem:
e Orientar sobre transmissibilidade;

¢ As roupas utilizadas pelo paciente nos ultimos 2 dias, roupas de cama, cobertores
e toalhas devem ser lavados com agua quente e passadas com ferro;

e Pentes e escovas utilizados pelo usudrio devem ser mergulhados em dgua quente
por 5 a 10 minutos.

e Acessorios que tém contato com o cabelo e que ndo podem ser lavados devem ser
limpos e colocados em uma sacola pléstica fechada por duas semanas.

Tratamento:
e PRIMEIRA ESCOLHA: Logao de Permetrina 1%
1. Lavar os cabelos com shampoo (ndo usar condicionador);
2. Secar com toalha e com os cabelos quase secos aplicar a lo¢gdo em todo couro
cabeludo (ndo esquecer a nuca e atras das orelhas);
3. Deixar agir de 10 a 15 minutos;
4. Enxaguar com agua morna e ndo lavar o cabelo pelas proximas 24 horas;
5. Repetir o tratamento em 7 dias.

OBS: Deve-se fazer a retirada manual das 1éndeas, com um pente fino, a cada 2 a 3 dias, até
a completa remocao de todos os ovos. Realizar esse processo no cabelo timido com auxilio de
um condicionador.

e SEGUNDA ESCOLHA: Ivermectina 6mg
Usuarios com tratamento com logdo ndo efetivo, apresentando piolhos apos 24h.
OBS: Tratar pessoas que dividem a mesma cama mesmo que ndo apresentem piolhos ou
léndeas.

15 a 24 kg Y comprimido
25a35kg 1 comprimido
36 a 50 kg 1 %2 comprimido
51 a 65 kg 2 comprimidos

OBS: Nio deve ser administrado em criancas menores de 5 anos ou com menos de 15 kg.
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IMPETIGO

Infeccdo bacteriana superficial, causada por Staphylococcus aureus e/ou
Streptoccocus pyogenes, de alta transmissibilidade, favorecida por pequenos traumatismos e
picadas de inseto. As lesdes podem durar dias ou semanas, se ndo tratadas podem atingir a
derme causando Ulceras com crostas hemorragicas, ectima, é dividida em 2 subtipos:

Impetigo nédo bolhoso (Streptococico): Inicia-se com lesdo eritematosa, seguido da
formacdo de vesicula ou pustula que se rompem rapidamente formando a tipica crosta de
coloracdo amarelada. Presente preferencialmente na face, bracos, pernas e nadegas, é comum
presenca de lesbes satélites que ocorrem por auto-inoculagéo.

Impetigo bolhoso (estafilocdcico): Ao se romperem espontaneamente ou por pressao
deixam uma base desnuda vermelha, e evoluem centrifugamente. Inicia-se com formacéo de
vesiculas e bolhas em pele normal, sem eritema ao redor, o conteudo Seroso ou sero-purulento
das bolhas seca, resultando em crosta amarelada tipica. Presente preferencialmente no tronco,
face, tornozelos, pés, coxas e nadegas.

Os principais sintomas séo as les@es tipicas, crostosas, amareladas e disseminadas.
Fluxograma de manejo:

Consulta de Enfermagem

Anamnese e exame fisico:

+ Lesdes eritematosas, formacdo de vesiculas,
bolhas, pustula ou crosta amarelada;

Apresenta lesSes
profundas muito
disseminadas ou que
afetem o trigono da
face?

Sim

A 4

Consulta médica,
demanda dia.

Cuidados de Enfermagem:
* QOrientar sobre transmissibilidade;
= Afastamento escolar;

* Remocdo e limpeza das crostas 2 a 3 vezes por dia com dgua morna e sabdo, ou dgua
boricada ha 2%;

Tratamento medicamentoso:
* Neomicina+ Bacitracina topica - Aplicar 2 a 3 vezes ao dia ap0s limpeza das lesbes.

* Em processos extensos ou resistente ao tratamento local:

Cefalexina 250 mg/5ml Suspengdo — 50mg/kg/dia, VO dividindo em 4 doses (de 6/6 horas).
Exemplo para uma crian¢a de 8kg:

50mg X 8kg = 400mg/dia

A apresentagdo € 250mg em 5ml, logo para 400mg sdo hecessdrios 8 ml.

Divididos em 4 doses = 2ml de 6/6 horas.

Dica: O volume de cada dose corresponde ao peso da crianga dividido por 4.
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