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1.1.

2% ANEXOS
-0

ABORDAGEM DA CRIANGA COM INFECGOES
RESPIRATORIAS SUPERIORES

SINUSITE

A sinusite é um processo inflamatério, infeccioso ou nio,
da mucosa que reveste as cavidades dos ossos que circulam as
fossas nasais, levando a obstrugio do 6stio do seio paranasal.

Os elementos chaves para o funcionamento normal dos
selos paranasais sdo a abertura do éstio, a fung@o e integridade
do aparelho mucociliar e a qualidade das secrecdes.

Os principais agentes sdo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis. Dessas
cepas, 50% sio produtos de betalactamase.

Os principais fatores predisponentes para o aparecimento
de sinusite sdo infec¢do das vias aéreas superiores; rinite
alérgica ou medicamentosa (causam edema); desvio do
septo; polipo nasal; corpo estranho;tumor e hipertrofia das
adendides (causam obstrugao).

Avaliar, classificar e tratar a sinusite

A crianga com gripe ou resfriado comum, que apresenta
piora do quadro durante a evolug@o, com hipertermia (38,5°C
ou mais), obstru¢do nasal, rinorréia purulenta, halitose e
tosse noturna por dez a catorze dias apés infecg@o respiratéria
aguda, mas sem sinais graves de perigo, taquipnéia ou tiragem
subcostal, € classificada como portadora de SINUSITE.

O exame radiol6gico dos seios da face, em virtde de sua
baixa especificidade (falso positivo), bem como do custo e da
toxicidade (irradiag¢@o), ndo é fundamental para o diagnéstico
da sinusite.
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1.2.

O tratamento da sinusite consiste na administragio de
antibidticos sistémicos por catorze dias, de antissépticos
nasais (soro fisiolégico aquecido ou descongestionante
tépico, este ultimo diluido ao meio com soro fisiol6gico)
por trés a cinco dias e, muito raramente, de pungio do seio
maxilar (casos graves ¢ imunodeprimidos).

Apesar do surgimento de bactérias produtoras de
betalactamase (enzimas que hidrolisam a penicilina e seus
derivados, transformando estes antibiéticos em substincias
inativas), a amoxicilina persiste como a droga de escolha
para o tratamento da sinusite (50mg/kg/dia de 8/8 horas, por
via oral, durante catorze dias).

Na consulta de retorno com 48 horas, a piora do quadro
clinico sugere resisténcia bacteriana, sendo entio necessaria
a troca do antibiético para amoxicilina/clavulanato (50/10
mg/kg/dia 8/8 horas) ou trimetroprim/sulfametoxazol (8 / 40
mg/kg/dia de 12/12 horas), ambos por via oral.

E importante orientar a mie ou acompanhante sobre
os sinais para o retorno imediato ao servigo de satde, sobre
o retorno com dois dias para a reavaliagio e ainda sobre a
manutengio do tratamento durante catorze dias, mesmo
quando a crianga apresenta uma melhora clinica satisfatéria.

DOR DE GARGANTA

Muitas criangas com infec¢do respiratéria aguda
apresentam dor de garganta, que s3o as chamadas
faringoamigdalites.

A etiologia é predominantemente viral, principalmente
nas criangas abaixo de trés anos de idade, sendo os agentes
mais comuns o adenovirus e o virus sincicial respiratério.
O Streptococcus beta-hemolitico do grupo A é o maior
responsavel pelas amigdalites bacterianas.

Avaliar, classificar e tratar a crianca com dor de garganta

Criancga com dor de garganta que nao consegue deglutir,
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que apresenta aspecto toxémico, abaulamento do palato,
amigdalas rechagadas para a faringe e trismo, é classificada

como portadora de ABSCESSO PERIAMIGDALIANO.

Aplicar uma dose intramuscular do antibidtico
recomendado (penicilina G procaina: 50000 Ul/kg/dose
—maximo de 800 000 UI — ou penicilina benzatina: 600 000 a
1200 000 UI) e referir urgentemente ao hospital.

Crianca com dor de garganta apresentando, ao exame da
orafaringe, membranas branco - acinzentadas que sangram
quando destacadas e envolvem as amigdalas, a dvula e os
pilares -, além de manifesta¢des geralmente associadas como
taquicardia, palidez e adenopatia cervical, é classificada como

provével portadora de ANGINA DIFTERICA.

Aplicar uma dose intramuscular do antibidtico
recomendado (penicilina) e referir com urgéncia para
confirmagido diagnéstica por exame bacterioscopico direto e
por cultura.

Crianca com dor de garganta apresentando sintomas
gastrintestinais (disfagia, vomitos, dor abdominal), febre
alta (acima de 38.5°C), ginglios aumentados e dolorosos no
pescogo, amigdalas hiperemiadas e com pontos purulentos,
¢ classificada como portadora de FARINGOAMIGDALITE
BACTERIANA (estreptocdécica?).

Tratar com penicilina benzatina; 600 000 ¢ 1 200 000
unidades por via intrasmuscular, para os menores € maiores
de cinco anos, respectivamente, ou amoxicilina: 50mg/kg/
dia de 8 em 8 horas, por via oral, durante sete dias; utilizar
também antitérmico-analgésico (paracetamol 200/mg/ml
— 1 gota/kg/dose ou dipirona 500mg/ml — | gota/Zkg/dose) e
recomendar maior oferta de liquidos. Deve-se marcar um
retorno ap6s dois dias para reavaliacio.

Crianca com dor de garganta no decurso de resfriado
comum, apresentando hipertermia (geralmente abaixo
de 38.5%), irritabilidade, congestdo nasal, tosse leve,
inapeténcia, odinofagia, hiperemia ¢ edema de faringe e
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classificada como tendo FARINGOAMIGDALITE VIRAL.

O tratamento € sintomdtico, recomendando-se a
administragio de antitérmico-analgésico (paracetamol ou
dipirona), maior oferta de liquidos ¢ medidas caseiras para
suavizar a dor, como gargarejo com soluc¢io de d4gua morna e
sal de cozinha ou mel de abelha.

Em virtude da participagdo importante das doengas
respiratorias na morbimortalidade infantil e da possibilidade
de prevengido da maioria dessas, principalmente as de origem
infecciosa e alérgica, o profissional médico deve aproveitar a
oportunidade da consulta para incorporar a sua sistematica
de atendimento alguns procedimentos, tais como atualizac¢io
do calendario de vacinagido; avaliagdo do estado nutricional
e do desenvolvimento através do Cartdo da Crianga e
fornecimento de informagdes sobre prevencio de doengas e
cuidados domiciliares.

Apesar dos avangos tecnolégicos e terapéuticos de
grande importincia para a pediatria, ndo podemos esquecer
que o exame clinico continua sendo soberano para o
diagnéstico das principais doengas respiratorias da crianga;
pode-se evitar, dessa forma, a hospitalizacdo desnecessaria,
bem como o uso excessivo ¢ inadequado da tecnologia e de
determinados medicamentos, principalmente antibiéticos e
antitussigenos.

Referéncia: PAIXAO, A. C. A Crianca com Doenca Respiratéria : Uma abordagem pratica em
nivel de assisténcia primaria. PRONAP-SBP; 2000. Ciclo IV ( N.* 1):p. 3-30.
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2. AVALIAGOES PERIODICAS DA CRIANGA

7 DIAS A 5 ANOS

166

CONSULTA DE VALORIZAR ANTECIPAR
CONTROLE ESPECIALMENTE COM A MAE
7- 15 DIAS  Perda de peso inicial e recuperacdo do e Técnicas de amamentacdo, cuidados com
peso ao nascer. 08 seios.

« Dificuldades no inicio da amamentagao.  Prevencdo de infecgao respiratéria aguda

* Succdo (pega, vigor e freqiiéncia) e diarréia.

» Condicdes do seio maternos). L avagem das maos, ambiente limpo,

« Caracteristicas e freqiiéncia de dejecdes controle de vetores.

* Regressdo da ictericia fisioldgica.  Prevencdo de eritema.

o Cicatriz umbilical. * Erupcdo por calor.

« Palpacdo abdominal. Genitais. « latrogenia por automedicacdo (por

* Ausculta cardiaca, toraxica e pulsos. salicilicos, etc.)

* Queda do coto umbilical, banho do bebé.
*N3o usar chupeta.
0 bebé “fumador passivo”.
30 DIAS * Crescimento: comparado com controle ¢ Risco de desmame e inicio de desnutricdo.
prévio e curvas normais. « Prevencdo de infeccOes respiratdrias agudas

« Avaliacdo da amamentacdo. e de enfermidade diarréia, e seu manejo

Exploracdo de abducdo de quadris (manobra | com SRO.
de Ortolani). « Reinicio do trabalho materno fora de casa?

Ingresso precoce em creches?
Planificacdo acompanhante.
2 MESES « Crescimento: comparado com controle « Prevencdo de IRA e Diarréia
prévio e curvas normais Reforgo da importancia de manter atualizado

* Desenvolvimento o calenddrio de vacinas.

*olha o rosto com atencdo.

aparicao do sorriso a um estimulo.

3 MESES e Crescimento: comparado com controle | * Prevencdo de IRA e Diarréia.
prévio e curvas normais.

*Desenvolvimento: mantém erguida e firme a
cabeca — busca com o olhar a fonte do som.

Sorri ao estimulo.

Abdugéo do quadril.

4 MESES  Crescimento: comparando com controle * Erupcdo dentaria préxima.
prévio e curvas normais.  Primeiros episddios febris.

Desenvolvimento: mantém erguida e firme a | latrogenia por automedicacdo (antitérmicos,
cabeca (P90) — busca com o olhar a fonte antibidticos).
do som (P90). Sorri ao estimulo (P90).

Rotagdo de decubito prono ou supino.
6 MESES « Crescimento: comparando com controle « Orientacdo para o desmame. Oportunidade
prévio e curvas normais de incorporacdo de alimentos semi sélidos.

« Desenvolvimento: Fica sentado (P90 =
7m). Interessa-se por sua imagem frente
ao espelho.

- Inicio da erupcdo dentéria

9 MESES * Crescimento: comparando com controle  Prevencdo de acidentes devidos a maior
prévio e curvas normais. capacidade de deslocamento.

« Desenvolvimento: E inicialmente timido *Tombos de altura e risco de afogamento.
com estranhos. Comeca a responder » Queimaduras por derramamento de liquidos.
ao comando, “Ndo” Balbucia “da da”, « Habitos de higiene dental.

“mama”(P90)

« Encontra objetos que foram escondidos na

sua presenca — sob 0 pano, por exemplo,
(P90:10m).
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CONSULTA DE
CONTROLE

VALORIZAR
ESPECIALMENTE

ANTECIPAR
COM A MAE

9 MESES

«Fica sentado sem apoio (P90-7m).
«Inicia movimento de prensa em pinga-
Opde o indicador ao polegar — Consegue
ficar de pé, apoiado nos méveis
(P90:10m).

»Comeca a engatinhar e a deambular,
parada ou apoiada nos maveis.

12 MESES

« Crescimento: comparado com controle
prévio e curvas normais
« Desenvolvimento: Engatinha e caminha,
apoiado nos mdveis (P90) e dando

as maos para um adulto (P90 aos 15
meses).
« Prensa em pinca. Op0e indicador/
polegar(P90.
e Interrompe uma agao quando ouve um
“nao” (P90).
« Pode beber no copo (P90:14m).
*Nos meninos: fimose, descenso
testicular.

« Evitar guloseimas, refrigerantes, com
aclicar e cafeina.
« Habitos alimentares.

18 MESES

« Crescimento: Comparado com controle
prévio e curvas normais.

« Desenvolvimento: Caminha sem ajuda e
sobe escadas engatinhando.

« Introduz objetos pequenos em frascos
(P90:21m)

« Brinca sozinho

« Ajuda nas tarefas simples da casa.

« Usa a colher, derramando um pouco de
comida.

« Controle de esfincteres: treinamento com
paciéncia.

« Habitos alimentares evitar guloseimas e
refrigerantes.

< Higiene dental: prevencao de céries.

24 MESES

e Crescimento: Comparado com controle
prévio e curvas normais.

* Desenvolvimento:

* Sobe escadas usando corrimdo (P90).

e Introduz objetos pequenos em frascos
(P90:21m).

» Constroi torres de trés cubos (P90).

« Ajuda em tarefas simples da casa (P90).

* Ja pode vestir algumas pecas de roupa
sozinho.

e lava e seca as maos sozinho.

«Usa a colher, derrama um pouco de
comida.

 Controle de esfincteres anal e durante o
dia, vesical.

* Integracdo em brincadeiras com
parceiros.

¢ Ingresso no pré escolar.

 Higiene dental.

* Orientacdo alimentar.

36 MESES

e Crescimento: Comparado com controle
prévio e curvas normais.

* Desenvolvimento:

* Sobe escadas sem precisar de apoio
(P90).

» D4 saltos (ainda ndo salta distancia) e
chuta a bola (P90).

« Copia desenhos formando circulos
(P90:34 m).

¢ Brinca com 0s companheiros

« Ja pode vestir e tirar algumas pecas de
roupa (P90).

e Controla esfincteres durante o dia.

e Cumpre ordens completas.

* Constroi frases com verbos (P90).

 Prevencdo de acidentes.
 Orientacdo alimentar.

4 ANOS

e Crescimento: Comparado com controle
prévio e curvas normais.
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CONSULTA DE VALORIZAR ANTECIPAR
CONTROLE ESPECIALMENTE COM A MAE
4 ANOS ¢ Desenvolvimento: salta em um pé s6 ¢ Prevencdo de IRA e diarréia.
— pedala um triciclo- copia o desenho * Prevencdo de acidentes.
de uma cruz — partilha brincadeiras com
outras criangas - tira algumas pegas de
roupas sozinho (P90) — cumpre ordens
complexa(P90) .
* Denticdo: caries e oclusdo.
5 ANOS  Crescimento: Comparado com controle | * Preparo para o Ingresso escolar.
prévio e curvas normais. e Aspectos de salde necessarios para um
 Desenvolvimento: adequado rendimento escolar.
¢ Pula em pé s6 (P90)
« Copia desenhos de cadernos(P90).
Denticdo, cérie e oclusdo.
INCLUIR EM e Avaliar, Classificar e Tratar conforme os | ® Aconselhar como tratar e alimentar
TODAS CONFORME | quadros de conduta “AIDPI”. conforme os quadros de conduta “AIDPI”.
AS CONSULTAS

Organizacdo Pan-Americana da Sadde/Organizacdo Mundial da Sadde. Promocédo do Crescimento e
Desenvolvimento Integral de Criancas e Adolescentes. Série HCT/AIEPI-25.P.1 Washington, Outubro 2000.
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PIRAMIDE ALIMENTAR

A piramide alimentar ¢ a representacio grifica do Guia
Alimentar e constitui uma ferramenta pratica que permite
a sele¢do de uma dieta adequada e saudavel. Os alimentos
selecionados devem ser do hdbito da familia, adequados
em quantidade e qualidade para suprir as necessidades
nutricionais ¢ energéticas da crianga. A pirimide proposta
estd composta por oito grupos de alimentos, distribuidos em
quatros niveis e apresentados da base ao topo da pirimide,
considerando a sua participa¢do na dieta em quantidades
respectivamente maiores ou menores de porgoes.

No grupo dos leites, queijos e iogurtes (grupo 4, nivel 3)
o leite materno é o alimento mais importante para a crianga
até dois anos de idade.
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4. Formulério de registro: crianga de 2 meses a 5 anos de idade

NOME: Idade ___Peso: kg emp __°C Data:

PERGUNTAR: Quais sao 0s problemas da crianca? Primeira consulta? ___Consulta de Retorno?

AVALIAR (Tragar um circulo em torno de todos os sinais presentes

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO LETARGICA OU INCONSCIENTE
VOMITA TUDO

CONVULSOES

Ha sinal geral de perigo ?
Sim___ Nao___
Lembre-se de utilizar os
sinais de perigo ao selecionar

as classificacdes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE DE RESPIRAR?
H4& quanto tempo? dias

A crianca apresenta Contar as respiragdes em um minuto.

sibilancia ocasional ou respiragdes por minuto. Respiracao rapida?
freqiiente? Observar se ha tiragem subcostal.

Verificar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA? Sim ___ Néo

Ha sangue nas fezes? Letérgica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?

Observar se os olhos estdo fundos.
Oferecer liquidos a crianca. A crianca:
Nao consegue beber ou nao bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?

Muito lentamente (mais de 2 segundos)
Lentamente?

Ha quanto tempo? dias | Examinar o estado geral da crianca. Encontra-se:

Sinal da Prega: a pele retorna ao estado anterior:

A CRIANCA ESTA COM FEBRE? (determinada pela anamnese

/ quente ao toque / temperatura de 37,5 °C ou mais) Sim___ Nao___
Determinar se o Risco de Malaria é: Observar se ha secrecdo purulenta no
Alto / Baixo / Sem risco ouvido.
H4 quanto tempo? dias Palpar para determinar se ha tumefacéo
Se ha mais de 7 dias, houve febre todos os dias? dolorosa atras da orelha.
A CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim ___ Nao ___
Esta com dor de ouvido? Observar e palpar se esta com:
Ha secrecdo no ouvido? Rigidez de nuca.
Se houver, ha quanto tempo? dias | Petéquias.
Abaulamento de fontanela.
Coriza

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

BCG-ID VcHB-2 DTP-1 VOP-2 VcHib-2 DTP-3 VcHib-3 VASouVeSCR DTP-4

VeHB-1 VOP-1  VcHib-1 DTP-2 VOP-3  VcHB3  VcFA-1 - VOP-4

Retornar para a
préxima vacinagao:

(Data)

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

Vocé alimenta sua crianca no peito? Sim___ Nao___

Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas? ___ vezes. Amamenta a noite?
Sim___ Nao___

A crianga come algum outro alimento ou toma outros liquidos? Sim___ Ndo___

Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes ao dia? ___ vezes. Usa o qué para alimentar a crianga?
Qual o tamanho das porgdes?
A crianca recebe sua prépria por¢do?

Quem alimenta a crianga e como?.

Durante esta doenga, houve mudanca na alimentagao da criangca?  Sim ___ Nao
Se houve, como?

Problemas de
Alimentacdo

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
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TRATAR

Lembre-se de referir qualquer crianga que apresente pelo menos
um sinal de perigo sem estar em outra classificacio

Retornar para reavaliagdo e acompanhamento em

Recomendar a mae sobre quando retornar imediatamente.

Administrar todas as vacinas previstas para hoje, segundo o “Calendério de Vacinagdo”
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Formulario de registro: crianca com menos de 2 meses de idade

NOME: Idade Peso: kg emp “C Data:
PERGUNTAR: Quais sa0 0s problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de Retorno?

AVALIAR (Tragar um circulo em torno de todos os sinais presentes

VERIFIQUE SE HA POSSIBILIDADES DE INFECCAO BACTERIANA ou DOENCA MUITO GRAVE Sim Nao
A crianca teve convulsdes? « Verifique se a crianca esté letargica ou inconsciente.
A crianga no consegue alimentar-se? « Conte 0 ndmero de respiragdes em um minuto.

. respiracdes por minuto. Repita se elevada

* Respiracdo elevada? Apnéia?

* Observe se ha tiragem subcostal grave.

* Observe se ha batimentos das asas do nariz.

« Verifique e escutar se hd gemido.

« Verifique a pele: ciandtica, palida ou amarela?

« Verifique e palpar se a fontanela apresenta-se abaulada.

* Observe se héd secregao purulenta do ouvido e olhos.

» Examine 0 umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com secrecdo purulenta? O
eritema estende-se a pele?

« Esta com febre (temperatura de 37,5 °C ou mais quente ao toque) ou a
temperatura corpérea esté baixa (abaixo de 35,5 °C ou fria ao toque)?

« Verifique se hd pustulas na pele. As pustulas sdo muitas ou extensas?

* Observe 0s movimentos da crianca. Movimenta-se menos que o normal?

* Apresenta dor @ manipulacdo?

A crianca vomita tudo que ingere?

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA: Sim Nao
Hé& quanto tempo? dias. » Examine o estado geral da crianca. Estd letdrgica ou inconsciente? Inquieta
Ha sangue nas fezes? ou irritada?

« Verifique se os olhos estdo fundos.
« Sinal da prega: a pele retorna ao estado anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)? Lentamente?

A SEGUIR, VERIFIQUE SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTACAO OU DE PESO BAIXO

A crianca esta sendo amamentada ao peito? Determine o peso para a idade.
Sim___ Nfo___ |Ebaxo_____ Ndo é baixo
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas?
vezes.
Habitualmente recebe algum outro tipo de
alimento ou liquido? Sim ___Ndo

Se recebe, que tipo e com que freqiiéncia?

0 que usa para alimentar a crianca?

Se a crianca tiver sendo consultada pela 1a vez na unidade de saide ou tiver qualquer dificuldade para mamar, se o
aleitamento é dado menos de 8 vezes em cada 24 horas, se estiver recebendo qualquer outro tipo de alimento ou liquido, ou

se seu peso é baixo para a idade e se nao apr ta nenhum sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospital
AVALIAR A AMAMENTAGAO AO PEITO: Se ndo mamou ao peito na Ultima hora, peca & mae que dé ao peito a crianga.
A crianga mamou ao peito durante a Gltima hora? Observe a amamentacdo durante 4 minutos.

A crianca consegue boa pega? Para determinar a pega, observe se:

0 queixo estd tocando o seio ? Sim___ Ndo___

A boca esta bem aberta ? Sim ___Nao ___

Lébio inferior virado para fora? Sim ___ Néo ___

Hé& mais aréola visivel acima da boca do que abaixo Sim ___ N&o ___

nenhuma pega / apegando éboa / boapega

Estd sugando bem (isto é, succdes lentas e profundas, com pausas ocasionais)?
ndo estd sugando nada / ndo estd sugando bem / estd sugando bem

Verifique se hé ulceracdes ou placas brancas na boca (moniliase oral).

VERIFIQUE A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANGA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE Retornar para
Trace um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje. a préxima
vacinagao:

BCG--1D VcHEP-B1 _ VCHEP -B2

DATA

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
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TRATAR

Lembre-se de referir qualquer crianga que apresente pelo menos
um sinal de perigo sem estar em outra classificacio

Retornar para reavaliagdo e acompanhamento em

Recomendar a mae sobre quando retornar imediatamente.

Administrar todas as vacinas previstas para hoje, sequndo o “Calendério de Vacinagao”
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