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A Atencdo Primaria a Saude (APS) encontra-se em um territorio privilegiado,
onde permite aos profissionais o seguimento das familias ao longo do ciclo vital,
permitindo o conhecimento e o reconhecimento de situagcbes que necessitem maior
atencdo, e acompanhamento mais amidde.

Na APS, os profissionais que realizam o pré-natal, na maioria das vezes, sdo 0s
mesmos que realizardo a puericultura da crianga, o que favorece o vinculo e conhecimento
das necessidades de salde destas familias.

O nascimento de uma crianga € um momento impar de transi¢ao do ciclo de vida
das familias, que mesmo que ndo seja o primeiro filho, traz uma gama de duvidas e
insegurancas. Neste momento o vinculo com a equipe de APS é fundamental, para
superacao das dificuldades e adaptacdes, pois surgem novos papéis (méae, pai, irmao mais
velho, irméo do meio, etc.).

Em Santa Catarina, na série historica de 10 anos no periodo de 2011 a 2020, a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) apresentou uma reducdo de aproximadamente 22%,
indo de 11,9 em 2011 para 9,3 em 2020. Em 2016 chegou a apresentar taxa de 8,7 dbitos
a cada mil nascidos vivos. Embora o indicador do estado esteja entre os melhores do pais,
ao avaliarmos as diferencas regionais, percebe-se grandes disparidades. Em 2020, as
regibes Serra Catarinense (15,8), Xanxeré (13,0) e Extremo Sul Catarinense (11,4)
apresentaram as maiores TMI do estado, e as regides de Laguna (7,3), Extremo Oeste
(7,4) e Meio Oeste (7,8) apresentaram as menores TMI (SANTA CATARINA, 2021a).

Em 2020, as taxas de ébito neonatal precoce mais elevadas ocorreram nas regides
de Xanxeré (10,1), Serra Catarinense (9,0) e Alto Vale do Rio do Peixe (7,0). Em relagéo
a mortalidade neonatal tardia, as maiores taxas ocorreram nas regides Serra Catarinense
(3,8), Extremo Sul Catarinense (3,3) e Oeste (2,8). No componente pds-neonatal se
destacam as regides Extremo Sul Catarinense (3,7), Foz do Rio Itajai (3,3), Meio Oeste
(3,1) e Serra Catarinense (3,0) com as maiores taxas de mortalidade. E, em relacéo a taxa
de mortalidade na infancia, prevaleceram as regides Serra Catarinense (18,1), Xanxeré
(14,9), Extremo Sul Catarinense (12,9) e Alto Uruguai Catarinense (11,4) (SANTA
CATARINA, 2021a). Pode-se notar que a regido em destaque para este estudo a Serra

Catarinense sempre esta na lista dos piores apesar de todos os esforcos.

10



O municipio de Lages em 2019 teve uma TMI de 15,35 e em 2020 de 14,47 a cada
1000 nascidos vivos. A Portaria n.° 72, de 11 de janeiro de 2010, estabelece a
obrigatoriedade da vigilancia do obito infantil e fetal nos servicos de satde (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). A coleta de dados, a anélise do
Obito e a conclusdo da investigacdo devem ocorrer no prazo maximo de 120 (cento e
vinte) dias a contar da data da ocorréncia do dbito. O propdsito da investigacdo de 6bito
e atuacio dos Comités de Prevencdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal, ndo é
culpabilizar pessoas ou servigos, mas evitar novas mortes por causas similares (BRASIL,
2010).

Conforme vérios estudos demonstram, é um indicador sensivel as condigdes de
vida de uma dada populacdo. Expressa o acesso dela a itens béasicos para sua
sobrevivéncia saudavel, tais como alimentos em quantidade e qualidade, agua potavel,
condicBes de saneamento basico e acesso facilitado a servicos de salde, entre outros.
(BRASIL, 2021a). De acordo com Franca et al, 2017, a maior parte desses 6bitos se
concentra no primeiro més de vida e a elevada participacdo das causas perinatais, como
a prematuridade, evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e ao
pos-parto, em geral passiveis de serem prevenidas por meio de assisténcia a saude de
qualidade.

A TMI pode ser considerada um reflexo das condi¢des socioecondmicas e de
salide materna, bem como da assisténcia ao pré-natal e ao parto. Observou -se no Brasil,
ao longo dos anos, uma reducdo da TMI principalmente, devido a diminuicdo de 6bitos
por doencas infecciosas e aumento na mortalidade por afec¢fes perinatais. O maior
desafio atual para reducdo da mortalidade infantil esta na reducdo do componente
neonatal precoce (0 a 6 dias) e um dos fatores de risco para mortalidade neonatal no Brasil
é a presenca de malformacéo congénita (ROCHA, et al, 2021).

O objetivo deste documento é subsidiar a conduta profissional para a promogao
de atendimento de qualidade e seguranca ao usuario que vai do nascimento até os dois
anos de idade no SUS, através da Rede Cegonha (RC); respaldado pelos protocolos
ministeriais e dos 6rgaos competentes na fiscalizagdo das atividades desses profissionais
bem como melhoria do dos indicadores de morbimortalidade.

Nesse contexto justifica-se a importancia e a oportunidade de se ter um protocolo
para os profissionais da APS, regionalizado de modo a se promover a qualidade de vida,

reduzir vulnerabilidades e a morbimortalidade materna, infantil e fetal, relacionados aos
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seus determinantes e condicionantes — modos de viver, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais.

As principais vantagens do protocolo incluem a oferta de um valioso material
consolidado, validado e de facil consulta. O que permite sistematizar o cuidado ofertado
e corroborar a tomada de decisGes. Sua caracteristica € instrumentalizar as agdes
cotidianas, tais como as consultas de puerpério e puericultura da enfermagem, do médico,
do cirurgido dentista, do acompanhamento do Agente Comunitario de Saude (ACS), das
intervencdes de outros profissionais no ambito das Unidades Bésicas de Saude (UBS), e

também nas acdes desenvolvidas na comunidade e nos diferentes espacos de atuagéo.

Teremos ao longo dos capitulos temas pertinentes e norteadores como:

VISITA PUERPERAL

Abordara:

- As estratégias para realizacdo da visita para made-bebé-familia, a qual deve ser pela
equipe técnica da APS (médico, enfermeiro, dentista) e ACS, preferencialmente até o
10.° dia de vida do bebé.
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PRIMEIRA CONSULTA DO RN

Abordara:

- Oportunidade de oferecer um conjunto de informagdes e cuidados para as familias;
- Acolhimento do RN e dos acompanhantes, ouvir as queixas referidas, valorizar as
duvidas e medos devido a grande mudanca no ciclo vital dessa familia;

- Anamnese e exame fisico/sinais vitais;

- Triagem Neonatal;

- Vacinacao;

- Amamentacao;

- OrientacOes Gerais;

- Registros.

CONSULTAS SUBSEQUENTES
Abordara:
- Condutas clinicas, sociais, vulnerabilidade da consulta bem como registros

adequados tanto caderneta e prontuario.

SIFILIS CONGENITA (SC) E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

Abordara:

- Sobre a garantia do seguimento adequado de todas as criangas expostas a sifilis;

- Fluxos de seguimento e violagéo de direitos;

- Consulta de puericultura de crianga exposta a sifilis ou com SC confirmada (exame

fisico, exames, condutas/tratamentos, orientacdes, seguimentos, registros).

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
Abordara:
- Idade corrigida para Recem-Nascido Pré-Termo (RNPT);

- Desenvolvimento fisico e ludico;

- Abordagens por faixa etéaria.
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ALEITAMENTO MATERNO
Abordara:
- Aspectos no bebé, mulher, equipe mulprofissional, condutas, intercorréncias,

contraindicacdes, rede de apoio, etc.

METODO CANGURU

Abordara:

- Aspectos e questdes sobre o método canguru

- Aplicacdo do método e possiveis intercorréncias com o RNPT

INTRODUCAO ALIMENTAR
Abordara:
- Guia alimentar para menores de 2 anos de idade;
- Abordagens profissionais e familiares para alimentacao saudavel,
- Criangas em aleitamento materno e criangas ndo amamentadas;

- Faixa etaria.

SAUDE BUCAL

Abordara:

- Consulta e subconsultas anamnese e exame fisico;

- Promogé&o da salde, prevencdo, higiene, aleitamento materno, alimentagdo, uso de

chupetas;

- Principais problemas orais até 2 anos de idade.







A espera de uma crianga ndo gera expectativa apenas para a

mae, mas para todos os membros da familia. O novo bebé é gerado
e nasce dentro de um contexto familiar e comunitario, sendo importante que o
profissional de saude observe e perceba como se déo estas relacdes e se 0 ambiente social
e psicoldgico é favoravel para a crianga recem-chegada, principalmente se for o primeiro
filho.

De acordo com Konradt et al (2011) o suporte social, refere-se ao suporte
emocional ou pratico fornecido pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia,
assisténcia e informacao, ou seja, fazendo com que a paciente sinta-se amada, estimada,
cuidada, valorizada e segura.

Caso se observe o contrario a equipe de salde deve apoiar esta familia e se for
necessario solicitar o suporte da rede familiar ampliada e comunitaria, pois adaptar-se as
mudancas e aos cuidados do bebé pode ocasionar estresse nas relacbes familiares e
afetivas, deve-se levar em consideracao que nos tempos atuais existem varias alteragdes
e configuracdes dos papéis de cada membro da familia. E importante observar como se
da o vinculo emocional, apego, cuidados diarios, protecdo e bem-estar do bebé,
principalmente na relacdo mae-bebé.

Os profissionais de saude podem apoiar no desenvolvimento da funcéo parental,
auxiliando os pais a desenvolverem as responsabilidades e habilidades de que necessitam.
O termo parentalizar designa a influéncia positiva que uma pessoa exerce sobre o
sentimento que um adulto tem de ser pai ou méae e refere-se a vivéncia da identidade
parental e aos sentimentos de competéncia dos pais com relacdo aos cuidados que eles
dispensam ao seu bebé (KONRADT et al, 2011).

Ressalta-se a importancia do fortalecimento da participacdo paterna/cuidador
durante todas as fases do desenvolvimento da crianca, a equipe de saude da familia deve
promover o acolhimento e acesso, levando em consideracdo aspectos socioculturais e
demais fatores que podem ocasionar preconceitos.

Apds o parto a equipe deve estar atenta a presencga de sintomas emocionais que
podem ser gerados nesta fase como o denominado “Baby Blues” estado de fragilidade e

hiperemotividade transitdria com maior intensidade do 3.° ao 6.° dia ap6s o parto, também
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a depressao puerperal entre a 5.2 e 6.2 semana, que influéncia no contexto familiar e
principalmente na relagdo mée-bebé (BRASIL, 2012).

“Sdo considerados fatores de risco para depressao pos-parto: vivenciar eventos
estressantes, relacdo marital precaria, pouco suporte social, histéria de depressdo ou
ansiedade durante a gravidez e historia familiar prévia de depressdao” (KONRADT et al,
2011).

Em se tratando da chegada de um ou mais filhos, e como de fato tal acontecimento
altera a dinamica e a rotina familiar, podendo gerar mudancas de comportamento no(s)
filho(s) mais velho(s), neste sentido é importante que o profissional ao perceber esta
situacdo possa orientar e tranquilizar a familia sobre a importancia da inclusdo e atengéo
para com o irmdo mais velho. O profissional de saude deve estimular a busca de uma rede
de apoio que pode ser familiar e comunitaria, a fim de propiciar um suporte maior as
novas adequacdes e mudancas que a familia esta passando neste momento da chegada de

um bebé.

Importante!

- Utilizaremos neste protocolo o fortalecimento da interconsulta entre 0s

profissionais da APS (médico / enfermeiro). Reforcando a atuacdo complementar
entre as categorias profissionais e com a responsabilizacdo compartilhada dentro
dos principios ético-legais de cada categoria, e fortalecendo o trabalho em equipe.

3 VISITA PUERPERAL @‘

A visita puerperal realizada para mée-bebé-familia, deve ser

4
%r :
feita pela equipe técnica da APS (médico, enfermeiro, dentista) e // ’

ACS, preferencialmente até o 10.° dia de vida do bebé com o intuito de:
e Auvaliar as modificacOes (gerais e locais), detectando patologias.
e Proporcionar espaco para troca de conhecimentos.
e Estimular e dar subsidios para que a mulher possa ser sujeita de suas acdes, e
juntamente com a familia, possa assumir os cuidados com o RN.
e Identificar sinais de vulnerabilidade dos mesmos, com devidos encaminhamentos

se necessarios. (ex.: RNPT, baixo peso ao nascer, dificuldade de suc¢éo, hipotonia, etc.);
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e Verificar na caderneta de salde da crianca, os dados preenchidos na maternidade,
tais como: data de nascimento, hora, sexo, apgar no 1.° e 5.° minuto, peso ao nascer,
estatura, perimetros, intercorréncias, idade gestacional (IG), fator Rh da mée, exames
soroldgicos da mae, imunizacOes, testes realizados e/ou agendados, registros, tipo de
parto, etc;

e Verificar as condicOes de alta da mulher e do RN;

e Reforcar sobre a importancia das vacinas (Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e
anti-hepatite B) e testes a serem realizados, orientando a familia em qualquer davida e
garantindo que estas sejam realizadas;

e Observar e orientar amamada, reforcando as orientagdes fornecidas durante o pré-
natal e na maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o
6. més de vida do bebé, ndo havendo a necessidade de oferecer agua, cha ou qualquer
outro alimento ao RN;

e Observar a crianca em geral: 0 peso, a postura, a atividade espontanea, o padréo
respiratorio, o estado de hidratacdo, as eliminacbes e o aleitamento materno, na
ectoscopia, as caracteristicas da pele (presenca de palidez, ictericia e cianose), o cranio,
as orelhas, os olhos, o nariz, a boca, o pescoco, o térax, o abdémen (as condi¢des do coto
umbilical), a genitalia, as extremidades e a coluna vertebral. Caso seja detectada alguma
alteracdo, solicitar avaliacdo médica imediatamente;

e Agendar as proximas consultas, de acordo com o calendario previsto, para o
seguimento da criancga (conforme capitulo 5)

e Orientar registro no cartério e confeccao de documentos da crianca (registro geral
(RG), cadastro de pessoa fisica (CPF), cartdo SUS);

e Realizar cadastramento e vincular criangas na area de abrangéncia.
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4 PRIMEIRA CONSULTA DO RECEM-NASCIDO '
| ]

-

A primeira consulta do RN é mais uma oportunidade de
oferecer um conjunto de informacdes e cuidados para as familias,

reforgar dados que foram fornecidos durante o pré-natal, sendo o primeiro contato apos
a alta da maternidade. Tanto a primeira consulta como as visitas domiciliares devem

ocorrer nos primeiros 10 dias apos a alta da maternidade, com vistas a garantir o
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vinculo da familia com UBS de sua referéncia e seus profissionais. Permite ainda a
observacao de dificuldades e necessidades particulares da mée e do bebé e de riscos de
vulnerabilidade familiares (BRASIL, 2018a).

Na primeira consulta de vida do RN o profissional deve acolher o RN e o0s
acompanhantes, ouvir as queixas referidas, valorizar as dividas e medos devido a grande
mudanga no ciclo vital dessa familia com a chegada do novo membro e registrar os dados
pertinentes conforme descritos a seguir.

e Identificacdo do RN;

e Historia clinica do RN;

e Historia familiar do RN;

e Inqueérito e avaliacdo sobre os diversos aparelhos e sistemas;
e Auvaliar resultados dos testes de triagem neonatal;

e Verificar registro vacinal;

e Estimular a amamentagéo.
g 4.1 Identificagdo do Recém-Nascido

& . \\‘ T
i AT ) e N
\7 e / / Histdria clinica do RN: que é dividido em dados da gestacao,

W T [ = R )
KL ’;/ dados do parto e condigdes de nascimento.

Dados da gestacdo: Os dados sobre a gestacdo, com as informacgdes obtidas durante o

seguimento pré-natal, sdo fundamentais. E importante registrar se foi uma gestacdo
planejada ou ndo, desejada ou ndo. Periodo em que iniciou o0 acompanhamento pré-natal,
quantas consultas foram realizadas e qual o local (caso seja necessario o resgate de
alguma informac&o). Devem constar ainda a data da Gltima menstruacéo e a IG conforme
primeiro exame ultrassonografico, realizado preferencialmente até a 12.2 semana.
Registrar os resultados de exames de doencas transmissiveis durante a gestacdo,
tais como: sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatites B e C, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e coronavirus disease 19 (COVID-19), entre outros. Informacdes sobre
vacinacdo, intervencOes cirargicas, procedimentos, complicacdes, medicamentos

utilizados e hébitos durante a gestagéo.
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Importante!

- Em partos prematuros identificar se a mae recebeu corticosterdide antenatal em tempo
oportuno, e o motivo da prematuridade.

- Registrar em prontuério dados da gestacdo, se desejada ou ndo, dados do parto,

condicdes de nascimento e intercorréncias.

Dados _do_parto: Duracdo do trabalho de parto e periodo expulsivo, apresentacéo

(cefélica, pélvica), o tipo de parto (normal ou cesariana), tempo de ruptura da bolsa,
caracteristicas do liquido amnidtico e demais dados registrados na carteirinha do pré-natal

e/ou da crianca.

CondicBes de nascimento: Horario de nascimento, sexo, gemelaridade, peso,

comprimento, tempo da primeira respiracdo, do primeiro choro e momento de ligadura
do corddo devem constar na historia. VValores registrados na escala de Apgar ao 1.°e 5.°
minutos, eventuais manobras utilizadas durante o parto: se foi submetida a aspiracéo das
vias aéreas superiores, se recebeu oxigénio inalatorio, ventilagdo com pressao positiva,
intubacéo traqueal e drogas.

Obs: E importante registrar, também, se o bebé foi colocado em contato pele a pele com
a mde, por quanto tempo e se foi amamentado na sala de parto, registrando-se quando

ocorreu a primeira mamada (Ex. aos 20 minutos de vida).

Histéria familiar_do RN: reforcar histérico dos pais, avés, tios e irmdos (buscar

informacdes sobre a gestacdo, amamentacao e intercorréncias, destes).

4.2 Inquérito Sobre os Diversos Aparelhos e Sistemas

e Geral: COONG (cabeca, olhos, orelhas, nariz, cavidade oral, garganta e pescoco);
e Sistema respiratorio;

e Sistema cardiovascular;
e Sistema digestorio;

e Sistema geniturinario;

e Sistema locomotor;
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e Sjstema nervoso.

4.3 Avaliagdo dos Testes de Triagem Neonatal

Teste da orelhinha: Deve ser realizado ainda na maternidade,

geralmente no segundo ou terceiro dia de vida e identifica

problemas auditivos no RN. Desde 2010 é determinado por lei
quevnenhuma crianca saia da maternidade sem ter feito o teste, que é obrigatorio

e gratuito. As criancas nascidas fora do ambiente hospitalar devem fazé-lo antes de
completarem 3 meses de vida. O teste da orelhinha é realizado com o bebé ((U
dormindo, em sono natural, € indolor, ndo machuca, ndo tem N O
contraindicacdes e dura em torno de 10 minutos. %

Importante!
- Se a crianga nasceu no sistema particular, e tiver necessidade de reteste, inserir via
sistema nacional de regulagéo (SISREG);

- Demais municipios conforme referéncia.

Teste do olhinho: E um exame simples, rapido e indolor, que consiste na identificacio

de um reflexo vermelho, que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho do bebé. O
fenomeno ¢ semelhante ao observado nas fotografias. O “Teste do Olhinho” pode detectar
qualquer alteracdo que cause obstrucdo no eixo visual, como catarata, glaucoma
congénito e outros problemas — cuja identificagdo precoce pode possibilitar o tratamento
no tempo certo e o desenvolvimento normal da visdo. O exame € realizado nas
maternidades publicas até a alta do RN. A recomendac&o é que o Teste

do Olhinho seja feito pelo pediatra logo que o bebé nasce. Se isto ndo @Ih >
ocorrer, o exame deve ser feito logo na primeira consulta médica de lnh@
acompanhamento na APS. Se o profissional encontrar algum problema, \/

encaminhar para avaliacdo do oftalmologista.

Teste do coracdozinho: Deve ser realizado ainda na maternidade, entre

24h a 48h apds o nascimento. O teste é simples, gratuito e indolor.
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Consiste em medir a oxigenacdo do sangue e 0s batimentos cardiacos
do RN com o auxilio de um oximetro no pulso e no pé do bebé. Caso algum problema
seja detectado, o bebé é encaminhado para fazer um ecocardiograma, e se alterado,
referenciado para um centro especializado.

Obs: Problemas no coragdo séo a terceira maior causa de morte em RN, por isso, quanto
mais cedo for diagnosticado, melhores sdo as chances do tratamento.

Teste do _Pezinho: no SUS possibilitam o diagnostico precoce de fenilcetondria,

hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase, (toxoplasmose congénita,
aguardando adequacédo da lei).

A data para a coleta do teste do pezinho foi preconizada entre 0 3.° e 0 5.° dia de
vida do bebé. Quanto maior a rapidez na identificacdo e inicio do tratamento das doencas,
maior a possibilidade de evitar sequelas. Todas as doencas investigadas, se diagnosticadas
e tratadas em tempo oportuno, podem evitar quadros clinicos graves, como o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e até o obito.

Em 28 de maio de 2021 foi sancionada a Lei n.° 14.154, que amplia para 50 o
namero de doencas rastreadas pelo Teste do Pezinho oferecido SUS. O exame, feito por
meio da coleta de gotas de sangue dos pés do RN, atualmente engloba apenas seis
doencas. Com a nova lei, 0 exame passard a abranger 14 grupos de doencas. Essa
ampliacdo ocorrera de forma escalonada e caberd ao MS estabelecer os prazos para
implementacao de cada etapa do processo (BRASIL, 2021b).

Na primeira etapa da ampliacdo do teste esta prevista a inclusdo de doencas

relacionadas ao excesso de fenilalanina; patologias relacionadas a
hemoglobina e toxoplasmose congénita. Na segunda etapa, serdo

detectados: nivel elevado de galactose no sangue; aminoacidopatias;

terceira etapa, serdo incluidas doencas que afetam o funcionamento celular, e, na quarta
etapa, problemas genéticos no sistema imunoldgico. A partir da quinta etapa sera testada
também a atrofia muscular espinhal. As mudangas entram em vigor 365 dias apés a

publicacédo da lei.
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Importante!

- Realizar o teste do pezinho entre 0 3.° e 0 5.° dia de vida do bebé;

- Lages agendamento telefénico no Centro de Referéncia Especializado a Salde da
Crianca e do Adolescente (CRESCA);

- Demais municipios conforme referéncia.

Teste da linguinha: E um exame que possibilita diagnosticar e indicar o tratamento

precoce das limitacbes dos movimentos da lingua causadas pela alteracdo do frénulo
lingual que podem comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar,
mastigar, deglutir e falar. Através da Lei n.° 13.002, de 20 de junho de

2014, foi decretado que todos os hospitais e maternidades sdo obrigados %
%04 tineo™

a realizar o protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés
(BRASIL, 2014a).

Importante!

- Quando detectado a ndo realizacdo dos testes de triagem, orienta-se 0 agendamento
conforme referéncia do municipio. (Lages - CRESCA)

- Em caso de alteracGes, quando necessario, encaminhar para atencdo especializada.

4.4 Verificar Registro Vacinal

i
%
i - Atentar para a presenca de registro de vacina BCG e Hepatite B na
O caderneta.

- Se mde possuir o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) positivo,
verificar registro de administracdo de Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B. Caso néo

tenha registro, encaminhar ao servico especializado para seguimento.

4.5 Estimular Amamentagdo

Para uma boa estimulagéo é necessario sempre:

e Acolher e apoiar a nutriz em suas davidas, dificuldades e decisdes
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em relagdo a amamentacao.

e Observar posicdo e pega, esclarecer sobre a amamentacdo sob livre demanda,
alimentacédo da nutriz e informar sobre as leis que protegem a mulher que amamenta, no
retorno ao trabalho.

e Observar a mamada e auxiliar quando necessario.

Importante!

- As mées que ndo podem amamentar, necessitam de apoio da equipe de salde e devem
ser orientadas sobre a substituicdo do aleitamento materno por formula infantil
(conforme protocolo municipal de leites especiais).

- Demais orienta¢des no capitulo 8.

4.6 Exame Fisico do Recém-Nascido (Completo)

Verificacdo do estado geral: Avaliacdo geral do grau de doenca ou

de bem-estar da crianca (exemplo: bom, regular ou mal estado geral).

e Atitude: Observar atividade, posicOes eletivas, choro féacil, irritabilidade,
depresséo, torpor.

e Faces: Descrever o tipo de expressdo facial (exemplo: faces de sofrimento ou
medo) ou a presenca de faces tipicas de determinadas doencas (exemplo: Sindrome de
Down).

e Estado nutritivo: Observar paniculo adiposo ou edemaciacdo. Descrever
eventuais sinais tipicos de desnutricdo.

e Pele: Geralmente a textura é macia e lisa e a coloracéo rosa-palido, pode ocorrer
secura e descamacdo da pele alguns dias apds o parto, especialmente nas dobras dos
punhos e tornozelos. Observar alteragdes na coloracdo (cianose, ictericia, palidez) e na
textura da pele. Descrever lesbes encontradas (hemangiomas, nevos, maculas, papulas,
pUstulas, petéquias, etc.), e sua localizagdo. No caso das lesdes permanentes, para

posterior acompanhamento é importante medi-las nos seus dois maiores eixos. Grande
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parte dos RN’s desenvolve ictericia no segundo ou terceiro dia de vida, que persiste por

cerca de uma semana (ictericia fisiologica).

Importante!
* |Ictericia fisiologica: de origem benigna que ocorre em 25%-60% dos RN, sem
alteracdo no metabolismo da bilirrubina. No RN a termo a hiperbilirrubinemia pode
atingir valores de 12-15 mg/dl entre 0 3.° e 0 5.° dia de vida e nos pré-termos, o pico é
de até 12-17 mg/dl entre 0 5.° e 0 7.° dia.
- A hiperbilirrubinemia fisioldgica costuma regredir em uma semana nos RN a termo
e até 0 10.° dia de vida nos prematuros.
* |ctericia ligada a amamentacao ao seio: ocorre por baixo aporte de leite, levando
ao aumento da circulagdo entero-hepética de bilirrubina. Ocorre em até 13% dos RN
em aleitamento materno exclusivo, com pico de hiperbilirrubinemia maior que 12
mg/dl.
* Ictericia pelo leite humano: ocorre em 2%-4% dos RN por uma provavel
interferéncia de fatores presentes no leite materno com o processo de conjugacao da
bilirrubina. A hiperbilirrubinemia pode atingir um pico de 20 mg/dl por volta do 14.°
dia de vida, com reducdo gradual em até 12 semanas. Em certos casos, intervencédo
médica se fara necesséria.
* |ctericia patoldgica: ocorre por sobrecarga de bilirrubina no hepatdcito,
deficiéncia/inibicdo da conjugacdo da bilirrubina ou colestase (quadro 1).
Frequentemente, a bilirrubina sérica ja atinge nivel maior que 12 mg/dl nas primeiras

24 horas de vida.

Quadro 01: Zonas de Kramer

. Zona 1: Ictericia de cabeca e pescoco (BT 4 a 8 mg/dl, média 6
| mg/dl);

' Zona 2: Ictericia até o umbigo (BT 5a 12 mg/dl, média 9 mg/dl);
Zona 3: Ictericia até os joelhos (8 a 17 mg/dl, média 12 mg/dl);

N ' A Zona 4: Ictericia até os tornozelos 11 a 18 mg/dl, média 15
( ) mg/dl);
; W f.-' Zona 5: Ictericia até regido plantar e palmar (BT >15 mg/dl,

média >18 mg/dl)

Fonte: BORNIA, JUNIOR, JUNIOR; 2013
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o Mancha mongolica: Outra peculiaridade é a presenca de &reas azul-escuro mal
definidas localizadas sobre as nadegas e a regido lombo-sacra, denominadas manchas
mongolicas. Sdo mais comuns em bebés negros e orientais e desaparecem entre um e

cinco anos.

Imagem 1: Mancha Mongélica

N

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2022

* Trés condi¢des dermatoldgicas sdo observadas em RN’s com alguma frequéncia e
merecem descrigéo:

= Milium sebaceo: areas elevadas do tamanho da cabeca de um alfinete, lisas e
brancas, sem eritema circundante, localizadas sobre o nariz, queixo e fronte. Sdo causadas

pela retencdo sebacea e desaparecem em algumas semanas;

Imagem 2: Milium Sebéaceo

.

Fonte: da autora Kelly Aparecia Martins, 2021
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= Miliaria rubra: vesiculas esparsas sobre uma base eritematosa, em geral na face
ou tronco, causadas pela obstrucdo das glandulas sudoriparas (“brotoeja”);

= Eritema tdxico: consiste de méaculas eritematosas com pustulas ou vesiculas
centrais espalhadas difusamente sobre todo 0 corpo, que surgem entre 0 primeiro e o
terceiro dia e desaparecem em uma semana.

Obs: Preferencialmente realizar o exame com luz natural proximo a janela.

e Tecido subcutaneo: O tecido celular subcutaneo é avaliado através do
pingamento de uma prega abdominal ou da coxa, devendo-se observar o volume e o turgor
(resisténcia firme e elastica a compressdo). Pesquisar presenca e localizagdo de edemas,
classificando sua intensidade (ANEXO 01).

e Mucosas: Observar as mucosas conjuntival e oral, registrando qualquer alteracdo
de coloracdo (ictericia, cianose, palidez) e umidade, bem como presenca de ulceraces,
fissuras e outras lesdes. Levar em consideracdo que o choro e infec¢des respiratorias
causam hiperemia adicional da mucosa conjuntival.

e Faneros: Observar quantidade, distribuicdo, caracteristicas e alteracdes dos pelos,

considerando os padrdes normais para cada idade. Verificar alteragdes nas unhas.

Avaliacdo antropométrica:

e Peso: Os bebés devem ser pesados em balancga infantil, completamente despidos.
Criancas de um a trés anos frequentemente tém medo do procedimento, podendo ser
necessaria a aferi¢do indireta em casos excepcionais (pesar a mde com a crianga no colo

e subtrair 0 peso), com o minimo possivel de roupas.

Imagem 3: Pesando o bebé

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021
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e Comprimento: Os lactentes tm seu comprimento medido em posi¢do supina
usando-se o antropdmetro. E necessario que os quadris e os joelhos sejam completamente
estendidos para que ndo haja erro na afericdo, principalmente em RN’s que tendem a
flexdo. Para aferir a estatura de criancas maiores, recomenda-se coloca-las eretas,
encostadas em uma superficie vertical graduada. Usar uma pequena prancha horizontal,

apoiada na cabega, em angulo reto com a régua.

o .
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Imagem 4: Medindo o bebé

e Perimetro cefélico: Deve ser medida regularmente durante os dois primeiros
anos (apds, medir a cada dois anos e em todos 0s exames iniciais em qualquer idade).
Usar fita métrica de boa qualidade, ndo distensivel, passando-a sobre a glabela e a
protuberéncia occipital.

Imagem 5: Perimetro cefalico
.

S~ -

Fonte: da autora KeIIy'Aparecida Martins, 2022

e Perimetro toracico: Deve ser medida regularmente durante os dois primeiros
anos (apds, medir a cada dois anos e em todos os exames iniciais em qualquer idade).
Usar fita métrica de boa qualidade, ndo distensivel, passando por toda circunferéncia do

térax na altura dos mamilos.
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Imagem 6: Perimetro toracico
T > ) y

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021

Importante!
- Os valores aferidos de peso, comprimento e circunferéncia craniana devem ser

colocados em gréaficos apropriados conforme idade.

4.6.1 Sinais Vitais : ? = 5

e Temperatura: Pode ser aferida por via retal, oral,
auricular ou axilar. A primeira seria a mais fidedigna; entretanto, uma
vez que, para fins clinicos, ndo é preciso ter valores extremamente acurados, por habito e
praticidade pode-se aferir a temperatura axilar. A temperatura axilar é cerca de 0,5 °C
menor que a oral, que é cerca de 0,5 °C menor que a retal. No anexo 02 encontra-se 0

manejo do quadro de febre em criangas na APS pelo enfermeiro.

Importante!

Se temperatura > 38 °C e desconforto (prescricdo médico e enfermeiro):
Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 1 gota/kg/dose de 6/6h se dor ou febre. OU
Dipirona 500 mg/ml (gotas) 1 gota/2 kg/dose de 6/6h se dor ou febre.

- Evitar prescricdo de antitérmico sem identificacdo de foco infeccioso, devido risco

de mascarar quadros de gravidade potencial.

-O enfermeiro deve solicitar reavaliacdo em 48h.
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- Menores de 3 meses com febre (mesmo que relatada), necessitam de avaliacao
médica no mesmo periodo.

-Caso persista a febre além de 3 dias, seré necessaria avaliacdo médica imediata.

e Frequéncia de pulso: A medida da frequéncia de pulso na crianga é feita por um
dos seguintes métodos: palpacdo dos pulsos periféricos (femoral, radial e carotideo);

ausculta cardiaca direta; observacao da pulsacao das fontanelas.

e Frequéncia cardiaca média— batimentos por minuto (bpm): varia com a idade;
- Ao nascimento: frequéncia média 140 bpm e desvio de 25 bpm;
- Até 6 meses: frequéncia média 130 bpm e desvio 25 bpm;
- De 6 a 12 meses frequéncia média 115 bpm e desvio 20 bpm;
- 1 a 2 anos frequéncia média 110 bpm e desvio 20 bpm;

e Frequéncia respiratdria - inspiragdes respiratorias por minuto (irpm):
Observar, além da frequéncia, a amplitude, a facilidade ou dificuldade dos movimentos
respiratdrios, assim como a frequéncia cardiaca a frequéncia respiratéria também varia
conforme a idade.

- 0 a 6 meses: em sono 35 irpm, em vigilia 65 irpm;
- 6 a 12 meses: em sono 25 irpm, em vigilia 65 irpm;

- 1 a4 anos: em sono 20 irpm, em vigilia 35 irpm;

Importante!

As infeccOes de vias aéreas superiores (IVAS) estdo entre as causas mais comuns de
atendimento na APS e podem surgir como uma demanda espontanea, para além da
puericultura ja realizada na UBS, sendo importante para o enfermeiro se apropriar e
realizar o manejo adequado.

Caracterizam sinais de gravidade* e necessitam de atendimento medico imediato:
crianga letargica; crianga ndo consegue beber ou mamar; batimento de asa do nariz e/ou
geméncia; tiragem subcostal/intercostal; cianose; estridor em repouso; febre ha mais de

3 dias; ausculta pulmonar alterada (sibilos, estertores); tempo de enchimento capilar
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acima de 2 segundos; placas ou abcessos em tonsilas; dificuldade para deglutir.
Cuidados de enfermagem no manejo de IVAS:

- Evitar aglomeragdes, se possivel manter crianca afastada das atividades escolares;

- Aumentar ingesta hidrica (agua, sucos, sopas);

- Crianca em aleitamento materno, aumentar a frequéncia e intensidade das mamadas;
- Para >1 ano: 1 colher de cha de mel puro ao dia. Realizar higiene bucal ap6s o uso;
- Retirar alérgenos da residéncia (mofo, umidade, bolor)

- Vaporizagdo em domicilio (vapor d’agua do chuveiro, inalador) *Se descartado
doenca de transmisséao viral;

- Manter casa arejada e ventilada;

- Aumentar a higiene das maos;

- Realizar higiene com lengo de papel;

- N&o fumar na presenca das criancas e evitar a fumaca do fogdo a lenha;

- Realizar higiene nasal com soro fisioldgico (SF) 0,9%;

- Reavaliar na UBS se necessério;

- Orientar sinais de gravidade* e procurar a rede de urgéncia de referéncia.

4.6.2 Avaliacdo Sobre os Diversos Aparelhos e Sistemas - (’
S G
 / [

e Cabeca:
- Forma e tamanho: Observar e registrar formato e simetria do cranio e I

da face. Alteracdes do tamanho da cabeca sdo evidenciadas pela medida do perimetro
cefalico.

- Fontanelas: A fontanela anterior mede, ao nascer, 4 cm a 6 cm no didmetro fronto-
parietal, e fecha entre 4 e 26 meses. A posterior mede 1 cm a 2 cm, e costuma fechar por
volta dos 2 meses de idade. A pressdo intracraniana se reflete no grau de tensdo e
plenitude da fontanela anterior. Uma crianga chorando, com tosse ou vomitos, apresentara
fontanela proeminente e arredondada. Logo, pesquisar fontanelas quando a crianga estiver
tranquila e sentada. Fontanela tensa e abaulada sugere doenca do sistema nervoso central

infecciosa ou neoplasica; fontanela deprimida é observada como sinal de desidratacéo.
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e Olhos
- Exame geral: Avaliar presenca e aspecto de secrecdo, lacrimejamento, cor da

esclerotica, estrabismo, fotofobia, nistagmo, anisocoria, exoftalmia ou enoftalmia,
microftalmia, hipertelorismo, e/ou outras alteracoes.

- Avaliacao da visdo do RN: Avaliar aspecto e simetria dos olhos, comparar a intensidade
e claridade ou brilho do reflexo vermelho (regular o oftalmoscopio na dioptria "0" e
visualizar a pupila numa distancia de aproximadamente 25 cm). Assimetria pode sugerir
estrabismo ou opacidade do olho. Avaliar presenca de visdo através da observacao de
reflexos visuais: constric¢do visual direta e consensual a luz; pestanejamento em resposta

a luz brilhante.

Importante!
Afeccgdes oculares consideradas benignas como o hordéolo, edema palpebral isolado e

infeccdes de origem viral podem ser manejados pelo enfermeiro na APS.

Hordéolo (tercol)

- Higiene local com SF 0,9%;

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

- Massagear com a ponta dos dedos sobre a gaze durante 10 minutos.

- Se necessarios prescrever analgesia;

A remissdo dos sintomas pode demorar semanas. Caso ndo haja resposta ao tratamento

e ocorra aparecimento de infec¢do secundaria, encaminhar ao médico da APS.

Imagem 7: Hordéolo

Fonte: Santa Catarina, 2018a

InfeccOes de etiologia viral

- Compressas frias e lavagem ocular 4x/dia;
- Arejar bem o0 ambiente;
- Usa lencos de papel para higiene;

- Lavar seguidamente as mé&os da crianga;
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- Usar toalhas e roupas de cama individuais;

- Solicitar atestado médico em consulta compartilhada para afastamento escolar por 5
dias;

- Retorno para reavaliacdo se piora e/ou inicio de secrecdo purulenta;

Prescricdo medicamentosa (enfermeiro):

Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 1 gota/kg/dose de 6/6h se dor ou febre OU

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 1 gota/2 kg/dose de 6/6h se dor ou febre.

e Ouvidos

- Exame geral: Observar a forma, alteracbes e implantacdo das orelhas. A porcédo
superior do pavilhdo auditivo se implanta ao nivel ou acima de uma linha que cruza os
cantos interno e externo dos olhos (anormalidades podem indicar sindromes genéticas).
- Avaliacéo da acuidade auditiva: No lactente, observar pestanejamento dos olhos, susto
ou direcionamento da cabeca em resposta a um estimulo sonoro. Se ha suspeita de
anormalidade, a crianca deve ser encaminhada ao especialista para a realizacao de testes
adequados. A avaliacdo da acuidade auditiva pode ser feita pelo proprio médico se este
dispuser de aparelhagem adequada, mas tera sempre carater de triagem.
- Exame do ouvido: E importante uma contencdo adequada, exigindo uma atitude
delicada mas firme tanto da parte do médico como dos pais. Geralmente lactentes sdo
examinados deitados e criangas maiores contidas no colo. Existem varias formas
eficientes de contencdo, sendo importante que o examinador sinta-se seguro com uma
delas. E fundamental que qualquer movimento brusco da cabeca da crianca seja
neutralizado, o que é mais facilmente obtido pelo apoio da mao que segura o otoscépio
na superficie do cranio.

Na crianca até um ano, o lobo da orelha deve ser tracionado para baixo. Entre um
e cinco anos, tracionar o canal para cima e para tras. Avaliar o aspecto do conduto auditivo
externo quanto a presenca de hiperemia, descamacao, lesdes, corpo estranho, etc. Quanto
a membrana timpanica, observar perda de transparéncia, hiperemia, abaulamento ou

retracdo, bolhas, presenca de secrec¢éo, ruptura, entre outros.
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Importante!
Dor no conduto auditivo é queixa frequente na APS, pode estar associada ou ndo a
quadro infeccioso e compete ao enfermeiro identificar o melhor manejo.
- N&o indicar uso de hastes flexiveis de algodao para higiene interna de conduto
auditivo;
- Caracterizam sinais de gravidade e necessitam de atendimento médico imediato:
sangramento no ouvido (com ou sem trauma); corpo estranho no ouvido préximo ao
timpano, aderido ao conduto auditivo ou de dificil remogéo;
- Identificar sinais infecciosos que necessitam de conduta médica preferencialmente no
mesmo periodo: dor associada a febre acima de 38,5 °C; edema de conduto auditivo ou
pos-auricular; presenca e sinais meningeos; hiperemia timpéanica, e/ou abaulamento;
opacidade da membrana timpanica; secrecdo purulenta em conduto auditivo.
Cuidados de enfermagem no manejo da dor de ouvido:
- Crianca em aleitamento materno aumentar a frequéncia e intensidade das mamadas;
- Crianca em leite artificial manter angulo de 45°;
- Aplicar compressa morna (seca) para conforto e alivio dos sintomas. Atentar para
temperatura, testar antes no proprio conduto do adulto;
- Identificar possiveis alérgenos na residéncia (fumaca, poeira, etc);
- Contra indicar utilizar cotonetes e manter a higiene externa somente com toalha ou
similar;
- Contra indicar pingar solu¢fes sem indicacdo prévia;
- Realizar protecdo auricular de criancas realizando atividade aquatica ou
sintomatoldgica (algoddo embebido em 6leo de soja);
- Retorno imediato a unidade se aparecimento de sinais de gravidade/infeccioso por
mais de 24 horas.
Prescricdo medicamentosa (enfermeiro):
Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 1 gota/kg/dose de 6/6h se dor ou febre.

ou
Dipirona 500 mg/ml (gotas) 1 gota/2 kg/dose de 6/6h se dor ou febre.
- Se presenca de cerume impactado sem sinais infecciosos, utilizar 6leo de oliva/mineral
(temperatura ambiente) 5 gotas 2-3 vezes ao dia por 3 dias; reavaliar apds 3 dias.
Atentar para corpo estranho.
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e Nariz

- Verificar presenca e aspecto de secrecdo (hialina, sero-mucosa, purulenta,
sanguinolenta). Pela inspecdo e palpacdo pesquisar desvio de septo nasal ou outras
deformidades. A porcdo interna anterior do nariz pode ser visualizada facilmente com
iluminacdo, empurrando sua ponta para cima. Para olhar profundamente, pode-se usar um
espéculo com orificio calibroso preso ao otoscopio. Observar coloragdo da mucosa,

condicdes dos cornetos, calibre da via aérea, secrecao.

e Boca e faringe

- Iniciar pela inspecdo da cavidade oral, observando se ha presenca de dentes neonatais,
dentes natais, pérolas de Epstein, nodulos, cistos, anomalias congénitas, problemas com
freios efou bridas musculares, problemas com lingua (tamanho, tonicidade,
posicionamento, alteracdes fisioldgicas) e palato.

- Em lactentes, a cavidade oral, bem como a faringe s&o visualizadas facilmente durante
o choro. Ao examinar a orofaringe, observar tamanho e aspecto das amigdalas, hiperemia,

petéquias e gota pos nasal.

e Pescoco
- Avaliar se hé cistos, fistulas, torcicolo congénito ou anormalidades da tiredide, devendo-

se fazer a palpac¢do da glandula de modo sistematico a partir da idade escolar.

- Linfonodos: Inspecdo e palpacdo de ganglios cervicais, submandibulares e
retroauriculares. Descrever caracteristicas: tamanho, consisténcia, dor, mobilidade,
aderéncia.

- Rigidez de nuca: Flexionar a cabeca da criangca ou em criancas maiores, pedir que ela

encoste 0 queixo ao peito.

e Torax:
- Geral: Observar forma, simetria, sinais de raquitismo (cintura diafragmatica e rosario
raquitico).
- Pulméo:

= Inspecdo: Observar presenca de tiragem, tipo respiratorio, ritmo, expansibilidade
torécica e uso de musculos acessorios.

= Palpacéo: pesquisa de frémito toraco-vocal (durante o choro).

= Percusséo: Percutir face anterior, lateral e posterior do torax.
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= Ausculta: Se a crianca chora moderadamente, pode auxiliar na ausculta, pois o
choro equivale a voz, e a inspiragdo profunda auxilia a ausculta do murmario vesicular.

Procurar alteracdes dos sons respiratorios e sua localizagéo.
- Coracéo:

= Inspecdo: Ver impulso apical (ao nivel do quarto espago intercostal até os sete
anos).

= Palpacao: Palpar ictus; presenca de frémitos.

= Ausculta: As bulhas séo facilmente audiveis, B1 é mais forte que B2 no apice. O
desdobramento de B2 é encontrado em 25% a 33% das criangas. Mais de 70% das
criancas normais pode apresentar sopros cardiacos inocentes, sem evidéncias
demonstraveis de cardiopatias, que costumam ser sistolicos, de intensidade baixa a
moderada, que variam a cada ciclo cardiaco e com a inspiracdo, aumentam com febre,

anemia ou exercicios e deixam livres a primeira e a segunda bulhas.

e Abdome:

-Inspecdo: Observar alteracdes globais de forma e volume (exemplo: abdémen ascitico,
distendido ou obeso) e abaulamentos localizados. Durante o choro, pode-se também
perceber se h& hérnias umbilicais, ventrais, ou diastases dos retos. Lembrar que o
abdémen da crianga, principalmente em lactentes, € protuberante devido ao pouco
desenvolvimento da musculatura da parede.

- Ausculta: Os ruidos hidroaéreos estdo aumentados nas gastroenterites ou na obstrucao
mecanica do delgado e diminuidos no ileo paralitico. Sopros abdominais também podem
ser detectados.

- Palpacdo: Realizar palpacédo geral, superficial e profunda, incluindo figado e baco. Se
a crianca estiver chorando moderadamente, inspirard mais profundamente, auxiliando a
palpacdo abdominal. Se o choro for forte, a tensdo da parede dificultard o exame. Para
diminuir a tensdo muscular, flexionar os membros inferiores. Se ha cocegas, distrair a
atencdo da crianca ou colocar toda a médo rente a superficie abdominal por alguns
momentos, sem realizar movimentos exploratorios iniciais com os dedos. Em lactente é
possivel palpar o figado, a ponta do baco, os rins e o globo vesical quando distendido.
Deve-se sempre registrar a extenséo total do figado utilizando palpacéo e percusséo, ao
invés de anotar somente o que se palpa abaixo do rebordo costal. Observar presenca de
dor abdominal e sua localizacdo, defesa ou rigidez da parede. Na palpacdo profunda,

avaliar visceromegalias ou massas;
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- Percussdo: Através da percussao pode-se delimitar o tamanho do figado, confirmar
presenca de ascite (macicez movel) ou hipertimpanismo (como nas distensdes de al¢as).

e Genitalia e perineo:

- Nos meninos: observar presenca de fimose (a aderéncia balano-prepucial é fisiologica
nos lactentes) e testiculos na bolsa escrotal. Reflexos cremastéricos hiperativos podem
dar origem a uma criptorquidia aparente (que é a tracdo superior do testiculo por suave
toque na face interna da coxa, costuma estar ausente). Observar também hidrocele,
hipospadia ou hipogonadismo.

- Nas meninas: ver orificio himenal, presenca de secrecdo vaginal e sinéquia de pequenos
labios. Nas recém-nascidas, pode haver secre¢do mucoide ou as vezes sanguinolenta, nos

primeiros dias de vida, devido a uma influéncia estrogénica materna.

e Extremidades:

- Geral: Observar deformidades, hemiatrofia, valgismo/varismo, paralisias, edema,
alteracdes da temperatura, postura, assimetria.

- Pulsos: Palpar pulsos radiais, femorais e pediosos. Lembrar que a diminuigdo ou
auséncia dos pulsos femorais, comparado com os radiais, sugere coarctacao aortica.

- Articulagdes: Observar sinais inflamatorios (edema, calor, rubor e dor), alteracdes da
mobilidade (limitacdo ou hipermobilidade), nddulos.

*Articulagdo do quadril: No RN realizar a manobra de Ortolani: posicionar a crianga
com as coxas flexionadas em angulo reto e realizar manobras de abdugéo. Suspeita-se de
luxacdo quando hé limitacdo da abducdo, assimetria ou percepcao tatil da fuga da cabeca
do fémur do acetabulo (positivo no quadril luxado até 5 a 12 semanas de idade). Nos
lactentes comparar a simetria da abducdo, das pregas gluteas e das fossas popliteas.

- Maos e pés: Observar dedos extranumerarios, baqueteamento digital, linha simiesca,
clinodactilia, sindactilia. Examinar os pés sob o ponto de vista estatico (sem carga: crianca
sentada; com carga: crianca em pé) e dinamico (observacdo do reflexo da marcha). Fazer

manipulacdo passiva para avaliar a flexibilidade dos pés.

e Dorso:
- Coluna vertebral: Examinar em diversas posic¢oes, rigidez, postura, mobilidade e
curvaturas. Registrar presenca de espinha bifida, fosseta ou cisto pilonidal, tufos de pelos,

hipersensibilidade.
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e Exame neurolodgico: Verificacdo de reflexos préprios do RN.

- Reflexo de Moro (susto): Ao ser colocada em posic¢éo supina, a cabeca da crianca €
suspensa com suporte pelo examinador, levantando também o corpo da crianca
minimamente. Num movimento subito, o examinador solta a crianca, simulando uma
queda e presenciando o reflexo de Moro. Em condi¢6es normais observa-se uma abdugéo
e extensdo dos membros superiores com abertura das médos seguida de uma adugéo e
flexdo cruzada destes membros. Esse reflexo primitivo, tende a desaparecer por volta do

5.° ou 6.° més de vida, ndo devendo persistir no segundo semestre.

Imagem 8: Reflexo de Moro

Fonte: Stuppiello, 2016

- Reflexo tdnico-cervical (assimétrico): Ao ser colocada em posicao supina, a cabeca da
crianca deve ser rotacionada em 90° para um dos lados pelo examinador e assim
permanecer durante 15 segundos. O reflexo ténico-cervical assimétrico seré perceptivel
pela extensdo ipsilateral (a rotagdo) dos membros superior e inferior e flexao contralateral
(do lado occipital) dos membros superior e inferior. Esse reflexo primitivo, tende a
desaparecer por volta 3.° més de vida, ndo devendo persistir no segundo semestre. Atentar

para reflexos exacerbados que podem indicar comprometimento neural.

Imagem 9: Reflexo T6nico-Cervical

Fonte: Reich, 2020
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- Preenséo palmar e plantar: Para avaliar o reflexo de preenséo palmar, o examinador
deve posicionar o dedo indicador na palma da méo da crianga, obtendo como resposta a
flex&o dos dedos. Ja o reflexo de preenséo plantar é avaliado com o examinador colocando
0 polegar na planta do pé do bebé, logo abaixo os dedos, observando também a flexdo
dos mesmos. Ambos os reflexos sdo substituidos por agdes voluntérias. O reflexo da
preensdo palmar desaparece entre 4 e 6 meses, e o reflexo da preenséo plantar desaparece

por volta dos 15 meses.

Imagem 10: Preensdo Palmar

i

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021

Imagem 11: Preensdo Palmar (2)

4

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins 2021

Imagem 12: Preens&o Plantar

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021
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Imagem 13: Preensdo Plantar (2)

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021

- Reflexo cuténeo-plantar: A fim de avaliar o reflexo cutaneo-plantar, o examinador
deve estimular a porcao lateral do pé da crianga, no sentido proximal-distal. Apds realizar
esse movimento, sera observada a extensao do halux. Este reflexo primitivo é considerado

normal na crianga até os 18 meses de vida.
Imagem 14: Reflexo Cutaneo-Plantar

- Reflexo da marcha reflexa: Para verificacdo da marcha reflexa, o avaliador deve

-

Fonte: Melo, 2020

segurar e suspender a crianca pelo tronco, mas permitindo que ela toque os pés em uma
superficie. O reflexo serd obtido com a inclina¢&o do corpo da crianca ap0s obter 0 apoio
plantar, estando presente ja nos primeiros dias de vida e desaparecendo entre a 4.2 e 8.2
semana de vida.
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Imagem 15: Reflexo da Marcha Reflexa

g

Fonte: da autora Kelly Aparecidra Martins, 2021

- Reflexo da voracidade: Também chamado de reflexo dos pontos cardeais ou da busca,
0 examinador deve tocar a regido perioral da crianca, o que fard com que ela vire a cabeca
em direcdo ao estimulo, abrindo a boca e realizando uma tentativa de suc¢do com
protrusdo da lingua. Por anteceder a pega correta, esse reflexo é extremamente importante

para a amamentacdo. Ainda assim, espera-se que ele desapareca por volta dos 4 meses.

Imagem 16: Reflexo da Voracidade

Fonte: Ricco, Del Ciafnpo, Almeida; 2008

- Reflexo de succéo: O reflexo de sucgéo esta intimamente relacionado com o reflexo da
voracidade, mas pode ser avaliado individualmente com a presenca de um estimulo tatil
nos labios com o préprio dedo indicador do examinador. Seu desaparecimento se da por
volta dos dois meses. A auséncia deste reflexo pode indicar uma lesdo neuroldgica grave

e requer avaliacdo especializada.
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- Reflexo de Galant: A crianca deve estar em decUbito ventral, suspenso pelo examinador
ou ndo, o qual deve realizar um estimulo tatil na regido dorso-lateral da crianga. Com
isso, tanto o quadril quanto o tronco da mesma se direcionardo para o lado no qual ocorreu
0 estimulo e serd observado um encurtamento do tronco ipsilateral. Este reflexo

desaparece por volta dos 2 meses.

Imagem 17: Reflexo de Galant

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021

4.7 Orientagoes Gerais

- Orientar banho diério.

- Evitar uso de talcos e perfumes;

- Higienizar coto umbilical a cada troca de fralda com alcool 70%

- Orientar medidas para prevencéo de acidentes;

- Evitar contato com fumantes;

- Evitar levar o RN a locais com aglomerados de pessoas;

- Orientar posi¢do supina para dormir (barriga para cima);

- Orientar riscos da cama compartilhada;

- Amamentacao sob livre demanda (guiada pelo bebé);

- Desestimular o uso de mamadeiras, chupetas e intermediarios de silicone;

- Orientar vacinacdes: seguir o Calendario Nacional de Imunizac6es vigente disponivel
no site do MS;

- Coletar o Teste do Pezinho entre 0 3.° e 0 5.° dia de vida da crianga;

- Orientar sobre ictericia e outros sinais de perigo, quando € recomendado o retorno
imediato a UBS (Brasil, 2018b; Brasil, 2019a).
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Importante!
Sé&o considerados sinais de alerta a ictericia que atinge bracos e pernas em criangas com

mais de duas semanas de vida e a presenca de urina escura e fezes claras.

Para fins deste protocolo, serd permitido ao enfermeiro, quando julgar necessario,
para garantir a qualidade da assisténcia e ampliar o acesso, solicitar os seguintes
exames:

- Tipagem sanguinea e fator rh;

- Hemograma completo;

- Bilirrubina total e fracdes

5 CONSULTAS SUBSEQUENTES

E fundamental que os profissionais da APS e a familia
estabelecam uma relacao de confianca ao longo do acompanhamento
e desenvolvimento da crianga. Durante as consultas de seguimento
preconizadas pelo MS, sdo oportunizadas a oferta de imunizagdes, orientacGes de
promocdo de salde e prevencdo de agravos, bem como identificacdo de desvios da
normalidade. (BRASIL, 2012)

Importante!

- O MS orienta que as consultas de rotina sigam o seguinte aprazamento: 1.2 semana,
1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses.

- A oferta de consultas pode ser ampliada conforme a necessidade de cada crianca.

- Para fins de regionalizacdo deste protocolo sugerimos que as consultas sejam
compartilhadas de forma multiprofissional, ou quando na impossibilidade desta,

realizar consultas intercaladas entre médico e equipe.
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Em cada consulta subsequente, o profissional deve:

- Registrar obrigatoriamente o atendimento em prontuario eletrbnico e/ou fisico e
carteirinha da crianca;

- Ouvir as queixas referidas pelos acompanhantes;

- Acolher e apoiar a nutriz em suas duvidas, dificuldades e decisdes em relagdo a
amamentacao;

- Observar durante a mamada posicéo e pega e realizar intervencdo quando necessario;

- Esclarecer sobre a amamentacao sob livre demanda e alimentacéo da nutriz;

- Informar sobre as leis que protegem a mulher que amamenta, no retorno ao trabalho;

- Realizar exame fisico completo;

- Coletar dados antropométricos (peso, comprimento, perimetro cefalico e toracico) e
preencher os graficos. (BRASIL, 2019a):

Importante!
Atentar para 0 RNPT e realizar a idade corrigida para preenchimento de gréfico
especifico (ANEXO 03).

- Calcular indice de Massa Corporal (IMC);

- Verificar o registro vacinal, conforme Calendario Nacional de Imunizacgéo vigente;

- Consultar e orientar pais e/ou cuidadores sobre os marcos do desenvolvimento para cada
faixa etaria no conforme capitulo 7;

- Prescrever suplementacédo vitaminica conforme capitulo 10;

- Verificar e orientar quanto a alimentacdo da crianca conforme capitulo 12;

- Orientar quanto a prevencao de acidentes conforme capitulo 14;

- Orientar que a higienizagéo da cavidade bucal do bebé a partir da erup¢éo do primeiro
dente deciduo;

- Orientar que a partir do nascimento do primeiro dente utilizar uma escova de dente
pequena de cerdas macias, com o uso de pequena quantidade (menos de um grédo de arroz
cru) de creme dental com fluor e registrar o acompanhamento, conforme capitulo 13;

- Agendar a proxima consulta.
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6 SIFILIS CONGENITA E CRIANCA
EXPOSTA A SIFILIS

De acordo com Brasil (2019b) a transmisséo vertical é

passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca
materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de
manifestacdes clinicas; apenas 0s casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao
nascimento.

Todas as criancas expostas a sifilis ou SC deverdo ser avaliadas ao nascimento. O
exame fisico dessas criangas deve ser completamente normal, o achado de qualquer sinal
e sintoma deve levar a investigagdo complementar.

Todos os RN nascidos de mde com diagnostico de sifilis durante a gestacéo,
independentemente do histérico de tratamento materno, deverdo realizar teste nao
treponémico periférico. O sangue de corddo umbilical ndo deve ser utilizado, o teste ndo
treponémico, configura o melhor cenario para a determinagédo do significado dos achados
soroldgicos da crianca. No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo
menos duas diluicBes (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) é indicativo de
infeccdo congénita. No entanto, a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade do
diagndstico de SC. Nao ha correlacdo entre a titulacdo dos testes treponémicos do RN e
da mde que possa sugerir SC. Dessa forma, ndo se recomenda a realizagdo do teste
treponémico no bebé até os 18 meses (SINGH et al., 2013).

E essencial garantir o seguimento de todas as criancas expostas a sifilis, excluida
ou confirmada a doenca em uma avaliacdo inicial, na perspectiva de que elas podem
desenvolver sinais e sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliagéo e/

ou tratamento na maternidade.

Importante!
Devido as particularidades da regido serrana, foi necessario a criacdo de fluxos de busca

ativa e de seguimento da crianga exposta (ANEXO 05).
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Quadro 2: Tipos de testes de sifilis

TESTES DE
SIFILIS

NO SEGUIMENTO

O QUE AVALIAR

Teste ndo

treponémico

Realizar com 1, 3, 6, 12 e 18
meses de idade.

Interromper 0 seguimento
laboratorial ap6s dois testes

n&o reagentes consecutivos.

N&o reagente ou reagente com
titulagdo menor, igual ou até uma
diluicdo maior que o materno,
baixo risco de SC.

Reagente com titulacdo superior
a materna em pelo menos duas
diluicdes: SC. Realizar
notificacdo imediata do caso de
SC.

Espera-se que o0s testes ndo
treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser ndo
reagentes aos 6 meses. Se no
seguimento ocorrer elevacdo de
titulos em duas diluicdes em teste
ndo treponémico ou persisténcia
da titulacdo aos 6 meses de idade,
a crianga devera ser investigada,
submetida a coleta de liquido
cefalorraguidiano (LCR), tratada
para SC com benzilpenicilina
potéssica (cristalina) por 10 dias e
notificada a vigilancia

epidemioldgica.
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Teste treponémico | NAO é obrigatorio. Pode ser | Um teste treponémico reagente
realizado a partir dos 18 meses | ap6s os 18 meses idade confirma
de idade. 0 diagnéstico de SC. Um
resultado ndo reagente ndo exclui
SC nos casos em que a crianca foi
tratada precocemente. Criangas
com teste treponémico reagente
apos 18 meses de idade e que nédo
tenham historico de tratamento
prévio deverdo passar por uma
avaliagdo  completa, receber
tratamento e ser notificadas como

caso de SC.

Fonte: adaptado de Brasil, 2019b

Importante!

Todas as criangas da regido serrana, com diagnéstico de SC, sdo acompanhadas no
ambulatério de atencdo especializada (AAE), até os 2 anos de idade, no Hospital e
Maternidade Tereza Ramos (HMTR), conforme ANEXO 04.

6.1 Seguimento Clinico-Laboratorial da Crianga Exposta a Sifilis

E esperado que os testes néo treponémicos das criancas
declinem aos trés meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos

seis meses nos casos em que a crianga nao tiver sido infectada ou

que tenha sido adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta em
criangas tratadas ap6s um més de idade. Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo

método e no mesmo laboratério.
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Importante!

- Considera-se falha no tratamento: Persisténcia da titulacdo reagente do teste nao
treponémico apds seis meses de idade; e/ou aumento nos titulos ndo treponémicos em
duas dilui¢Bes ao longo do seguimento (ex.: 1:2 ao nascimento e 1:8 apds).

- Seguimento na rotina da puericultura: na 1.2 semana de vida e nos meses 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8, 10, 12, 14, 16 e 18, com retorno para checagem de exames complementares, se for
0 caso. A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se
SC.

- Avaliacdo laboratorial com teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o seguimento apds dois testes ndo reagentes consecutivos.

- Criangas que mesmo tratadas mantiveram ou aumentaram a titulacéo deveréo repetir
o tratamento.

- Utilizar o fluxo de seguimento de consultas de puericultura na crianca exposta na APS
conforme 0 ANEXO 05.

Nesses dois casos, as criancas serdo notificadas para SC e submetidas a puncao
lombar para estudo do LCR com anélise do Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), contagem celular e proteina, devendo ser tratadas durante dez dias com
penicilina parenteral (a escolha do tratamento dependera da presenca ou nao de
neurossifilis), mesmo quando houver histérico de tratamento prévio. A coleta do LCF é

realizada no AAE do HMTR para criangas em acompanhamento deste.

6.2 Crianga com Sifilis Congénita

A SC precoce pode surgir até o segundo ano de
vida. Ja a SC tardia € definida como aquela em que 0s sinais e sintomas
surgem apos os dois anos de idade da crianga.

A SC precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacdo clinica e
epidemioldgica da situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial e exames

de imagem na crianca.
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As criancas com SC deverdo ser investigadas ainda na maternidade quanto as

manifestacdes clinicas, exames complementares e resultado do teste ndo treponémico.

Importante!
Quando a mée nao foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada durante o
pré-natal, as criancas sdo classificadas como caso de SC, independentemente dos

resultados da avaliagdo clinica ou de exames complementares.

6.3 Exame Fisico da Crianga com Sifilis Congénita

Nas criangas com SC, aproximadamente 60% a 90% dos RN s&o assintomaticos
ao nascimento, apenas 0S €asoS Mais graves nascem com sinais/sintomas. As
manifestacdes clinicas das criancas com SC raramente surgem apos trés a quatro meses;
dois tercos desenvolvem sintomas em trés a oito semanas.

A presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infecgéo

intrauterina e do tratamento durante a gestagéo, sendo mais frequentes 0s seguintes sinais:
e Hepatomegalia;
e Esplenomegalia; ‘ - | ’

. =
e |ctericia;

e Corrimento nasal (rinite sifilitica); -~

e Exantema cutineo; *

e Linfadenopatia generalizada; m .

e Anormalidades esqueléticas. g

As manifestacdes clinicas da SC tardia estdo relacionadas a inflamacéo cicatricial

ou persistente da infeccao precoce e se caracterizam pela presenca de formacéo das gomas
sifiliticas em diversos tecidos. Surgem em aproximadamente 40% das crian¢as nascidas
de mulheres ndo tratadas para sifilis durante a gestacdo. Algumas manifestacdes podem
ser prevenidas por meio do tratamento materno durante a gestacdo ou do tratamento da

crianga nos primeiros trés meses de vida, tais como: ceratite intersticial, articulacdes de

Clutton, surdez neurossensorial e gomas sifiliticas.
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L

ﬂ 6.4 Exames Complementares Para a Crianga Com
a9

fetal, resultando em ampla disseminacdo das espiroquetas por quase todos 0s Orgaos e

Sifilis Congénita
Nos casos de SC, o Treponema pallidum € liberado diretamente na circulacdo
sistemas. As manifestacGes clinicas decorrem da resposta inflamatdria e séo variaveis.
Ossos, figado, pancreas, intestino, rins e baco sdo os 6rgaos mais frequente e gravemente
envolvidos. Dessa forma, a investigacdo com exames complementares tem como objetivo

a identificacdo dessas alteracdes.

Quadro 3: Exames complementares para criangas com sifilis congénita

COMIEEI’EA\I\IXIEENTAR NO SEGUIMENTO O QUE AVALIAR
Hemograma De acordo com | Anemia hemolitica com Coombs
alteracdes clinicas ndo reagente no periodo neonatal ou
A critério clinico. cronica ndo hemolitica no periodo
pos-natal; Leucopenia ou
leucocitose; Hemdlise pode estar
acompanhada de crioglobulinemia,
formacdo de complexo imune e
macroglobulinemia. Esse quadro
pode durar semanas e costuma nao
ser responsivo a terapéutica;
Plaquetopenia.
Plaquetas Trombocitopenia.
Exames para avaliacao Aumento das trasaminases; Ictericia;
de funcdo hepatica, Disturbios hidroeletroliticos.
pancreatica, renal e
disturbios eletroliticos.
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LCR

Deve ser avaliado a

cada 6 meses nas

VDRL reagente no LCR; Pleocitose;

Proteina aumentada; VDRL

criancas que | reagente no LCR ou aumento na
apresentaram celularidade ou da proteina que ndo
alteracdo inicial | possam ser atribuidos a outras
(neurossifilis), até | causas requerem tratamento para
normalizag&o. possivel neurossifilis.
Radiografia de ossos |De acordo com |Bandas metafisarias  luzentes;
longos alteracdes clinicas Desmineralizacfes simétricas

Radiografia de térax

localizadas e destruicdo 6ssea da
porcao medial da metafise proximal
tibial,

Serrilhado metafisario (sinal de
Wegener);
Periostite diafisaria com

neoformacao 0ssea;
Areas irregulares de aumento de

densidade e rarefacéo.

A descricdo classica é a opacificacdo
completa de ambos o0s campos
pulmonares. No entanto, com o

advento da penicilina, é mais comum

encontrar infiltrado difuso
envolvendo todos 0s campos
pulmonares.
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Neuroimagem Realizar neuroimagem nas criancas
que apresentem alteracbes LCR
persistentes  (VDRL  reagente,
proteinorraquia ou celularidade),
sem outra explicacdo mais provavel.
Ultrassom Transfontanela é uma

opcao de exame nao invasivo.

Fonte: Brasil, 2019b

6.5 Neurossifilis na Crianga Com Sifilis Congénita

A neurossifilis é de ocorréncia mais provavel em

criangas que nascem sintomaticas do que nas assintomaticas;

portanto, o beneficio do teste deve ser considerado, especialmente em
razdo da necessidade de internagdo para administragdo de benzilpenicilina
potassica/cristalina. Acredita-se que a neurossifilis ocorra em 60% das criancas com SC,
com base na presenca de alteracbes no LCR, como reatividade no VDRL, pleocitose e
aumento na proteinorraquia. Além disso, a reatividade do VDRL no LCR do RN pode
representar falso reagente relacionado a anticorpos maternos circulando no sistema
nervoso central (SNC) do neonato, ou contaminacdo com sangue periférico por acidente
de puncdo; podem existir, ainda, falso-negativos (RN com VDRL ndo reagente em um
primeiro momento) que posteriormente desenvolvem sinais de neurossifilis.

A despeito disso, o teste ndo treponémico reagente é o parametro mais importante,
com 90% de especificidade e 54% de sensibilidade. Mas, para adequada avaliacao desses
parametros, o0 LCR deve estar livre de qualquer contaminacdo por sangue gque possa

ocorrer em casos de acidente de puncéo.
6.6 Seguimento Clinico da Crianga Com Sifilis Congénita

§-2
¥ &
O seguimento pode ser feito na puericultura, na AB, durante as ",
consultas de rotina, conforme orientacdo da saude da crianga, com [

atencdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de SC.
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Mesmo recebendo tratamento com penicilina na maternidade, deve-se considerar

que essa crianga se insere em um grupo de risco de desenvolvimento de SC sintomatica.

Assim, e fundamental o seguimento clinico dessa crianca. As orienta¢cdes poderdo mudar

de acordo com as necessidades da crianca, devendo ser garantido o cuidado tanto na APS

como nos servigos especializados e hospitalares, quando for o caso.

Quadro 4: Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

PROCEDIMENTO

FREQUENCIAE
DURACAO

O QUE AVALIAR

Consultas ambulatoriais de
puericultura
(interconsulta médico e

enfermeiro)

1.2 semana de vida e nos
meses 1, 2,4, 6,9, 12 e 18,
com retorno.

Avaliacdo laboratorial com
teste ndo treponémico com
1, 3, 6, 12 e 18 meses de
idade,

seguimento

interrompendo o
apos  dois

testes néo reagentes

consecutivos

Espera-se que os testes ndo
treponémicos declinem aos
3 meses de idade, devendo
ser ndo reagentes aos 6
meses caso a crianga tenha
sido adequadamente

tratada.

Consulta oftalmolégica

Semestrais por 2 anos

Anomalias oftalmoldgicas.

As mais comuns Ss&o
ceratite intersticial,
coriorretinite,  glaucoma

secundario, cicatriz cérnea
e atrofia Optica. A faixa
etaria de acometimento de
ceratite intersticial costuma

ser dos 2 aos 20 anos.
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Consulta audioldgica Semestrais por 2 anos Anomalias auditivas. A
perda auditiva sensorial
pode ter ocorréncia mais
tardia, entre 10 e 40 anos de
idade, por acometimento do

8.° par craniano.

Consulta neuroldgica Semestrais por 2 anos Avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor. No caso
de neurossifilis, repetir
puncdo lombar a cada 6
meses, até normalizacdo
bioquimica, citologica e
soroldgica. Se o VDRL
liquérico se  mantiver
reagente ou celularidade
e/ou proteina liqudricos se
mantiverem alterados,
realizar nova investigacédo
clinico  laboratorial e
retratar. Exame de imagem
pode ser considerado

também nesse cenério.

Fonte: adaptado de Brasil, 2019b

6.7 Tratamento da Crianga Com Sifilis Congénita
-
O medicamento para tratamento de criangas com SC é a :
benzilpenicilina (potassica/cristalina, procaina ou benzatina), a depender
do tratamento materno durante a gestacdo e/ou titulacdo de teste ndo treponémico da
crianga comparado ao materno e/ou exames clinicos e laboratoriais da crianga.
Para as criancas com SC que apresentem neurossifilis, a cristalina € o

medicamento de escolha, sendo obrigatoria a internacdo hospitalar. Na auséncia de
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neurossifilis, a crianga com SC pode ser tratada com benzilpenicilina procaina fora da
unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com benzilpenicilina potassica/cristalina,
por via endovenosa, internada.

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da ceftriaxona no
tratamento de SC e, portanto, reforgca-se que essa medicacdo podera ser utilizada como
alternativa somente em situacfes de indisponibilidade das benzilpenicilinas potassica
(cristalina) e procaina. As criangas nascidas de méae com cicatriz sorologica para sifilis

antes da gestacdo ndo necessitam de avaliacdo ou tratamento na maternidade.

7 ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

O crescimento € um processo dindmico e @
continuo, expresso pelo aumento do tamanho

corporal. Constitui um dos indicadores de satde

.u" :’

-
‘e
- - a
e

da crianca, é influenciado por fatores intrinsecos X M & ™ e
(genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre os quais se destacam a alimentacéo,
salde, higiene, habitacdo e os cuidados gerais com a crianca, atuando para acelerar ou
restringir o processo. O acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso
permite a identificacdo de criancas com maior risco de morbimortalidade por meio da
sinalizacdo precoce da subnutricdo, obesidade e déficit estatural (BRASIL, 2012).

Para adequado acompanhamento se faz necessario o registro dos seguintes
gréaficos: perimetro cefalico, peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, IMC
para a idade (ANEXO 06).

Criancas menores de 2 anos deverdo ser mensuradas deitadas em superficie lisa
(comprimento) com régua antropomeétrica, e as criang¢as maiores de 2 anos deverao ser
mensuradas em pé (altura). A avaliacdo deve ser realizada sem cal¢ados ou adornos na

cabeca.

Importante!
Este protocolo seguira os padrdes do MS para avaliar as criangas e seu registro deve ser
realizado na caderneta de satde da crianca (ANEXO 07) ou similar, quando esta estiver

indisponivel. E obrigatdrio o registro em prontuério fisico ou eletrdnico.
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7.1 Idade Corrigida Para Recém-Nascido Pré-Termo

Considera-se RNPT, aquela crianca que tenha nascido antes das 37
semanas de I1G. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
deve utilizar gréfico especifico com a idade corrigida até completar as 40
semanas de IG. Este deve ser utilizado para criangas que nasceram entre o periodo de 27
semanas (antes do parto) até as 64 semanas pos-parto. Somente apos as 64 semanas que
os graficos serdo transpostos para as curvas da Organizagdo Mundial da Salde
(OMS)/MS (ANEXO 03). (BRASIL, 2020a).

Importante!

Na correcdo é preciso diminuir a idade atual do tempo que faltou para completar as 40
semanas da gestagdo.

Ex: 40 sem - 28 sem (idade o nascer) = 12 sem (3 meses).

Descontar 3 meses da idade cronoldgica da crianca. Se a crianga estiver com 6 meses
de idade, desconta-se 3 meses da IG corrigida.

Utilizar idade corrigida até 2 anos de idade cronoldgica e até 3 anos se 1G < 28 semanas

(prematuro extremo).

7.2 Desenvolvimento Fisico / Ludico

Entende-se que o desenvolvimento infantil
é amplo e se refere a uma transformagdo complexa

e continua, que inclui aspectos de crescimento,

maturacdo e aprendizagem, bem como aspectos psiquicos e sociais (RAPPAPORT,
1981).

Na primeira infancia (até os 6 anos), sdo definidas as principais caracteristicas do
jeito de ser da crianca e a maneira como ela ird interagir com a sociedade. O
acompanhamento do desenvolvimento da crianga na APS objetiva sua promocao,
protecdo e a deteccdo precoce de alteracOes passiveis de modificacdo que possam

repercutir em sua vida futura. Todas as atividades de cuidado sdo potencialmente
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educativas e destaca-se 0 acompanhamento pré-natal e as consultas sistematizadas de
puericultura (BRASIL, 2012).

Apesar da singularidade de cada crianca, esta deve atravessar uma sequéncia
regular de estagios de desenvolvimento cognitivo. Se ela nédo for estimulada ou motivada
no devido momento, podera ter atraso no seu desenvolvimento.

Algumas das atividades fundamentais para o desenvolvimento da identidade e
autonomia sdo aprendidas durante o ato de brincar. Os profissionais de saiude devem
estimular os cuidadores para realizacdo das praticas de lazer e atividades ludicas, que
promovam e fomentem espagos de desenvolvimento pleno e fortalegam lagos afetivos.

Segue abaixo marcos do desenvolvimento em criangas menores de 2 anos que

devem ser orientadas durante as consultas na APS.

Quadro 5: Marcos de desenvolvimento até 2 meses

Do nascimento até os 2 meses

- Orientar que desde 0 nascimento a crianca € capaz de ouvir, reconhecer e se acalmar
com a voz de pessoas da familia e ja enxerga a uma distancia de 20 cm;

- Conversar de forma carinhosa com a crianca estimulando o cérebro e fortalecendo o
vinculo;

- Mostrar objetos coloridos a uma distancia de mais ou menos 30 cm dos olhos
movendo-0s para cima, para baixo e para os lados;

- Cantar para a crianca. Os bebés gostam do som e do ritmo das cancdes de ninar e de
cantigas de roda. A musica estimula a linguagem e transmite uma sensacdo de
tranquilidade e alegria.

- Orientar o fortalecimento dos muasculos do pescoco. Deite a crianca de barriga para
baixo e chame sua atengdo com brinquedos, diga seu nome, estimulando-a a levantar a

cabeca.

Fonte: Brasil, 2020a

Quadro 6: Marcos de desenvolvimento de 2 até 4 meses

Entre 2 e 4 meses

- Orientar que neste periodo a bebé comeca a balbuciar e brincar com o som de sua
prépria voz, e gosta quando vocé corresponde ou 0 imita;
- Oriente brincar com o bebé, oferecer objetos ou brinquedos para ele pegar ou tocar

com a mao;
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- Quando acordado, deixar o bebé em lugar firme, seguro, no qual ele possa ficar com
os bracos livres. Vire-o de brucos por breves periodos no seu proprio colo ou na cama,

para que ele possa olhar o mundo de outro angulo;

Fonte: Brasil, 2020a

Quadro 7: Marcos de desenvolvimento de 4 até 6 meses

Entre 4 e 6 meses

- Apds 0 4.° més de vida, os bebés podem segurar objetos com as duas maos, observa-
los e leva-los a boca;

- Oferecer brinquedos e objetos coloridos, macios e limpos, como pequenas tigelas de
plastico, chocalhos e mordedores, para que seu filho possa busca-los, segura-los e leva-
los a boca sem risco de se engasgar ou se machucar;

- Deixar os bebés sem calgcados para que possa explorar os pés e conhecer o proprio
Ccorpo;

- Estimular a audigédo fazendo barulhos de um lugar onde o bebé néo esteja vendo para
que ele tente localizar de onde vem o som;

- Estimular o bebé a expressar suas vontades. Ao final desse periodo, ele ja é capaz de
chamar sua atencdo: ele j& sabe encontrar formas de Ihe pedir algo. Ofereca brinquedos
e espere um pouco para ver sua reagdo. Assim, ele também aprendera a expressar
vontade e aceitacdo, prazer e desconforto.

- Estimular o movimento de rotacdo, préximo ao 5.° més de idade.

Fonte: Brasil, 2020a

Quadro 8: Marcos de desenvolvimento de 6 até 9 meses

Entre 6 e 9 meses

- Nesta faixa etéria, 0 bebé busca chamar a atencao das pessoas, procurando agrada-las
para obter a sua aprovacao, ja consegue dormir, comer e brincar em uma rotina mais
organizada, de acordo com o ritmo da familia. A manutencéo de uma rotina diaria da
seguranca e ajuda no aprendizado da organizacdo e da disciplina.

- Orientar que o0 bebé comeca a estranhar as outras pessoas e demostra desagrado;

- Orientar brincadeira de esconder, cobrindo o rosto ou objetos com um pano e
pergunte ao seu filho onde esta. Caso ele ndo o encontre, retire o pano para que ele

possa Vé-lo. Aos poucos, ele percebera que vocé ou o objeto esta escondido por tras do
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pano. Essa brincadeira possibilita que a crianca aprenda que as pessoas e 0s objetos
continuam existindo mesmo quando ele n&o os Vé.

- Dar a crianca brinquedos com cores, texturas e temperaturas variadas, faceis de
segurar, para que ela aprenda a passar objetos de uma méao para a outra. Elas também
gostam de baté-los no ch&o e coloca-los dentro de caixas ou de outros recipientes de
boca larga.

- Conversar com a crianga usando palavras de facil repeticdo, como “dada”, “papa”;

- Colocar objetos a sua frente para que ele va busca-los, incentivando-o a se arrastar ou
engatinhar;

- Colocar a crianga no ch&o, em uma esteira ou colchonete, estimulando-o a sentar-se.

Fonte: Brasil, 2020a

Importante!

Evite deixar seu filho muito tempo sentado sem que ele possa sair dessa posicao
sozinha. Ele precisa de liberdade para movimentar o corpo inteiro e rolar, para depois,
por volta dos 6 meses, comegar a tentar sentar sozinho, embora ainda com o apoio das

préprias maos.

Quadro 9: Marcos de desenvolvimento de 9 até 12 meses

Entre 9 e 12 meses

- Em torno de 1 ano de vida a crianca ja consegue falar algumas palavras e nomear 0s
objetos e as a¢fes mais comuns, neste periodo faz-se importante a estimulacdo da
linguagem explicando todas as agOes realizadas;

- Orientar a conversa, imitacéo, cantigas, leituras;

- Fazer perguntas simples e pequenas ordens: “Vem aqui”, “Pegue o brinquedo”, “Me
da” etc;

- Estimular a crianca a reconhecer e repetir os nomes das pessoas, dos animais e dos
objetos que vé. As criancas gostam de apontar as figuras e ouvir alguém contar uma
historia sobre elas;

- Estimular a crianga a caminhar. Inicialmente, ele buscard apoio nos moveis e
gradualmente ira larga-los. Os mdveis devem estar firmes para que ndo caiam sobre
ele. Coloque objetos em cima de sofés ou poltronas e estimule seu filho a pega-los.

Esse movimento ajuda a crianga a ter seguranca e equilibrio para ficar em pé sem
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precisar de apoio. Aos poucos, ele ird soltando as maos e se equilibrara nas duas pernas
e conseguird caminhar;

- Né&o utilizar o andador;

- Estimular o contato entre as criangas;

- Ofertar pequenos objetos, como bolinhas de papel, pedacos de frutas ou outros para
que ele possa pegar e treinar fazer uma pinga com os dedos. Atentar para que ele ndo
leve estes objetos a boca ou aos ouvidos ou ao nariz;

- N&o deixar a crian¢a sozinha com pequenos objetos.

Fonte: Brasil, 2020a

Quadro 10: Marcos de desenvolvimento de 1 ano até 1 ano e 6 meses

Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses

- Orientar que a linguagem deve ser clara e firme, ordens diferentes, dadas ao mesmo
tempo, deixam a crianca confusa, sem saber o que fazer;

- Orientar que a crianca ja sofre com a auséncia do cuidador. Que devera ser feita por
periodos curtos, até que a crianga se sinta mais segura e acostume aos poucos com a
sua auséncia;

- Criar oportunidades para que a crianca aprenda a comer sozinho, a usar o talher com
a prépria médo, direita ou esquerda, de acordo com a sua habilidade;

- Oferecer caixas ou potes de diversos tamanhos e incentivar a crianca a empilha-los;
- Criar oportunidades para que a crianga aprenda a andar sozinho, com equilibrio e
seguranca, de modo que possa alcancar, pegar ou largar um brinquedo;

- Criar oportunidades para gque a crianga aprenda a rabiscar (com materiais como o giz
de cera). Essa atividade estimula a criatividade e a coordenacdo dos movimentos das

maos.

Fonte: Brasil, 2020a

Quadro 11: Marcos de desenvolvimento de 1 ano e 6 meses até 2 anos

Entre 1 ano e 6 meses até 2 anos

- Nesta idade, a crianca ja compreende melhor o que é dela e o que é dos outros, mas
ainda precisa de orientacao para aprender a compartilhar brinquedos e para aceitar que
ndo pode fazer tudo o que quer.
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- Incentivar a crian¢a a usar 0 vaso sanitario ou o penico. Fazer isso em clima de
brincadeira, sem pressiona-lo ou repreendé-lo. Inicialmente, deixar a crianca sem
fraldas durante o dia, com calcinha ou shorts, para que ela perceba suas eliminacdes;

- Continuar oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com seu filho para que ele possa imitar e aprender;

- Estimular a crianga a tirar as proprias roupas;

- Estimular a brincadeira, leitura e cantigas;

- As birras — gritar, chorar, se jogar no chdo — sdo comportamentos frequentes nestas e
nas proximas fases do desenvolvimento infantil. Os cuidadores devem ficar vigilantes,
aguardando calmamente e sem ceder as vontades da crianca, bem como elogiar por ter

conseguido superar a birra.

Fonte: Brasil, 2020a

8 ALEITAMENTO MATERNO
154

estdo preparadas para amamentar. Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca,

A gravidez traz mudancas significativas ao corpo %
\

feminino e principalmente as mamas, que ao seu término,

é um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussées no
estado nutricional da crianca em sua habilidade de se defender de infeccBes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na
salde fisica e psiquica da mae.

Durante o periodo da amamentacdo as necessidades energéticas aumentam e o
estado nutricional materno influencia principalmente o volume de leite produzido. No
entanto, mesmo as mulheres com consumo alimentar inadequado produzem leite de boa
qualidade e o aleitamento materno exclusivo continua sendo a melhor forma de
alimentacdo nos primeiros 6 meses de vida do bebé.

O pré-natal é 0 momento oportuno para identificar o desejo e a motivacao para o
aleitamento materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores, quanto a
alimentacdo complementar saudavel. Uma equipe de saude preparada para reconhecer as
dificuldades das mulheres e orientar de forma oportuna e, de acordo com a realidade de

cada familia e seu arranjo, influencia positivamente na realidade de seu territorio,
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melhorando indicadores relacionados ao aleitamento materno e & alimentagdo
complementar saudavel.

A promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacédo
complementar saudavel, podem ser realizados em diferentes contextos, com o
envolvimento de todos os profissionais da APS, seja no domicilio ou na UBS, em
consultas, visitas ou atividades de grupo. Abrangem ac¢des de educagdo em salde, cuidado
clinico da méde e do bebé, abordagem ampliada do contexto cultural, psicossocial e
familiar.

A OMS, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o MS
recomendam que a amamentag&o seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e, a partir
dos 6 meses até 2 anos de idade ou mais, ela seja complementada, com a introducdo de
alimentos semi-sélidos/sélidos de qualidade e em tempo oportuno. Esse procedimento
resulta em inimeros beneficios para a satde das criancas em todas as etapas da vida.

A avaliacdo da mulher quanto ao aleitamento materno, deve estar vinculada a
avaliacdo do bebé, suas condicdes clinicas, crescimento e desenvolvimento. E
fundamental que a mée receba esclarecimentos sobre a producdo do leite materno, a
importancia da amamentacdo, as mudancas no corpo, bem como a necessidade de
descanso durante a rotina de amamentacdo e organizacdo familiar para apoié-la neste
momento. E de extrema importancia o apoio e a escuta da mulher que tem dificuldades
para amamentar, sem julgamentos e ofertando momentos de cuidado para superagdo das
dificuldades. Dentre os exemplos de superacdo destacamos: 0s cuidados com as mamas
para evitar a mastite, 0 manejo para retirada e armazenamento do leite, o uso correto de
compressas, cuidado com os mamilos no aparecimento de rachaduras e feridas.

Deve-se observar também algum tipo de sofrimento, decorrente deste processo,
para caso Seja necessario, encaminhar a outro servico. Da mesma forma, deve-se
considerar o desejo, as ideias, 0s saberes, os medos e as dificuldades da mulher, em
relacdo a amamentacdo, suas experiéncias prévias, expectativas e frustragdes.

Existem fatores que podem levar ao desmame precoce, como a introducdo de
agua, chas e outros leites, que também estdo associados ao aumento da morbimortalidade
infantil. Alguns utensilios oferecidos a crianga podem trazer riscos para a continuidade
da amamentag¢do, como as chupetas e mamadeiras. Seu uso esta associado a “confusdo de
bicos”, gerada pela diferenga marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira,
que pode comprometer ainda, a producdo de leite, pois as criancas que usam chupeta

comumente sdo amamentadas com menos frequéncia.
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Outras condicBes precisam ser observadas, como o término da licenca
maternidade aos 4 meses de vida da criancga, o que pode gerar inseguranca na mae, quanto
a continuidade da amamentacdo exclusiva, sendo importante o profissional de salde
orientar a mulher sobre como manter a amamentagéo exclusiva, mesmo apos o retorno ao
trabalho.

Neste contexto, cabe a equipe multidisciplinar, conforme suas atribuices:

e Manter uma alimentagéo equilibrada, seguindo as recomendagdes dos 10 passos
para uma alimentacdo saudavel das gestantes (ANEXO 08);

e Durante aamamentacdo beber no minimo 1 litro de agua além da ingestéo habitual
diaria;

e Nao hé contraindicacfes de alimentos, a ndo ser que haja comprovacdes clinicas
ou bioguimicas da necessidade de determinados alimentos a serem excluidos da
alimentacdo. Caso seja percebido algum efeito na crianca de algum componente de sua
alimentacdo, pode-se indicar a prova terapéutica: retirar o alimento por algum tempo e
reintroduzi-lo, observando atentamente a reacdo da crianga. Caso 0s sinais/sintomas da
crianca melhorem substancialmente com a retirada do alimento e piore com a sua
reintroducéo, ele devera ser evitado;

e Nd&o fazer dietas rigorosas durante a amamentacao, pois isto podera diminuir a
producdo de leite e prejudicar o aleitamento do bebé;

e A amamentacdo exclusiva ao seio, sem reducdo na ingestdo caldrica, contribui
para 0 retorno ao peso normal, uma vez que 0 corpo queima muitas calorias para a
producdo do leite materno;

e Desestimular as mulheres que estdo amamentando a ingerirem alcool e tabaco;

e Evitar o café, cha preto, refrigerante a base de cola e chocolate. Esses alimentos
reduzem a absorcao de ferro;

e Discutir as vantagens do aleitamento materno e as desvantagens da introducéo
precoce de leites artificiais;

e Explicar a gestante a fisiologia da lactacdo, enfatizando que a manutencdo da
producéo do leite, depende do estimulo a suc¢do dos mamilos;

e Alertar para as dificuldades que poderdo surgir e ensinar a preveni-las ou a supera-
las;

e Realizar trimestralmente teste rapido na mée durante o aleitamento;
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e Desfazer certos tabus, explicando as gestantes que todas as mulheres, salvo raras
excecdes, tém condicdes de amamentar, que ndo existe “leite fraco” e que a produgao do
leite é independe do tamanho da mama. As mulheres que v&o ter o primeiro filho e as que
ndo amamentaram ou apresentaram dificuldades na amamentagéo de filhos anteriores,
devem receber atencéo especial.

e Compete a UBS influenciar para o aumento da incidéncia da amamentacao, na
comunidade, onde estes profissionais de salde atuam. E manter sua equipe de salde
preparada e bem treinada no processo da lactacéo.

Listamos abaixo as principais acdes e 0s responsaveis da equipe a estarem

realizando as mesmas:

8.1 Acolhimento com Escuta Qualificada

®e¢

5

Identificacdo dos motivos de contato. Direcionamento para
o0 atendimento e realizacdo de procedimentos necessarios.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.2 Avaliagdo Global

Flee -

P T

B ®

G e Expectativas, dificuldades, ideias, conhecimentos relacionados ao

aleitamento;

e Experiéncia pessoal com a amamentacdo: se amamentou, por quanto tempo,
dificuldades, facilidades, conhecimento sobre a importancia da amamentacao;

e Experiéncia familiar e da rede social em relacdo a amamentacao;

e Historia clinica: cirurgia mamaria (reducdo de mamas ou implantes mamarios),
problemas na mama, tipo de parto;

e Presenca de condicGes clinicas maternas, que necessitem de avaliagdo quanto a
manuteng&o ou contraindicagédo do aleitamento e uso de medicamentos;

e Aleitamento atual: tipo de aleitamento, frequéncia das mamadas, dificuldades na
amamentacao, satisfagdo do RN, condi¢Ges das mamas;

e Busque identificar risco de abandono da amamentacao.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional
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8.3 Exame Fisico Geral e Especifico

O
8.3.1 Avaliacdo das Mamas
3

e Inspecdo estatica e dindmica: identificar visualmente achatamentos
dos contornos da mama, abaulamentos ou espessamentos da pele das mamas, assimetrias,
diferencas na cor da pele, na textura, sinais flogisticos e no padréo de circulacdo venosa;

e Palpacdo: consiste em utilizar os dedos para examinar todas as areas do tecido
mamario e linfonodos axilares e supraclaviculares, em busca de nédulos, espessamentos,
modificagdes na textura e temperatura da pele;

e Cuidar com as expressdes usadas apds 0 exame das mamas como: suas mamas
sd80 muito pequenas, seu mamilo é plano ou invertido e vocé terd dificuldade para
amamentar.

QUEM FAZ? Enfermeiro(a) / médico(a)

8.4 Avaliagdo do Posicionamento e da Pega

e O posicionamento da crianga deve garantir o alinhamento do

corpo, de forma a manter a barriga dela junto ao corpo da mée para
facilitar a coordenacdo da respiracao, da succdo e da degluticao.

e A cabeca da crianca deve estar mais elevada que o corpo.

e Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior fica virado
para fora, a aréola fica visivel acima da boca do bebé e o queixo toca na mama, conforme

imagem 18:

Imagem 18: Pega correta

Fonte: da autora Kelly Aparecida Martins, 2021 65



e Atencdo para 0s sinais que sdo indicativos de técnica inadequada de
amamentacdo: bochechas do bebé encovadas a cada succédo; ruidos da lingua; mama
aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada; mamilos com estrias
vermelhas ou areas esbranquicadas ou achatadas quando o bebé solta a mama e dor na
amamentacao.

e Quando a mama estd muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida,
dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar manualmente
um pouco de leite da aréola ingurgitada.

QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.5 Plano de Cuidados

e Orientar sobre os beneficios do aleitamento materno.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional;

8.6 Beneficios Para a Mulher

e Fortalecer o vinculo afetivo;
e Favorece a involucdo uterina e reduz o risco de hemorragia;
“ e Contribui para o retorno ao peso normal;
e Contribui para 0 aumento do intervalo entre gestagdes (contracepgéo);
e Protege contra o cancer de mama.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.7 Orientar Sobre a Amamentagdo

e As mamadas devem ser de livre demanda, ou seja, sem H‘_A

-~

restricdo de horario ou duracéo;

e E de suma importancia esvaziar a mama antes de oferecer a outra. Na proxima

mamada, deve-se iniciar pela mama que néo foi oferecida;
e Ndo ofertar ch4, dgua ou outros leites, pois podem causar 0 desmame precoce;

e Alertar sobre as alteraces decorrentes de habitos orais deletérios: uso de chupeta,

mamadeira, succao digital.
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QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.8 Avaliagdo e Manejo dos Problemas Relacionados @ Amamentagdo

e ldentificar as principais dificuldades em amamentar,
intercorréncias e manejo;

e Orientar a manutengdo ou contraindicacdo da

amamentacao conforme condicdo clinica ou por uso de medicamentos;
e Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou ndo desejam

amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apds decisdo informada), oferecendo

informacBes sobre alternativas seguras de alimentacdo complementar para o bebé

(referenciar para os servigos de assisténcia social, nas situacbes em que a mulher e a

familia ndo tém condicao de adquirir 0s iNnSUMOS necessarios).

QUEM FAZ? Equipe Multiprofissional.

8.9 Orientagdes Sobre a Ordenha do Leite Para Mulheres que Retornardo

ao Trabalho/Estudo ou que Desejam Doar

e Lavar as maos, realizar a ordenha em recipiente (de preferéncia

‘ com tampa plastica e que tenha sido fervido por 15 minutos),
desprezando 0s primeiros jatos;

e Guardar em geladeira por 12 horas, no congelador por 15 dias;

e Descongelar na geladeira e aquecer em banho-maria.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.10 Orientar Sobre o Retorno ao Trabalho

e Manter a amamentacao quando estiver em casa;

e Evitar mamadeiras — quando a mée néo estiver, oferecer o

leite materno ordenhado no copo ou em colher;
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e O artigo 396 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), assegura a mée o

direito de amamentar seu filho, até que complete 6 (seis) meses, dois descansos especiais,

de meia hora a cada periodo, durante a jornada de trabalho;

e (Caso 0 bebé necessite de um prolongamento do referido cuidado, o médico

fornecera atestado para que o0s repousos para a amamentacdo durante a jornada de

trabalho, sejam prorrogados, fixando inclusive o respectivo periodo;

e A lei também garante que a amamentacdo do bebé seja em local apropriado,
dentro da empresa conforme o artigo 400 da CLT (BRASIL, 1943).
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

8.11 Contraindicagdes do Aleitamento Materno

Existem alguns casos onde a amamentacéo esta contra-indicada,

conforme elencamos no quadro abaixo:

Quadro 12: Condigdes clinicas maternas que necessitam de avaliagcdo, quanto a manutencdo ou
contraindicacdo do aleitamento materno.

CONDICAO CLINICA
MATERNA

RECOMENDACAO

OBSERVACOES

Infeccéo por HIV

Contraindicado

Pelo risco de transmissdo

da mée para o bebé

Infeccdo  pelo  Virus
Linfotropico Humano de

Células T (HTLV)

Contraindicado

da

imunoglobulina especifica

A administracdo
apos 0 nascimento,
praticamente elimina o
risco de transmissdo via

leite materno

Infeccdo pelo virus da
hepatite C

Manter aleitamento

materno, com restricao.

Contraindicado  somente
quando a mée apresenta
fissura no mamilo ou carga

viral elevada
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Tuberculose pulmonar

Permitido

A mae ndo tratada, ou que
esteja tratando a menos de
deve

duas semanas,

higienizar as maos e
proteger boca e nariz, com
uma mascara ou lengo em
todas as mamadas. A
crianca devera ser avaliada
e receber quimioprofilaxia,

conforme 0 ANEXO 09.

Doenga de Chagas

Manter aleitamento

materno, com restricdo

Contraindicado na fase
aguda ou na ocorréncia de

sangramento nos mamilos;

Uso de drogas ilicitas:
anfetaminas, cocaina,
crack, fenciclidina,
heroina, inalantes,
dietilamida do  &cido

lisérgico (LSD), maconhae

Manter aleitamento

materno, com restricdo

Recomenda-se que as
nutrizes ndo utilizem tais
Se

deve-se avaliar o risco da

substancias. usadas,
droga versus o beneficio da

amamentacao, para

haxixe orientar sobre o desmame
Ou a manutencdo da
amamentacao.

Drogas consideradas | Manter aleitamento | Devem ser evitadas durante

licitas, como: tabaco e | materno, com restricdo a amamentacdo. Contudo,

alcool nutrizes tabagistas devem

manter a amamentacéo,
da

amamentacdo pode trazer

pois a suspensdo

riscos ainda maiores a

saude do lactente.
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Em tratamento | Contraindicado Conduta do  médico
quimioterapico e oncologista.

radioterapico

Puérperas COVID-19 | Manter aleitamento | Devem utilizar mascara
positivo materno, com restri¢éo durante todo o periodo da
amamentacao.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016a; Brasil, 2020b

8.11.1 Inibicdo da Lactacdo

(

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutid o
apertado); a inibicdo mecéanica da lactacdo pelo enfaixamento das mamas deve ser
indicada apenas quando a Cabergolina ndo estiver disponivel;

e Seas mamas estiverem ingurgitadas devido apojadura, ordenhar manualmente até

sentir alivio do sintoma.

8.11.2 Prescricdo Médica de Cabergolina

¢ Inibicdo da lactacdo: a dose recomendada é 1 mg (dois comprimidos

de 0,5 mg), dose Unica no primeiro dia pds-parto;

e Para a supressao da lactacdo: a dose recomendada € de 0,25 mg (metade de um

comprimido de 0,5 mg), a cada 12 horas, por dois dias (dose total de 1 mg).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), na impossibilidade do
aleitamento natural no primeiro ano de vida, quando foi estimulada a relactacdo e
esgotadas todas as possibilidades da manutencdo do aleitamento materno, ha indicacdo
de uso de férmulas lacteas infantis. A prescricdo da férmula lactea deve ser conforme a
disponibilidade do municipio, podendo ser realizada pelo enfermeiro ou médico.

Segue no quadro 13 a quantidade de mamadeiras a serem oferecidas para criangas

nao amamentadas, conforme a idade.
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Quadro 13: Volume e frequéncia da refeicdo lactea para criangas ndo amamentadas, de acordo com a idade

Idade Volume Numeros de refeigcdes por dia
Até 30 dias Entre 60 e 120 mL De6a8
De 30 a 60 dias Entre 120 e 150 mL De6a8
De 2 a 4 meses Entre 150 e 180 mL De5a6
De 4 a 8 meses Entre 180 e 200 mL De2a3
Acima de 8 meses 200 mL De2a3

Fonte: Santa Catarina, 2019

A introducdo de leite de vaca ndo modificado, nesta faixa etaria ndo é considerada
adequada, porém, em alguns casos de vulnerabilidade social, é o Unico leite disponivel.
Apesar do leite de vaca, fluido ou em po, ndo ser a melhor opcdo de alimentacdo para
criangas menores de 12 meses € importante que os profissionais de salde saibam orientar
as maes, familias e cuidadores quanto a utilizacdo mais adequada e segura. (BRASIL,
2019c).

Quadro 14: Leite de vaca modificado

Leite integral liquido Leite em pd integral

100 ml de leite + 50 ml de agua fervida 1 % colher de sobremesa rasa para 150 ml
de agua fervida

130 ml de leite +70 ml de &gua fervida 2 colheres de sobremesa para 200 ml de
agua fervida

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012

Devido a caréncia de nutrientes do leite de vaca modificado, as criangcas que
recebem esse tipo de leite devem iniciar a introdugdo da alimentacdo complementar

saudavel a partir dos 4 meses com orientacdo do profissional da saude.

8.12 Intercorréncias ou Complicagées no Aleitamento Materno 7 n
L

*
¥
¥

em casos de dificuldade no manejo da amamentacéo, de forma ~ 4
multiprofissional. Q

As equipes de APS devem estar aptas a orientar as puérperas,




Quadro 15: Intercorréncias ou complicagdes no aleitamento materno

QUEIXA

CONDUTA

PRESCRICAO

Bebé que néo suga ou tem
succao fraca

e Atentar para o ganho de
peso do RN

e Orientar ordenha “de
preferéncia manual” (no
minimo 5 vezes ao dia)
para garantir a
continuidade da producéo
do leite

Suspender o uso de chupeta
ou mamadeira.

e Estimular o Dbebé,
introduzindo o  dedo
minimo na sua boca, com a
ponta tocando a juncéo do
palato duro e o mole.

e Oferecer o leite
ordenhado em colher ou
Ccopo.
Atencao: criancas
prematuras e com
malformacgdes  orofaciais

podem ter mais dificuldade

inicial, porém ndo ha
contraindicacdo
Demora na apojadura ou | e Orientar que

“descida do leite”

normalmente ocorre em 30
horas ap6s o parto,
podendo se estender este
tempo no parto cesareo.

° Estimular a

autoconfianca da mée.
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e Orientar medidas de
estimulos como a succdo
frequente do bebé e a
ordenha.

e A nutricdo suplementar
do RN (translactagéo) pode
ser realizada por meio de
uma sonda fixada junto ao
mamilo, para continuar
estimulando a  mama,

conforme imagem 19.

Mamilos planos ou

invertidos

e Orientar que esta
condicdo pode dificultar,
mas ndo impedir a
amamentacao, pois o bebé
faz 0 “bico” com a aréola.
e Promover seguranga para
mde ajudar o bebé a
abocanhar o mamilo e parte
da aréola; tentar diferentes
posicBes para escolher a
melhor

e Manter a ordenha, para
garantir a producao do leite
e oferecer em copinho para

a crianga.

Ingurgitamento  mamario

(“leite  empedrado” —
quando h& a compressao
dos ductos lactiferos, que
impede a saida de leite dos

alvéolos)

e Ordenha manual antes da

mamada.

e Massagens delicadas,
com movimentos
circulares.

Médico e Enfermeiro
- Dipirona 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
ou
- Paracetamol 500 mg, VO,
6/6h, se dor.
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e Mamadas frequentes,
sem horarios
preestabelecidos.

e Uso de sutia com alcas
largas e firmes.

e Compressas frias de, no
maximo, 20 minutos entre

as mamadas.

Dor nos mamilos/fissuras

e Orientar posicionamento
e pega correta, que
normalmente séo as causas
do problema.

e Manter os mamilos
secos, banho de sol e trocas
frequentes dos  forros
umidos.

e Nao utilizar produtos
como  sabdo,  élcool,
pomada, creme ou outro
produto secante.

e Introduzir o dedo minimo
pelo canto da boca do bebé
para a succdo  ser
interrompida antes de a
crianca ser retirada do seio.
e Ordenhar manualmente
antes da mamada.

e Passar o leite do final das

mamadas nas lesoes.

Candidiase (moniliase)

e Avaliar o problema na

mée e no bebé, que devem

Meédico e Enfermeiro

Tratamento tépico —

1.2 opcdo
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ser tratados
simultaneamente.
e Manifesta-se por coceira,

sensacdo de queimadura e

dor em agulhadas nos
mamilos, aréolas e
mamilos  avermelhadas,
brilhante com fina

descamacgdo. Na crianga,
aparecem placas brancas na
regido oral.
e Orientar manter o0s
mamilos secos, expor a luz
alguns minutos no dia.

® Chupetas sdo fontes

importantes de reinfeccao.

Indicado aplicar apds cada
mamada:
- Nistatina / Miconazol /

Cetoconazol, por 14 dias.

Tratamento oral —

2.2 opcéo
Se tratamento  tdpico
ineficaz:

- Fluconazol 150 mg/dia,
por 14 a 18 dias (RISCO A)
ou
- Cetoconazol 200 mg/dia,
por 10 a 20 dias. (RISCO C
- somente  prescri¢ao

médica)

Reflexo de ejecdo do leite

exagerado

e Orientar a ordenha antes
de cada mamada.
e Estimular a doagdo de

leite materno.

Galactocele

e Por tratar de formagéo

cistica nos ductos
mamarios, o tratamento é
feito com aspiracdo, no
entanto  frequentemente

tem que ser extraido

cirurgicamente.

Até 45 dias pos-parto,

encaminhar ao HMTR

Mastite

e Identificar a condigao

geralmente caracterizada
por: mama dolorosa,
vermelha, quente e

Médico e Enfermeiro
- Dipirona 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
ou
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edemaciada. Trata-se de
processo inflamatério de
um ou mais segmentos da
nao

mama, pode ou

progredir para infecgédo
bacteriana.
° A prevengdo €
semelhante ao
ingurgitamento mamario e
fissuras.
e Nao suspender o
aleitamento.

e Esvaziar adequadamente
as mamas; caso ndo ocorra
na mamada, realizar a
ordenha manual.
° Oferecer suporte
emocional, repouso da
mde, liquidos abundantes,
iniciar amamentacdo na
mama ndo afetada.

e Caso nao haja regressao
do

tratamento em 48 horas,

quadro com o0

considerar a possibilidade

de abscesso.

- Paracetamol 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
ou
- lbuprofeno 400 mg, VO,
6/6h.
ou
- lbuprofeno 600 mg, VO,
8/8h
Antibioticoterapia
(somente médicos)
- Cefalexina 500 mg, VO,
6/6h — 10 dias (Risco A);
ou
- Amoxicilina 500 mg, VO,
8/8h — 10 dias (Risco A);
ou
- Amoxicilina + Acido
clavulanico 875 mg/125
mg, VO, 12/12h — 7 a 10
dias (Risco B);
ou
- Eritromicina 500 mg, VO,
6/6h — 10 dias (Risco B -
em pacientes alérgicas aos

demais medicamentos)

Abscesso mamario
(Dor intensa, febre, mal-
estar, calafrios, presenca de

areas de

palpacéo)

flutuacdo a

° Reconhecer

precocemente os sinais de

alerta.
e  Exige intervengdo
rapida,  geralmente €

causada por mastite néo

Médico e Enfermeiro
- Dipirona 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
ou
- Paracetamol 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
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tratada ou inicio tardio do
tratamento.

e Drenagem cirtrgica.

e Antibioticoterapia e
esvaziamento da mama
afetada, regularmente
(descritos no manejo da
mastite infecciosa).

° Interrupcao da
amamentacdo na mama
afetada até a drenagem do
abscesso e o0 inicio da
antibioticoterapia.

° Manuteng¢ao da

amamentacdo na mama

sadia.

ou
- lbuprofeno 400 mg, VO,
6/6h.
ou
- lbuprofeno 600 mg, VO,
8/8h
Antibioticoterapia
(somente médico)
- Cefalexina 500 mg, VO,
6/6h — 10 dias (Risco A);
ou
- Amoxicilina 500 mg, VO,
8/8h — 10 dias (Risco A);
ou
- Amoxicilina + Acido
clavulanico 875 mg/125
mg, VO, 12/12h — 7 a 10
dias (Risco B);
ou
- Eritromicina 500 mg, VO,
6/6h — 10 dias (Risco B -

utilizar em  pacientes
alérgicas aos  demais
medicamentos)
Fonte: Adaptado de Brasil, 2016a
Imagem 19: Relactacéo
7.
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9 METODO CANGURU ::y 4
< . re
o | —~ =
Muitos séo os desafios para 0 acompanhamento do RN e

bebé prematuros, a relacdo da assisténcia seja ela hospitalar ou ‘“\

ambulatorial demandam de uma atencéo diferenciada, com o foco

voltado para garantir a vida e o desenvolvimento saudavel do neonato e de sua familia. O
método canguru vem para auxiliar nos cuidados aos RN's e reduzir os 6bitos neste periodo
critico de vida. Além disso, vem para qualificar a assisténcia, proposta de clinica ampliada
e do cuidado com a ambiéncia.

De acordo, com Brasil (2017, pg. 13) "o método canguru veio para garantir a
humanizacdo do cuidado neonatal, compreendida como respeito a integralidade e a
singularidade de cada RN, ndo dissociada da qualidade técnico-cientifica e das boas
praticas do campo da terapia intensiva neonatal".

O método canguru € um modelo de atencdo perinatal voltado para a atengdo
qualificada e humanizada que relne estratégias de intervencdo biopsicossocial com uma
ambiéncia que favorega o cuidado ao RN e a sua familia. O método promove a
participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Faz parte do método o contato
pele a pele, que comeca de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a
posicao canguru.

As vantagens do método estdo descritas abaixo:

e Reduz o tempo de separacdo méae/pai-filho;

e Facilita o vinculo afetivo mae/pai-filho;

e Possibilita maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho,
inclusive apds a alta hospitalar;

e Estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequéncia, precocidade e
duracéo;

e Possibilita ao RN adequado controle térmico;

e Contribui para a reducdo do risco de infecgdo hospitalar;

e Reduz o estresse e a dor;

e Propicia melhor relacionamento da familia com a equipe de saude;

e Favorece a0 RN uma estimulagédo sensorial protetora em relacdo ao seu
desenvolvimento integral;

e Melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor;
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Populacéo a ser atendida:

e Mulheres com gestacdo que necessitam cuidados especializados;

e RN’s que necessitem de internacdo em unidade neonatal tais como os RNPT e/ou
de baixo peso;

e Ma@e, pai e familia do RN internado em unidade neonatal.

9.1 Aplicagdo do Método Canguru

Primeira etapa:

Tem inicio no pré-natal da gestagdo que necessita cuidados

especializados, durante o parto/nascimento, seguido da internacdo do
RN na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal e/ou na Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).

Sequnda etapa:

A segunda etapa (hospitalar) é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa), garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira
etapa com especial atencdo ao aleitamento materno. O RN permanece de maneira
continua com sua mde e a posicao canguru sera realizada pelo maior tempo possivel. A

presenca e a participacdo do pai nos cuidados devem ser estimuladas.

Terceira etapa (compartilhada entre a APS e AEE):

Os RN’s pré-termo e/ou de baixo peso na terceira etapa receberdo alta hospitalar
e serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e a APS do método
canguru.
S&o critérios para iniciar a terceira etapa na APS:
Da mée:
e Mée segura, motivada, bem orientada e familiares conscientes quanto ao cuidado
domiciliar do RN;
e Compromisso materno e familiar para a realizacdo da posigdo canguru pelo maior
tempo possivel.
Do RN:

e Peso minimo de 1.600 g;
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e Ganho de peso nos trés dias que antecederem a alta hospitalar;

e Succdo exclusiva ao peito ou, em situacGes especiais, mée e familia habilitados a
realizar a complementacéo.

Das equipes:

e A primeira consulta pela equipe da APS, devera ser realizada até 48 horas apds a
alta e as demais no minimo uma vez por semana;

e Assegurar acompanhamento ambulatorial do RN até o peso de 2.500 g
compartilhado entre a APS e AEE de acordo com a agenda proposta pelo método canguru;

e Garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até
a alta da terceira etapa;

e Auvaliar caracteristicas clinicas gerais como atividade, cor da pele, ganho de peso,
etc;

e Auvaliar, promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

9.2 Questoes Norteadoras da Atengdo Humanizada o

{
| [ .
’/‘ Q/';w;‘

ao Recém-Nascido - Método Canguru - Y

e Corrigir ou solicitar a corre¢do das situacGes de risco, como ganho de peso
inadequado, sinais de doenca do refluxo, infeccdo e apneia, entre outras;

e Orientar e acompanhar tratamentos especializados;

e Orientar esquema de imunizagdes;

e Ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, caso 0 RN necessite;

e Observar a dindmica psicoafetiva entre 0 RN e a familia, valorizando boas
condutas e oferecendo suporte quando necessario;

e Estimular a realizagdo do contato pele a pele entre 0 RN e seus pais;

e Estimular a busca ou a manutencao de uma rede social de apoio;

e O tempo de permanéncia em posi¢do canguru sera determinado pelos pais e pelo
RN:;

e Ao atingirem o peso de 2.500 g, os RNs serdo avaliados e, de acordo com a
mesma, respeitando os critérios de elegibilidade para acompanhamento especializado,
serdo encaminhados para ambulatorios de seguimento ou de reabilitacdo, havendo sempre

a garantia de todos os cuidados propostos pela APS.

80



9.3 Possiveis Intercorréncias de Recém-Nascido Pré-Termo

e Termorregulacdo: hipotensdo, bradicardia, bradipneia, - - )
hipoatividade, hiporreatividade, succao débil, hiporreflexia. Medidas L%
para evitar a perda de calor em casa: posi¢do canguru e aquecimento de roupas,
aquecer brandamente a &gua do banho, evitar correntes de ar durante o banho.

e Hipertermia: ambiente quente, bebé excessivamente agasalhado, pouca ingesta de
leite, desidratacdo, infecgéo, disfungdo do SNC, medicacdes.

e Refluxo Gastroesofagico (RGE): é comum em lactentes saudaveis. Pode ocorrer,
30 ou mais episodios de refluxo durante o dia, embora nem todos resultem em
regurgitacdo. Apenas 10% das criancgas que tém RGE apresentardo o quadro de doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE). Os sintomas extra-digestivos associados a DRGE
sdo: laringite posterior, sinusite, tosse cronica, quadro de broncoespasmo, otite de
repeti¢do, pneumonias, apneias, alteracdo do esmalte dos dentes. Medidas para alivio da
DRGE: dar alivio aos sintomas do paciente, promover ganho de peso e crescimento
adequados, regressao dos processos inflamatorios, prevenir doencas respiratoria e outras
complicagdes. Posturacdo no RGE: posicéao supina (de barriga para cima), com inclinagéo
de 30°-40°. Posicdo Canguru pés-prandial. Se a crianca ndo responder as mudancas
posturais e dietéticas apds 2-3 semanas solicitar avaliacdo do pediatra.

e Apneia: criangas que nasceram pré-termo podem apresentar apneia mesmo apos
sair do hospital. Pré-termo: Geralmente ocorre do 2.° ao 7.° dia de vida, menores de 34
semanas tem maior risco; a melhora ocorre por volta de 37 semanas de IG corrigida,
podendo persistir até depois do termo. Sao descritos 3 tipos de apneia: CENTRAL.: Parada
dos movimentos respiratorios e da entrada de ar nas vias aéreas superiores (10% a 25%
dos episddios). OBSTRUTIVA: Parada do fluxo em via aérea superior com movimentos
ativos (10% a 20% dos episodios). MISTA: alternéncia entre a obstrutiva e a central e
vice-versa, acontecendo uma maior queda da frequéncia cardiaca e Sat O, (70% dos
episadios).

e Anemia: A deficiéncia de ferro e a anemia prejudicam o desenvolvimento fisico,
motor, psicologico, comportamental, cognitivo e de linguagem. Todos os RN irdo
apresentar uma queda nos valores da série vermelha. E importante manter a
suplementacdo, mesmo naqueles que tém estoques elevados de ferro, porque estes se

esgotam rapidamente.
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Importante!

- A suplementagdo deve ser mantida até dois anos de idade, numa dose mais alta que
0 recomendado para o recém-nascido termo, mesmo naqueles em aleitamento
exclusivo.

- Até 1 ano = 2 a 4 mg/kg/dia.

- Até 2 anos = 1 mg/kg/dia (mesma quantidade que os recém-nascido termo).

Atencdo aos sinais de descompensacdo da anemia: taquipneia, respiracao
periddica e/ou apneia; diminuicdo da atividade, letargia e diminuicdo de succao;
dificuldade de ganho de peso. Exames: hematocrito e hemoglobina, reticuldcitos (ou
hemograma com reticuldcitos), ferro sérico, ferritina.

e Displasia broncopulmonar: este € uma intercorréncia neonatal que pode levar a
repercussdes clinicas e comprometimento no desenvolvimento neuromotor. Sempre

encaminhar para o pediatra.

Importante!
- Todo RNPT necessita realizar a imunizacdo com Palivizumabe.

O profissional de satde deve classificar as criangas de 0 até 12 meses de idade em
todas as consultas, conforme o0 ANEXO 04, e caso a somatdria de pontos seja igual ou

superior a 4, a criancga devera ser encaminhada ao AAE.

Em decorréncia do rapido crescimento e desenvolvimento

principalmente nos primeiros mil dias (gestacao e os dois primeiros
anos de vida), as criangas apresentam suscetibilidade para deficiéncia de macro e
micronutrientes.

O apice do desenvolvimento cerebral acontece a partir do terceiro trimestre de
gestacdo, até os dois anos de vida. No primeiro ano, o cérebro ganha de 350-700 gramas,
0 que representa 25%-50% do peso adulto. No segundo ano, o ganho esta entre 700-950
gramas — 50%-68% do peso adulto. Este periodo crucial do neurodesenvolvimento é
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dependente da oferta de nutrientes especificos, cuja deficiéncia pode afetar a habilidade
cognitiva e aumentar o risco para a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas em
longo prazo.

O corpo precisa receber através da alimentacdo lipidios sob a forma de acidos
graxos. Os lipidios sdo classificados como saturados e insaturados, conforme as ligagdes
simples ou duplas das pontes de carbono da sua estrutura quimica. As gorduras
insaturadas, de maior importancia para o organismo, podem ser sub classificadas entre as
da classe 6mega-6 (denominada acido linoleico) provenientes principalmente dos 6leos
vegetais como de soja e milho; 6mega-9, encontrada no azeite de oliva e 6mega-3
(denominado &cido alfa-linolénico), encontrada em menor quantidade nos 6leos vegetais,
germe de trigo e peixes. Através da cadeia metabolica dos acidos graxos precursores da
série dmega-3 e dmega-6, o produto final dara origem respectivamente aos acidos graxos
poli-insaturados de cadeia longa, acido docosa-hexaenoico (DHA) e 4cido araquiddnico,
que se incorporam nas membranas celulares e, em especial, na composi¢do do tecido
cerebral e retina.

A deficiéncia de DHA no inicio da vida pode resultar em prejuizo do
desenvolvimento neurocomportamental e cognitivo. O DHA também é necessario ao
longo da vida para manutencéo da acuidade visual.

Além destes, ha os micronutrientes como o ferro, zinco, iodo, vitamina A e D,

folato e as do complexo B (B6 e B12), que também tém importancia no crescimento e

homeostase do corpo.

A OMS recomenda o aleitamento materno desde 0 momento do
parto até os dois anos de vida (ou mais). Deve ser exclusivo até os seis meses e
apos, inicia-se a alimentacdo complementar. O leite materno é fonte inigualavel de

nutricdo ideal para o crescimento e desenvolvimento humano.

Importante!

- Criangas ndo amamentadas devem receber DHA através de sua fonte lactea

complementar, caso contrario, suplementar o DHA isoladamente.
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As vitaminas A e D e os minerais iodo, zinco e ferro estdo
associados as maiores deficiéncias. Sdo consideradas de elevado impacto

social e priorizadas pela OMS em todo 0 mundo.

A deficiéncia de vitamina D é uma das caréncias nutricionais
mais frequentes em todo o mundo. No Brasil, embora a maioria das regiGes apresente
adequada iluminagdo solar, a hipovitaminose D é um problema frequente. Ela é a
principal responsével pelo desenvolvimento e manutencdo do tecido 6sseo e por manter
a homeostase corporal de célcio e fosforo. A sintese cutanea é a principal fonte de
vitamina D, mas suas necessidades diarias também podem ser atingidas por ingestdo
alimentar ou suplementagéo exdgena.

Na atualidade, a vitamina D e sua forma ativa, a 1,25-di-hidroxivitamina D, vém
adquirindo uma importancia bioldgica e clinica cada vez maior, sendo hoje considerada
horménio esteroidal de grande importancia. Correlacionam a sua insuficiéncia ao
desenvolvimento de doencas metabodlicas, como diabetes mellitus, obesidade e
hipertensdo. Assim como em outras doengas como asma, dermatite atopica, alergia
alimentar, doenca inflamatdria intestinal, artrite reumatoide, doenca cardiovascular,

esquizofrenia, depressdo e variadas neoplasias (mama, préstata, pancreas, colon).

Importante!

- A dose preventiva universal da vitamina D é de 400Ul para lactentes de 0-12 meses

e 600Ul para os maiores de 1 ano.
- Pode ser prescrito tanto por médico quanto enfermeiro nas consultas de puericultura

intercaladas
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A vitamina A é um micronutriente encontrado em fontes

de origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A).

Importante!

- Nos alimentos de origem animal, as principais fontes sdo: leite humano, figado, gema
de ovo e leite.

- A provitamina A é encontrada em vegetais folhosos verdes (espinafre, couve e

mostarda), vegetais amarelos (abobora e cenoura) e frutas amarelo-alaranjadas (manga,

caju, goiaba, mamao e caqui), além de 6leos e frutas oleaginosas.

O corpo humano ndo é capaz de fabricar vitamina A, a qual deve ser ingerida
através dos alimentos. Podemos armazenar vitamina A no figado, garantindo uma reserva
que sera utilizada na medida de sua necessidade.

A deficiéncia de vitamina A (DVA) pode se manifestar como subclinica ou
clinica. A DVA clinica (xeroftalmia) é um problema no sistema visual, atingindo trés
estruturas oculares: retina, conjuntiva e cornea, ocasionando a diminuicdo da
sensibilidade a luz até cegueira parcial ou total. A primeira manifestacdo funcional é a
cegueira noturna, que constitui a diminuicdo da capacidade de enxergar em locais com
baixa luminosidade. A DVA subclinica caracteriza-se por uma situacdo na qual as
concentracdes estdo baixas e contribuem para a ocorréncia de agravos a salude, como
diarreia e morbidades respiratorias.

Alguns grupos populacionais precisam de atencdo especial, pois sdo mais
suscetiveis a deficiéncia de vitamina A:

e Criancas que passam a receber outros alimentos, além do leite materno, a partir
do 6.° més precisam de quantidades adequadas da vitamina, pois ela € essencial para o
crescimento e o desenvolvimento saudaveis.

e Mulheres que amamentam necessitam de mais vitamina A para manter a sua

salde.
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Importante!

- O leite materno fornece a quantidade de vitamina A gque as criancas precisam nos seis

primeiros meses de vida quando é oferecido de forma exclusiva.
- As quantidades sdo suficientes para garantir a satde, permitir crescimento normal e

saudavel, e para a manutencao de estoques suficientes da vitamina no figado.

As criangas que ndo mamam no peito ou ingerem menor quantidade de leite
materno devem receber alimentos que fornecam boas quantidades de vitamina A. A
alimentacdo complementar saudavel deve ser oferecida assim que a crianga completar 6
meses de vida, sempre que possivel as frutas e as refeicdes devem conter alimentos ricos

em vitamina A.

Importante!

- Existe o programa nacional de suplementagcdo de vitamina A, que consiste na
suplementacdo profilatica medicamentosa para criangas de 6 a 59 meses de idade e
mulheres no pds-parto por ndo atingir, pela alimentacao, a quantidade diaria necessaria
para prevenir a deficiéncia dessa vitamina no organismo.

- A adesdo é individual por municipio conforme a necessidade.

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das

caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em criangas, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Aquelas com idade entre 6-24 meses apresentam risco duas
vezes maior para desenvolver a doenca do que aquelas entre 25-60 meses.

Considerada um sério problema de saude publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento de morbidade e mortalidade
materna e infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e reducéo da
resisténcia as infecgoes.

A prevencgdo da anemia em ambito coletivo deve ser realizada pela manutencéo

das politicas publicas revisadas de protecdo ao aleitamento materno e suplementagéo
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profilatica, fortificacdo de alimentos e refei¢cbes. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2018) para evitar a anemia ferropriva, recomenda-se:

e Estimulo aos testes de triagem neonatal para anélise de outras causas da anemia;

e Clampeamento adequado do corddo umbilical apés o parto;

e Orientacbes adequadas para alimentacdo complementar do lactente e uso
adequado de formulas infantis;

e OrientacBes nutricionais adequadas para familias com rotinas alimentares
especificas, como o vegetarianismo ou familias cujas criancas fazem todas as refei¢oes

na escola.

Importante:

- As novas recomendacdes da sociedade brasileira de pediatria (SBP) indicam a
suplementacdo preventiva para RN de termo, de peso adequado para a IG, de 1 mg de
ferro elementar/kg/dia, a partir do 3.° més (independentemente se em aleitamento
materno exclusivo, misto ou somente férmula infantil) até os 2 anos de idade.

- Orientar a ingestdo do suplemento de ferro apos as refeicdes e evitar a ingestdo de
leites e chés junto com o ferro.

- Incentivar o consumo conjunto de alimentos com vitamina C ou A.

- Realizar orienta¢@es alimentares adequadas a realidade para familias de baixa renda.

Quadro 16: Critérios de suplementacdo complementar de ferro elementar

RN’s a termo, de peso adequado paraa IG
em aleitamento materno exclusivo ou néo.
Cada caso deve ser avaliado e discutido

com a equipe.

1 mg de ferro elementar/kg/dia a partir dos
3 meses até 0s 24 meses de vida (médico

e enfermeiro).

Criancas em desmame precoce (<4 meses)

mesmo a termo e com peso adequado.

1 mg/kg/dia a partir dos 4 meses até os 24
meses. Solicitar hemograma entre 9 e 12

meses (médico e enfermeiro).
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RN’s a termo, de peso adequado para a IG | 1 mg de ferro elementar/kg/dia a partir dos
em uso de menos de 500 ml de férmula | 3 meses até 24 meses de vida (médico e

infantil por dia. enfermeiro).

RN’s a termo com peso inferior a 2500 g. | 2 mg/kg/dia, a partir de 30 dias durante um
ano. Apos este periodo, 1 mg/kg/dia mais

um ano (medico e enfermeiro).

RNPT com peso entre 2500 g e 1500 g. 2 mg/kg/dia, a partir de 30 dias durante um
ano. Apos este periodo, 1 mg/kg/dia mais
um ano (medico e enfermeiro).

Solicitar hemograma entre 6 e 15 meses.

RNPT com peso entre 1500 g e 1000 g. 3 mg/kg/dia, a partir de 30 dias durante um
ano. Apos este periodo, 1 mg/kg/dia mais
um ano (somente médico).

Solicitar hemograma entre 6 e 15 meses

(médico e enfermeiro).

RNPT com peso inferior a 1000 g. 4 mg/kg/dia, a partir de 30 dias durante um
ano. Apos este periodo, 1 mg/kg/dia mais
um ano (somente médico).

Solicitar hemograma aos 6 e 15 meses

(médico e enfermeiro).

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Santa Catarina, 2019

OBS: As doses sdo referentes a ferro elementar. Para uso com sais de ferro, €
necessario a conversao da dose e a prescricao sera feita somente pelo médico da APS.
A posologia do ferro elementar devera ser conforme a disponibilidade da medicacéo

no momento da prescricao.

Tem acdo biologica no crescimento, no desenvolvimento cognitivo,

na reparacao tissular e replicacéo celular, o que o torna um elemento de



grande importancia para o organismo, particularmente para o sistema imunolégico.

Importante!
- No tratamento da caréncia, utiliza-se a dose de zinco elementar, 1-2 mg/kg/dia por

via oral e correcdo dietética adequada; na diarreia aguda se prescreve 20 mg/dia para

criancas acima de 6 meses de idade e metade da dose para aquelas abaixo dessa idade.

(prescricdo médica)

As vitaminas do complexo B tem importante papel como coenzimas

em varios sistemas enzimaticos. Sao oito as principais vitaminas que 0 (>

e

.....

compdem: B1 —tiamina; B2 — riboflavina; B3 — niacina; B5 — &cido pantoténico;
B6 — piridoxina; B7 — biotina ou vitamina H; B9 — folacina ou &cido félico; B12 —
cianocobalamina.

Os déficits de vitaminas especificas desse grupo dificilmente ocorrem de forma
isolada, estando habitualmente associados a desnutricdo energética proteica e ao uso

prolongado de dietas com muita restricdo de produtos de origem animal.

Quadro 17: Quadro clinico das deficiéncias de vitaminas do complexo B

B1 - Deficiéncia isolada de B1 é muito rara;

- Resulta em quadro clinico denominado Beribéri: anorexia,
perda de peso, fadiga facil e até mesmo insuficiéncia cardiaca;
Prescricdo médica:

-De 1 a4 anos - 0,4 a0,5mg/dia;

- Em maiores de 4 anos — 0,5 a 0,6 mg/dia.

B2 - Queilose, queilite angular, glossite, palidez de mucosas e

manifestagdes oculares como sensibilidade a luz, aléem de
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interferir no metabolismo do ferro e de outras vitaminas do
complexo B;

Prescricdo médica:

- Até 6 meses — 0,2 mg/dia;

- De 7 a 12 meses — 0,3 mg/dia;

- De 1 a4 anos — 0,4 mg/dia;

- Maiores de 4 anos — 0,5 mg/dia.

B3

- Pelagra, que se caracteriza por dermatite, diarreia e
depressdo, habitualmente associadas a glossite e anemias;
Prescri¢cdo médica:

- Até 0s 6 meses — 2 mg/dia;

- De 7 a 12 meses — 4 mg/dia;

- De 1a3anos—5mg/dia;

- Acima de 4 anos — 6 mg/dia.

B5

- Emagrecimento, disturbios do crescimento, cefaleia,
irritabilidade, insonia, lesdes descamativas em mucosa e
disturbios do comportamento (participa na sintese de
aminoacidos, &cidos graxos, horménios esteroides e da
sintese de hemoglobina).

Prescricdo médica:

- Até 6 meses — 1,7 mg/dia;

- De 7 a 12 meses — 1,8 mg/dia;

- De 1 a4 anos — 2 mg/dia;

- Acima de 4 anos — 3 mg/dia.

B7

- Emagrecimento, disturbios do crescimento, cefaleia,
irritabilidade, insonia, lesdes descamativas em mucosa e
distarbios do comportamento (participa na sintese de
aminoacidos, &cidos graxos, horménios esteroides e da
sintese de hemoglobina).

Prescricdo médica:

- Até 6 meses — 1,7 mg/dia;
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- De 7 a 12 meses — 1,8 mg/dia;
- De 1 a4 anos — 2 mg/dia;

- Acima de 4 anos — 3 mg/dia.

B9 - Anemia, é essencial para sintese de tiamina — nucleotideo
que compde o acido desoxirribonucleico (DNA) das células —
sua deficiéncia acarreta em uma menor sintese de DNA.
Prescri¢cdo médica:

- Até 6 meses — 65 mcg/dia;
- De 7 a 12 meses — 80 mcg/dia;
- De 1 a 3 anos — 150 mcg/dia;
- Acima de 4 anos — de 200 a 400 mcg/dia.
B12 - Anemia; a anemia por deficiéncia de B12 tem distribuicéo

universal, com aparecimento importante nos vegetarianos
estritos;

- Manifestacbes clinicas incluem sintomas relacionados a
anemia, sintomas gastrointestinais e sinais neuroldgicos,
como:

- Cansaco, palidez acentuada, lingua lisa, ardor lingual,
sensacOes parestesicas em membros inferiores e maos
(neuropatia  periférica), dificuldade de locomogéo,
perturbacdes esfincterianas, hipo ou hiperreflexia e
perturbacdes mentais (alucinacdes até deméncia).

Prescricdo médica:

- Até 6 meses — 0,4 mg/dia;

- De 6 a 12 meses — 0,5 mg/dia;

- De 1 a4 anos — 0,7 mg/dia;

- Acima de 4 anos — 1,0 mg/dia.

Fonte: Adaptado de DRI, 2006.
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Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI), por determinacdo do MS, com o

objetivo de coordenar as agOes de imunizacGes, programa esse que inspira
respeito internacional e € um sucesso do Brasil reconhecido no mundo.

As baixas coberturas vacinais foram substancialmente afetadas com a pandemia
da COVID-19, tornando essencial reavaliar estratégias e processos de trabalho no &mbito
da imunizagéo, devido a necessidade de intensificar as agdes de vacinagdo para garantir
a promocao e protecao da salde da populacao.

A vacinacdo requer adocdo de boas praticas de vacinacdo segura que e
compreendida desde 0 momento em que a vacina e produzida até a administracdo. O
processo da vacinagdo requer uma triagem completa e minuciosa do individuo, sendo
fundamental que o profissional da sala de vacinas conheca a situacdo de saude do
individuo, a situacdo epidemioldgica da regido que trabalha, instrumentos basicos da
enfermagem e conhecimentos aplicaveis a imunizagao.

As etapas que contemplam o atendimento na sala de vacinagéo séo:

e Acolhimento na unidade de saude;

e Triagem e coleta de informacdes do estado de saude e situacdo vacinal;

e Preparo e administracao segura do imunobioldgico;

e Registro de vacinagdo no sistema de informagéo do PNI e cartdo de vacinas e
aprazamento das doses subsequentes.

e Orientar sobre eventos adversos, cuidados com o sitio de aplicacdo e, na

ocorréncia de eventos adversos pds-vacinacao orientar a retornar a unidade de salde.

Importante!

- A referéncia regional para criancas nascidas no SUS é o HMTR, com a administracao

dos imunobiolégicos de segunda a sexta-feira. Criangas nascidas aos finais de semana
ou em outros hospitais, devem procurar a UBS de sua referéncia ou no caso de Lages
0 CRESCA, para a administracao das vacinas.

- Para fins deste protocolo, destacamos somente as vacinas contempladas até a faixa

etaria de 4 anos.
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As solicitacBes de imunobioldgicos especiais devem ser solicitados junto a
Regional de Saude de Lages, seguindo os critérios para indicacao de cada vacina.

e Solicitacdo vacina Hepatite A (HA): aléem da prescricdo médica é obrigatdrio
anexar o resultado do exame anti-HAV (validade 6 meses);

e Solicitacdo de vacina difteria, tétano, pertussis acelular (DTPa) + Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) quando indicada por reacdo vacinal deverd incluir o anexo
completo da notificacdo no sistema de informac6es de eventos adversos pds vacinagéo e
no sistema de informacgdes do programa nacional de imunizagdes com a orientacdo de
troca de esquema;

e Solicitacdo para 1.2 dose de DTPa + Hib quando indicada para prematuros
extremos (abaixo de 31 semanas e peso menor que 1.000 g), devera constar explicito na
prescricdo médica: semana gestacional e/ou peso e a continuidade do esquema devera ser
com pentavalente (D2 e D3). A DTPa + Hib quando ndo realizada até o 3.° més, ndo
possui mais indicacdo pois a crianga deixou de ser prematura extrema e apresenta mais
de 1.000 g.

e Solicitacdo de vacina Pneumocdcica Polissacaridica 23 (PNEUMO 23) esta

indicada a partir de 2 anos de idade conforme as indicages clinicas.

possiveis contraindicacdes gerais a administracdo de todo imunobiol6gico e devem ser

objeto de avaliacdo, podendo apontar a necessidade do adiamento ou da suspensdo da
vacinacgao.

Especial atencdo deve ser dada as falsas contraindicacfes, que interferem de
forma importante para o alcance das metas e dos percentuais de cobertura dos grupos-
alvo.

Em geral, as vacinas bacterianas e virais atenuadas ndo devem ser administradas
a usuarios com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, portadores de neoplasia
maligna, em tratamento com corticosteroides em dose imunossupressora e em outras

terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia, radioterapia etc.).
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A contraindicag&o é entendida como uma condi¢éo do usuério a

ser vacinado que aumenta, em muito, o risco de um evento adverso grave ou faz com que
o risco de complicacfes da vacina seja maior do que o risco da doenca contra a qual se

deseja proteger.

Importante!
Consideram-se como contraindicagdes:
e Ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apos o

recebimento de dose anterior;

e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos.

- A ocorréncia de febre acima de 38,5 °C, apds a administracdo de uma vacina, nao
constitui contraindicacao a dose subsequente.

- Quando ocorrer febre, administrar antitérmico de acordo com a prescricdo
médica/enfermagem.

- Nao indique o uso de paracetamol antes ou imediatamente ap6s a vacinagdo para ndo

interferir na imunogenicidade da vacina.

Usuarios que fazem uso de terapia com corticosteroides devem ser

vacinados com intervalo de, pelo menos, trés meses apds a suspensao da droga.

Importante!

- E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou
equivalente para criancas e acima de 20 mg/kg/dia e para adultos por tempo superior a
14 dias.

- Doses inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, ndo constituem

contraindicagéo.
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- O uso de corticoides por via inalatéria ou topicos ou em esquemas de altas doses em

curta duracdo (menor do que 14 dias) ndo constitui contraindicagéo de vacinagéo.

Usuérios infectados pelo HIV precisam de protecdo especial contra as doengas
imunopreveniveis, mas € necessario avaliar cada caso, considerando-se que ha grande
heterogeneidade de situacdes, desde o soropositivo (portador assintomatico) até o
imunodeprimido, com a doenga instalada, conforme conduta clinica.

Usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave ndo devem receber
vacinas de agentes vivos atenuados.

O usuério que fez transplante de medula dssea (pos-transplantado) deve ser

encaminhado ao CRIE de 6 a 12 meses apds o transplante, para revacinagao conforme
indicacao.

e Usuario de dose imunossupressora de corticoide — vacinar 90 dias

apos a suspensdo ou o término do tratamento.
e Usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados
—n&o vacinar com vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que antecedem
e até 90 dias apos o uso daqueles produtos.
e Usuario que apresenta doenca febril grave — ndo vacinar até a resolucéo do quadro,
para que os sinais e sintomas da doenga ndo sejam atribuidos ou confundidos com

possiveis eventos adversos relacionados a vacina.

A vacinagéo simultanea consiste na administragdo de duas ou
mais vacinas no mesmo momento em diferentes regides anatbmicas e

vias de administracdo. De um modo geral, as vacinas dos calendarios

de vacinacdo podem ser administradas simultaneamente sem que ocorra interferéncia na
resposta imunologica, exceto as vacinas da febre amarela (FA), triplice viral, varicela

(VZ) e tetra viral, que devem ser administradas com intervalo de 30 dias.
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e Doenga aguda benigna sem febre — quando a crianca néo
apresenta histdrico de doenca grave ou infecgdo simples das vias

respiratorias superiores;

e Prematuridade ou baixo peso ao nascer — as vacinas devem ser administradas na
idade cronoldgica recomendada, com excecdo para a vacina BCG, que deve ser
administrada nas criangas com peso > 2 kg;

e Ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da
reacao local (dor, vermelhiddo ou inflamac&o no lugar da injecéo);

e Diagndsticos clinicos prévios de doenca, tais como tuberculose, coqueluche,
tétano, difteria, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola;

e Doenca neuroldgica estavel ou pregressa com sequela presente;

e Antecedente familiar de convulsdo ou morte subita;

e Alergias, exceto as alergias graves a algum componente de determinada vacina
(anafilaxia comprovada);

e Historia de alergia ndo especifica, individual ou familiar;

e Historia familiar de evento adverso a vacinagdo (exemplo: convulséo);

e Uso de antibidtico, profilatico ou terapéutico e antiviral;

e Tratamento com corticosteroides em dias alternados em dose ndo
imunossupressora;

e Uso de corticosteroides inalatérios ou tépicos ou com dose de manutencdo
fisioldgica;

e Quando o usuario € contato domiciliar de gestante, uma vez que os vacinados ndo
transmitem os virus vacinais do sarampo, da caxumba ou da rubéola;

e Convalescenca de doencas agudas;

e Usuarios em profilaxia p6s-exposicdo e na reexposicdo com a vacina raiva
(inativada);

e Internacdo hospitalar.

O calendério de vacinacdo da rede publica de Santa Catarina e o calendario vacinal
especial para o prematuro extremo em Santa Catarina encontram-se respectivamente nos
ANEXOS 10 e 11.
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BCG é preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do Mycobacterium bovis,

atenuadas. A subcepa utilizada no Brasil € a Moureau-Rio de Janeiro, sendo administrada
por via intradérmica em deltoide direito.
Indicacdo: prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea).

Contraindicacdo: ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica)

confirmada ap6s o recebimento de dose anterior; histdria de hipersensibilidade a qualquer
componente dos imunobioldgicos; bem como para os usuarios a partir dos 5 anos de idade

portadores de HIV, mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

Importante!

- Administre o mais precocemente possivel, preferencialmente apds o nascimento. Para
0S prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina depois que eles
completarem 1 més de vida e atingirem 2 kg.

- A presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de registro,
independentemente do tempo transcorrido desde a vacinacdo até o aparecimento da
cicatriz.

- Para criangas que foram vacinadas com a vacina BCG e que ndo apresentem cicatriz
vacinal apds 6 meses, revacine-as apenas uma vez, mesmo que nao apresentem cicatriz
novamente.

- Os RN contatos de individuos baciliferos deverdo ser vacinados somente apds o
tratamento da infecgéo latente da tuberculose ou a quimioprofilaxia.

- Ao administrar dose adicional em contato de paciente de hanseniase, respeite o
intervalo de seis meses da dose anterior. Administre um pouco acima (x 1 cm) da
cicatriz existente.

- Em gestante contato de individuo portador de hanseniase, a vacinagdo com BCG deve
ser adiada para depois do parto.

- A realizacdo do teste tuberculinico é dispensavel antes ou depois da administracéo da

vacina BCG, inclusive para os contatos de pacientes de hanseniase.
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A vacina hepatite B (recombinante) (HB) contém HBsAg, que é purificado e
previne a infecgdo pelo virus da hepatite B.

RN’s devem receber a primeira dose (vacina monovalente) nas primeiras 24 horas
de vida, preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na primeira
visita ao servico de saude, até 30 dias de vida.

A continuidade do esquema vacinal serd com a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, HB e Haemophilus influenzae b (conjugada) — penta e, nesta situagdo, o
esquema correspondera a quatro doses, para as criangas que iniciam esquema vacinal a
partir de 1 més de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias. (1.2 dose HB, 2, 4 e 6 meses -
Penta);

Administrar a vacina por via intramuscular, em usuario portador de discrasia

sanguinea (por exemplo: hemofilico), a vacina pode ser administrada por via subcutanea.

Importante!

- Em menores de 2 anos de idade, administre a vacina no muasculo vasto lateral da coxa.
- No caso do musculo deltoide, em usuarios acima de 2 anos, a administracdo seré feita
na face externa superior do braco.

- Deve ser evitada administracdo na regido glitea em razdo da maior quantidade de

tecido adiposo, situacdo em que a vacina ndo é inoculada no interior do musculo.

Indicacéo:
e Para RN’s, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,

preferencialmente nas primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na primeira visita ao
servico de salde, até 30 dias de vida;

e Para individuos integrantes dos grupos vulneraveis, independentemente da faixa
etaria.

Contraindicacdo: na ocorréncia de reacdo anafilatica apds o recebimento de

qualquer dose da vacina ou de seus componentes.
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Importante!

- A vacina HB pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas,
independentemente de qualquer intervalo.

- Em RN’s de maes portadoras da hepatite B, administre a vacina e a imunoglobulina
humana anti-hepatite B preferencialmente nas primeiras 12 horas, podendo a

imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 dias de vida

12.2.3 Yoelta Adsoruda bifteria, Tétare. Pertissls (0TF)

Na vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice bacteriana) o

primeiro refor¢o deve ser administrado aos 15 meses e, 0 segundo, aos 4 anos de idade.
A idade méxima para administrar as vacinas com o componente pertussis de células
inteiras é 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Indicacdo: vacinacdo de criancas menores de 7 anos de idade como dose de
reforco do esquema basico da vacina penta.

Contraindicacao:

e Convulsdes até 72 horas apds a administracdo da vacina,;

e Colapso circulatério, com estado de chogue ou com episodio hipoténico-
hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administracdo da vacina;

e Encefalopatia nos primeiros sete dias apos a administracéo da vacina;

e Usuarios a partir de 7 anos de idade;

e Ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apds o

recebimento de dose anterior

Importante!

- Quando a vacina for contraindicada, devido a ocorréncia de convulsdes ou colapso
circulatério, administre a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)
conforme orientacdo dada no manual do CRIE.

- Em casos de encefalopatia, estd contraindicada qualquer dose subsequente com
vacinas com componente pertussis, sendo indicada, nestes casos, a vacina adsorvida
difteria e tétano infantil (dupla infantil).

- Administre a vacina em criangas menores de 2 anos no musculo vasto lateral da coxa

e, nos maiores de 2 anos, no deltéide.
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E composta pela combinagio de toxoides purificados de difteria e tétano,
suspensdo celular inativada de Bordetella pertussis (células inteiras), antigeno de
superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos conjugados de Hib
(conjugada). O esquema corresponde a trés doses, administradas aos 2, aos 4 e aos 6
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses. S&o necessarias doses de reforgo
com a vacina adsorvida DTP, que devem ser administradas aos 15 meses e aos 4 anos de
idade. A idade maxima para se administrar as vacinas com o componente pertussis de
celulas inteiras é 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Indicacdo: criancas menores de 5 anos de idade como dose do esquema basico.

Contraindicacao: nas situa¢fes onde a crianga apresentar quadro neurologico em

atividade ou quando, apds dose anterior de vacina com estes componentes, a crianga
registrar qualquer das seguintes manifestagoes:

e Convulsdo nas primeiras 72 horas ap6s a administracdo da vacina;

e Episddio hipotdnico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apds a administracao
da vacina;

e Encefalopatia aguda grave depois de sete dias ap6s a administracdo de dose
anterior da vacina;

e Historia de choque anafilatico ap6s administracdo de dose anterior da vacina.

Nestas situacOes, busque orientacdo no CRIE sobre as vacinas que devem ser

indicadas para o usuario.

A vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) é trivalente e integra o0 esquema
sequencial com a vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP). O esquema sequencial
corresponde a trés doses, sendo duas doses da vacina VIP (aos 2 e 4 meses) e uma dose
da VOP (aos 6 meses), com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.

Indicacdo: prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2e 3. O
PNI recomenda a vacinacdo de criangas a partir de 2 meses até menores de 5 anos de

idade, como doses do esquema basico.
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Contraindicacdo: na ocorréncia de reacdo anafilatica apds o recebimento de

qualquer dose da vacina ou aos seus componentes.

Importante!

- Em usuarios menores de 5 anos de idade sem comprovacao vacinal, administrar
esquema sequencial.

- Crianca filha de mé@e HIV positivo deve receber o esquema basico e também o0s
refor¢os com a vacina VIP, mesmo antes da defini¢do diagndstica.

- A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas dos

calendarios de vacinacdo do MS.

A VOP é trivalente, ou seja, contém os trés tipos de poliovirus 1, 2 e 3. Tem como

adjuvante o cloreto de magnésio e como conservantes a estreptomicina e a eritromicina.
Protege contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3.

Esta vacina integra o esquema sequencial com a vacina VIP. O esquema
sequencial corresponde a trés doses, sendo duas doses da vacina VIP (aos 2 e 4 meses) e
uma dose da VOP (aos 6 meses), com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30
dias.

Indicacdo: prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1,2 € 3. O
PNI recomenda a vacinacao de criancas de 6 meses até menores de 5 anos de idade como
dose do esquema basico ou reforco.

Contraindicacdo: nos seguintes casos:

e Usuarios com hipersensibilidade sistémica conhecida a qualquer componente da
vacina;

e Usuarios com imunodeficiéncia humoral ou mediada por células com neoplasias
Ou usuarios que estdo fazendo uso de terapia imunossupressora;

e Usuarios que apresentaram poliomielite paralitica associada a dose anterior desta
mesma vacina;

e Usuarios que estejam em contato domiciliar com pessoas imunodeficientes
suscetiveis;

e Lactentes e criangas internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
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Importante!

- Nos casos de poliomielite paralitica associada a vacina VOP, indique a vacina VIP.

- A vacina é administrada por via oral.

- Administre duas doses de reforco com a VOP aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

- Cada dose da vacina corresponde a duas gotas.

- A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas dos
calendérios de vacinagdo do MS.

* Repita a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.

A vacina pneumocdécica conjugada 10 valente (PNEUMO 10), deve ser

administrada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo
de 30 dias, em criancas menores de 1 ano de idade.

O reforco deve ser feito entre 12 e 15 meses, preferencialmente aos 12 meses,
considerando-se o intervalo de 6 meses ap0s o esquema basico. Administre o reforco com
intervalo minimo de 60 dias apds a Ultima dose em criancgas que iniciam o esquema basico
apos 6 meses de idade.

Em criancas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovacdo vacinal ou com
esquema incompleto, administre uma Unica dose. Pode ser administrada simultaneamente
(ou com qualquer intervalo) com outras vacinas do calendario nacional de vacinagéo.

Indicacdo: prevenir contra infec¢cdes invasivas (sepse, meningite, pneumonia e
bacteremia) e otite média aguda causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneumonia,
contidos na vacina, em criangas menores de 2 anos de idade.

Contraindicacdo: ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica)

confirmada apds o recebimento de dose anterior e historia de hipersensibilidade a

qualquer componente dos imunobiolégicos.

A vacina rotavirus humano (atenuada) (VORH) é constituida por um sorotipo do
rotavirus humano atenuado da cepa (R1X4414). O esquema corresponde a duas doses,

administradas aos 2 meses e 4 meses de idade. A primeira dose pode ser administrada a
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partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a
partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias

Indicacdo: prevencdo de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos G1
em criancas menores de 1 ano de idade. Embora seja monovalente, a vacina oferece
protecdo cruzada contra outros sorotipos de rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4,
G9).

Contraindicacao: sua principal contraindicacdo é a administracdo fora da faixa

etaria preconizada. Mesmo que a crianca esteja na faixa etaria preconizada, a vacina é
contraindicada:

e Na ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apds o
recebimento de dose anterior;

e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

e Presenca de imunodepressdo severa;

e Vigéncia do wuso de corticosteroides em doses imunossupressoras ou
quimioterapicos;

e Criangas que tenham historico de invaginacdo intestinal ou com malformacéo

congénita ndo corrigida do trato gastrointestinal.

Importante!

- Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacdo ou se a vacina for
administrada fora das faixas etarias preconizadas, ndo repita a dose. Nestes casos,
considere a dose vélida.

- Recomenda-se completar o esquema da vacina VORH do mesmo laborat6rio
produtor.

* A vacina é administrada exclusivamente por via oral

A vacina meningocécica C (conjugada) (MENINGO C) é constituida por

polissacarideos capsulares purificados da Neisseria meningitidis do sorogrupo C. O
esquema corresponde a duas doses, administradas aos 3 meses e 5 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias. O reforgo deve ser feito entre 12

meses e 15 meses (preferencialmente aos 15 meses). Em criancas entre 12 meses e 23
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meses de idade sem comprovacgéo vacinal ou com esquema incompleto, administre uma
Unica dose.

Indicacdo: para a prevencdo da doenca sisttmica causada pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo C em criangas menores de 2 anos.

Contraindicacdes: Na ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica)

confirmada ap6s o recebimento de dose anterior; histdria de hipersensibilidade a qualquer

componente dos imunobioldgicos.

Importante!
- A vacina é administrada exclusivamente por via intramuscular.
- Em nenhuma circunstancia deve ser administrada por via subcutanea ou

endovenosa.

A vacina FA é composta de virus vivos atenuados da FA derivados da linhagem

17 DD. O esquema vacinal corresponde a administracdo de uma dose a partir dos 9 meses
de idade e um reforco aos 4 anos de idade.

Indicacdo: para prevenir contra a febre amarela em residentes ou viajantes que se
deslocam para as areas com recomendacao de vacinacgao e paises com risco para a doenga,
a partir dos 9 meses de idade, conforme calendério nacional de vacinag&o.

Contraindicacdo:

e Na ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada ap6s o
recebimento de dose anterior;

e Histdria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos;

e Para criangas menores de 6 meses de idade;

e Para o imunodeprimido grave, independentemente do risco de exposicao;

e Portadores de doencas autoimunes (consulte o manual de eventos adversos pos
vacinacao);

e Em caso de reacdo anafilatica apds a ingestao de ovo de galinha, a vacinacdo

deve ser feita em ambiente hospitalar apds avaliagdo médica.
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Importante!
- Ndo administre a vacina da FA simultaneamente com a vacina triplice viral (sarampo,

caxumba e rubéola) e/ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e/ou
varicela, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias

* A vacina é administrada por via subcutanea

A vacina sarampo, caxumba e rubéola é composta por virus vivos e 0 esquema

basico da vacina é de duas doses para individuos de 12 meses a 19 anos de idade, nas
seguintes situacdes:

e A primeira dose (aos 12 meses de idade) deve ser com a vacina triplice viral e a
segunda dose (aos 15 meses de idade) deve ser com a vacina tetra viral, para as criangas
que ja tenham recebido a 1.2 dose da vacina triplice viral.

e Para as criancas acima de 15 meses de idade ndo vacinadas, administre a vacina
triplice viral observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considere vacinada
a pessoa que comprovar duas doses de vacina com componente de sarampo, caxumba e
rubéola.

Indicacdo: vacinacdo de usuarios a partir de 12 meses de idade.

Contraindicacao:

e Registro de anafilaxia apo6s recebimento de dose anterior;
e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobiolégicos;
e Usuéarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave;

e Gestacdo.

Importante!

- Em situagéo de bloqueio vacinal em criangas menores de 12 meses, administre uma
dose entre 6 meses e 11 meses de idade e mantenha o esquema vacinal.

- N&o administre tal vacina simultaneamente com a vacina FA (atenuada),
estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias.

* A vacina é administrada por via subcutanea, de preferéncia, na regido do deltoide,

na face externa superior do brago, ou na face antero-lateral externa do antebraco.
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Contém antigeno do virus da hepatite € recomenda uma dose aos 12 meses de
idade na rotina de vacinacao. Situacdes individuais especificas podem exigir a adogéo de
esquema e dosagem diferenciados nos CRIE.

Indicacdo: vacinacdo de criancas de 12 meses até menores de 2 anos de idade.

Contraindicacdo: a presenca de historia de reacdo anafilatica a algum dos

componentes da vacina.

Importante!

- A vacina é administrada por via intramuscular, em criangas menores de 2 anos no
musculo vasto lateral da coxa e, nos maiores de 2 anos, no deltoide.

- O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 ml. A vacina pode ser administrada

simultaneamente com as demais vacinas dos calendarios de vacinagdo do MS.

A vacina VZ é de virus vivo atenuado, a primeira dose da vacina com componente

da varicela é administrada aos 15 meses de idade (vacina tetraviral). J& a segunda é
administrada aos 4 anos de idade (VZ). Na profilaxia de pds-exposicao, a vacina pode ser
utilizada a partir dos 9 meses de idade. Para o usudrio indigena que perdeu a
oportunidade de receber o esquema quando crianga, administre uma ou duas, conforme
indicacdo da bula.

Indicacdo: Na rotina de vacinacdo da populacdo indigena. Esta vacina também
esta indicada para usuarios com condices clinicas especiais nos CRIE.

Contraindicacao:

e Registro de anafilaxia apo6s recebimento de dose anterior;
e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

e Gestantes ou mulheres em idade fértil que pretendem engravidar dentro de um
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Importante!

- Nao considere como valida a dose administrada a menores de 12 meses de idade na
vigéncia de surto. Neste caso, mantenha o esquema vacinal.

- Nao administre tal vacina simultaneamente com a vacina FA, estabelecendo o
intervalo minimo de 30 dias

* A via de administracdo recomendada ¢ a subcutanea

O esquema corresponde a uma dose aos 15 meses de idade em criancas que
tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral

Indicacdo: vacinacao de criangas com 15 meses de idade que ja tenham recebido
a primeira dose da vacina triplice viral.

Contraindicacao:

e Anafilaxia ap6s dose anterior;
e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

e Usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave.

Importante!

- Em situacdo de bloqueio vacinal em surto de sarampo ou rubéola para criancas
menores de 12 meses, administre uma dose da vacina triplice viral entre 6 meses e 11
meses de idade e mantenha o esquema vacinal, ou seja, uma dose de triplice viral aos
12 meses de idade e uma dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

- Em surto de varicela em ambiente hospitalar ou em area indigena, utilize a vacina
varicela (atenuada) a partir dos 9 meses de idade.

- N&o administre tal vacina simultaneamente com a vacina FA (atenuada) e
estabeleca o intervalo minimo de 30 dias.

* A vacina é administrada por via subcutanea de preferéncia, na regido do

deltoide, na face externa superior do braco.
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A vacina é composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae, a
composic¢do e a concentracao de antigenos de hemaglutinina séo definidas a cada ano em
funcdo dos dados epidemioldgicos, que apontam o tipo e a cepa do virus influenza que
esta circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul.

A vacina é administrada anualmente para grupos elegiveis. O nimero de doses e
o0 volume séo estabelecidos de acordo com a faixa etéria para individuos a partir dos 6
meses de idade.

Indicacdo: protecdo contra o virus da influenza e contra as complicacbes da
doenca, principalmente as pneumonias bacterianas secundarias.

Contraindicacao:

e Para menores de 6 meses de idade;

e Paraindividuos que, apds o recebimento de qualquer dose anterior, apresentaram
hipersensibilidade imediata (reacéo anafilatica);

e Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

e Em caso de ocorréncia da sindrome de Guillian-Barré no periodo de até 6 semanas
apos a dose anterior, recomenda-se realizar avaliagcdo meédica criteriosa sobre o beneficio

e 0 risco da vacinagéo.

Importante!
- A vacina é administrada por via intramuscular;
- Recomenda-se a administracdo da vacina por via subcutanea em individuos que

apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais

O Palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado,
utilizado para a prevengdo de infecgBes graves pelo virus sincicial
respiratorio (VSR) em criangas nascidas prematuras e com algumas indicacdes bem
definidas.

O periodo de sazonalidade na regido sul do Brasil, compreende o periodo dos

meses de abril a agosto. A primeira dose deve ser administrada no més de margo. As
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doses subsequentes devem ser administradas com intervalos de 30 dias durante o periodo
definido, no total de até 5 doses, dependendo do més de inicio das aplicacdes, da idade
limitrofe de inclusdo no programa e critérios relacionados. Neste periodo, a crianca
inscrita no programa deve receber as doses mensais do imunobiolégico, nos servicos de

saude.

Importante!

- Na regido serrana o polo de administracdo é o Hospital Seara do Bem Materno
Infantil, onde a busca ativa mensal e anual de criancas que atendem aos critérios de
elegibilidade, para o recebimento de Palivizumabe, é realizada pelas equipes de satde
vinculadas as UBS. Esta acdo é fundamental para a prevenc¢do do adoecimento e ébito
causado pela infecg¢do do VSR.

e Critério 1: Crianca prematuras nascidas com IG < 28 semanas (até 28 semanas e

6 dias) com idade inferior a 1 ano.

e Critério 2: Criancas com idade inferior a 2 anos com doenca pulmonar crénica
da prematuridade, displasia broncopulmonar.

e Critérios 3 e 4: Criancas com idade inferior a 2 anos com doenga cardiaca
congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada, exceto se ndo apresentar risco

elevado de infeccdo pelo VSR.

e Busca ativa mensal: Refere-se as criangas que foram incluidas no programa na
sazonalidade do ano corrente, mas ndo comparecem nas datas agendadas para aplicacédo
das doses (ANEXO 12).

e Busca ativa anual: refere-se as criancas que foram incluidas no programa e
realizaram aplicagé@o de doses na sazonalidade do ano anterior, mas ndo apresentaram a
documentacdo para reavaliacdo, embora apresentem critérios de elegibilidade para a
inclus@o no ano vigente (ANEXO 13).
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12 INTRODUCAO ALIMENTAR

O guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2

anos é o referencial do MS para recomendac6es sobre alimentagdo infantil. Rt

Objetiva promover um crescimento e desenvolvimento saudavel, utilizando
alimentos in natura ou minimamente processados. A composicao das refeicGes deve ter
como base a valorizacdo das preparagdes culinarias loco regionais, bem como a pratica
social e cultural, e aimportancia da dedicagdo de tempo a alimentacéo, local das refei¢oes
e companhia.

A salde da crianca é prioridade absoluta e responsabilidade de todos. O ambiente
familiar é o espaco para a promocéao da salde e 0s primeiros anos de vida sdo 0s mais
importantes para a formacéo de habitos alimentares. O estimulo a autonomia da crianca

contribui para o desenvolvimento de uma relacdo saudavel com a alimentacéo.

74 /el

12.1 Os 12 Passos Para Uma Alimentagdo Saudavel v /// \\
({&J (s 'ﬂ\/o\ -
&‘5\‘/,(")’ /r;:rl] 76 : “\‘/(.« é/f#.
1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite % 7 @/3%
”:\jx’

materno até 6 meses.

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno, a partir dos 6 meses.

3. Oferecer agua propria para 0 consumo a crianca em vez de sucos, refrigerantes
e outras bebidas agucaradas.

4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecgar a comer outros
alimentos além do leite materno.

5. Néo oferecer agucar nem prepara¢fes ou produtos que contenham aclcar a
crianca até 2 anos de idade.

6. N&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.

7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

8. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

9. Prestar atencédo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com ela
durante a refeicéo.

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da familia.
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11. Oferecer a crianca alimentagdo adequada e saudavel tambeém fora de casa.
12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

L

12.2 Alimentagdo de Criangas Ndo Amamentadas

'y
O V.P
o

As criancas que recebem formula infantil poderdo iniciar
a alimentacdo complementar a partir dos 6 meses seguindo a mesma recomendacéo de

introducdo alimentar para criangas amamentadas.

Quadro 18: Alimentacdo da crianca que recebe férmula infantil por faixa etéaria

Ao0s 6 meses de idade

Café da manha — formula infantil

Lanche da manha — fruta

Almocgo: E recomendado que o prato da crianga tenha:
e 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
e 1 alimento do grupo dos feijoes;
e 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
e 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada — 2 a 3 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve
apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma

vez que as caracteristicas individuais da crianga devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — formula infantil e fruta

Entre o lanche e a ceia — férmula infantil

Ceia — formula infantil

Fonte: Brasil, 2019c¢

Quadro 19: Introducéo alimentar a partir de 4 meses de idade, para criangas em uso de leite de vaca
modificado

Ao0s 4 meses de idade

Café da manhd — leite de vaca integral

Lanche da manha — fruta
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Almocgo: E recomendado que o prato da crianga tenha:

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

e 1 alimento do grupo dos feijoes;

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

e 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeicdo, pode ser oferecido um pedaco pequeno de fruta. Quantidade
aproximada — 2 a 3 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve apenas para a
familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as

caracteristicas individuais da crianca devem ser respeitadas.

Lanche da tarde — leite de vaca integral e fruta

Jantar — leite de vaca integral

Ceia — leite de vaca integral

Fonte: Brasil, 2019c¢

12.3 Alimentagdo das Criangcas de 6 Meses a 2 Anos

O guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos apresenta
recomendacdes sobre a alimentacdo complementar. E no periodo em que completa 6
meses que a maioria das criangas estardo prontas para iniciar a alimentacdo. Contudo,
esse primeiro momento é de adaptacdo: a crianca podera recusar o alimento e chorar
durante a alimentacdo. A familia precisa ser informada que é importante ter paciéncia,
tornando 0 momento da refeicdo uma experiéncia amorosa e positiva (BRASIL, 2019c¢).

A introducdo alimentar deve comecar com trés refei¢bes por dia, podendo ser duas
refeicbes de lanche (fruta) e uma de comida (almoco ou jantar), ou duas refeicdes de
comida (almoco e jantar) e um lanche (fruta). Nao é preciso fixar uma regra sobre qual
refeicdo oferecer primeiro, mas sim ter a compreensdo que, ao completar 7 meses, o bebé
precisa estar recebendo habitualmente trés refeicdes por dia (BRASIL, 2019c).

A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis é determinante para a satde do
individuo. No inicio da oferta de alimentos, a crianca deve receber alimentos amassados
com o garfo. Conforme a crianga cresce e se desenvolve, a consisténcia da alimentacdo
também vai ficando menos pastosa para se tornar cada vez mais parecida com a

consisténcia da comida da familia. A consisténcia adequada é aquela que nédo escorre da
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colher, que é firme, que da trabalho para mastigar, ajudando no desenvolvimento da face
e dos ossos da cabeca, colaborando para a respiracdo adequada e o aprendizado da
mastigacao.

Importante destacar que o uso do liquidificador, mixer ou peneiras deve ser
evitado, isso porque a crianga que recebe alimentos muito liquidos pode ter dificuldade
em comer alimentos mais sélidos e também porque alimentos como sopas, sucos e caldos,
por conterem mais agua, fornecem menos energia que a crianga necessita.

A crianga pode e deve, desde o inicio, ser alimentada com a comida da familia,
que deve ser preparada com Gleo vegetal em pequena quantidade, temperos naturais e
com uma quantidade minima de sal. N&o utilizar temperos industrializados. O sal, além
de aumentar o risco de hipertensdo arterial no futuro, modula a percepcdo das papilas
gustativas e, com isso, as criangas desenvolvem preferéncias alimentares por alimentos
ricos nesse produto (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012). Orienta-se que 0s temperos
naturais como cebola, alho, salsa, cebolinha, sélvia, manjericdo e demais ervas e
especiarias do gosto da familia devem ser usados para temperar a comida.

Outra orientacdo importante é com relacdo ao consumo de acgucar, que deve ser
evitado antes dos 2 anos de idade. Nao ofertar acucar e produtos que contenham esse
ingrediente nos 2 primeiros anos de vida contribui para a formagao de hébitos alimentares
mais saudaveis, diminui a chance de ganho de peso excessivo durante a infancia e,
consequentemente, o desenvolvimento de obesidade e outras doencas na vida adulta.

Veja a seguir a recomendacdo para a alimentacdo complementar saudavel por

faixa etéaria;

Quadro 20: Alimentagdo da crianca ao longo do dia entre 6 e 8 meses

Entre 6 e 8 meses de idade

0] leite | Café da manhda — leite materno

materno Lanche da manh e da tarde — fruta e leite materno
pode ser -
. Almoco e jantar: E recomendado que o prato da crianga tenha:
oferecido
e 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tuberculos;
sempre
e 1 alimento do grupo dos feijoes;
que a

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

e 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
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crianga Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.
quiser Quantidade aproximada — 3 a 4 colheres de sopa no total. Essa
quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve
ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais

da crianca devem ser respeitadas

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Brasil, 2019c

Quadro 21: Alimentag8o da crianca ao longo do dia entre 9 e 11 meses

Entre 9 e 11 meses de idade

O leite | Café da manhd — leite materno

materno Lanche da manhd e da tarde — fruta e leite materno
pode ser -
. Almoco e jantar: E recomendado que o prato da crianca tenha:
oferecido
e 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
sempre
e 1 alimento do grupo dos feijoes;
que a
crianca e 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
i
_ e 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
quiser

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta. Quantidade
aproximada — 4 a 5 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve
apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de
forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianca

devem ser respeitadas.

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Brasil, 2019c¢

Quadro 22: Alimentagdo da crianca ao longo do dia entre 1 e 2 anos de idade

Entre 1 e 2 anos de idade

O leite | Café da manhd
materno e Fruta e leite materno ou
pode ser e Cereal (pées caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) e

oferecido | leite materno ou
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sempre
que
crianca

quiser

e Raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata-doce, inhame) e

leite materno

Lanche manhd — fruta e leite materno

Almoco e jantar: E recomendado que o prato da crianca tenha:

e 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos

e 1 alimento do grupo dos feijoes

e 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras

e 1 alimento do grupo das carnes e ovos
Junto a refeicéo, pode ser dado um pedago pequeno de fruta. Quantidade
aproximada — 5 a 6 colheres de sopa no total. Essa quantidade serve
apenas para a familia ter alguma referéncia e ndo deve ser seguida de
formarigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianga devem

ser respeitadas

Lanche da tarde
e Leite mateno e fruta ou
e Leite materno e cereal (pdes caseiros pdes processados, aveia,
cuscuz de milho) ou raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata

doce, inhame)

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Brasil, 2019c¢

Importante!

Incentivar a alimentacdo com alimentos naturais e ndo adicionar qualquer tipo de

complementos como: aglcar, mel, achocolatados e ou carboidratos. Sempre lembrar de

oferecer &gua assim que for iniciada a introducdo alimentar. A alimentacédo

complementar deve ser balanceada, economicamente acessivel e agradavel a crianca.

Lembrar que mel € contraindicado em menores de 2 anos!

Envolver a crianca na escolha da refeicdo da familia, no planejamento da

alimentacdo e no seu preparo é uma excelente estratégia para que ela passe a apreciar

mais os alimentos. O cuidado com a alimentagéo da crianga continua sendo uma tarefa
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coletiva e compartilhada com os familiares, escola e outros espagos de convivio da

crianga, sempre favorecendo a pratica da alimentagdo adequada e saudavel.

13 SAUDE BUCAL i

Cuidar da saude oral do bebé é de fundamental importancia para o
bem-estar e a qualidade de vida dele. Todas as criangas, desde o nascimento, tém o direito
ao atendimento odontolégico garantido e priorizado pela UBS, na sua area de
abrangéncia. As acgdes educativas e preventivas durante os primeiros anos de vida
requerem cuidados profissionais e comprometimento familiar, com foco na prevencao
das afeccOes bucais. (BRASIL, 2018c; SANTA CATARINA, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020)

A Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014 obriga a realizacdo do protocolo de
avaliacdo do frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades, nas
criancas nascidas em suas dependéncias. O teste da linguinha, caso ndo tenha sido
realizado na maternidade ao nascer, ou necessitando de um reteste, devera ser realizado
nas primeiras consultas médica, odontologica, enfermagem e/ou fonoaudioldgica

(SANTA CATARINA, 2019; BRASIL, 2014a).

13.1 Roteiro da Consulta

A primeira consulta odontoldgica do bebé é recomendada
antes da erupc¢do do primeiro dente deciduo, onde o cirurgido dentista devera utilizar
técnicas de manejo para melhorar a adaptacdo da crianca ao atendimento odontolégico.
Durante a primeira consulta, a familia deve ser orientada quanto a bons habitos. O exame
clinico detalhado da cavidade bucal do bebé também deve ser realizado. (BRASIL 2018c,
SANTA CATARINA 2006).

Importante!
- Onde ndo houver profissionais de saude bucal, a avaliagdo da cavidade oral, bem
como orientacfes sobre prevencdo e promocdo de saude, é de responsabilidade da

equipe da APS.
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O roteiro da consulta deve ser realizado da seguinte maneira:

e Anamnese: deve ser criteriosa, ouvindo a familia e/ou responsavel, e quando
houver queixa, prioriza-la. Observar o comportamento do bebé, perguntar sobre
intercorréncias durante a gestacdo, como: doengas, medicamentos utilizados, caréncias
nutricionais, traumas (SANTA CATARINA, 2006).

e Preenchimento da ficha clinica: é imprescindivel que os registros do atendimento
sejam realizados e compreensiveis, no prontuario do paciente, seja fisico ou digital e se
possivel com autorizacdo do responsavel pelo paciente para o tratamento, quando
necessario (SANTA CATARINA, 2006).

e OrientacGes para 0s pais ou responsavel: o atendimento odontoldgico ao RN se
constitui num momento importante para orientar os pais sobre os mais diversos assuntos,
relacionados ao crescimento e desenvolvimento da crianca e sua relagdo com a saude
bucal, podendo ser realizada por qualgquer membro da equipe.

e Aleitamento materno: o aleitamento materno deve ser exclusivo até os 06 meses
de idade, excetuando-se situacdes especiais. Confere imunidade natural ao bebé além de
beneficios relacionados a protecéo do bebé e a salide materna. A partir dessa idade, deve-
se incentivar a oferta progressiva de alimentos em colheres e copos. A amamentagio
promove beneficios odontoldgicos que devem ser levados em consideragdo. E importante
na prevencdo da maloclusdo dentaria, principalmente porque a atividade muscular
exercida leva a mandibula a se desenvolver melhor, corrigindo assim seu posicionamento
posterior (retrognatismo mandibular). Promove o desenvolvimento dos musculos
relacionados aos maxilares e lingua, auxiliando na aquisicdo da fala, degluticdo, oclusao
e colabora efetivamente na prevencdo da respiracdo bucal. Durante o aleitamento
materno, € importante que o bebé faca esforco ao sugar, para estimular todos os musculos
orais, promovendo a respiracdo nasal, fala, desenvolvimento das arcadas dentarias e
articulac6es temporomandibulares.

e Pega correta: O cirurgido-dentista deve ter conhecimento da pega correta e
incorreta do bebé a mama da mae. A boca deve estar bem aberta e a lingua sobre a gengiva
inferior; o mamilo deve ser posicionado apontado para o palato. O queixo do bebé deve
ser o primeiro a encostar na mama. O bebé deve abocanhar a aréola, com o labio inferior
e 0 maxilar cobrindo quase toda a parte superior. (SANTA CATARINA, 2019; BRASIL,
2008; SANTA CATARINA, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2020)
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Imagem 20: Pega correta (2)

e Succdo N&do Nutritiva: Ao se falar em sucgdo ndo nutritiva, o proprio nome ja
revela que sdo habitos bucais estabelecidos que devem ser desaconselhados por periodos
prolongados, por trazer consequéncias negativas as criangas. Os profissionais devem estar
preparados a orientar as familias com relacdo a succdo do dedo, chupeta ou mamadeira,
pois sdo fatores que podem interferir negativamente no desenvolvimento facial da
crianga, podendo levar a alteragdes bucais, tais como: mordida aberta, mordida cruzada,
inclinacdo inadequada dos dentes, diastemas e altera¢cGes no padrdo de degluticdo. Um
termo vem sendo utilizado pelos estudiosos sobre aleitamento materno, a “confusdo de
bicos”, onde o RN confunde o peito da mée, com chupetas e intermediarios de silicone.
Por esse motivo, 0 uso da chupeta e intermediarios de silicone tem sido desaconselhados,
pela possibilidade de interferir negativamente na duracdo do aleitamento materno. O uso
de intermediarios de silicone deve ser avaliado individualmente e ter o uso indicado
somente em casos de necessidade. Criangas que usam chupetas, em geral, séo
amamentadas com menos frequéncia, o que pode comprometer a producdo de leite, e 0
crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2015; SANTA CATARINA, 2019;
SANTA CATARINA, 2006).

e Higienizacdo: Bebés edéntulos ndo precisam ter seus rodetes gengivais
higienizados, principalmente se eles estiverem sendo amamentados no peito, pois as
imunoglobulinas do leite materno agem como protecdo da mucosa oral (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; SANTA CATARINA, 2019).
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e Dieta da Mé&e: na orientacdo alimentar de cada nutriz, deve-se levar em
consideracdo, as preferéncias, os habitos culturais e a acessibilidade aos alimentos.
Estimular o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, e limitar a
utilizacdo de o6leos, gorduras, sal e aglcar, comer com regularidade, devagar e em
ambientes apropriados. Orientar a ingestdo de calorias e de liquidos além do habitual,
para que a producéo do leite seja suficiente. E comum o relato do aumento do apetite e
da sede da mulher durante o periodo de amamentacg&o, e também algumas mudancas nas
preferéncias alimentares. O leite materno pode variar de sabor de acordo com a
alimentacdo da mulher. Por meio do leite materno o bebé entra em contato desde cedo
com sabores dos alimentos ingeridos por sua méde. (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2015).

e Exame clinico: E de fundamental importancia que a cavidade oral do RN seja
examinada, visando o diagndstico precoce de alteracdes e disfuncdes, afim de preservar
caracteristicas préprias que permitirdo a adequada realizacdo das funcgdes vitais do RN.
Quando houver a necessidade de intervencdo, o planejamento terapéutico humanizado
deve ser uma prioridade de toda equipe multidisciplinar neonatal.

Durante o exame clinico, deve-se observar inicialmente as mucosas, a presenca
de pérolas de Epstein e nodulos, a forma do palato, se normal ou em ogiva, e sua
integridade. Na gengiva, deve-se verificar a presenca de cistos de retencdo gengival,
dentes neonatais, dentes natais e dentes supranumerarios. O tamanho e a mobilidade da
lingua devem ser avaliados, bem como problemas com freios e o posicionamento. Deve
também ser avaliado o tamanho da mandibula.

Cabe ressaltar que o registro das informacGes deve estar na ficha clinica de cada
paciente. O exame clinico pode ser feito durante o choro e, na maioria das vezes, ndo ha
necessidade de se utilizar abaixador de lingua para sua melhor visualiza¢do. O estimulo
da pressdo suave na transicdo mucosa-pele do labio inferior e leve tracdo da mandibula
para baixo facilita a abertura da boca do RN. (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO
PAULO, 2015; SANTA CATARINA, 2006)

13.2 Segunda Consulta L SR 4

% L I
. , . )
A segunda consulta da crianga devera ser realizada de acordo com .
a necessidade, no nascimento dos primeiros dentes de leite ou no 6.° més de vida, e devera

ser realizada da seguinte maneira:
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e Anamnese: sempre priorizar a queixa principal, quando houver, ouvir a familia,
observar o comportamento da crianca, questionar os pais/responsaveis sobre habitos,
doencgas, medicamentos utilizados, alergias, caréncias nutricionais e traumas, lembrando
de realizar os registros necessarios na ficha clinica do paciente.

e OrientacBes preventivas para 0s pais ou responsavel: cabe aos profissionais da
salde no periodo perinatal conscientizar e motivar 0s pais quanto a promocao da saude
oral ao longo da primeira infancia. (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO,
2015; SANTA CATARINA, 2006)

e Higiene oral: A escovagdo continua deve ser de responsabilidade dos pais ou
responsaveis, mas a medida que a crianca cresce, deve ser estimulada a fazer a escovagédo
sozinha. A escovacdo dental associada ao uso de creme dental com flGor na concentragao
de mais de 1.000 partes por milhdo, esta indicada a partir da erupcdo do primeiro dente
deciduo. A quantidade de creme dental colocada na escova deve ser pequena (menos de
um gréo de arroz cru). A escova deve ter cabega compativel com o tamanho da cavidade
bucal do bebé e as cerdas deverdo ser macias. O uso de fio dental deve ser introduzido
com ajuda de um adulto assim que ocorra a erupcao dos primeiros dentes. (BRASIL,
2018c; BRASIL, 2008; SANTA CATARINA, 2019; SANTA CATARINA, 2006).
Conforme a imagem 20, podemos visualizar a quantidade correta de creme dental a ser
utilizada de 0 a 3 anos, de 3 a 6 anos e acima de 6 anos (da direita para esquerda,

respectivamente).

Imagem 21: Quantidade correta de creme dental

Fonte: da autora Georgia Parizzi, 2022

e Dieta: apds os seis meses de idade, a alimentacdo complementar saudavel deve
ser iniciada através da introducgéo de alimentos sélidos, mesmo sem o aparecimento dos

dentes, pois as terminacfes nervosas gque acionam o0s musculos da mastigacdo estdo
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totalmente mielinizadas e o desenvolvimento neuropsicomotor deve ser estimulado.
Nesse periodo, a mastigacdo dos alimentos torna-se tdo prazerosa quanto a succéo. A
introducdo de alimentos saudaveis favorece a limpeza dos dentes e deve ser realizada de
acordo com a cultura e os habitos alimentares em cada local. (BRASIL, 2015; SANTA
CATARINA, 2006; BRASIL, 2018c; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012; SANTA CATARINA, 2019)

e Habitos Bucais Deletérios: predispdem a ma oclusdo e devem ser trabalhados no
processo educativo. O ideal seria ndo ter se instalado o habito, porém, se ja existir o habito
deletério, faz-se necessario algumas orientacGes aos pais/responsaveis sobre o0 assunto:

* Succao de chupeta — recomenda-se a remocdo gradual até os trés anos de idade. Apés
esta idade, o habito de suc¢do anormal pode trazer problemas de ocluséo;

* Succdo digital — depende da forma, frequéncia, duracdo e intensidade do habito para
causar ma ocluséo;

* Degluticdo atipica — projecdo da lingua entre os dentes anteriores, tanto durante o
repouso quanto no ato da degluticao;

* Habito de roer unha;

* Respiracdo bucal.

Sempre acalmar os pais e lembrar que o uso de medidas ndo traumaticas para a
remocdo destes habitos é fundamental, uma vez que envolve questdes emocionais. O
trabalho em conjunto com psicélogo e equipe multiprofissional pode ser necessario para
a remocao do habito. (BRASIL 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012; SANTA CATARINA, 2019).

e Exame clinico: O preenchimento correto e completo da ficha clinica deve ser
realizado. O inicio do nascimento dos dentes deciduos acontece, em média, por volta dos
8 meses de idade. Algumas criancas podem apresentar alteracdo do sono, perda de apetite,
pequeno aumento de temperatura, aumento da salivacdo, coceira nas gengivas e
irritabilidade. O tratamento deve ser sintomatico quando necessario. Importante que o
cirurgido dentista descarte outras possiveis causas para a sintomatologia descrita. A
utilizacdo de mordedores gelados e de massagem com dedeira auxilia a reducdo dos
sintomas locais (SANTA CATARINA, 2006; SANTA CATARINA, 2019).

121



13.3 Consultas Subsequentes

A periodicidade do atendimento odontolégico deve ser

avaliada pela equipe de acordo com cada caso, considerando os fatores de
risco. A boca deve ajudar as criangas a engolir, mastigar, falar e respirar pelo nariz sem
problemas. Qualquer alteragdo no crescimento ou desenvolvimento da crianca deve ser

corrigido o mais breve possivel. As consultas devem ter foco na prevencdo e promogéo

de saude bucal.

Sempre reforcar os habitos de higiene oral (escovacdo e uso de fio dental) e
estimular a crianca a realiza-los sozinha, sob supervisdo até os 8 anos de idade, nédo
eximindo a responsabilidade dos pais/responsaveis desta atividade. Atentar para 0 uso
excessivo de creme dental e ensinar a crianga a cuspir 0 excesso.

O cirurgido dentista podera utilizar técnicas de manejo para melhorar a adaptacédo
da crianca ao atendimento odontoldgico. As técnicas recomendadas sdo mostrar-contar-
fazer, controle de voz e reforco positivo. Importante salientar que as consultas de
condicionamento devem ser realizadas afim de evitar traumas emocionais futuros.

Durante o exame da cavidade oral, avaliar a oclusdo dentéria, defeitos de
alinhamento, presenca de céries, calculo e placa bacteriana. O plano de tratamento devera
ser individualizado de modo a preservar os dentes deciduos para que ndo ocorra a
alteracdo da erupcdo dos dentes permanentes, 0 que podera acarretar em méa ocluséo.

Cabe salientar que em todos os atendimentos odontoldgicos, deve-se realizar o
registro e evolucdo na ficha clinica do paciente. (SANTA CATARINA, 2019;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; BRASIL, 2018c).

R

13.4 Principais Problemas Orais em Criangas Até 2 Anos de Idade (" ® j"

X7
W

Estomatite: Alteragéo bucal de etiologia viral e caracterizado por lesdes
dolorosas e hipocrémicas em regido da boca, podendo acometer a lingua/mucosas e
palato.

- Tratamento: para alivio de sintomatologia dolorosa

o Paracetamol ou Dipirona em gotas, conforme o peso da crianga;
o Spray de Isetionato de Hexamidina 1 mg/ml + Cloridrato de Tetracaina 0,5 mg/ml;

* Alimentos frios e pastosos sdo melhores aceitos. (MATOS et al, 2016).
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Imagem 22: Estomatite

Fonte: Santa Catarina, 2018a

Candidiase: E a infeccdo flingica mais frequente em pacientes pediatricos.
Causada pela Candida Albicans, fungo que € integrante da microflora oral em grande
parte das pessoas saudaveis; 0s RN’s e as criancas sao particularmente susceptiveis a
doenga. Popularmente conhecido como "sapinho"”, apresenta-se como placas brancas
grumosas aderentes a cavidade oral.

- Tratamento:

o Nistatina 100.000 Ul/ml-1 ml 6/6 horas por 7 dias;
* Casos de aleitamento materno, mamas devem ser avaliadas. (MATOS et al, 2016).

Imagem 23: Candidiase

Fonte: Santa Catarina, 2018a

A palavra “acidente” ¢ tradicionalmente usada para

definir a ocorréncia de eventos que resultem em uma lesdo, e

para fins deste protocolo, utilizaremos o conceito do MS que orienta
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que tais eventos podem ser de maior ou menor grau, previsiveis e preveniveis (BRASIL,
2012).

E importante que os profissionais de satide reflitam sobre os tipos de acidentes e

suas repercussdes, de modo a prevenir situacdes que cologuem em risco a integridade
fisica e mental da crianca. A APS por manter um contato mais préximo com as familias,
tém oportunidades Unicas durante as visitas domiciliares para realizar a¢cdes educativas
de como evitar e prevenir acidentes. E recomendado que cada profissional aproveite os
momentos das visitas para avaliar aspectos relevantes de seguranca no ambiente
domeéstico e de todos os membros da familia (BRASIL, 2012).
Levando-se em consideracdo que a crianga em Seu processo de crescimento e
desenvolvimento apresenta naturalmente comportamento exploratério, diversas situacdes
podem colocar em risco a sua integridade. A seguir relacionamos alguns fatores de risco
para acidentes e seus cuidados, que objetivam auxiliar o profissional de salde na
orientagdo (BRASIL, 2012).

Quadro 23: Quedas

- As quedas sdo os tipos de acidentes mais prevalentes na faixa etaria de 0 a 6 meses;
- Nunca deixar o bebé sozinho sobre qualquer mével, mesmo que por segundos apenas;
- Deixar o bebé conforto no chao, nunca sob algum mdvel e sempre com o cinto de
seguranca afivelado;

- Néo deixar o bebé sob cuidados de outra crianca;

- Proteger cercados e bercos com grades altas e com no maximo 6 cm de distancia entre
elas;

- Evite posicionar camas e quaisquer outros méveis perto da janela. Eles podem ser
usados para escalar;

- Fixe a parede os mdveis que apresentam risco de tombamento, como cémodas e
armarios;

- Instale redes ou grades de protecéo.

Fonte: Brasil, 2012; Brasil, 2020c; S&do Paulo, 2018
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Quadro 24: Queimaduras

- Verifique a temperatura do banho antes de colocar o bebé na &dgua (37 °C);

- Banho de sol somente antes das 10 horas e apds as 16 horas;

- Testar a temperatura dos alimentos antes de oferecer a crianca;

- Nunca prepare as refei¢cdes da familia com a crianca no colo;

- Dificultar o acesso a ferro de passar;

- N&o ingira liquidos quentes como café e chimarrdo com a crianga no colo;

- Use as bocas de tras do fogdo e certifique-se de que os cabos das panelas estejam
virados para dentro, para ndo serem alcancados pelas criancas;

- Cuidado ao acender e manter aceso fogo em lareiras e fogao a lenha;

- Mantenha fosforos, isqueiros, alcool liquido, alcool em gel, fora do alcance das
criancas;

- Cuidado no uso de toalha comprida na mesa de jantar pelo risco de ser puxada pela
crianca;

- Proteja tomadas com tampas ou fita isolante.

Fonte: Brasil, 2012; Brasil, 2020c

Quadro 25: Afogamento

- Jamais deixar a crianga sozinha no banho ou sob superviséo de outra crianga;

- Esvazie piscinas infantis ap6s o uso e guarde-as longe do alcance das criancas;

- Apos utilizar baldes e bacias, esvazie-os, guarde-os virados para baixo e longe do
alcance das criancas;

- Evite brincar de empurrar, dar “caldo” dentro da d4gua ou simular que est4 se afogando;
-Instalar cercas protetoras com tranca e acesso limitado em piscinas e pogos, por serem

mais eficientes que coberturas e alarmes.

Fonte: Brasil, 2012; Brasil, 2020c; Sédo Paulo, 2018

Quadro 26: Sufocamento

- N&o utilize talco na higiene da crianga;

- Ajustar lengois e cobertores evitando que caiam sobre a crianca;
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- N&o utilizar almofadas ou brinquedos na cama da crianca;
- Evitar realizar “cama compartilhada”;

- Evitar brincadeiras com bal6es ou sacolas sem supervisdo de um adulto.

Fonte: Brasil, 2012; Brasil, 2020c; Sao Paulo, 2018

Quadro 27: Aspiragdo de corpo estranho

- Atentar para o reflexo da tosse em criangas que ndo estejam resfriadas, este pode ser
um indicativo de aspirac¢ao de corpo estranho;

- Para criancas que engatinham, tenha certeza de que o piso esta livre de objetos
pequenos (botbes, colar, brincos, comida, bolas de gude, moedas, tampas de caneta),
pois a tendéncia da crianca é levar a boca;

- Alimentos comumente aspirados devido dificuldade na mastigacao/degluticéo e que a
ingesta deve ser supervisionada por um adulto: amendoim, feijdo, pipoca, balas,
salsicha;

- Atentar para brinquedos com pecas pequenas que possam ser ingeridas pela crianca.
Verifique a indicacdo da faixa etéria;

- As criangas devem comer em local adequado, sentadas e supervisionadas (evitar

alimenta-las enquanto correm, andam, brincam, riem ou estéo deitadas).

Fonte: Brasil, 2020c; Sao Paulo, 2018

Quadro 28: Intoxicagao

- As intoxicagfes ocorrem com maior frequéncia por meio da ingestdo acidental de

medicamentos, seguido de produtos de uso domiciliar (soda caustica, derivados de
petréleo e solventes, agua sanitaria, naftalina, detergentes, inseticidas, alcool), raticidas
(chumbinho) e plantas;

- Deixe medicamentos, vitaminas, produtos de higiene e de beleza longe do alcance das
criancas;

- Atentar para as plantas venenosas onde as criancas podem encontra-las facilmente,
como em jardins (copo-de-leite, comigo-ninguém-pode, espirradeira, coroa-de-cristo).

- Produtos de limpeza devem ser guardados em lugares altos ou trancados;
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- Mantenha os produtos de limpeza em seus recipientes originais para nao ser confundido
com suco ou refrigerante;

- N&o reutilize as embalagens vazias e ndo dé o frasco vazio a crianca como brinquedo.

Fonte: Brasil, 2012; Brasil, 2020c; Sao Paulo, 2018

Importante!

- Em caso de intoxicagdo ou mordedura de animais peconhentos, entre em contato
imediatamente para orientacbes com o Centro de Informacgdes e Assisténcias
Toxicologicas (CIATox/SC) 0800-643-5252

Orientacgdes por vezes consideradas simples e 6bvias devem ser prestadas aos pais,
responsaveis e/ou cuidadores em todas as consultas de puericultura. Tais como o
transporte adequado em equipamentos conforme a idade da crianga, atentar ao manobrar
em garagens quando esta j& estiver engatinhando e eliminac&o de qualquer fator de risco

para acidente como objetos pontiagudos (SAO PAULO, 2018).

Considerando que a APS é a principal porta de entrada da

sg

situacdo de violéncia, que possam chegar até os profissionais nos atendimentos de rotina

populacéo, precisa-se atentar para 0s casos envolvendo criangas em

da unidade.

E importante, que os trabalhadores dos servigos deem maior atencdo aos sujeitos
que ao fato em si. A violéncia tem consequéncias potencialmente traumaticas para aqueles
que a vivem diretamente. A investigacdo dos fatos, nesse caso, deve ficar a cargo das
instituicGes responsaveis por esse tipo de trabalho, e ndo dos profissionais que ali estdo
para prestar cuidados a pessoa atendida. Deve-se utilizar da neutralidade, se nao for
possivel, a empatia. E importante quebrar com os conceitos de “mais vitima” e “menos
vitima”, reforgar conceitos de ética, sigilo profissional, e evitar a revitimizagéo.

O profissional tem a obrigag&o de notificar todos os casos de suspeita de violéncia

que tiver conhecimento, sendo assim, esse documento orienta todo o fluxo de
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atendimento, os direitos das pessoas em situacdo de violéncias, redes de protecdo e
notificacdo compulsdria em caso de criancas e adolescentes.

Segundo Platt, Guedert e Coelho (2021), no ano de 2017, 42% dos registros de
violéncia as vitimas foram criancas e adolescentes, num total de 21.559 mortes por
acidentes e violéncias. Em 2019 o disque 100 registrou 86.837 denuncias de violéncias
contra a crianga e ao adolescente, entre elas estdo: a negligéncia, violéncia psicoldgica,
violéncia fisica, violéncia sexual, exploracao e trabalho infantil.

Brasil (2012), sugere uma linha de cuidado como préatica de saude, um caminho a
ser percorrido, em se tratando de violéncia contra crianga e adolescente, sugerindo o
acolhimento, atendimento, notificacdo via sistema de informacbes de agravos de
notificacdo (SINAN) e seguimento na Rede.

Quanto ao seguimento na rede o conselho tutelar é o érgdo do sistema de garantia
dos direitos da crianca e do adolescente, deve ser acionado em todas as situa¢Oes suspeitas
de violéncia através de aviso por maus tratos contra crianga ou adolescente (APOMT).
Este deve ser encaminhado via e-mail para o endereco eletronico do conselho tutelar do
municipio.

De acordo com Brasil (2016b) os servicos de satide em suas diferentes portas de
entrada, os servicos de assisténcia social em seu componente especializado, 0 CREAS e
os demais 6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente deverdo
conferir maxima prioridade ao atendimento das criancas na faixa etaria da primeira
infancia com suspeita ou confirmacdo de violéncia de qualquer natureza, formulando
projeto terapéutico singular que inclua intervencdo em rede e, se necessario,
acompanhamento domiciliar.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais (BRASIL, 2014b).

O trabalho realizado em rede propicia uma maior efetividade das a¢6es propostas
pelos profissionais em prol de um objetivo comum, principalmente nas questdes e

necessidades mais complexas que dependem de uma intervengdo em conjunto.
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Importante!

- Em situacdes de violéncias, a APS é responsavel em realizar o acolhimento, dar os
devidos encaminhamentos de acordo com as necessidades em cada tipo de violéncia
(ANEXO 14).

- Sugere-se que cada municipio elabore seu proprio fluxo de violéncia conforme os

equipamentos sociais disponiveis.

Se tratando de satude mental o cuidado deve ser de forma integral e em conjunto
com outros servicos especializados da area da salde de média e alta complexidade
disponiveis, incluindo servicos oferecidos por organiza¢@es ndo governamentais.

Em situacBes complexas e de violéncias o profissional da APS conta com uma
rede intersetorial que apoia e presta suporte nos casos de maiores vulnerabilidades.
Destacam-se alguns servicos e equipamentos: centro de referéncia da assisténcia social
(CRAS), centro de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), secretaria da

educacdo, conselho tutelar, ministério publico, delegacia da crianca e do adolescente.
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ANEXO 01 - Avaliagdo do Edema

1+

=

24

3+ ‘ 44

CLASSIFICACAO DO EDEMA CONFORME MAGNITUDE

Grau | Cruzes | Magnitude Extenséo
| 4 Leve depressao sem distor¢cdo do _Desaparecimento quase
contorno até 2 mm imediato
] ++/4 | Depressdo de até 4 mm Desaparece em 15 segundos
I +++/4 | Depressdo de até 6 mm Desaparece em 1 minuto
IV | ++++/4 | Depressdo mais de 8 mm Desaparece entre 2 e 5 minutos

Fonte: Potter, Perry; 2009.
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ANEXO 02 - Manejo do Quadro de Febre em Criangas na APS pelo

Enfermeiro

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CONDUTA
FARMACOLOGICA

- Fornecer informacdes claras para estabelecer vinculo
com familiar e esclarecer que a grande maioria das febres
é de origem viral e com bom progndstico, diferentemente
das bacterianas onde a febre geralmente € acima de 39 °C
e com alteragdes no exame fisico;

- Orientar que medidas ndo farmacoldgicas na grande
maioria das vezes sao suficientes para controle da
temperatura;

- A cada nova avaliacdo o foco da febre deve ser buscado;
- Evitar prescricdo de antitérmico sem identificacédo
de foco infeccioso, devido risco de mascarar quadros
de gravidade potencial;

- Orientar familiar quanto ao uso de roupas leves,
evitando superaquecer mais a crianga;

- Indicar banhos mornos ou esponjamento para controle
da termorregulacgéo;

- N&o utilizar alcool para controle de temperatura;

- Manter ambiente ventilado;

- Crianca em aleitamento materno aumentar a frequéncia
e intensidade das mamadas;

- Manter oferta alimentar conforme aceite;

- Orientar repouso relativo e que caso a crianga manifeste
vontade de brincar este deve ser estimulado, pois indica
uma melhora no quadro geral,

- Aumentar ingesta hidrica (dgua e outros liquidos)
conforme o aceite auxiliando na reposi¢do hidrica e
controle térmico;

- Erupcdo dentaria ndo causa febre significativa

- A convulséo febril € um evento pouco comum, carater
benigno e que ndo costuma ter novo episodio nas
préximas 24 horas. Orientar os pais para diferenciacao
dos quadros convulsivos classicos da convulsao febril;

- Verificar calendéario vacinal;

- Descrever em receituario simples os sinais de
gravidade;

- Reavaliar na UBS se necessario em 24/48h;

- Orientar sinais de gravidade/piora*** e procurar a rede
de urgéncia de referéncia.

***Sinais de gravidade/piora: Queda do estado geral,
letargia; crianga inconsolavel; febre persistente mesmo
com uso de antitérmico; aparecimento de novos sinais e
sintomas; novo episddio convulsivo.

Se temperatura > 38°C e
desconforto, utilizar as
medicacgdes abaixo:

Paracetamol 200 mg/mi
(gotas)* 1 gota/kg/dose de
6/6h se dor ou febre.
*atentar risco de doencas
hepaticas prévias
(contraindicado)

ou

Dipirona 500 mg/ml
(gotas)** 1 gota/2 kg/dose
de 6/6h se dor ou febre.
**atentar risco de
doencas hematoldgicas e
histéria pregressa de
problemas sanguineos
(contraindicado)

ou

Ibuprofeno 50 mg/mi
(gotas) 1 gota/kg/dose de
6/6h se dor ou febre. N&do
utilizar em suspeita de
arbovirose.

Fonte: Santa Catarina, 2018a
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ANEXO 03 - Grafico do Recém-Nascido Pré-Termo

GRAFICO MENINA
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ANEXO 04 - Estratificagdo de Risco da Crianga

Estratificacio de Risco - Criancas de 0 a 12 meses
Critérios Pontos | Sim

IG <ou=32s 4

PN< ou = 15009 4

Displasia broncopulmonar (DBP) moderada ou severa: RN prematuro

extremo que necessitou de O2 e/ou suporte ventilatorio com 36s de IGC| 4

(idade gestacional corrigida)

ROP (retinopatia da prematuridade) que necessitou de tratamento 4

PIG abaixo do percentil 3 4

Doencas de transmissdo vertical-Neurossifilis (LCR alterado com

VDRL+/aumento de celularidade/aumento proteina) ou bebé em

acompanhamento devido a exposicao a sifilis que apresentou necessidade| 4

de tratamento ou retratamento no 1.° més ou VDRL do 3.° més com

titulacdo > que no 1.° més ou VDRL do 6.° més ascendente

Doencas de transmissao vertical- Toxoplasmose congénita confirmada no

RN /com IGM da crianca+

Doencas de transmissdo vertical-CMV (citomegalivirose) confirmada-

PCR positivo na urina até 3 semanas de vida (infeccdo congénita) ou 12

semanas de vida (infeccdo perinatal)

Alteracdo em exames de neuroimagem

Convuls@es no periodo neonatal

Meningite

Parada cardio-respiratoria (com necessidade de MCE e/ou uso de drogas)

Asfixia perinatal- Apgar < 7 no quinto minuto

Perimetro cefalico com crescimento anormal (2 medidas alteradas com

intervalo de 1 més)

Crescimento alterado- alteracdo na curva de peso e/ou estatura — avaliar

com 2 medidas com intervalo de 1 més

Desenvolvimento neuropsicomotor alterado- ndo preenche critérios para

idade conforme tabela da carteirinha de satde

IG entre 32s1d e 37s

ROP que néo precisou de tratamento

RN PIG

Mée com auséncia de pré-natal

Mae analfabeta

Mée com menos de 15 anos ou mais de 40

Mé&e com menos de 20 anos e mais de 3 partos

Mée que morreu no puerpério

RN com histdria de ECN (enterocolite necrotizante)

RN com histdria de infeccdo grave

Testes de triagem alterados

RN que usou O2 por mais de 28 dias

RN que demorou 10 dias ou mais para iniciar dieta (NPO de mais de 10 dias)

Total de pontos *A crianga que somar 4 ou mais pontos devera ser encaminhada ao AAE

Elaborado por: Caroline Marin Tirello-Pediatra e Gastropediatra-CRM 11050/RQE. Juliana Matos Schelemberg Newton-Pediatra e
Neonatologista-CRM 10978/RQE 6487. Bibliografia: 1) Puerari C. Atencdo Humanizada ao Recém-nascido. Método Canguru.
Manual Técnico, 3.%dicéo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2017. 2) Martins CK, Silva LP, Linhares MBM. Identificagfo de fatores
de risco em bebés participantes de um programa de Follow-up: Goiania, Ver.Cefac, Sdo Paulo, vol.20, no.3, maio/junho 2018. 3)
Curitiba, Programa Méae Curitibana. Prefeitura Municipal de Curitiba. Secretaria Municipal de Salde, Curitiba, 2019. OBS:
Instrumento de estratificacéo revisado em setembro de 2021. Adaptado por: Camara Técnica da Rede Cegonha da Serra Catarinense.
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ANEXO 05 - Fluxo de Seguimento de Consultas de Puericultura na

Crianga Exposta na APS

O VDRL

de 1 més
fol reagente?.

Coletar yDRL 1més
Titulo menor ou
igual ao parto v
Reagente I
| : ) —p
v Sim) Realizar VDAL
Néo ’ com 6 meses
<&
v

Reinvestigacdo

Tratar em unidade Titulo maior a0 ¢
de referéncia parto

Titulagao maior clinica e
< | Reagente que na1°més epidemiologica
de nascimento? para avaliar

tratamento

Coletar VORL > ¢

€02 rosultado
o reagente
‘conseculivo apos.

Reinvestigagio Atilagao
clinica e & ascendento a0
epidemiologica nascimento?
para avaliar

Coletar VDRL

tratamento

14 meses
16 meses

& Nao
ncerrar o caso Reagente

e

& epidemiolbgica para <
avaliar tratamento 24 meses: PUERICULTURA identificados imediatamente reinvestigar o caso e tomar condutas necessarias.

v
v
v

Reinvestigacao clinica

Observacao: em cada consulta avaliar sinais e sintomas clinicos da SC. Se

SECRETARIA
ik FiA e FLUXOGRAMA DE SEGUIMENTO DE CONSULTAS DE PUERICULTURA,
% VIR CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS GESTACIONAL E SiFILIS CONGENITA (SC) PREFEITURA DE
e ST NA ATENCAO BASICA - SERRA CATARINENSE LAGZ=S bt
1 CONSULTA:
Realizar nova PUERICULTURA- em ate 7
coleta de VDRL <4 dias apos 0 parto

ccom 3 meses v

Fonte: Santa Catarina, 2018b
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ANEXO 06 - Graficos
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ANEXO 07 - Registros na Caderneta da Crianga

Pré-Natal, Parto, Nascimento, Interna¢do Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Ndo () Sim

Fez pré-natal? ( )Néo ( )Sim

Numero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: () 1°( )2°( )3°
Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Muiltipla
Gravidez de risco: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

:— Vacinas no pré-natal
Agravos [NR N ALT | NR N ALT |NR N ALT
A53 CICHCDLCICHCI | CIC Y)CD DPTa () ()
21  OOOTOOOTOON M mem TO O
B18 SIPIPIESIDI®OEESI®I®) .
B8 | ()OO OO [ Memer ) )
Zika CAICACA[EICDED 1€ € QC )
Parto em: () Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

() Outro:

Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: () Ndo () Sim

Contato pele apele: ( ) Ndo ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Ndo ( ) Sim
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Apgar 1°min: __ 5°min: __ Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( ) Nao ( ) Sim
IG:____Semanase____dias( )DUM/( )USG ( )ExameRN. Qual?
Peso: ___ g Comprimento: __cmPC: __cm Adequagdo peso/IG: ( )AIG ( ) PIG ( )GIG

Reanimacdo neonatal ( ) Ndo ( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae ClI Bebé CD

Prevencdo: Oftdlmica ( ) Nao () Sim. Hemorragica (vit. K): ( ) Nao ( ) Sim
Internagdo: ( ) Néao () Sim. Onde? ( ) Utin___dias ( ) Ucinco ___dias( ) Ucinca___dias

Motivo da internagdo:

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebé apresentou, diagnosticos,

tratamentos realizados e recomendagdes apds a alta.

Datadaalta: ___/___/ Peso na alta: g Comprimento: cm

Alimentagdo: () Leite matemo exclusivo ( ) Leite materno e leite artificial ( ) Leite artificial
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Triagens Neonatais

Triagens Neonatais [/

Esta consulta deve ser realizada nos primeiros sete dias de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de saide.
1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho ¢ Triagem auditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada na maternidade entre 24 e 48h depois
( ) Naorealizado ( ) Realizadoem __ /| do nascimento e no maximo, durante o 1° més de vida
Olho Direito: () Normal () Alterado ( ) Naorealizado ( ) Realizadoem:___/__/
Olho Esquerdo: ( ) Normal () Alterado Testes: () Emissao Otoactstica Evocada

( ) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Ouvido direito: () Normal () Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal () Alterado

Observagao/Encaminhamento:

b. Triagem de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso - Teste do coracaozinho Conduta:
Realizado na maternidade apos 24h de vida

() Naorealizado ( ) Realizadoem: __/ [/
Resultado: () Normal ( )Alterado

Observacao/Encaminhamento:

d. Triagem biolégica - Teste do pezinho
Idealmente realizado entre 0 3" e 5° dia
( ) Naorealizado ( ) Realizadoem:___/__/

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1* Semana Data (A
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1. Medidas: PC*: _____cmPeso*:___ g Comprimento*: ______cm
*Anotar nos grahcos para Prematuros pag. B6 e para crianga a termo pag,. 87 a 90,
2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado ( )Nao( )Sim
() Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Nado( )Sim
() Leite artificial (LA) Diarreia/V6mitos ( )Nao ( )Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Ndo ( ) Sim Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ConunlSteson

movimentos anormais ( )Nado( )Sim
ANt Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( )Nao () Sim
Registrar no quadro pag.102 Ouutros:

Hepatite B( ) Nao( )Sim
BCG ( )Nao( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participacao dos pais, atengdo a reagao do bebé. Observar se a mae
aproveita o momento da mamada/alimentacdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em area de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter
apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usudria de drogas, com
depressao, entre outros.
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Consulta da 12 Més

Consultado 1°Més Data ___ /__ /
Esta consulta deve ser realizada no 1"més de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de sande.
1. Medidas: PC*: ___cm Peso*: g Comprimento*: cm
*Anotar nos grificos para Prematuros pag, 86 e para crianga a termo pig. 87 & 90,
2, Triagem neonatal - Testes Realizado Resultado Encaminhado
Nao |Sim | Normal |Alterado AB' CER'' SSA'"" SSE"!

Pezinho

Orelhinha - Exame autidivo

Olhinho - Reflexo olho vermelho

Coragaozinho

fAB-Atengio Bisica; {1t CER-Centro Especializado em

3. Aleitamento/alimentagio
() Leite materno exclusivo
() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Reabilitagdo; 111SSA - Servigo de Sadde Auditiva;

1111 SSE - Servigo de Satde especializado (Oftalmolégico — Auditivo — Outros).

4. Sinais de alerta

Dificuldade para amamentar? ( ) Nao ( ) Sim

Parou de amamentar?
Com que idade?

( )Nao( )Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

5. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )Nédo( )Sim
( )Néao( )Sim
( )Nédo( )Sim

( )Nao( )Sim

Pupilas normais
Estrabismo
Segue com o olhar

7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filha

Secregao nasal ( )Nao( )Sim
Colica’Engasgos ( )Ndo( )Sim
Diarreia/Constipagao ( )Ndo( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )Ndo( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Ndo( )Sim
Febre (237,5°C) ( )Ndo( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Nado( )Sim
Convulsdes ou

movimentos anormais ( )Nao( )Sim
Outros:

6. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

8. Atengio e cuidados especiais nesta fase
Tempo de sono em 24 horas

¥ Avalie a presenga dos marcos na pag. 79 e
classifique pelo instrumento da pag. 78

Adequado para idade
Alerta para o desenvolvimento

Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

Posigdo no sono quando deitado no bergo:

De barriga para cima?

Funcionamento do intestino e colicas

Higiene e cuidados gerais

e

Sinais de violéncias/negligéncias

9. Lagos de afeto

materna. Observar se a mde aproveita 0 momento

Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagao do bebé. Investigar depressio

da mamada para aconchegar e conversar com o beb@é,

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em drea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave,
ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usudria de drogas,

com depressdo, entre outros.
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Consulta do 22 Més

Consulta do 2° Més Data _/___/
1. Medidas: PC*:

emPeso*: g Comprimento*: ______c¢m

*Anotar nos grdficos pars Prematucos pag. 56 o para crlanga i termo pig, 87 & 90,

Vacinas de acordo com o calendario ( ) Ndo () Sim

6. Atengio ¢ cuidados especiais nesta fase
Posigio no sono, 7. Desenvolvimento *
Observagio da interagio mae-filha

7))
[
()]
<
(]
=
i
=
(@) e
B 2, Aleitamento/alimentagio 3. Sinais de alerta
o () Leite materno exclusivo Secregdo nasal ( )Nado( )Sim
2 () Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao( )Sim
g () Leite artificial Diarreia/Constipagio ( )Ndo( )Sim
) Dificuldade para amamentar ? () Ndo () Sim Vomitos/Golfadas ( ) Nao( )Sim
e) Dificuldades para respirar
E Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim (FR>50 ou <30) (g2 im
< Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Ndo( )Sim
Lz) Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao( )Sim
< Convulsdes ou
S movimentos anormais ( )Ndo( )Sim
< 4, Exame ocular Criptorquidia ( )Nio( )Sim
o Globo ocular de tamanho normal ( ) Nao ( ) Sim (s
E Pupilas normais ( )Nao( )Sim
E Estrabismo ( )Néao( )Sim

5. Verificagoes importantes
E Secregdo ocular ( )Ndo( )Sim
= =
=
<
o
s
]
(¥]
<

Tempo de sono,

Troca de posigio durante o dia

Funcionamento do intestino e colicas

Higlene e culdados gerals ¥ Avalie a presenga dos marcos na pig. 79 e
Orientaghes sobre satide bucal do bebé: higiene classifique pelo instrumento da pag. 78

bucal, uso de chupeta ou bico Adequado para idade ()
Uso de soro fisiolgico nasal Alerta para o desenvolvimento D
Acidentes domésticos Provével atraso no desenvolvimento ()

Sinais de violéncias/negligéncias ( )N&o ( )Sim  Observagdes:

8. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulagdo do bebé, Observar se a mde aproveita 0 momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o bebé,

Dependendo da satde e das condigdes de vida, a crianga pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.
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Consulta do 42 Més

v
3

Consulta do4°Més Data __/___/ <
1. Medidas: PC*: _cm Peso*: g Comprimento®: _cm E
*Anotar nos grificos para Prematurns pig. 86 e para crianga a termo pig, 87 & 90 s
2, Aleitamento/alimentagio 3. Sinais de alerta §
( ) Leite materno exclusivo Secregdo nasal ( )Ndo ( )Sim ©
() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Ndo ( )Sim ‘2
() Leite artificial Diarreia/Constipagio ( )Ndo( )Sim o
Dificuldade para amamentar ? () Ndo( ) Sim Vomitos/Golfadas ( )Ndo( )Sim 5’»
Dificuldades para respirar g

Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim (FR>50 ou <30) ( )Ndo( )Sim o
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Ndo( )Sim :
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Ndo( )Sim Lz)‘
Convulsdes ou ( )Ndo( )Sim <

movimentos anormais S

A’ Exame ocular Hérnia inguinal/umbilical ( )Ndo (' )Sim <
Globo ocular de tamanho normal ( ) Ndo( )Sim  Outros: 8
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim l'z-
Estrabismo ( )Ndo( )Sim w
Secrecdo ocular ( )Ndo( )Sim 6. Verificagbes importantes z
5. Desenvolvimento * Vacinas de acordo com o calenddrio ( ) Ndo( ) Sim %
Observagio da interagdo mae-filha §
7. Atengdo e cuidados especiais nesta fase g

Funcionamento do intestino ::)

t Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e

classifique pelo instrumento da pag. 78 Higiene e culdados gerals

Adequado para idade () Usodesoro nasal de rotina
Alerta para o desenvolvimento () Orientagdes sobre satide bucal do bebé: higiene
Provavel atraso fio desetivolvimento () bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou
Observagdes: bico, etc.

Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias () Nado ( ) Sim

8. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulagdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentagio e outros para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé. Estimular as brincadeiras, cangdes e leituras.

Dependendo da saide e das condigdes de vida, a crianga pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.
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Consultas do 62 Més e do 92 Més

Consulta do 6° Més Data pi

6. Lacgos de afeto

v

<

Q

<

Q

E 1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

E Anotar nos graficos para Prematures pag. B6 e para crianga a fermo pag, §7 2 90.

o 2. Aleitamento/alimentagao 3. Presenca de

>

- ( JLM( )LA Diarreia ( )Nao( )Sim
W Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim Vomitos ( )Nao( )Sim
é Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nio( )Sim
a Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nao( )Sim
= - Dificuldades para respirar

8 Quantas por¢des de fruta/dia? ____ (FR>50 ou <30) ( )Nao( )Sim
w Recebe algum tipo de alimento industrializado? Convulsdes ou tremores ( )Nao( )Sim
< ( )Nao( )Sim.Qual? Outros:

= 4. Desenvolvimento ¥ i

= 2 . 5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase

< 1 Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e L T y
[ classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calenddrio () Ndo ( ) Sim
: Adequado para idade ( ) Suplementacdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo ( ) Sim
Qo Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
E Provavel atraso no desenvolvimento ( ) Acompanhamento odontologico ( )Nado( )Sim
B | Qreervaches: Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim
b Sinais de violéncias/negligéncias

-

s

=

<

o

=

O

o

<

Consultado9°Més Data __/___/
1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento***: om
Anutar nos grificos de perimetro cefdlico® (pig. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimemo pam idade®** (pig. %0} e avallar nsco,
2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenga de 3
( JLM( )LA Diarreia ( )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim  Vémitos ( )Nao( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim
Oqueacriangaesticomendo?___ Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades para respirar

Quantas por¢oes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) N ot

0 m
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  ,.vulsdes ou tremor ) i ( )Si

0 m
( )Ndo( )Sim. Qual? Outros: Rl S
4. Desenvolvimento *
* Avalie a presenca dos marcos na pag. 80 e 5. Atengao e cuidados especiais nesta fase

classifique pelo instrumento da pag. 78 NVacinas 4o o com o calendério ( )Nao ( )Sim

Adequado para idade G)

Alerta para o desenvolvimento () Suplementagio de Fe/micronutrientes ( ) Nio ( ) Sim

Provavel atraso no desenvolvimento ) Supiementacio de vimminy A ( )Nao( )Sim

Observagoes: Acompanhamento odontolégico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nio( )Sim

6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias
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Consultas do 122 Més e do 182 Més
Consulta do 12° Més Data paay

6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias

Consultado 18 MésData ___ /___/

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento***: om

Anotar nos graficos de perimetro cefilico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade®** (pig. 90) e avaliar risco.

v
<
Q
<
Q
1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento***: cm E
Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco. E
2. Aleitamento/alimentagao 3. Presenca de (o)
(&)
(JLM( )LA Diarreia ( )Néao( )Sim i
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Néo( )Sim 7
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim é
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nado( )Sim =)
7
i Dificuldades para respirar <

t oes de fruta/dia?
:“a"bzs ‘l’ i ed ml, - i, (FR>S00u<30) ()Nao( )sim | [
ecebe algum tipo de alimento industrializado? CaRlB o emaras ( YNdo( )Sim 5
( ) Nao( )Sim. Qual? <
X + Outros: O
& Des?nvolwmenlo 5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase <
¥ Avalie a presenga dos marcos na pag. 80 e " ) <
classifique pelo instrumento da pag. 76 Vacinas de acordo com o calenddrio () Ndo ( ) Sim =
Adequado para idade ( ) Suplementagao de Fe/micronutrientes ( ) Nao ( ) Sim :
Alerta para o desenvolvimento ( ) Suplementagdo de vitamina A ( )Ndo( )Sim Q
Provével atraso no desenvolvimento ( ) Acompanhamento odontolégico ( )Ndo( )Sim 8
Observagdes: Acidentes domésticos ( )Nao( )sim | [
=
<
o o
=
<
[~ %
=
@)
(&)
<

2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenga de 5
(JLM( )LA Diarreia ( )Nao ()Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Nao( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Ndo( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Néo( )Sim
- Dificuldades para respirar

Quantas porgdes de fruta.\/dla? . (FR>50 ou <30) { yiiko ¢ Jiin
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  onyvulsdes ou tremor ( )NEo ( )Sim
( ) Nao( )Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥
¥ Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e 5. Atengao e cuidados especiais nesta fase

classifique pelo instrumento da pdg. 78 Vacinas de acordo com o calendério ( )Nao ( ) Sim

Adequado para idade () i ) )

Alerta para o desenvolvimento () Suplementatio de Fe/microatirientes (, ) Niio (/) Sim

Provavel atraso no desenvolvimento () SUplemenixio e yosing (oL o

Observagdes: Acompanhamento odontoldgico ( )Nio( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nédo( )Sim

6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias
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ANEXO 08 - Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel para Gestantes

1. Realizar pelo menos trés refeicbes (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as refeicdes beba
agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

2. Incluir diariamente nas refeigdes seis por¢des do grupo de cereais (arroz, milho, pées
e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as batatas e raizes como
a mandioca/ macaxeira/aipim. Dando preferéncia aos alimentos na sua forma mais
natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas fontes de fibras, vitaminas e
minerais.

3. Procurar consumir diariamente pelo menos trés porcoes de legumes e verduras como
parte das refeicdes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4. Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana, pois
esse prato brasileiro € uma combinagdo completa de proteinas e excelente para a salde.
5. Consumir diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porc¢édo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo, tornando esses alimentos mais saudaveis!

6. Diminuir o consumo de gorduras. Consuma, ho maximo, uma por¢ado diaria de 6leos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atenta aos rétulos dos alimentos e prefira
aqueles livres de gorduras trans.

7. Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras guloseimas
no seu dia a dia.

8. Diminuir a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evitar consumir
alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como hamburguer, charque, salsicha,
linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos
prontos.

9. Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como: carnes,
visceras, feijdo, lentilha, grdo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, gréos integrais,
castanhas e outros. Consuma junto desses alimentos aqueles com fontes de vitamina C
como: acerola, laranja, caju, limdo e outros. Procure orientacdo de um profissional de
salide para complementar a sua ingestdo de ferro.

10. Manter o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis. Pratique,
seguindo orientacdo de um profissional de saude, alguma atividade fisica e evite as

bebidas alcodlicas e o fumo.
Fonte: Brasil, 2018d

151



ANEXO 09 - Quimioprofilaxia da Tuberculose

Na amamentacdo da mée com tuberculose, 0 RN deve receber isoniazida na dose
de 10 mg/kg/dia por trés meses. Apos esse periodo deve-se fazer o teste tuberculinico do
derivado proteico purificado (PPD): se reator, a doenca deve ser pesquisada,
especialmente em relacdo ao acometimento pulmonar; se a crianga tiver contraido a
doenca, a terapéutica deve ser reavaliada; em caso contrario, deve-se manter isoniazida
por mais trés meses; e, se o teste tuberculinico for ndo reator, pode-se suspender a

medicacdo, e a crianca deve receber a vacina BCG.

Fonte: Brasil, 2009
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ANEXO 10 - Calendério de Vacinagdo da Rede Publica de Santa Catarina
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Fonte: Santa Catarina, 2021b
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ANEXO 11 - Calendério Vacinal Especial Para o Prematuro Extremo em

Santa Catarina
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Fonte: Santa Catarina, 2021b
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ANEXO 12 - Fluxograma de Busca Ativa Mensal de Palivizumabe

CADASTRO DE SOLICITAGAO DE PALIVIZUMABE
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Fonte: Santa Catarina, 2021c
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ANEXO 13 - Fluxograma de Busca Ativa Anual de Palivizumabe
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Fonte: Santa Catarina, 2021c
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ANEXO 14 - Fluxo de Busca Ativa - Violagdo dos Direitos da Crianga

’ SECRETARIA
o k .—i ,- ESTADO OA
x\‘ ) Fursocoiocs % PREFEITURA DE
N\ & i PR ey = ”~,,
26V GERSA -

FLUXO DE BUSCA ATIVA - VIOLAGAO DOS DIREITOS DA CRIANGA

Notificar MP, Consetho
Acompanhamento Tutolar e Setor de
Notificagdo e
dauBs o | et

Crianga com
direito violado na
ABINASF?

Sécio-Assistencials

A
siM Contato Com UBS Foi
NAO P para discutir — G
estratégias resolutivo
UBS realiza 3 dias SiM
consecutivos de busca ativa
(REGISTRO)

resolutivo?

SiM
Acompanhamento
SlM’

.

Atendimento
4P | CRAS/CREAS
Familia j& tem Notas:
P> c;:dsa,f:';’ETsv 1 - conselholages@gmail.com | Fone: 3224.3148
(através de email) do APOMT 2 - vigilanciasoc.sas@lages.sc.gov.br | Fone: 3224.3014
Iho T ;
par: g::get?)r :;elar 3 - Recomenda-se o desfecho do caso no intervalo
Notificagéo e Encaminhamentos N de até 3 semanas
Sécio-Assistenciais Ao Realizar VD
CRAS/CREAS

Fonte: Santa Catarina, 2018b
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