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Este documento estd em sua 32 edicdo revisada em
novembro/2024, como instrumento norteador para 0S
profissionais Enfermeiros, lotados nos estabelecimentos
municipais de saude da Atencdo Béasica do Municipio de Séo
Paulo e tem como objetivo apoiar os profissionais na
conducdo das etapas da assisténcia na APS (Atencado
Primaria a Saude), viabilizando a implementac¢éo do Processo
de Enfermagem, em consonéncia com o0s principios e
diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude).

A construcédo deste documento envolveu o trabalho conjunto
com o0s Interlocutores Teéecnicos das Coordenadorias
Regionais de Saude e Assessores das Areas Técnicas da
Coordenadoria da Atencao Basica da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, com participacdo do corpo Docente da
UNIFESP através do Contrato Organizativo de Acdo Publica
Ensino-Saude (Contrato Organizativo de Acao Publica de
Ensino-Saude - COAPES).

Esta atualizacdo periddica, surge pela necessidade de
preservar a organizacédo da assisténcia de enfermagem nos
servicos da APS em acompanhamento aos principios da
Politica Nacional de Atencao Basica: “promocgao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestao qualificada”.
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INTRODUCAO

Os Protocolos de Enfermagem sao instrumentos fundamentais de apoio a uma
pratica segura, com respaldo ético e legal. Além disso, asseguram a autonomia da
categoria, a medida que a prépria Lei do Exercicio Profissional da enfermagem
(N°7498/86) estabelece a importancia do respaldo nos protocolos institucionais.
(Portaria MS 2436/17).

O papel da equipe de enfermagem atuando de forma integrada junto aos
profissionais de saude das unidades é fundamental para consolidar os objetivos do
desenvolvimento sustentavel, propostos pela organizacdo das Nagbes Unidas (ONU)
- Agenda 2030, na saude da crianca: ‘“acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para, pelo menos, 12 por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade
de criangcas menores de 5 anos para, pelo menos, 25 por 1.000 nascidos vivos”.

As politicas publicas da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sdo Paulo,
conta com a participacao efetiva dos profissionais da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento de suas diretrizes, com a finalidade de proporcionar aos profissionais
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, um instrumento de consulta para
orientacdo de fluxos e atualizacdo de condutas em saude, garantindo uma assisténcia
de enfermagem qualificada, zelando pela seguranca dos usuarios do SUS.

Esta edicdo contempla todas as fases do desenvolvimento abordando a
atencao integral as criancas, adolescentes e familias, no contexto da Atencao Primaria
a Saude (APS). Descreve as acdes de enfermagem, atualizaces nas solicitacdes de
exames e prescricbes medicamentosas (Coren 2019). Abrange a atuacao da equipe
de enfermagem na assisténcia as criancas e adolescentes em situacdo
vulnerabilidade e de violéncia.

Agradecemos a colaboracdo de todos os profissionais que atuaram na
construgdo deste documento trazendo seus conhecimentos e experiéncias para
enriquecer o conteudo fortalecendo as politicas publicas no nosso municipio.

Este documento ndo tem a intencéo de atender todos os aspectos relativos ao
tema, mas se constitui como um norteador importante para a pratica diaria da(o)
enfermeira(o), respaldado pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/86, Decreto Lei

n°® 94.406/87, e todas as demais Legislacfes pertinentes em vigéncia.

Equipe Técnica da Assisténcia de Enfermagem
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Capitulo 1 — POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
A atencdo a saude da crianca inclui uma sequéncia de acfes de promocao
a saude e medidas protetivas e preventivas, iniciadas ainda durante a gestacéo, de

forma integral e integrada.

Segundo o0s objetivos do desenvolvimento sustentavel propostos pela
Organizacdo das NacbOes Unidas (ONU) - Agenda 2030, na saude da crianca
espera-se “acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para,
pelo menos, 12 por 1.000 nascidos vivos, e a mortalidade de criangas menores de
5 anos para, pelo menos, 25 por 1.000 nascidos vivos”.

A crianca tem os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca, a
dignidade e a protecao integral garantidos pela Constituicao Federal de 1988, pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Marco Legal da Primeira Infancia, Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Criancas (PNAISC), entre outras leis.
Vale ressaltar que as medidas para garantir e defender esses direitos sdo de
responsabilidade do governo, da sociedade e da familia.

A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da
gestacado aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacées de maior vulnerabilidade, visando a reducao da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

Os sete eixos estratégicos que compdem a PNAISC tratam de elementos
essenciais para a garantia do direito a vida e da atencao integral a saude infantil,
sendo eles: 1. Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestacdo, ao Parto, ao
Nascimento e ao Recém-Nascido; 2. Aleitamento Materno; 3. Alimentacao
Complementar Saudavel; 4. Promo¢do e Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral; 5. Atencéo Integral a Criancas, com Agravos Prevalentes
na Infancia e com Doencas Cronicas; 6. Atencéo Integral a Crianca em Situacao de
Violéncias, Prevencao de Acidentes e Promocdo da Cultura de Paz; Atencdo a
Saude de Criangcas com Deficiéncia ou em Situacdes Especificas e de
Vulnerabilidade; 7. Vigilancia e Prevenc&o do Obito Infantil, Fetal e Materno.

A Politica Municipal de Atencdo Integral a Saude da Crianca e do

Adolescente do Municipio de S&do Paulo (PMAISCA) considera:
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| - Primeira Infancia: individuo na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos 11
meses e 29 dias;

Il - Crianca: individuo na faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove) anos 11 meses e
29 dias;

Il — Adolescente: individuo na faixa etaria de 10 a 19 anos 11lmeses e 29
dias.

A PMAISCA se organiza a partir da Rede de Atencdo a Saude e de seus

eixos estratégicos, mediante a articulagdo das &reas técnicas, coordenacdes,
acoes e servicos de salde. E transversal, atuando em todos os niveis de atengéo
e descentralizada, por meio da construcdo coletiva e participativa quanto a
discusséo, articulacdo, planejamento e monitoramento das acoes.

Alguns principios norteadores da politica municipal sdo: Planejamento e o
desenvolvimento de agdes integradas; Acesso universal; Acolhimento: a crianca
tem agenda programatica e demanda eventual e Equidade: priorizacdo das
criancas e suas familias em situacao de risco e/ou vulnerabilidade.

A enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS) tem o objetivo de
prevenir a ocorréncia de situacdes e agravos que possam repercutir negativamente
no crescimento e no desenvolvimento da crianca e influenciar positivamente na

aquisi¢ao de competéncias e habilidades do ser humano que esta em evolucéo.

Link Projetos estratégicos Primeira Infancia:
https://capital.sp.qov.br/web/secretaria executiva de projetos estrateqgicos/w/pri
meira infancia/364025
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Capitulo 2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM
NA APS

A Consulta de Enfermagem a uma crianca/adolescente e familia exige
raciocinio clinico acurado, subsidiado pelo Processo de Enfermagem (PE),
conforme descrito na Resolugdo COFEN n° 736/24.

No cotidiano de atuacdo da APS, o encontro clinico entre o(a) enfermeiro(a)
e a crianca acontece nos consultérios, no territério, onde quer que ele possa
produzir cuidados. Sao nestes espacos, onde ocorre atendimento/consulta, que
o(a) enfermeiro(a), em uso do Processo de Enfermagem, realiza seu raciocinio
clinico, considerando ndo sé os aspectos fisioldgicos ou fisiopatolégicos, mas
também a forma como a determinacgéo social do processo salde-doenca atravessa
a vida de cada crianca/adolescente, familia ou comunidade.

O modo como realizamos a consulta influencia muito no raciocinio clinico e
faz toda diferenca no diagndstico e grau de intervencdo para manejo da queixa
apresentada, pela crianca e adolescente. Na relacdo entre profissional, crianca e
adolescente/familia/comunidade é possivel exercer influéncia na autopercepcéo de
salde das pessoas e sua autonomia para o cuidado, a grande maioria dos sintomas
e queixas na APS sao indiferenciadas ou inespecificas, por isso € altamente
relevante considerar a subjetividade, a histéria de vida e a forma com a qual a
pessoa se relaciona com o problema ou necessidade apresentada para entao,
planejar e intervir. Se ao atender uma pessoa, vocé utilizar uma abordagem
centrada do corpo biolégico, na medicalizacdo de processos naturais, ndo baseada
em evidéncias cientificas corre grande risco de propor intervencdes
desnecessarias, que podem ser prejudiciais a vida das criancas e adolescentes e
aumentar custos em saude.

A composi¢cao multiprofissional (e-Multi) da APS favorece a colaboracéo
continua entre o0s profissionais, com objetivo de proporcionar para
crianga/adolescente, familia e comunidade a melhor escolha para manejar os
problemas ou necessidades encontradas. O enfermeiro é um profissional com
autonomia para atuar de forma resolutiva no manejo de diversas condi¢des, dentro

do seu escopo de atuacao profissional.
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A interconsulta constitui-se em uma potente ferramenta para
compartilhamento de saberes entre profissionais. Se preciso for, compartilhe o
cuidado da crianca/adolescente ou familia com outro profissional, em busca de
ofertar cuidado integral, continuo, resolutivo e amparado pelo exercicio legal da
profissao.

A PORTARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 804 de
29 de Novembro de 2024 regulamenta as praticas de teleassisténcia no ambito da
Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo e atualiza os conceitos da
teleassisténcia na modalidade assistencial em saude, mediada por tecnologias da
informacao e de comunicacéo - TIC, realizada com profissional de salde e usuario
localizados em diferentes espacos geogréficos, podendo englobar

acompanhamento, diagnaostico, tratamento e vigilancia epidemiolégica

As praticas de teleassisténcia objetivam ampliar o acesso da populacédo ao
Sistema Unico de Satde e configuram atos complementares as acdes e servicos

de saude na modalidade presencial.

Conforme o Art. 2° da Portaria da Secretaria Municipal Da Saude - SMS n°

804 de 29 de novembro de 2024, ficam definidas como praticas de teleassisténcia:

| - Teleatendimento: atendimento em saude, mediado por tecnologias da
informacdo e de comunicacdo - TIC, com profissional de saude e usuario
localizados em diferentes espacos geograficos, podendo se dar nas seguintes

modalidades:

a) teleconsulta: atendimento a distancia realizado por profissional de saude de nivel
superior, mediado por TIC, para fins de diagnéstico, acompanhamento,

orientacdes, prescricao de receitas e exames e demais ac¢des de saude;

b) teleinterconsulta: pratica, mediada por TIC, de interagéo e troca de informacdes
entre profissionais de saude de nivel superior, com a presenc¢a do paciente, para

apoio a tomada de decisao em relacdo a uma situacao clinica especifica;

c) teleconsultoria: consultoria, mediada por TIC, realizada entre profissionais de
saude, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes

de saude e questbes relativas ao processo de trabalho;
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d) telemonitoramento: ato realizado por profissional de saude, por meio de TIC,
para monitoramento a distancia de parametros de saude ou doenca do usuario,

podendo recorrer ao uso de aparelhos para obtengéo de sinais biolégicos;

e) teleorientacdo: fornecimento de orientaces a distancia, por meio de TIC, aos
pacientes, familiares ou responsaveis em cuidados sobre saude em geral,
adequacao de conduta clinica terapéutica ja estabelecida, condutas pré-exames ou

pés-exames diagndsticos, bem como em pdés-intervencgdes clinico-cirdrgicas;

f) teletriagem: ato realizado por profissional de saude, mediado por TIC, de pré-
avaliacdo dos sintomas para definicdo e direcionamento de pacientes ao tipo

adequado de assisténcia necessaria;

O enfermeiro realiza, telemonitoramento, teleconsulta, teleinterconsulta,

teleorientacéao e teletriagem, garantindo sempre o registro em prontuario.

Atentar para:

e Nota Técnicade N° 11/23 atualizada em 27/08/2024
e Nota Técnica N° 01/2025

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/nota tec teleassistencia ab 2 ago
24-pdf

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/nota tecnica 1 telemonitoramento
ab jan25-pdf

2.1. Registro Clinico/Evolucédo de Enfermagem

O Registro clinico é fundamental para a garantia da continuidade do cuidado
e melhores desfechos na producdo do cuidado. Diversos prontuéarios eletrénicos
utilizam a ferramenta para evolucéo/registro clinico orientado por problemas,
definido pelo acronimo SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacado/Plano), que pode se
interrelacionar com a forma de raciocinio e registro clinico do(a) enfermeiro(a), pelo

PE. Abaixo, segue um quadro que descreve esta interrelacéo:
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SOAP Etapas do Processo de Enfermagem
S Avaliacéo
Subjetivo Compreende a coleta de dados subjetivos
(entrevista) inicial e continua pertinentes a salde da
pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais,
realizada mediante auxilio de técnicas para a
obtencdo de informacdes sobre as necessidades do
cuidado de Enfermagem e salde relevantes para a
pratica.
. Evolucéo
O Avaliacao
Objetivo Compreende a coleta de dados objetivos (exame de Enfermagem
fisico, exames, laboratorial e de imagem, testes
clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos Compreende a
institucionais e outros) avaliacao dos
resultados
A Diagnostico de Enfermagem alcangados de
enfermagem e
Avaliacao Compreende a identificacdo de problemas existentes, | satde da pessoa,
condi¢bes de vulnerabilidades ou disposi¢des para familia,
melhorar comportamentos de salde. Estes coletividade e
representam o julgamento clinico das informagdes grupos especiais.
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Esta etapa
Enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade | permite a analise
OU grupos especiais; e arevisdo de
todo o Processo
P Planejamento de Enfermagem de Enfermagem.
Plano Compreende o desenvolvimento de um plano

assistencial direcionado para a pessoa, familia,
coletividade, grupos especiais, e compartilhado com
0s sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e
saude. Devera envolver a priorizagédo de
Diagndsticos de Enfermagem; a determinacéo de
resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados
e exequiveis de enfermagem e de saude e a tomada
de deciséo terapéutica, declarada pela prescri¢cdo de
enfermagem das intervencdes, acOes/atividades e
protocolos assistenciais.

Implementac&o de Enfermagem

Compreende a realizacdo das intervencgdes, acdes e
atividades previstas no planejamento assistencial,
pela equipe de enfermagem.

Fonte: Processo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude SMS/SP 2022
Resolucao COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024
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Por fim, segue como sugestdo o0 os elementos essenciais da consulta de
enfermagem para crianga e adolescente:

1. Avaliagdo de Enfermagem

1.1. Solicitar a caderneta de vacinacdo de salude da crianca e adolescente;
1.2. Realizar Avaliacdo do crescimento da crianca e adolescente;

1.3. Avaliar o desenvolvimento da crianga e adolescente;

1.4. Avaliar a alimentacdo da crianca e adolescente

1.5. Avaliar os direitos fundamentais da crianca e adolescente (educacao, creche,
beneficios, entre outros)
1.6. Avaliar a necessidade de ofertar suplementacgéo de Vitamina A, D e ferro;

1.7. Realizar o exame fisico da crianca e adolescente;
1.8. Pesar, avaliacdo da estatura e mensurar perimetro cefalico (PC)

* PC aplicado para criancas em até dois anos de idade

1.8.1. Realizar o teste de acuidade visual (aplicado para criangcas em até dois anos de
idade)

1.8.2. Verificar a realizacao dos exames de triagem neonatal (teste do pezinho, teste do

coracaozinho e teste do olhinho)

2. Diagnostico de enfermagem

2.1. Registar e expressar algum diagnéstico de enfermagem.
3. Planejamento

3.1. Registar e pactuar o plano de cuidado com a crianc¢a, adolescente e ou
responsavel,
3. 2. Fazer a prescri¢do de enfermagem;

4. Implementacao

4. 1. Aplicar elementos de intervengcdo em relagéo ao primeiro motivo da consulta;
4. 2. Orientar sobre a prevencao de acidentes;
4.3. Orientar sobre alimentacéo saudavel; orientar sobre o aleitamento materno.
4.4. Orientar sobre os direitos da crianca e adolescentes;
4.5, Orientar sobre a imunizac¢éao;
4.6. Abordar sobre os elementos de cuidados bésicos (higiene oral e corporal)
4.7. Abordar sobre a importancia de brincar na infancia;

5. Evolucéao

5. 1. Consulta de retorno ou seguimento longitudinal de acompanhamento.

Fonte: Consultas de enfermagem na aten¢éo priméria a salde: recomendacdes para a prética clinica
do enfermeiro / Manoel Vieira de Miranda Neto...[el tal.]. - S&o Carlos: Diagrama Editorial, 2024.
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Capitulo 3 - PROMOCAO E ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DO
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANCA

3.1. Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil

O acompanhamento do desenvolvimento biopsicossocial € um marco
fundamental da atencdo a saude da crianca. Além da importancia para promocao da
saude, desenvolvimento de potencialidades, diagndstico e tratamento precoce de
patologias, contribui para uma melhor qualidade de vida. De acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude (MS) encontradas na Caderneta de Saude da
Crianga, o seu crescimento e desenvolvimento sdo importantes indicadores de saude
e sofrem influéncia de fatores biol6gicos e ambientais. E importante estimular desde
cedo o desenvolvimento da crianca para que ela adquira autoconfianga, autoestima e
desenvolva capacidade de relacionar-se bem com outras criancas, com a familia e
com a comunidade.

Vigiar o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida € de
fundamental importancia, pois é nesta etapa da vida extrauterina que o tecido nervoso
mais cresce e amadurece, estando, portanto, mais sujeito & agravos. E também nesta
época que a crianca responde melhor aos estimulos que recebe do meio ambiente e
as intervencdes, quando necessarias portanto, é importante que neste periodo o
profissional de saude, juntamente com a familia e a comunidade, faca a vigilancia do
desenvolvimento infantil e verifigue o adequado preenchimento da Caderneta de
Saude da Crianca com os parametros para o desenvolvimento.

O crescimento infantil € medido a partir das variaveis: peso (kg), estatura ou
comprimento (cm), indice de massa corporal (IMC) (m/kg2) e perimetro cefalico (cm),
até os dois (2) anos de idade - periodo esperado para o fechamento da fontanela
anterior. Os graficos possuem a idade em meses, no eixo horizontal, e as medidas de
acordo com cada variavel no eixo vertical além de serem proprios para o sexo feminino
e masculino, uma vez que 0 sexo, ao nascer, incorre em diferentes parametros de
crescimento esperado.

E de suma importancia manter o preenchimento da CC e apresentar sugestdes
a familia de maneira adequada para que a crianca venha a ser estimulada de acordo

com sua idade.
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Nas consultas de criancas que foram recém-nascidas pré-termos utilizar a

& idade cronolégica para o esquema de vacinacdo e a idade corrigida para
avaliacdo da alimentacdo, do crescimento, do desenvolvimento e do exame
neuroldogico.

& Utilizar a idade corrigida até 18 meses para o perimetro cefalico, até 24 meses
para o peso e até os 42 meses para a avaliacao neuroldgica.

Idade corrigida = idade cronolégica — [40 - idade gestacional ao
nascimento (semanas)]

A idade corrigida devera ser utilizada até os dois anos, exceto se a idade
gestacional ao nascimento tenha sido menor de 28 semanas, neste Ultimo caso,
a idade corrigida deve ser adotada até os 3 anos de idade cronoldgica.

Fonte: Caderneta da Crianca 2024

Exemplo de gréfico:
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Fonte: Gréfico de peso adaptado Protocolo de Enfermagem de Goias 2022:



Avaliagdo do monitoramento do peso

Avaliar Classificar Tratar
o Elogiar os pais ou responsaveis
pelo crescimento de seu filho
e Reforcar as recomendacdes para
Peso paraa . ~ . .
. PESO alimentacéo saudavel, conforme o Guia
idade<+2 e 2 . : L ===
ADEQUADO Alimentar para criancas brasileiras
-2 escore”Z .
menores de dois anos
e Uso profilatico de sulfato ferroso em
menores de 24 meses
Peso para a e Avaliar a alimentagéo e as possiveis
idade<-2e2 causas do peso baixo
-3 escores Z PESO BAIXO ou e Orientar a allment_agao adequadg
ou conforme Guia Alimentar para criancas
A GANHO DE o :
Tendéncia da PESO brasileiras menores de dois anos
curva INSUEICIENTE e Uso profilatico de sulfato ferroso em
peso/idade menores de 24 meses
horizontal ou e Marcar retorno com duas semanas
descendente e Orientar sinais de retorno imediato
e Avaliar a alimentacéo da crianga e as
possiveis causas de desnutricao
e Aconselhar os pais ou responsaveis a
tratar a crianca de acordo com as dietas
Peso para a especiais
idade < -3 PESO MUITO e As orientacdes devem estar de acordo
BAIXO
escores Z com o manual AIDPI
e Uso profilatico de sulfato ferroso em
menores de 24 meses
e Retorno com 5 dias
o Orientar sinais de retorno imediato
e Avaliar alimentacdo da crianga e as
possiveis causas do peso elevado
e Orientar a alimentacdo adequada
conforme o Guia Alimentar para criancas
Peso para a - :
idade > +2 PESO bragl_lelras menores de dgl_s anos
ELEVADO o Verificar e estimular a pratica de
escores Z

atividade fisica

Uso profilatico de sulfato ferroso em
menores de 24 meses

Marcar o retorno com duas semanas

Fonte: Adaptado de Caderneta da Crianca — Passaporte da cidadania. 22 edigdo. Brasilia: Ministério

da Saude, 2020.

3.2. Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

E importante estar atento a presenca de fatores de risco (que podem ser

verificados no item da 12 Consulta ao RN deste protocolo) e de escutar a opiniao

da mae/pai/cuidadora sobre o desenvolvimento da crianca.
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Dados e informacdes a serem avaliados em relagdo aos riscos e vulnerabilidade

Dados a serem observados

Risco perinatal
(gestacao, parto e
nascimento)

AN NEEENEN

ANANENENEN

Pré-natal n&o realizado ou incompleto.

Presenca de infec¢Bes durante o periodo gestacional (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes zoster,
zika).

Parentesco entre os pais

Morte de irm&o menor de 5 anos de idade por causa
evitaveis

Malformacdes congénitas

Doencgas genéticas e ou metabdlicas

Microcefalia

Apgar <7

Prematuridade

Risco Neonatal

AN NN NN

Auséncia da Amamentacao / Agravos nutricionais
Baixo peso ao nascer (<2.5009)

Prematuridade

Internacdo apos alta materna

Atraso vacinal

N&o realizagéo de triagem neonatal

Risco Ambiental

SNENENENEN

AN

Falta de saneamento basico

Moradia inadequada

Desestruturacéo familiar

Situag6es de violéncia doméstica e sexual
Pais/cuidadores em uso e dependéncia de drogas licitas e
ilicitas

Transtorno mental materno severo

Pessoas em situacéo de rua

Risco
socioecondmico

DN NN

Desemprego

Pais/cuidadores sem escolaridade
Pessoas em situacéo de rua
Gestante adolescente

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica.
Atencao ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
318 p. (Numero 32). Disponivel em: cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf Acesso em: 06 jun.

2022.
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Abaixo segue a descri¢cao de fatores de risco em criangas:

Risco Fatores
Risco
habitual Inerente ao ciclo de vida da crianca Cuidado na Atencéao
Primaria a Saude
-Baixo peso ao nascer ( 2.000 a 2.500 g).
-Prematuridade tardia: 35 a 36 semanas. Cuidado na APS
-Ma nutricdo ou curva ponderoestatural com Vigilancia do
estacionaria ou em declineo. Desenvolvimento.
-Mé&e adolescente. Cuidado
-Mé&e analfabeta ou com menos de 4 anos de | compartilhado  com
estudo. outros pontos da rede:
Médio risco | -Mae sem suporte familiar. equipe multiprofis-
-Desemprego. sional e pediatra.
-Mé&e com menos de 4 consultas de pré- Articulacéo e
natal. compartilhamento
-M&e com antecedente de natimorto. com outros setores da
-Obito de irm&o menor que 5 anos por causas | rede protetiva:
evitaveis. Educacdo e SMADS.
-Gravidez e/ou crianga manifestadamen- te
indesejada.
-Depressao pos-parto ou doenca psiquiatrica.
-Um dos pais com transtorno mental severo,
deficiéncia, doenga neurolégica.
-Pais/familia com dependéncia de alcool
e/ou outras drogas.
-Mée ausente por 6bito, doenca ou abandono.
-Indicios de violéncia.
-Mae e/ou pai privados de liberdade.
-Afeccdes perinatais graves e malforma- ¢ées | Cuidado na AB com
congénitas. Vigilancia do
-Baixo peso ao nascer: menor que Desenvolvimento.
Alto risco 2.000g. Cuidado compartilhado
-Prematuridade menor ou igual a 34 sem. com outros pontos da
-Alteracéo do perimetro cefélico. rede: equipe
multiprofissional e
pediatra.

Adaptado: Diretrizes da Atencéo Basica SMS/SP (2023)

3.3. Recomendacfes para Consulta de Enfermagem ao recém-nascido, puérpera

e familia e periodicidade das demais consultas

A primeira consulta de enfermagem ao recém-nascido (RN) e familia deve ser
realizada até o 10° dia de vida do bebé com o objetivo de identificar as dificuldades
enfrentadas pela familia no cuidado do RN e suas necessidades de saude,
considerando o grau de vulnerabilidade da familia e as condicfes de riscos para o
bebé.
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E importante que o profissional esteja atento as condicdes de satde da familia
e considerar que as puérperas podem apresentar depressdo pés-parto, baby blues e
psicose puerperal. Nesses casos, € importante valorizar o relato dela, observar
detalhes de seu comportamento durante o exame fisico, reforcando sua confianca e,
se necessario, compartilhar o cuidado com equipe multiprofissional.

Registrar em prontuério todas as informagdes como:

¢ identificagdo da crianga e dos responsaveis: nome, data de nascimento,
sexo (verificar sempre documento), cor de pele autodeclarada (pais até
14 anos), idade da crianca e grau de parentesco

e Motivo da Consulta: queixas e duragéao.

e Historia Atual da Crianca: adoecimento e/ou hospitalizacdo recente,

exames laboratoriais recentes.

Quando se tratar de familia-bebé em situacdo de rua, verificar se estao
abrigados ou ndo e contactar a equipe de consultorio na rua, compartilhar
o cuidado com a equipe multiprofissional e acionar outros dispositivos da
rede para garantir o cuidado intersetorial.

A visita domiciliaria (VD) € uma ferramenta de cuidado fundamental para o
acompanhamento da familia e do bebé em tempo oportuno, possibilitando a avaliacao
do ambiente, territorio, e condi¢des de risco e vulnerabilidades.

Nesta primeira consulta de enfermagem do RN, puérpera e familia, o

enfermeiro deve direcionar suas agdes conforme o quadro abaixo.

Acdes do enfermeiro na primeira consulta de enfermagem ao recém-nascido,
puérpera e familia.

» Acolher os sentimentos dos pais relacionados a chegada da crianca

» Perguntar a puérpera “Como esta se sentindo, quais suas duvidas quanto ao
momento vivenciado e como podemos ajuda-la?”

» Observar indicios de depressao pds-parto, Baby blues e psicose puerperal na
puérpera: humor deprimido, refere tristeza, choro facil, labilidade afetiva,
irritabilidade, perda de interesse pelas atividades de cuidado de si e do RN,
sentimento de culpa; capacidade de concentracdo prejudicada, além de sintomas
neurovegetativos, incluindo insénia e perda do apetite. Em caso desses sintomas,
referenciar a puérpera para consulta médica.

» Observar a dindmica familiar e a existéncia de rede de apoio

Observar a interacdo estabelecida entre a mae/cuidadora com o bebé (vinculo
afetivo), como ela segura e/ou carrega, se faz contato visual ou verbal com o bebé.

A\
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» Realizar avaliagdo da puérpera: observar a higiene das mamas, a loquiacdo
(sangramento apés o parto normal que pode ocorrer até 40 dias), a episiorrafia ou o
aspecto da incisdo da cesariana.

» Orientar em caso de alterac6es nas mamas e avaliar a amamentacao observando o
RN durante a mamada quanto as caracteristicas da pega e aceitacédo. (Vide capitulo
de amamentacao)

» Indagar sobre a existéncia da Caderneta da Crianca (CC) e, caso nao haja,
providenciar abertura imediata.

» Observar se a CC esta preenchida com os dados da maternidade. Caso néo esteja,
procurar verificar em outro documento fornecido pela maternidade se ha alguma
informacdo sobre o peso, comprimento, idade gestacional, Apgar (condi¢cdes de
vitalidade) e/ou intercorréncias ao nascimento e anotar.

» Certificar-se sobre a realizacdo dos exames de triagem neonatal: exame da
linguinha, teste de triagem biol6gica (teste do pezinho), oftalmolégico, cardiol6gico
e auditivo.

» Verificar a presenca de alterag6es no exame fisico

» Reconhecer situacdes de risco como a ingestdo inadequada de alimento,
agravamento da ictericia e eventual desidratacdo principalmente nos primeiros sete
dias de vida.

» Orientar quanto a prevengdo de acidentes e a posi¢éo dorsal para dormir.

Y

Informar a periodicidade da marcagéo das Consultas de Puericultura, considerando
0 risco apresentado pelo bebé.

Periodicidade das consultas de puericultura

Conforme as diretrizes da Atencdo Bésica do Municipio de Sao Paulo,

recomenda-se 0 seguinte aprazamento para as consultas de rotina de risco habitual:
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Adaptado: Diretrizes da Atencé@o Basica SMS/SP (2023)

Recomenda-se esta periodicidade de consultas para criancas de médio e alto risco:
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. . L . N° de Quando 2
Risco Faixa etaria consultas | Enfermeiro Quando Médico
. 20,40 7° 9o 12 semana, 1°, 3°, 5°
0 1 L ) L 1 1 )
Médi 1°ano de vida 12 més 6°,8°, 10° e 12° més
_e 10 2° ano de vida 4 18° més 15°, 21° e 24° més
r1sco A partir do 2° ano de
P vida 2 Compartilhado | consultas semestrais
12 semana, 1°, 2°, 3°,
1° ano de vida 12 Compartilhado 40, 50 6°, 7°, 89, 99,
10°e 12 ° més
Alto . . 150, 18°, 21° e 24°
risco 2° ano de vida 4 Compartilhado ' rr’més
1 o
A partir (\j/? dg ano de 2 Compartilhado | consultas semestrais

Adaptado: Diretrizes da Atencédo Basica SMS/SP (2023)

Destaca-se que esta periodicidade de consultas dependerd do

risco

apresentado, dessa maneira é necessario planejamento com a equipe de saude para

0 acompanhamento mais frequente da crian¢a, mae e cuidadores/familia, sempre que

necessario.
Consultas Idade em meses > 2 anos
1 2 |46 |9 (1218|224 Anual

Exame fisico completo VAN VAR VA EVAL BNV BVE VA BNV v
Peso / Altura IMC v VN VA VA BNV BNV VA IV v
Perimetro cefalico VAN VAR VA RV BN RVEL VA BNV
Fontanelas ! VAN VAR VA BV VAN BV V4
Frequéncia cardiaca e vV | V| VI VI VIV v
respiratoria
Ausculta respiratéria v vV I VIVIVIV IV v
Ausculta cardiaca e palpacgéao de v v N4 v pré escolar e
pulsos entrada na escola
Presséo arterial v a partir dos 3 anos 2
Abdome VALV VIV VI VY v
Genitais N4 vV [V VI VIV VY v
Triagem da displasia evolutiva v VI IV VIV
do quadril 3
Reflexo do olho vermelho vV | Vv N4 v
Estrabismo V|V v
Acuidade visual v a partir dos 3 anos
Avaliac&do do desenvolvimento v VIV VIV VY v
M-CHAT-R v

6

1 Fontanelas: posterior fecha-se até o 2° més e a anterior fecha-se do 9° ao 18° més.
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2 Deve-se fazer investigacdo subsequente somente em criancas e jovens cujos valores estiverem
persistentemente acima do percentil 95 das tabelas de referéncia.

3 Manobras de Barlow e Ortolani nas consultas do 1° més e 2 meses, testando um membro de cada
vez. Ap@s, até a crianga caminhar, realizar abdugéo das pernas.

4 Avaliar cicatriz umbilical.

5 Criptorquidia: Testiculos ndo palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do recém-nascido é
comum, especialmente em prematuros, na maioria das vezes, os testiculos “descem” até os 3 meses
de vida, quando o caso devera ser reavaliado. Se aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados na
bolsa escrotal, a crianca deve ser encaminhada para melhor avaliacao e tratamento.

& Se M-CHAT-R alterado, repetir em um més, utilizando o M-CHAT-F. Se antes de 18 meses a crianca,
no acompanhamento dos marcos do desenvolvimento, apresentar a classificacdo de Provavel Atraso
no Desenvolvimento Infantil conforme a Caderneta da Crianga, a aplicacdo do M-CHAT-R devera ser
realizada aos 16 meses, conforme orientacdo da Linha de Cuidado do Espectro Autista

Alguns aspectos importantes aproximam a relacéo do profissional da saude com a
familia:
e Chamar as pessoas pelos seus nomes

e Valorizar as preocupacdes da crianca e da familia, esclarecendo as suas
duvidas

e Fornecer informacdes de facil compreensédo, considerando as especificidades
culturais

e Criar uma parceria efetiva com a familia (reconhecendo capacidades e
dividindo as tarefas com os pais e outros membros da familia)

e Aprimorar o uso de momentos préprios para acées educativas

e Personalizar a orientagéo preventiva (utilizando perguntas abertas e
sugestdes com foco nas condicdes reais da familia)

e Atentar a quantidade de informacdes fornecida e utilizar linguagem adequada
Sugere-se as chamadas “perguntas gatilho":

e “Que preocupagdes vocé gostaria de me contar hoje?”

e “Ocorreu alguma mudanga importante na familia, desde a nossa ultima
consulta?”

e "Como vocé esta alimentando o seu filho?"

e “Existe algo no comportamento do seu filho que os preocupa?”

e "Alguém em sua casa faz uso de cigarros, bebidas alcéolicas ou alguma droga
ilicita que pode gerar problemas para o seu filho?"

e "Alguém em sua casa tem posse de arma de fogo? Se sim, onde essa arma
fica guardada?”

e "Alguém da familia j& sofreu maus-tratos ou foi ameacado?"
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/unidade-de-atencao-primaria/estavel-planejamento-terapeutico/#AvaliacaoClinica&#pills-exame-clinico&#mchat

3.4. Avaliacéo do crescimento e desenvolvimento infantil

Verificar:

Caderneta de Saude da Crianca;

Caderneta de pré-natal da mae;

Resumo de alta hospitalar;

Classificar ou confirmar estratificacao de risco;

Testes de triagem neonatal (orelhinha, olhinho, corag&ozinho, linguinha,
pezinho);

Presenca de sintomas e queixas;

Rede familiar e social,

Condicdes de moradia e exposi¢cdes ambientais;

Avaliacao do estado nutricional;

Antecedentes clinicos;

Imunizacao;

Saude bucal;

Alimentacéo;

Eliminacdes;

Sono e repouso;

Antecedentes familiares;

Crescimento

Marcos dos Desenvolvimento

Atentar para sinais de ma higiene, maus-tratos, negligéncia ou abandono

Orientacfes gerais para o exame fisico no recém-nascido e na crianca

O exame fisico deve respeitar as caracteristicas de desenvolvimento do RN,

lactente e criancas. Realizar o desnudamento da crianga por seguimento corporal (por

partes). Estar atento para hipoatividade ou prostracdo da crianga, assim como

irritabilidade ou choro excessivo.

Deixar para realizar por ultimo os procedimentos mais estressantes para a

crianca (mensuracgdes, inspecao das amigdalas, otoscopia e outros)

Exame fisico no recém-nascido e na crianca

Avaliacao e achados clinicos Alteragcbes comuns e
esperados anormalidades
Sinais Realizar, preferencialmente, quando | e Dispneia
vitais recém-nascido/ crianca estiver tranquilo . Febre

Temperatura axilar (minimo 3 minutos),
Respiragdo  (rtmo e  frequéncia | Taquicardia
respiratdria),

pulso (braquial)
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Avaliacao e achados clinicos
esperados

Alteracdes comuns e
anormalidades

Formato e simetria do cranio, face e
integridade do couro cabeludo;

Suturas: disjuntas simétricas ou
assimeétricas, justapostas, cavalgadas;

Perimetro cefalico:

abaulamentos (ex.: bossa
serossanguinolenta e
cefalohematoma);

pega de forceps;

Cabeca
AUMENTO DO . L
; mascara ciandtica;
IDADE PERIMETRO
CEFALICO
1° e 2° més 2 cm/més abaulamento (sugere
— — aumento presséo
3% e 4°més 1,5 cm/més intracraniana)
5° a0 12° més 0,5/més
depressao (possivel
1°a 2°ano 0,3 cm/més desidratacao)
Fontanelas:
Observar a  fontanela  anterior | €chamento dantes do
(bregmatica), que de inicio mede de 1 a 4 tempo esperado
cm, com formato losangular e fecha em
torno do 9° ao 18° més. ndo fechamento apés o
Verificar a fontanela posterior (lambdoide), | €MPO esperado
que inicialmente mede de 0,5 a 2 cm e
costuma fechar por volta de 2 meses.
Observar e palpar tamanho e tenséo das
fontanelas, observando anormalidades:
abaulamento, depressédo ou fechamento
precoce (craniossinostose).
Face Olhos: Edema palpebral,
Aspecto e simetria dos olhos conjunt~|va hlper_emlada,
secrecdo (devido a

Posicdo da fenda palpebral
Esclerotica branca ou
azulada

Pupilas isocoricas,

Avaliar esclera e conjuntivas: verificar a
presenca de secrecdo purulenta, que
evidencia conjuntivite.

levemente

Avaliar o reflexo vermelho: deve ser
realizado no recém-nascido e lactente
até 3 meses de idade, para deteccdo
precoce de catarata congénita, retino
blastoma e retinopatia da
prematuridade.

Técnica: Colocar a crianca sentada no
colo da mée e garantir uma sombra no
rosto do bebé para proceder ao exame.
Utilizar o oftalmoscépio portatil, com o
disco de enfoque do aparelho no zero. O
profissional deve olhar através da pupila

instilacdo nitrato de prata
ocular)

Hemorragia
subconjuntival

Estrabismo e nistagmo
(requer avaliagdo médica
- Destaca-se que o RN e
a crianga podem
apresentar desvio ocular
entre 3 e 7 meses, sendo

que 0 estrabismo
congénito  pode  ser
observado apos 4
meses.)

Presenca e aspecto de
secrecao
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Avaliacao e achados clinicos
esperados

Alteracdes comuns e
anormalidades

da crianca, com o aparelho a uma
distancia de 30 cm. O aspecto é
considerado normal quando se observa
um clardo avermelhado na pupila nos
dois olhos, semelhantes na cor,
intensidade e clareza e quando ndo h&a
opacidade ou pontos brancos (exame
que dependera do ambiente adequado)

Avaliar reflexo fotomotor

Técnica: posicionar feixe de luz em
posicdo lateral a um olho e observar
contragdo pupilar. A seguir, realizar o
procedimento do outro lado.

Lacrimejamento

Descartar infeccbes dos
tipos: gonocodcica
clamidia, herpes virus

Face Ouvidos: Presenca de condutos
A , ~ auditivos externos,
Forma, a consisténcia e a implantacdo fistulas retroauriculares e
dos pavilhdes auriculares, andi .
Avaliar acuidade auditiva: estalar os | 2PENdICES bre
auriculares.
dedos perto do RN e observar os
movimentos de piscar dos olhos, susto
ou direcionamento da cabega em
resposta ao estimulo sonoro. Em
criangas maiores, sussurrar a uma
distancia de aproximadamente de 2
metros.
Verificar a realizagcédo do reflexo cécleo-
palpebral, teste da orelhinha
Face Nariz: Batimento de asas nasais
Localizacdo e permeabilidade nasal, a (mdlc_ado,r_ dificuldade
; - M . , respiratéria)
partir da porgéo interna anterior do nariz
com iluminacao, elevando a ponta para | Presenca e aspecto de
cima secre¢ao
Pesquisar desvio de septo nasal Presenca de  coriza
mucopurulenta ou muco
piosanguinolento,
principalmente em torno
da segunda semana de
vida, que pode sugerir
sifilis congénita.
Face Boca e Faringe: Dentes supranumerarios

Inspecdo dos dentes e gengivas, face
interna das bochechas, lingua, palatina e
palato,

Coloragéo e integridade da mucosa e
palato.

Observar o formato da mandibula, se
retraida (retrognatia) ou diminuida
(micrognatia)

No RN, a presenca de

“pontos brancos”
(n6dulos
esbranquicados) e
normal. Estes séo
chamados de Pérolas de
Epstein, podendo
desaparecer

espontaneamente até 3
meses Saliva espessa
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Avaliacao e achados clinicos
esperados

Alteracdes comuns e
anormalidades

Verificar a dificuldade da crianca na pega
da mama materna em fungédo do freio
lingual curto (veja Protocolo Bristol)

(pode indicar
desidratacdo), sialorreia
(sugere pesquisar atresia
de esbfago)

Fenda palatina ou labio

leporino, tumores,
macroglossia,
micrognatia
Pescoco Palpar a parte mediana do pescoco
(pesquisar crescimento anormal da Torcicolo conaénito
tireoide (bocio) genito,
Inspecionar ao palpar ganglios cervicais, Higroma cistico
submandibulares e retroauriculares, | Retracéo de furcula
descrevendo tamanho, consisténcia,
dor, mobilidade, aderéncia e avaliar
rigidez da nuca.
Avaliar simetria facial e posicdo viciosa
da cabeca.
Observar torcicolo congénito
Torax Torax:
Forma, simetria, deformidades
Mamilos (namero, simetria, secregdo, | Ingurgitamento mamario
tecido areolar, integridade, nédulos), Assimetrias
Expansibilidade toraxica Tiragem
- Medir perimetro toréacico. subcostal/intercostal
Torax Pulméo: Ruidos adventicios
Percussdo e ausculta em toda a | DISPneia
extensdo pulmonar Apneia (pausa 20
Avaliagido do wuso de musculos (sjeggndos ou T“g”or:
acessorios, tipo e ritmo respiratério €sde que assoclada a
cianose ou a bradicardia)
Torax Coracéao:
Ausculta de frequéncia, intensidade,
ritmo e qualidade do batimento; Sopros (requer avaliacio)
Presenca de cianose e edema P 9 ¢
Palpacéo, pulso
Teste do coragdozinho
Abddmen Condi¢cdes do coto umbilical (recém-

nascido):
gqueda esperada 6-15 dias

Alteracdes globais de forma, volume,
presenca de hérnias umbilicais,
inguinais e ventrais.

Infecgcdo coto umbilical
(risco de onfalite)

Abdbémen distendido
(sugere obstrugéo)

Abdbmen escavado
(pesquisar hérnia
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Avaliacao e achados clinicos
esperados

Alteracdes comuns e
anormalidades

Ausculta ruidos hidroaéreos

Percussdo e palpacdo superficial e
profunda

Observar a presenca de dor, gases e
rigidez.

Avaliar se apresenta hérnia inguinal,
solicitando que a crianca fiqgue em pé ou
deitada. Ela sera reconhecida pela
palpacéo local.

diafragmatica)
Defeitos da  parede
abdominal (onfalocele e
gastrosquise)

Massas abdominais

Pele e Elasticidade, coloragdo, lesdes e | Cor amarelada (ictericia)

mucosas | hidratagao. Petéquias, pustulas
Recém-nascido: lisa, macia, résea e | Palidez
opaca. Cianose
Comum observar: lanugem, vérnix | Turgor reduzido
caseoso e milium sebaceo, miliaria, | pistribuicdo anormal
mancha mongdlica, eritema toXico, | capelos ou  pregas
hemangioma. aumentadas

Genitalia Observar a presenca de cristais | Masculina:

decorrentes de uratos de calcio (cor de
“tijolo" avermelhada) na fralda, na
primeira semana de vida do RN. Porém
deve-se tranquilizar a familia informando
que nao representa uma patologia, e
desaparecera com a ingesta adequada

do leite materno, com uma
amamentacdo eficaz que  sera
fundamental.
Masculina:

Integridade da pele e mucosa, edema,
secrecdo e esmegma, comprimento do
pénis, localizagao orificio uretral

Fimose fisiol6gica

-Presenca testiculos na bolsa escrotal
(ectdpicos uni ou bilateralmente)

Feminina:

Integridade da pele e mucosa, presenca
dos grandes e pequenos labios, himen,
edema em grandes ou pequenos labios,
sinéquia labial

Secrec¢do vaginal

Hipospadia (meato uretral
abre na superficie ventral
do pénis, escroto ou
perineo)

Epispadia (abertura da
uretra seja na parte
superior do pénis)

Criptorquidia  (auséncia
testiculo na bolsa
escrotal). Se ausente no
canal inguinal suspeitar
de genitalia ambigua

Bélano (inflamacdo do
prepucio e glande devido
ao estreitamento do
prepucio, fimose ou
contaminacdo por urina,
fezes e sujeiras),

Presenca de hérnias,

hidrocele, fistulas

Feminina;
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Avaliacao e achados clinicos
esperados

Alteracdes comuns e
anormalidades

Fistula: pode ocorrer
presenca de secrecao
mucéide ou
sanguinolenta nos

primeiros dias de vida

Na presenca de
anomalias e fistula
perianal. NAO realizar
nenhum toque e
introdug&o de sonda.

RN, em resposta ao manuseio.

Avaliar atividade da crianca (habitual ou
hipoatividade) e os reflexos transitorios.

O Reflexo é uma
automatica a estimulagéo e
comportamentos reflexos ou
respondentes sao interacdes estimulo
resposta (ambiente--sujeito)
incondicionais.

reacdo corporal

Anus Inspecéo (perineo liso e pérvio) Fistula ou fissuras. NAO
Eliminacbes (frequéncia e caracteristica) !reallzar ~nenhum toque e
introducéo de sonda.
Membros Tamanho, simetria, amplitude dos | Deformidades ou
superiores | movimentos, fraturas, presenca de | malformacdes (pés
e inferiores | massas, tortos, sindactilia,
Linha palmar e plantar polidactilia, paresias,
Manobra de Ortolani paralisias, luxagbes
Observar presenca de pé torto congénito | congénitas de quadril)
e dedos extranumerarios e encaminhar
para consulta médica.
: Presenca prega simiesca
E|>t<am|n~ar coluna vertebral, observando | _ maos (sugestivo
alteracoes. Sindrome de Down)
Dorso e Simetria do dorso e dos gluteos Simetria do dorso e dos
coluna Postura, mobilidade e curvatura gliteos
vertebral Postura, mobilidade e
curvatura
Sistema Observar nivel de  consciéncia,
nervoso movimentacdo esponténea; no caso do

Resposta diferente do
esperado ou a
persisténcia do reflexo
para além da idade
esperada requer
avaliacéo por especialista

Adaptado: Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria & Saldde no Estado de Goias (2022) Fonte:

Caderneta da Crianca (Ministério da Saude) 72 Edig&o. Brasilia DF. 2024.




Informagdes e valores de referéncia de Apoio ao Exame fisico

Técnica

para medir o perimetro cefalico

Fonte: Arquivo SMS

Com fita métrica maleavel, que deve ser posicionada de modo a formar um plano transversal
ao maior eixo do corpo (vertical, se a crianca estiver em decubito dorsal e horizontal, se a
criancga estiver ereta ou sentada). A fita métrica devera ser posicionada sobre os pontos de
referéncia (occipicio e glabela), por onde a fita devera circundar toda a cabeca e ndo devera
passar sobre o pavilh&o auricular.

Ferramenta de Avaliagdo de anquiloglossia em RN conforme o protocolo Bristol
(Dificuldade da crianca na pega da mama materna em funcéao do freio lingual

curto)
0 1 2
Qpﬁrnenlj:;a datfpmi Forma de coracéo Pequena Arredondada
aling fenda/entalhada

Fixacéo da
extremidade
inferior do frénulo

Fixada no topo da
gengiva

Fixada a face interna
da gengiva

Fixada ao assoalho
da boca

Elevacéo dalingua
com a boca aberta
(durante o choro)

Elevacéo minima da
lingua

Apenas as bordas se
elevam até o meio
da boca

Elevacédo completa
da lingua até o meio
da boca

Protusao da lingua

A ponta permanece
atrds da gengiva

A ponta se estende
sobre a gengiva

A ponta se estende
sobre o l4bio inferior

Fonte: Brasil, Nota Técnica Conjunta N° 52/2023, 2023.
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Protocolo Bristol

Qual a aparéncia da
ponta da lingua?

Onde estéa fixada a
extremidade
inferior do frénulo?

Quanto a lingua se
eleva (durante o
choro)?

Quanto a lingua se
estende para a
frente?

a
e
0
®

Fonte: Protocolo Bristol.

Valores normais de frequéncia respiratoria por idade.

FREQUENCIA RESPIRATORIA
Idade Valores normais
Menor de 2 meses Acima de 60 mrm
3 al2 meses Acima de 50 mrm
1a5anos Acima de 40 mrm
6 a 8 anos Acima de 30 mrm
A partir de 8 anos Acima de 20 mrm

Fonte: Ministério da Saude (2016)
*mrm: movimentos respiratorios por minuto



Valores de frequéncia

Frequéncia cardiaca (batimentos por minuto)
Idade Variacao Média normal
Recém-nascido De 70a 170 120
11 meses De 80 a 160 120
2 anos De 80 a 130 110
4 anos De 80 a 120 100
6 anos De 75a 115 100
8 - 10 anos De 70 a 110 90

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atengdo Basica, n°® 33 - Salde da crianga: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

Presséo Arterial (PA)
A medida da PA deve ser realizada a partir dos 3 anos de idade em todas as

consultas.

Criancas < 3 anos: Devem ter a PA medida em caso de: prematuridade, baixo peso
ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino, antecedente de internacdo em UTI
neonatal, cardiopatias congénitas, nefropatias, transplante de 6rgaos solidos, doenca
oncolégica, uso cronico de medicacbes que elevam a PA, doencas sistémicas

associadas a hipertenséao arterial e evidéncia de hipertenséo intracraniana.

Em criancas com diagnéstico de hipertenséo arterial, as metas referentes a terapia
ndo farmacoldgica e farmacolégica devem ser a reducdo da PA < percentil 90 de
acordo com idade, sexo e percentil de estatura e < 130/80 mmHg em adolescentes =

13 anos de idade.

Definicdo da presséo arterial de acordo com a faixa etaria
Considerar a média das 2 ultimas de 3 afericdes da pressdo arterial na consulta com
manguitos adequados (Largura: 40% da circunferéncia braquial e Comprimento: 80%

a 100% da circunferéncia braquial).
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Técnica de medida da presséo arterial.

Acrdmio )\Q

B80/y100%

da CMB
Olécranco Largura o
manguito

eI

Comprimento

Normatizacéo da bolsa inflavel quanto a largura e comprimento e suas
relacdes com a circunferéncia muscular do braco (CMB), mensurada no
ponto equidistante entre © acromio e o olécrano. Localizacdao da campanula
do estetoscopio em relacao a fossa cubital.

Fonte: Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, Atualizagdo de Condutas em Pediatria. Departamentos

Cientificos da SPSP, n° 34, 2015.

AlteracOes da presséao arterial

Criancas de 1 a 13 anos de idade

Criangas com idade 2 13 anos

PA Normal: sistdlica e diastolica < percentil

90 para idade, sexo e altura

PA Normal: < 120/80 mmHg

Presséao arterial elevada
PA sistolica média e/ou diastélica média
altura ou

PA 120/80 mmHg mas < P95 (ou que for
menor)

entre o percentil 90 e 95 para idade, sexo e

Presséao arterial elevada

PA sistélica média entre 120 a 129 mmHg

e PA diastélica média < 80 mmHg

Hipertensao estagio 1

PA sistdlica e/ou diastélica = percentil 95
para idade, sexo e altura até < PA95 + 12
mmHg ou PA entre 130/80 até 139/89
mmHg (ou que for menar)

Hipertensao estagio 1

PA entre 130/80 até 139/89 mmHg
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Criancas de 1 a 13 anos de idade Criangas com idade 2 13 anos
Hipertensao estagio 2 Hipertensao estagio 2

PA sistdlica e/ou diastélica = percentil 95 + | PA = 140/90 mmHg
12 mmHg para idade, sexo e altura ou PA
= 140/90 mmHg (ou que for menor)

Fonte: Adaptado de Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Rio de Janeiro: Arg. Bras. Cardiol., 2021.

Sistema locomotor

Observar deformidades 6sseas e alteracdo de mobilidade.

Realizar a Manobra de Ortolani e Barlow (aconselhavel até dois meses) para verificar
displasia evolutiva do quadril.

TESTE DE BARLOW
TESTE DE BARLOW. tente bevar 3 luxagio da cabeda do fémur por meso da
aducio da coxa Nexionadn sobre o 0 e aplicando-se gentilmente A /J h A
uma forga sobee o pelho, emourrando-o X . ?‘-

_TESTE DE ORTOLANI
TESTE DE ORTOLANE é realizada pela abducao da coxa em flexéo, junto

com a aplicacao de forca ne sentido posteso-antesion, de modo a reduair h

# luxaclo da aniculacio coxolemursd, quando prasente

Fonte: Ministério da saude, UNASUS- Recomendagdes sobre rastreamento na crianga. Dlsponlvel em:
https://unasuscp.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/164858/mod_resource/content/37/Rastreamento/index.h
tml

Estdo descritos abaixo alguns reflexos que devem ser avaliados no RN, durante a

consulta de enfermagem.

Avaliacdo dos Reflexos no RN

Utilizar estimulacéo de queda de cabe¢a ou som. N&o usar
REFLEXO DE MORO estimulacéo intensa. A crianca deve abrir e fechar os bragos,
sendo detectado até o 3° més de vida.

_ E plantopalmar, ocorre quando o examinador faz uma leve
REFLEXO DE PREENSAO |pressdo com o seu dedo na palma da mao ou abaixo dos
dedos dos pés, sendo detectado até o 3° més de vida.

E provocado tocando-se os labios, o que desencadeia

REFLEXO DE BUSCA E | movimentos de busca e de sucg¢éo dos labios e da lingua.
DE SUCCAO Este ultimo reflexo ndo deve ser pesquisado imediatamente

ap6s a mamada, sendo detectado até o 3° més de vida.
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REFLEXO DE EXTENSAO
PLANTAR

Imobilizar o membro inferior com a méo apoiada na por¢ao
média da perna, realizando pequenas e sucessivas
excitacdes na borda externa do pé, na regido inframaleolar.
A resposta sera de extensao do halux (sem ser lenta), com
ou sem abertura em leque dos dedos, sendo detectado
somente no 1° més de vida.

REFLEXO DE MARCHA

Em suspenséao vertical, numa superficie dura, segurando o
bebé pelas axilas, o0 examinador deve realizar o contato da
planta dos pés com a superficie. A crianca estendera os
joelhos, que se mantinham semifletidos, e quando inclinada
para a frente esbo¢a uma marcha, sendo detectado até o 2°
més de vida.

REFLEXO DE MAGNUS DE
KLEIJN / DO ESGRIMISTA
ou
REFLEXO TONICO
CERVICAL

Em decubito dorsal, o examinador estabiliza o térax do RN
com uma mao e lateraliza a cabeca com a outra. Ocorre
extensdo dos membros do lado para qual a face esté voltada
e flexdo dos contralaterais, esbocando a posicdo de
“esgrimista”, sendo detectado até o 3° més de vida.

REFLEXO
COCLEOPALPEBRAL

A partir de estimulo sonoro emitido a aproximadamente 30 cm
da crianga, ela deve piscar os olhos, em resposta. O estimulo
deve ser realizado em ambas as orelhas, devendo ser obtido,
no maximo, em duas a trés tentativas.

FONTE: Cavalcante RS et al (Org). Manual de habilidades profissionais: aten¢cédo a saude do recém-
nascido. Belém: EDUEPA, 2019. 116 p.

Realizagcdo de triagem do DI com a utilizacdo da Caderneta da Criangca — MS

e Ao utilizar a CC localize sua faixa etaria nas colunas da idade em meses, no

quadro ilustrativo, buscando identificar os marcos do DI presentes.

ATENCAO:

de gestacgédo, conforme orientacdo presente na CC.

Caso a crianca tenha nascido prematura, € preciso corrigir a sua idade,
diminuindo da idade atual o tempo que faltou para completar 40 semanas ou 9 meses

e Localize as quatro

linhas coloridas correspondentes aos marcos do

correspondente a faixa etaria em questao.

DI

e Verifique a presenca dos marcos do DI, isto €, como a criangca desempenha

habilidades e/ou competéncias esperadas para sua faixa etaria.

Ao final da faixa etaria,

a crianca deve ter atingido todos 0s marcos previstos.

sera necessario retornar para a faixa etaria anterior.

Caso ainda nao tenha alcancado algum dos marcos esperados para sua faixa etaria
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¢ Verifique se a criangca cumpre os marcos da faixa anterior.

e Reqgistrar as conquistas e orientar a mae sobre o desenvolvimento de seu filho.

e Elogiar a crianca e a familia em relacdo aos aspectos positivos.

e Quando DI se apresentar adequado consultar a estimulacdo para a crianca de

acordo com sua faixa etéaria presente na CC.

Lembre-se:

“CADA CRIANGA APRESENTA SEU PROPRIO RITMO”!

“E MUITO IMPORTANTE OBSERVAR O QUE A CRIANGA JAFAZ E
COMO FAZ”

¢ Na consulta de retorno, refaca a classificacédo e siga também as orientacdes do
instrumento presentes na CC.

e Ao concluir a tomada de decisao, o profissional deve indicar a classificacao
correspondente no quadro de desenvolvimento dos registros de consulta na CC.

e Se por algum motivo nao for possivel avaliar o DI na referida consulta ou, se o
profissional ficar em dldvida quanto a presenca de algum item, sera necessario
marcar retorno o mais breve possivel para proceder a avaliacdo com maior

seguranca.

Avaliagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor

MARCOS DO
IDADE DESENVOLVIMENTO COMO PESQUISAR

Postura: pernas e Deite a crianga em superficie plana, de costas

bracos fletidos; com a barriga para cima; observe se seus bragos

cabega lateralizada |€ pernas ficam flexionados e sua cabeca
lateralizada.

Observa rosto Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm

acima do rosto da crianga. Observe se a crianga

Oalmeés N )
olha para vocé, de forma evidente

Reage ao som Fique atras da crianga e bata palmas ou balance
um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da
crianca e observe se ela reage ao estimulo com
movimentos dos olhos ou mudanca da expressdo
facial.
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MARCOS DO

IDADE DESENVOLVIMENTO COMO PESQUISAR
Eleva a cabega Cologue a crianca de brucos (barriga para baixo)
e observe se ela levanta a cabeca, desencosta o
gueixo da superficie, sem virar para um dos
lados
Sorri quando Sorria e converse com a crianga; ndo lhe faca
estimulada cécegas ou toque sua face. Observe se ela
responde com um sorriso.
Abre as maos Observe se em alguns momentos a crianca abre
1a2 as maos espontaneamente.
meses Observe se a crianga emite algum som, que néo
_ seja choro. Caso nédo seja observado, pergunte ao
Emite sons acompanhante se faz em casa.
Movimenta os Observe se a crianga movimenta ativamente os
membros membros superiores e inferiores.
Figue a frente do bebé e converse com ele.
Observe se ele responde com sorriso e emissao
Responde de sons como se estivesse “conversando” com
ativamente ao vocé. Pode pedir que a mae/ cuidador o faca.
contato social
Segura objetos Segure a mao da crianga e observe se ela segura
2a4 por alguns segundos.
meses Emite sons, ri alto |Fique a frente da crianca e converse com ela.
Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc.), veja
se ela ri emitindo sons (gargalhada)
Levanta a cabegca e |Coloque a crianca de brucos, numa superficie
apoia-se nos firme. Chame sua atencéo a frente com objetos ou
antebracos, de seu rosto e observe se ela levanta a cabeca
brugos apoiando-se nos antebragos.
Busca ativa de Cologue um objeto ao alcance da crianca (sobre
objetos a mesa) chamando sua atencdo para ele.
_ . Observe se ela tenta alcanga-lo e se leva o objeto
Leva objetos a a boca
boca
4a6 Localiza o som Faca um barulho suave (sino, chocalho etc.)
meses préximo a orelha da crianca e observe se ela vira
a cabeca em direcdo ao objeto que produziu o
som. Repita no lado oposto.
Muda de posicao Coloque a crianca em superficie plana de barriga
(rola) para cima. Incentive-a virar para a posicdo de
brucos.
Brinca de esconde |Coloque-se a frente da crianga e brinque de
6 a 9 meses |—achou aparecer e desaparecer, atras de um pano ou de

outra pessoa. Observe se a crianca faz
movimentos para procurd-lo quando desaparece,
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IDADE

MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO

COMO PESQUISAR

como tentar puxar o pano ou olhar atris da outra
pessoa.

Transfere objetos
de uma mao para
outra

Ofereca um objeto para a crianca segurar.
Observe se ela o transfere de uma mao para
outra. Se nao fizer, ofereca outro objeto e observe
se ela transfere o primeiro para outra mao

Duplica silabas

Observe se a crianga fala “papa”, “dada”, “mama”.
Se néo o fizer pergunte a mae/cuidador se o faz
em casa.

Senta-se sem
apoio

Coloque a crianga numa superficie firme, ofereca
um objeto para ela segurar e observe se ela se
mantém sentada sem o0 apoio das maos para
equilibrar-se.

9al2
meses

Imita gestos

Faca algum gesto conhecido pela crian¢ca como
bater palmas ou dar tchau e observe se ela o
imita. Caso ela ndo o faga, peca a mae/cuidador
para incentiva-la.

Faz pinga

Coloque préximo a crianga um objeto pequeno ou
uma bolinha de papel. Chame atencéo da crianga
para que ela a pegue. Observe se ao pega-la ela
usa 0 movimento de pinga, com qualquer parte do
polegar associado ao indicador.

Produz “jargao”

Observe se a crianga produz uma conversacao
incompreensivel consigo mesma, com vocé ou
com o responsavel (jargao). Caso nao for possivel
observar, pergunte se ela o faz em casa

Anda com apoio

Observe se a crianga consegue dar alguns passos
com apoio.

12a15
meses

Mostra o que quer

A crianga indica o que quer sem que seja pelo
choro, podendo ser com palavras ou sons,
apontando ou es- tendendo a méo para alcancar.
Considere a informacé&o do responsavel.

Diz uma palavra

Observe se durante o atendimento a crianca diz

pelo menos uma palavra que ndo seja nome de
membros da familia ou de animais de estimacao.
Considere a informacg&o do acompanhante.

Anda sem apoio

Observe se a crianga ja anda bem, com bom
equilibrio, sem se apoiar.

15a18
meses

Usa colher ou
garfo

A crianca usa colher ou garfo, derramando pouco
fora da boca. Considere a informagdo do
acompanhante

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a crianga diz
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MARCOS DO

IDADE DESENVOLVIMENTO COMO PESQUISAR
trés palavras que ndo seja home de membros da
familia ou de animais de estimacdo. Considere a
informag&o do acompanhante

Anda para tras Peca para crianca pegar algo atras dela e observe
se ela da dois passos para tras sem cair
Observe se a crianga € capaz de remover alguma
peca do vestuario, tais como: sapatos que exijam

18a24 Tira roupa =
P esforco para sua remocgdo, casaco, calgcas ou
meses ) . ) ~
camiseta. Considere informacé&o do
acompanhante.
Pergunte a mde ou cuidadora se a crianga €
capaz de vestir alguma peca do vestuario tais

Veste-se com como: calcinha, cueca, meias, sapatos, casaco,

supervisao etc

Frases com 2 Observe se a crianga combina pelo menos duas

24 a30 palavras palavras formando uma frase com significado, que

meses indiqgue uma acgao, tais como: "quer agua’, “quer
papa”, “chuta bola”. Considere a informacao do
acompanhante

Pula com ambos os |Observe se a crianca pula com os dois pés,

pés atingindo o chdo ao mesmo tempo, mas néo
necessariamente no mesmo lugar.

Brinca com outras |Pergunte a méde ou acompanhante se a crianca

criangas participa de brincadeiras com outras criancgas.

Imita o desenho de |Observe, apdés demonstracdo, se a crianca faz

30a uma linha uma linha vertical no papel, de pelo menos cinco
36 meses cm de comprimento.

Arremessa bola Afaste-se e peca a crianga para jogar-lhe a bola
de papel. Observe se ela arremessa a bola acima
do brago.

Permanece por Vocé pode, por exemplo, fazer comentarios como:

mais tempo em uma | “O esteto (objeto) esté frio?”

mesma brincadeira | outros comentarios: “Pegue aqui no copo. “A

e prestar mais agua esta fria?”.

atencdo em . , .

3 a4anos o Veja com o responsavelsea crianca faz

caracteristicas : ; o

como a cor. a brincadeiras que desenvolvam o equilibrio e a

¢ ¢ ’ ho d concentracao: andar de triciclo, pular para dentro

orma, tamanho dos 1o nara fora de um circulo desenhado no chao,

objetos e andar em linha reta, pular num pé sé alternando a

sensacoes. perna e chutar a bola.

Boa comunicacgédo e |Pergunte para a crianca se ela conhece uma

4 a5 anos estéria legal e veja se ela consegue contar, seja

Independéncia

inventando ou real.
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MARCOS DO
IDADE DESENVOLVIMENTO COMO PESQUISAR

Oriente o responsavel a deixar a crianca escolher
roupa, tome banho sozinha.

Pergunte ao responsavel como € a interacdo da
crianga com os colegas

Fonte: Adaptado da Caderneta de Saude da Crianga - Ministério da Saude. 72 edigdo - 2024

3.5. Desenvolvimento da criangca dos 3 aos 9 anos, 11 meses e 29 dias

Entre 3 e 4 anos: a crianca veste-se com auxilio. Entre 4 e 5 anos: a crianca
conta ou inventa pequenas historias. O comportamento da crianca é
predominantemente egocéntrico; porém, com o passar do tempo, outras criancas
comegam a se tornar importantes. A partir dos 6 anos: a crianga passa a pensar com
l6gica, embora esta seja predominantemente concreta. Sua memoria e a sua
habilidade com a linguagem aumentam. Seus ganhos cognitivos melhoram sua
capacidade de tirar proveito da educacdo formal. A autoimagem se desenvolve,
afetando sua autoestima. Os amigos assumem importancia fundamental. A crianca
comeca a compreender a constancia de género.

A partir dos 7 anos: a crianca comeca a desenvolver o julgamento global de
autovalor, integrando sua autopercepcéao, “fechando” algumas ideias sobre quem ela
€ e como deve ser etc. A influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma idade)
adquire grande importancia nesta etapa da vida, enquanto a influéncia dos pais
diminui.

A partir dos 10 anos: ocorrem mudancas relacionadas a puberdade e ha um
estirdo de crescimento (primeiro nas meninas, em torno dos 11 anos, depois nos

meninos, em torno dos 13 anos).

3.6. Recomendacdes para sono seguro e tranquilo

Noites mal dormidas ou em quantidade de horas insuficientes podem levar a

problemas no desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criancas.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), esses problemas vao
desde a sonoléncia simples até o comprometimento do humor, da criatividade, da
atencdao, do raciocinio, da memoaria e do equilibrio.

O sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento adequados para a
crianca e o adolescente. Sugere-se orientar sobre o local que o RN esta dormindo,
sobre a posicdo para dormir, que deve ser de “barriga para cima”, retirada de objetos
do berco ou travesseiro e sobre a duracdo adequada de tempo de sono, conforme
recomendacgao da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) € responséavel por cerca de
37% das mortes subitas e inesperadas ao ano, em bebés, nos Estados Unidos. A
causa ainda € desconhecida, mas sugere-se a influéncia de trés fatores simultaneos:
um bebé vulneravel, uma fase critica do desenvolvimento e um estressor externo.
Estudo recente encontrou uma diminui¢do da enzima colinérgica Butirilcolinesterase
em bebés vitimas da morte subita, indicando um possivel biomarcador de disfuncéo
do sistema colinérgico (HARRINGTON; HAFID; WATERS, 2022).

N&ao tem receita mégica, mas uma rotina relaxante na hora de dormir facilita

muito a vida (e o sono) das familias.

'*. : 5 * 2
o

0 a3 meses

o + 4 al2 meses

1a2anos
3a%anos

4 5alZanos

*faclo cochilos do dio

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sleep Foundation
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e Diferenciar bem dia e noite: durante o dia, manter o ambiente claro, com os

movimentos e sons comuns da casa; a noite, reduzir o ritmo e as luzes. I1sso ajuda

a regular o reldgio bioldgico da crianca

e Um banho morninho é 6timo para a crianca relaxar

3.7. Diagnésticos, Resultados Esperados e Intervencdes de Enfermagem - CIPE

Apoés o levantamento de dados sobre a crianca e sua familia, o enfermeiro

analisara o conjunto das informacdes objetivas e subjetivas, buscando a identificacao

de problemas existentes, vulnerabilidades e necessidades de cuidado.

No sentido de garantir o crescimento/ desenvolvimento saudaveis da crianca,

elencam-se alguns diagnosticos de enfermagem que potencializam o cuidado seguro

e promovem o desenvolvimento da parentalidade na atencéo primaria em saude

Diagnosticos de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Risco de abandono

Manutencédo da
saude mental da
mae
Manutencédo da
integridade fisica e
emocional da

Avaliar, junto a equipe interdisciplinar, o estado
de saude mental da mae

Garantir os cuidados em saude para a mae e a
integridade fisica e emocional da crianca

Estimular participacdo da rede de apoio

crianca
Ameir?ligsgao M:&?::;%iﬁodo Estimular o aleitamento materno exclusivo e
materno exclusivo reforcar os cuidados com as mamas para
. A ; reservar a amamentagao
até 6° més de vida | P ¢
Destacar a importdncia da alimentacéo
adequada para promover o aleitamento de
maneira eficaz
Estimular a verbalizacdo de sentimentos e
preocupacfes maternas
Estimular participacdo da rede de apoio
Incentivar a participacdo no Grupo de
Aleitamento Materno Exclusivo (GAME)
Ama_me_ntagao Amam_enta(;ao Observar e orientar pega correta
prejudicada eficaz
Estimular a amamentacao até12 meses de vida.
Orientar os cuidados com a mama
Orientar alimentac&do adequada para a mae
Ingestao de alimentos Alimentagao Estimular oferta de alimentacédo adequada
adequados pela adequada

crianca

Conversar com a crianca sobre a importancia de
uma alimentacdo adequada, utilizando
estratégias ludicas e de facil compreensao
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Diagnosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
gliCJnTeprlct):?mg;lttci)l A:gneenjgggo Encaminhar para atendimento interdisciplinar
L q (médico, nutricionista)
prejudicado

Crescimento
adequado

Crescimento eficaz

Registrar peso, estatura e acompanhar o grafico
de crescimento na CC

Desenvolvimento
infantil adequado

Desenvolvimento
infantil eficaz

Orientar pais/cuidadores sobre a importancia da
vivéncia corporal para a crianga

Apresentar os itens presentes na CC sobre
estimulacado infantil de acordo com sua faixa
etéria

Higiene corporal
adequada

Higiene corporal
adequada

Reforcar manutencao de habitos de higiene e de
autocuidado, no caso de criangas maiores

Padrdo de sono
melhorado

Sono prejudicado

Orientar pais e cuidadores sobre importancia do
sono, posi¢cao para dormir, técnicas de higiene
do sono.

Fonte: CIPE 2019

SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma

N&o ha necessidade de diagnostico laboratorial de rotina de anemia para todas

as criancas, desde que ocorra a suplementacao de ferro para a prevencao na idade

indicada. Recomenda-se o0 rastreamento sistematico para anemia apenas para

criancas de risco:

Classificacao

Condutas

Grupo de risco menores de 12 meses

Prematuros com histdria de hemorragia
perinatal, gestacdo multipla, ferropenia
materna grave durante a gestacéo (Hb <
8), hemorragias uteroplacentarias e
hemorragias neonatais (ou mdultiplas
extracdes sanguineas)

2 a 4 mg/kg/dia de ferro elementar dos 2 aos 6
meses, quando deve ser solicitado
hemograma. Se o resultado do exame for
normal, reduza a dose para 1 a 2 mg/kg/dia até
0S 24 meses. Se houver anemia, mantenha a
dose de tratamento. Nova pesquisa de anemia
deve ser feita aos 15 meses

Grupo de risco maiores de 24 meses

Dieta pobre em ferro: Vegetarianos,
excesso de laticinios (maior de 2 copos de
leite por dia ou equivalente) e baixa
ingesta de frutas e verduras

Infeccbes
frequentes

frequentes,
ou profusas

hemorragias
(epistaxes,

Solicite hemograma e aja conforme o
resultado. Sugere-se pesquisa anual neste
grupo de risco até os 5 anos de idade. Trate a
anemia com 3 mg/kg/dia de ferro elementar e
aconselhe os pais sobre dieta rica em ferro
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sangramentos digestivos), cardiopatias
congénitas ciandticas, uso prolongado de
aine e/ou corticoides por via oral, fatores
ambientais (pobreza, acesso limitado a
alimentos)

Fonte: Linhas de Cuidado Puericultura e Hebicultura na Unidade de Atengdo Primaria — MS 2023.

Perfil lipidico:

Pesquisar o perfil lipidico (colesterol, HDL, triglicerideos e LDL) a partir dos 2 anos de
idade, a cada 3 a 5 anos, em criangcas com sobrepeso ou obesidade, ou que
apresentem historia familiar (parentes de primeiro grau) de doenca cardiovascular
precoce (antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres) ou que possuam

pais com niveis de colesterol total acima de 240 mg/dL.
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Capitulo 4 - ALEITAMENTO MATERNO, ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL E SUPLEMENTACAO VITAMINICA E SAIS DE FERRO

4.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno, exclusivo é recomendado até 6 meses de idade, e
complementar até 2 anos ou mais. O leite materno € um alimento completo porque
contém vitaminas, minerais, gorduras, agucares, proteinas, todos apropriados para
0 organismo do bebé; possui muitas substancias nutritivas e de defesa, que néao se
encontram no leite de vaca e em nenhum outro leite.

O enfermeiro deve avaliar parametros relacionados a posi¢cao do bebé, pega,
ritmo, esvaziamento das mamas, intervalo entre as mamadas e problemas
relacionados as mamas; lembrando de compartilhar medidas no sentido de sanar
possiveis complicacdes que podem prejudicar essa pratica.

A amamentacdo deve ser abordada pelo enfermeiro no periodo pré-natal e
puerperal, na unidade de saude e no domicilio, com destaque para alguns temas:

a) Nao existe leite fraco; o leite materno € rico em calorias e nutrientes,
independentemente do tamanho da mama, o estado nutricional e condi¢do social
materna.

b) O leite humano é adequado, completo, equilibrado e suficiente para o bebé
de qualquer mulher. Existem diferentes fases do leite: colostro, transicdo e maduro.

c) A apojadura (descida do leite) geralmente ocorre entre o 3° e 5° dia apés o
parto. E comum que as mamas figuem cheias, pesadas e desconfortaveis. E
importante prevenir o ingurgitamento mamario e traumas mamilares.

d) Existem diferentes posi¢coes para amamentar. A dor € um sinal que a pega
esta incorreta.

e) O uso de bicos e mamadeiras podem atrapalhar a amamentacao e favorecer
o desmame precoce. E importante que a gestante/puérpera aprenda formas de
acalmar o bebé, identificar sinais precoces de fome, e métodos alternativos de
oferecer o leite materno.

f) Mamilo plano ou invertido pode dificultar a amamentacéo, mas nao a impedir.
N&o é recomendado o exercicio no mamilo ou seringa, uso de bico de silicone e

buchas. Diferentes posi¢coes para amamentar podem facilitar a sucgéo do bebé.
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g) O tempo que o bebé fica no peito varia de crianga para crianca. O importante
€ que a mée respeite o ritmo da crianca, e dé tempo para que ela retire bastante leite
de uma mama, até que ela figue macia antes de passar para a outra. Nem sempre a
crianca suga as duas mamas em uma mamada. A crianga deve sugar até ficar
satisfeita (pare de sugar, solte a mama ou adormeca). Na proxima mamada, a mae
pode iniciar pela mama que foi oferecida por ultimo (caso tenha oferecido as duas),

ou pela mama que néo foi oferecida.

Quando necessario, como em situacdes de retorno da mae ao trabalho, é possivel
orientar a ordenha manual, procedimento que deve ser realizado com cuidado, para
que se preserve a qualidade do LM. Seguindo-se a técnica correta, tanto para a
ordenha como para o armazenamento do LM, a fim de evitar as diferentes formas de
contaminacgao que podem ocorrer, De modo geral, o LM retirado por meio da ordenha
devera ser armazenado em um recipiente de vidro previamente esterilizado
especialmente para recebé-lo. Recomenda-se preferencialmente vidros de boca
larga com tampas plasticas que possam ser submetidos a fervura durante mais ou

menos 20 minutos.

O LM cru pode ser estocado da seguinte maneira:

» Refrigerador, por 12 horas
Congelador de geladeira (de duas portas) ou congelador, por 15 dias

O vidro deve ser higienizado, etiqguetado com a data e o horario da coleta.

YV V V

Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, ele deve ser
descongelado, em banho-maria fora do fogo. Uma vez descongelado, o LM
deve ser aquecido também em banho-maria fora do fogo. Antes de oferecé-lo
a crianga, ele deve ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura.

A — Como preparar o frasco para guardar o leite do peito

» Escolher um frasco de vidro com tampa plastica rosqueavel e boca larga. Nao
utilizar potes com tampas de metal. Se for de algum produto alimenticio, retirar
toda a cola e papel do rétulo e de dentro da tampa. Lavar com agua e sabéao,
esfregando e enxaguando bem.

+ Ferver o vidro e a tampa, colocando-os em uma panela com agua, por 15
minutos, a contar do inicio da fervura.

« Escorrer a dgua da panela e colocar o frasco e a tampa para secar de boca
para baixo em um pano limpo ou papel toalha.
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Nao enxugar. Deixar secar naturalmente.

Quando estiver seco, fechar o frasco com a tampa e guardar em um recipiente
fechado.

B — Como se preparar para retirar o leite do peito

Retirar o leite depois que a crianga mamar ou quando as mamas estiverem
cheias, causando desconforto. Se a crianga n&o estiver por perto, pensar nela
€ uma boa estratégia para auxiliar na descida do leite

Escolher um lugar limpo, tranquilo e longe de animais ou outras pessoas
Prender e cobrir os cabelos com touca ou lenco

Cobrir boca e nariz com mascara, lenco ou fralda

Retirar anéis, alianca, pulseiras e reldgio

Lavar as maos e os bracgos até o cotovelo com bastante agua e sabdao.
Lavar as mamas apenas com agua

Secar as maos e as mamas com toalha limpa ou papel toalha.

Evitar falar durante a retirada do leite

C — Como fazer aretirada manual do leite do peito

Massagear toda a mama, com as pontas dos dedos ou palma das maos, de
forma circular, comecando pela parte escura da mama (a aréola) e subindo
até a parte superior do seio

Com os dedos em forma de “C”, colocar o polegar perto da aréola na parte de
cima do peito e os outros dedos sustentando a mama pela parte de baixo.

Firmar os dedos e empurrar a aréola para tras em direcdo ao corpo. Apertar
suavemente um dedo contra o outro, sem desliza-los na aréola, repetindo o
movimento até o leite comecar a sair. Ndo pressionar demais, pois pode
bloquear os canais por onde passa o leite. No primeiro momento o leite pode
nao sair, mas depois de pressionar algumas vezes, comecara a pingar. Curvar
o corpo para frente, posicionando o peito sobre a barriga, pode facilitar a saida
do leite e aumentar o fluxo.

Desprezar os primeiros jatos ou gotas.
Iniciar a coleta. Pressionar e soltar, pressionar e soltar.
Mudar a posicdo dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas.

Alternar a mama quando o fluxo de leite diminuir, repetindo a massagem e 0
ciclo varias vezes.

D — Como guardar o leite retirado do peito

» O frasco com o leite retirado deve ser guardado no congelador ou freezer por

até 15 dias (caso for doar para um Banco de Leite Humano, transportar antes
desse prazo) ou na prateleira mais proxima ao congelador da geladeira por
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até 12 horas. Se ultrapassar esses prazos de armazenamento, o leite devera
ser descartado.

Tampar bem o frasco com leite, anotar a data da retirada com caneta em uma
etiqueta ou esparadrapo e colar no frasco.

Na préxima vez que for retirar o leite, usar outro recipiente de vidro (copo,
xicara, caneca ou vidro de tampa larga) devidamente higienizado e fervido
como feito com o frasco, e, ao terminar, acrescentar esse leite ao frasco que
esta no freezer ou congelador. O frasco deve ser completado até, no maximo,
2 dedos abaixo da tampa.

Quando vérios leites forem guardados no mesmo frasco, conta-se a validade
a partir da data da primeira coleta.

E — Como oferecer o leite retirado a crianca

Uma crianca s6 deve receber o leite retirado da prépria mée ou, caso seja
prematura de baixo peso e estiver internada, deve receber o leite humano
pasteurizado do Banco de Leite Humano.

Se o leite estiver congelado, descongelar no proprio frasco em banho-maria
com o fogo apagado até que se desmanche todo o gelo e ele fique
completamente liquido. O leite humano n&o deve ser fervido nem aquecido
no micro-ondas.

Esterilizar o utensilio para o oferecimento do leite assim como realizado com
o frasco antes da retirada.

Agitar suavemente o frasco para misturar bem o leite.

Abrir o frasco e colocar um pouco do leite que foi retirado do peito em copo
ou xicara limpos.

Acomodar a crianca no colo, acordada e tranquila. Posiciona-la o mais
sentada possivel, com a cabeca firme e o pescoco alinhado ao corpo, nao
devendo ficar torcido.

Encostar a borda do copo ou xicara no labio inferior da crianca e deixar o leite
humano tocar o labio. A crianca fard movimentos de lambida, engolindo o leite.
Se preferir, utilizar uma colher para oferecer o leite. Ndo entornar o leite na
boca da crianga para evitar engasgo.

Fonte: Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2021)

Fonte: Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2021)

55



Por que amamentar € tao importante?

* Porque faz bem a saude da crianga — O leite materno protege contra infecgoes,
como diarreia,

pneumonia e infeccdo de ouvido (otite) e, caso a criangca adoeca, a gravidade da
doenca tende a ser menor. Também previne algumas doencas no futuro, como asma,
diabetes e obesidade; e favorece o desenvolvimento fisico, emocional e a inteligéncia.
Os movimentos que a crianca faz para retirar o leite do peito sdo um exercicio
importante para a boca e para os musculos do rosto e irdo ajudar a crianga a néo ter
problemas com a respiracdo, a mastigacdo, a fala, o alinhamento dos dentes e,
também, para engolir.

* Porque faz bem a saude da mulher — Amamentar auxilia na prevencéo de algumas
doencas da mulher, reduzindo as chances de desenvolver, no futuro, cancer de mama,
de ovario e de Utero e também diabetes tipo 2. Amamentar exclusivamente nos
primeiros 6 meses pode aumentar o intervalo entre os partos. Quanto mais tempo a
mulher amamentar, maiores serdo os beneficios da amamentacao a sua saude. Além
disso, amamentar pode fazer bem para a saude mental da mulher, aumentando sua
autoestima e autoconfianga, elementos importantes para seu empoderamento.

* Porque promove o vinculo afetivo — A amamentacdo é um ato de interacéo
profunda entre a mulher e a crian¢a, com muitas trocas, sendo geralmente prazeroso
para ambas. Assim, a amamentacdo aproxima mae e filho ou filha, facilitando o vinculo
afetivo entre eles.

* Porque € econdbmico — Amamentar € bem mais barato do que alimentar a crianca
com outros leites, pois o leite materno é produzido pela propria mulher para ser
oferecido para o seu filho. Nao exige preparo, com economia de tempo, agua e gas.
Ja as formulas infantis industrializadas podem comprometer boa parte do orcamento
familiar. Além disso, ndo amamentar pode gerar gastos extras, jA que a crianca nao
amamentada adoece mais.

* Porque faz bem a sociedade — Criancas amamentadas adoecem menos e tem
menos chance de desenvolver algumas doencas no futuro; com isso, o sistema de
saude e suas familias gastam menos para preservar a sua saude. Quando as crian¢as
adoecem, as maes e cuidadores muitas vezes perdem dias de trabalho, o que pode
prejudicar a familia e a sociedade. Criancas amamentadas também tém maiores
chances de alcancar o seu potencial maximo de inteligéncia, resultando em adultos
com maior capacidade para o trabalho, o que contribui para o desenvolvimento do
pais.

* Porque faz bem ao planeta — A amamentacdo contribui efetivamente para a
sustentabilidade ambiental e seguranca alimentar e nutricional. O leite materno € um
alimento natural, ndo industrializado, produzido e fornecido sem poluicdo e sem
prejuizos aos recursos naturais. Dispensa a producao leiteira animal, reduzindo o seu
impacto na natureza, evitando residuos que contribuem para a emissdao de gas
metano, com resultado direto no efeito estufa. Reduz a producéo industrial de formulas
lacteas e toda uma cadeia de produtos geradores de detritos, como toneladas de latas,
plasticos e rotulos.

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2021)
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Principais dificuldades na amamentagéao

DIFICULDADE

O QUE PODE SER FEITO

Demora na
descida do leite

E fundamental que a mulher se sinta confiante e conte com suporte da
familia e da sua rede de apoio quanto a amamentacdo. Além disso, o
estimulo da mama com succ¢éo frequente contribui para a descida do
leite e com o ajuste da producgdo para as necessidades do bebé. O
apoio profissional também é fundamental.

Crianga com
dificuldade inicial
para sugar

Suspender o uso de bicos de mamadeiras, silicone e chupetas; utilizar
apoio para mamas muito grandes; melhorar a pega e variar a posi¢ao
do bebé no momento de amamentar; fazer a retirada do leite do peito
com as maos ou com bomba enquanto o bebé ndo conseguir sugar a
mama para oferecer o leite ao bebé no copo ou colher e para estimular
a mama a produzir leite.

Mamilo plano
ou invertido

Ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e a aréola e tentar diferentes
posi¢ces para facilitar a pega. Se a mama estiver muito cheia, retirar
um pouco de leite para a aréola ficar mais macia antes de colocar o
bebé no peito, facilitando a pega.

Mamilos
doloridos e/ou
machucados

O ideal para evitar machucar os mamilos é ajudar o bebé a ter uma
pega adequada e, enquanto estiverem machucados, variar a posi¢éo
das mamadas, iniciar a amamentacdo ha mama ndo machucada ou
menos machucada e enxaguar os mamilos com &gua limpa, pelo
menos uma vez por dia, para evitar infecgdes. Trocar sutid ou
absorventes para os seios quando estiverem molhados. Nao existe
comprovacao cientifica de que passar cremes, pomadas, 6leos, leite
humano ou qualquer outra coisa ajude a cicatrizar o peito.

Ingurgitamento
mamario ou “leite
empedrado”

Deixar o bebé mamar sempre que quiser. Fazer massagem com
suaves movimentos circulares nas mamas e retirar um pouco do leite
antes de colocar o bebé para mamar para facilitar a pega. Usar sutia
de alcas largas e firmes para maior conforto.

Mastite

Procurar imediatamente um servigo de saude. A amamentacdo ndo
precisa ser interrompida durante o tratamento.

Bloqueio de
ductos
lactiferos (leite
retido em
alguns canais
da mama)

Amamentar com frequéncia, massagear a area afetada, esvaziar as
mamas, amamentar em diferentes posicoes e oferecer primeiramente
a mama com o problema, com o queixo do bebé direcionado para a
area afetada.

“Pouco leite”

Procurar um ambiente mais tranquilo e confortavel para amamentar;
melhorar o posicionamento e a pega, se necessario; aumentar a
frequéncia das mamadas, inclusive durante a noite; oferecer as duas
mamas quando for amamentar, deixando o bebé esvaziar primeiro uma
para depois oferecer a outra; massagear a mama durante as
mamadas; dar tempo para o bebé mamar bastante em um dos peitos
antes de trocar para o outro; retirar manualmente ou com bomba o leite
gue fica na mama ap6s as mamadas; evitar o uso de mamadeiras,
chupetas e bicos de silicone; ingerir &gua em quantidade suficiente
para matar a sede; consumir dieta saudavel; repousar sempre que
possivel.
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Evitar retirar leite das mamas antes das mamadas e s6 fazer isso
guando elas estiverem muito cheias, causando desconforto ou se os
mamilos estiverem cheios, dificultando a pega do bebé. Amamentar em

Hiperlactacao apenas uma mama em cada mamada, retirando um pouco de leite da

(excesso de mama ndo usada, apenas para o conforto da mulher. Amamentar em

leite) uma posicao mais deitada ou de lado, pois nessas posicoes o fluxo de
leite diminui. Considerar doar o leite em excesso para o0 Banco de Leite
Humanao.

Fonte: Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2021)

Algumas praticas que podem ser prejudiciais a amamentacao:

» Dar outros leites ou formulas infantis para “complementar” o leite materno
desnecessariamente
Comecar com alimentos solidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade

Oferecer mamadeira
Oferecer chupeta
Fumar durante a amamentacao

Usar medicamentos por conta propria

vV V.V V V VY

Ingerir qualquer bebida alcodlica

Substitutos do leite materno
Férmulas infantis

Primeira alternativa na impossibilidade de ofertar o LM: a féormula infantil é
mais adequada ao organismo da crianca do que o leite de vaca integral. O preparo
de férmulas infantis deve seguir as recomendac6es do rétulo do produto, utilizando

agua fervida ou filtrada.

Atencao: compostos lacteos ndao devem ser confundidos com férmulas infantis nem
com leite de vaca integral. Eles séo produzidos com uma mistura de leite (no minimo
51%) e outros ingredientes e costumam conter acucares e aditivos alimentares.

Leite de vaca integral

Seu uso antes de a crianga completar 12 meses ndo é recomendado, mas
pode ser considerado em fungdo do custo e pratica de consumo na populacdo
brasileira, quando necessario. Deve ser diluido até os 4 meses de idade da crianca
por causa do excesso de proteina e eletrolitos, que fazem sobrecarga renal sobre o
organismo do lactente. Apos o bebé completar 4 meses de idade, o leite de vaca

integral liqguido ndo deverd ser diluido e nessa idade a crianca que ingere leite de
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vaca recebera outros alimentos, principalmente &gua para uma hidratacdo

adequada.

Diluicdo do leite em p6 integral

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

Diluicdo do leite integral fluido/liquido

. 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida
. 70ml de leite + 30ml de agua = 100mi

. 100ml de leite + 50ml de 4gua = 150ml
. 130ml de leite + 70ml de agua = 200ml.

4.2. Alimentacdo complementar saudavel

A PNAISC detalha em seu eixo estratégico Il, acdes e iniciativas para promocao
do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel. A publicacdo do
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos se apresenta como um
instrumento de garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e traz as
“informagdes necessarias para incentivar, apoiar, proteger e promover a saude e a
seguranca alimentar e nutricional da populacdo menor de 2 anos de idade” (BRASIL,
2019, p. 13).

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, 2021
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Introducgéo alimentar

Inicio

Indicada a partir do 6° més de vida para criancas amamentadas e em uso de
férmula infantil e a partir do 4° més de vida para criangas alimentadas com leite de
vaca integral.

Adaptacao
aos

alimentos

Os alimentos devem ser oferecidos, com diversidade de cores, sabores, texturas

e cheiros apresentada a crianca. Uma alimentacdo adequada e saudavel é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga

Fezes firmes indicam que o preparo do leite e alimentos est4 adequado, sem
agressfes microbianas ao intestino (0 que poderia causar diarreias).

No inicio, a crianca devera receber a comida amassada com garfo. Em seguida,
deve-se evoluir para alimentos picados em pedacos pequenos, raspados ou
desfiados, para que a crianga aprenda a mastiga-los. Nao ofereca preparacdes
liquidas e nem use liquidificador, mixer ou peneira.

Agua é um alimento essencial para hidratar a crianca. Ela deve ser dada a partir
do momento em que novos alimentos além do leite materno séo incluidos na rotina
da crianca.

A crianga pode e deve, desde o inicio, ser alimentada com a comida da familia,
qgue deve ser preparada com 6leo vegetal em pequena quantidade, temperos
naturais (como cebola, alho, salsa, coentro e demais ervas e especiarias) e com
uma quantidade minima de sal.

Habitos

alimentares

Respeitar os habitos alimentares da familia, desde que o mesmo nao implique
negativamente na saude da crianga.

Sabores experimentados nos primeiros meses de vida podem influenciar as
preferéncias alimentares subsequentes.

Os pais séo responsaveis pelo que é oferecido a crianca e ela € responsavel pela
guantidade que deseja comer (autorregulacdo energética).

Equilibrio

nutricional

E recomendado que o prato da crianca tenha:

A diversidade da oferta de alimentos ajuda na construcdo de uma alimentacdo
adequada e saudavel, com oferta de diferentes nutrientes, e contribui para a
prevencgdo de deficiéncias nutricionais, como a anemia e a deficiéncia de vitamina
A. Para garantir a variedade necessaria de nutrientes para a crianga, sempre que
possivel, monte o prato dela combinando um alimento de cada grupo: feijées e
graos; cereais ou raizes ou tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras. No
caso de legumes e verduras, quando possivel, pode-se colocar mais de um
alimento desse grupo. E importante colocar os alimentos separados no prato, para
gue a crianca conheca e se acostume com os diferentes gostos e texturas.

Para completar a refeicdo, pode-se oferecer um pedaco de fruta, junto ou logo
apos a refei¢édo

Higiene,
preparo e

conservacao

Proceder a lavagem das maos e dos utensilios de cozinha, a esterilizacdo de
mamadeiras, a higienizacao e lavagem de verduras e frutas e também a limpeza
da geladeira.

As pecas de encaixe das mamadeiras, assim como a mamadeira (garrafa), devem
ser bem lavadas e escovadas com detergente em agua corrente. A seguir,
escaldar para desinfeccdo e guardar em recipiente tampado. Manter o furo
original do bico, para que a crianc¢a faca forga ao sugar, mantendo os exercicios
dos musculos bucais.

60




Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida de criancas

Ao 6 Entre 7e 8 Entre9e
Entre 1 e 2 anos
meses meses 11 meses
Café da manha
Café da Fruta ou Cereal (pa_es caseiros ou
Leite materno processados, aveia, cuscuz de
manha milho) ou raizes e tubérculos
(aipim/macaxeira, batata-doce,
inhame)
Ao 6 Entre 7e 8 Entre9e
Entre 1 e 2 anos
meses meses 11 meses
Lanche _
. fruta e leite materno
da manha
Entre 7e 8 Entre9e 11 Entre 1 e 2
Ao 6 meses
meses meses anos
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
aproximada — 2 a | aproximada — 3 a | aproximada — 4 a | aproximada — 5
3 colheres de |4 colheres de |5 colheres de|a 6 colheres de
sopa ho total. sopa no total. sopa no total. sopa no total
Almoco . . . )
- 1 alimento do grupo dos cereias ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feij6es;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos
Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta
Entre 7e 8 Entre9e 11 Entrele?2
Ao 6 meses
meses meses anos
Lanche da _
fruta e leite materno
tarde
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Entre 7e 8 Entre 9 e 11
A0 6 meses Entre 1 e 2 anos

meses meses

Jantar leite materno igual ao almogo
Entre 7e 8 Entre9e 11 Entrele 2

A0 6 meses
meses meses anos
Antes de
) leite materno
dormir

Aleitamento materno: sempre que a crianga quiser.

Fonte: Adaptado de Guia Alimentar Brasil (2021)

Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida de criancas que recebem
formula infantil

Ao completar 6 Entre 7e 8 Entre9e 11 Entrele?2
meses meses meses anos
Leite de vaca
integral + fruta

Leite de vaca

Café da manha | Formula infantil Formula infantil integral ou cereal ou
raizes e
tubérculos
Lanche da Fruta Fruta Fruta Fruta
manha
Almogo Almogo Almogo Almogo
Almogo *\)** *\)**% *\**% *\**%
(2 a 3 csp*) (3 a4 csp*) (4 a5 csp*) (5 a6 csp*)

Leite de vaca

Lanche da Fruta + férmula Fruta + férmula Fruta + leite integral + fruta

. . : . de vaca ou cereal ou
tarde infantil infantil integral raizes e
tubérculos
i ] ] Jantar Jantar Jantar
Janta Férmula infantil

(3 a4 csp*)** (4 a5 csp*)** (5 a 6 csp*)**

Leite de vaca Leite de vaca

Ceia Férmula infantil Formula infantil integral integral

Fonte: Adaptado de Guia Alimentar Brasil (2021)
*csp: colheres de sopa
**N&o deve ser seguida de forma rigida pela familia, pois as criancas possuem caracteristicas
individuais, sua fome e saciedade devem ser respeitadas.
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Recomendacgdes para criangas menores de 2 anos

O guia alimentar (BRASIL, 2021) e a Caderneta de Saude da Crianca ressalta
a necessidade de que os profissionais de saude se atentem, em toda oportunidade
de atendimento as criangas, para os “Doze passos da Alimentagdo Saudavel para

Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos”.

4.3. Doze Passos para Alimentacdo Saudavel em Criangcas menores de 2 anos

PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente LM até os 6
meses.

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

PASSO 3. Oferecer agua prépria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes
e outras bebidas acucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecar a comer
outros alimentos além do LM.

PASSO 5. Nao oferecer agucar nem preparacées ou produtos que contenham
acucares a crianca até 2 anos de idade.

PASSO 6. Nao oferecer alimentos ultra processados.
PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a crian¢a e para a familia.

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

PASSO 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e de saciedade da crianca e
conversar com ela durante a refeicao.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da
familia.

PASSO 11. Oferecer alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.
PASSO 12. Proteger a crianca da publicidade dos alimentos.

As imagens trazem quantidades de alimentos para
criancas de 9 meses de idade. As refeicdes estao em prato
de sobremesa.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude: Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2
anos - MS 2021
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4.4. Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel em Criancas de 2 a 9 anos

PASSO 1. Fazer dos alimentos in natura ou minimamente processados a base

da alimentacao.

PASSO 2. Utilizar éleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao

temperar e cozinhar alimentos e criar preparag6es culinarias.
PASSO 3. Limitar o consumo de alimentos processados.
PASSO 4. Evitar o consumo de alimentos ultra processados.

PASSO 5. Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados, e,

sempre que possivel, com companhia.

PASSO 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in

natura ou minimamente processados.
PASSO 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias.

PASSO 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela

merece.

PASSO 9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes

feitas na hora.

PASSO 10. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre

alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.

Fonte: BRASIL Ministério da Salde. Caderneta da crianca. Passaporte da cidadania. 7.ed. Brasilia,
DF: 2024. 4.5. Alteracdes nutricionais

4.5. Criancas com dificuldades ou recusa na introducao alimentar

Ao iniciar a introducdo de novos alimentos, a crianca pode se recusar a
experimenta-lo. Essa recusa é muito comum, e o recomendado é orientar a familia
a ofertar, novamente, apds alguns dias. Se a crianga continuar a recusa, buscar
novas alternativas de preparo. E muito importante manter o ambiente tranquilo, livre

de distracOes e ndo forcar a crianca a comer. No Quadro abaixo s&o apresentadas
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recomendacdes gerais as familias com dificuldades de aceitacdo alimentar (BRASIL,
2021).

RecomendacBes gerais as familias de criancas pequenas, com

dificuldades de adaptacéo ou recusa naintroducédo de outros alimentos

v

v

Oferecer refeicdo em prato individual, para ter certeza do quanto a criangca esta
ingerindo.

Montar um prato atrativo para a crianga para que ela se sinta motivada a comer.
Variar os alimentos e procurar oferecer alimentos novos para a crianga, preparados de
forma saborosa e separados no prato.

Utilizar talheres de tamanho adequado para a crianga.

Estar junto a crianca durante as refeicdes, mesmo que ela coma sozinha.

Ter paciéncia para ndo apressar a crianca. Ela pode comer um pouco, brincar e comer
novamente.

Alimentar a crianca tdo logo ela demostre fome. Nao esperar muito, pois ela pode se
irritar ou perder o apetite.

Evitar forgar a crianga a comer para ndo aumentar estresse e diminuir o apetite. Fazer
das refeicdes momentos tranquilos e felizes.

Respeitar a saciedade da crianga e ndo insistir para que ela “raspe o prato”.

Fonte: Guia Alimentar Brasil (2021)

Alteracfes nutricionais

Baixo peso

Ganho de peso abaixo do esperado para estatura, segundo a idade e sexo. A

identificacdo precoce permite determinar possiveis vulnerabilidades que influenciam

o estado nutricional
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Fonte: Protocolo de Enfermagem Atencéo a Salde da Crianca e Adolescente SMS/SP (2017).

Orientagoes para baixo peso

e  Abordar habito alimentar

e Oferecer 6 a 7 refeicdes por dia

e Evitar guloseimas entre as refeigdes

e  Orientar diluicdo correta do leite

e  Oferecer frutas e sucos naturais

e  Oferecer pratos coloridos com verduras e legumes

. Incentivar aleitamento materno e orientar alimentacdo complementar
adequada

e Preencher grafico de crescimento e desenvolvimento da caderneta da

crianca
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Sobrepeso/obesidade

Ganho de peso acima do esperado para estatura, segundo a idade e sexo e
aumento de tecido celular subcutaneo. A obesidade é fator de risco para outras
doencas cronicas. Portanto, essas criancas devem passar em consultas médicas

periddicas, independente de terem outros fatores de risco associados.

Fonte: Protocolo de Enfermagem Atenc¢éo & Saude da Crianca e Adolescente SMS/SP (2017).

67



Orientagcoes sobrepeso e obesidade

* Montar uma rotina alimentar, junto a familia, definindo horarios para o café da
manha, almoco, lanche da tarde e jantar

« Evitar ingestao de alimentos nos intervalos das refei¢cdes

* Incentivar a familia a aumentar o consumo de graos, frutas, legumes e verduras,
salientando a importancia da mastigacao, diminuir o consumo de alimentos ricos
em carboidratos de absorcao rapida e gorduras e a nao ingestdo de liquidos
durante as refei¢des

* Ingerir agua a vontade entre as refeigdes

+ Estimular a pratica de atividades fisicas regulares, lazer em éareas livres e
parques, diminuindo o tempo destinado a assistir televisao

» Solicitar a familia fazer um diario alimentar e trazé-lo as consultas.

4.6. Suplementacdao vitaminica e sais de ferro

Suplementacao de ferro

Recomenda-se a suplementacéo de ferro para todas as criancas de 6 a 24
meses. Se a crianga ndo estiver em aleitamento materno exclusivo, a suplementacéo
poderd ser realizada a partir dos quatro meses de idade. Para criangas pré-termo (<
37 semanas) ou nascidas com baixo peso (< 2.500 g), a conduta de suplementacédo
é diferenciada, conforme o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro: Manual
de condutas gerais

A Suplementacédo de Ferro Elementar deve ser realizada conforme quadros
abaixo seguindo a prescricdo de Sulfato Ferroso 125 mg/mL (equivalente a 25

mg/mL de Fe++) solucao oral gotas.

Sugestéo de Calculadora: https://aps.bvs.br/apppns/calculadoras/?page=3

Recomendacao de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro
em lactentes SEM fator de risco.

Situacao Recomendacao
Recém-nascidos a termo, peso 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
adequado para a idade gestacional, aos 180 dias de vida até 0 24° més de vida
em aleitamento materno exclusivo até
0 6° més
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=3

Recomendacao de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro em

lactentes COM fator de risco.

Situagao

Recomendacgao

Recém-nascidos a termo, peso
adequado para idade gestacional,
independente do tipo de alimentag&o

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90
dias de vida até o0 24° més de vida

Recém-nascidos a termo com peso
inferior a 2.500g

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias de vida, durante um ano. ApGs este prazo,
1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1.500g

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias de vida, durante um ano. ApGs este prazo,
1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso
entre 1.500 a 1.000g

3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias durante um ano. Apds este prazo, 1
mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos prematuros com peso
inferior a 1.000 g

4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com
30 dias de vida, durante um ano. Apos este prazo,
1 mg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos  prematuros que
receberam mais de 100 mL de
concentrado de heméacias durante a
internacao

Devem ser avaliados individualmente pois podem
ndo necessitar de suplementacao de ferro com 30
dias de vida, mas sim posteriormente.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Consenso sobre anemia ferropriva - atualiza¢des:

destaques 2021

Suplementacao de vitamina A

Destinado a prevenir e/ou controlar essa deficiéncia nutricional mediante a

suplementacdo com megadoses de vitamina A.

Ul/mL solucéo oral gotas)

Vitaminas A e D (acetato de retinol
50.000 Ul/mL + colecalciferol 10.000

suplementar a partir do 7° dia de vida, 2
(duas) gotas por boca, ao dia, até a
crianga completar dois anos de idade e
3 (trés) gotas entre dois e trés anos de
idade, como medida profilatica.
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4.7. Alguns diagnoésticos, resultados esperados e interveng¢des de enfermagem

em Baixo Peso, Sobrepeso e Obesidade - CIPE

sistema regulatério | adequada do peso

Diagnosticos de Resultados Intervencgoes
Enfermagem Esperados
Processo do Manutencéo Apoiar a familia

Facilitar acesso ao tratamento
e Orientar a familia sobre regime

prejudicado (perda corporal dietético
de peso/obesidade) e Estimular a pratica de

exercicios/mobilidade fisica

e Preencher o gréfico de crescimento
em todas as consultas

e Encaminhar para consulta médica
e/ou com nutricionista/eMulti

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 5 - ATENCAO INTEGRAL A CRIANCAS COM AGRAVOS
5.1. Alteracbes de pele

Caracteristicas das principais lesdes de pele

Durante os primeiros meses de vida, os cuidados com a pele s&o fundamentais,
tendo-se como finalidade manter a integridade da barreira cutanea e garantir seu
desenvolvimento saudavel. (SBP 2024)

A pele do bebé, crianca e adolescente passa por diversas modificacbes em
relacdo a textura, coloracdo e umidade. Além de suas funcdes fisioldgicas, a pele
exerce um papel social importante, influenciando a autoestima e a qualidade de vida.
Diante da frequente associacdo de problemas de pele com questdes emocionais e
sociais, o enfermeiro desempenha um papel fundamental. Para tanto, é necessario
um conhecimento aprofundado das diversas manifestagbes cutaneas e de suas
possiveis causas, bem como a capacidade de estabelecer um diagndstico preciso e
indicar o tratamento adequado.

A construcdo de um vinculo de confianca com a crianca/adolescente e suas
familias e a promocéao de acdes educativas sdo essenciais para um cuidado integral
e humanizado

A melhor maneira de evitar doencas de pele é a prevencdo, conhecendo as
suas principais caracteristicas e de que forma acometem as criancas.

Observar presenca de palidez associada a avaliacdo da fun¢éo cardiovascular,
temperatura e sangramento.

E normal que o RN apresente palidez em um lado do corpo e eritema do lado

oposto, aspecto caracterizado como sinal de Arlequim.

Avaliacao, diagnosticos e intervencdes de enfermagem para os principais

achados clinicos nas alteragdes de pele

Faca as perguntas direcionadas pela queixa, considerando alguns aspectos de
sintomas associados (dor, prurido, entre outros), altera¢des (cor, tamanho, forma),
tempo de surgimento e piora das lesdes; avaliar sinais de infeccéo ou inflamacéao;
uso de medicac0Oes; apresentacdo de manifestacao sistémica ou local; e avaliacéo

de condi¢des sanitarias do domicilio e territorio
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Exame fisico relacionado as alteracdes de pele

Inspecao: Observar a area acometida quanto a localizacao, coloragéo, aspecto, com
olhar direcionado a queixa, estendendo para possiveis areas ndo localizadas pelo
usuério.

Palpacao: Checar a existéncia de lesdes solidas, alteracées de volume, espessura,
umidade ou consisténcia da pele; observar elasticidade, turgor e mobilidade
correlacionando com a idade; avaliagédo de sensibilidade térmica, dolorosa, e tatil, se
necessario utilizando instrumental especifico; palpar linfonodos em é&reas
correlacionadas; avaliar as condicfes da pele e a perfusao.

Avaliar o grau de edema periférico por meio da escala de 1+ a 4+ (leve a grave).
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PRINCIPAIS ACHADOS
CLINICOS

DEFINICAO

DIAGNOSTICOS

INTERVENCAO/PRESCRICAO

Fonte: Artibale et al, 2005.

Edema: deve-se suspeitar de
doencga cardiovascular ou
hemolitica perinatal, porém, caso o
edema seja localizado, suspeitar de
trauma.

Observacgédo: Criancas com doenca
falciforme diagnosticada ou
afrodescendentes: atentar para o
edema das maos ou dos pés
resultante da inflamacéo aguda dos
tecidos que revestem 0s 0ssos dos
punhos e tornozelos, dedos e
artelhos, quadro mais incidente em
menores de 01 ano.

CIPE:
Edema Periférico
Edema Linfatico

CIAP:
KO7 Tornozelos
inchados/edema

Investigar outros sinais/sintomas
relacionados a funcéo cardiovascular; renal
e/ou trauma

Compartilhar cuidado com o médico(a)

Fonte: Medline Plus

Cianose: presenca de eritema
arroxeado, por congestdo passiva
ou venosa com diminuicéo de
temperatura. Fazer a avaliacdo da
funcao cardiaca, respiratoria e
atentar para temperatura corporal.

CIPE:

Risco de Funcao do
Sistema Respiratdrio,
prejudicada

Risco de Funcgéo
Cardiaca, Prejudicada

CIAP:

R29 Sinais/sintomas
do aparelho
respiratorio,outros.

K29
Sinais/sintomas
cardiovasculares

Aferir os sinais vitais

Investigar outros sinais/sintomas
relacionados ao sistema cardiovascular e
respiratério

Compartilhar cuidado com o médico(a)
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Dermatologia na Atencao Bésica
(UNASUS)

Equimoses: presenca de manchas
purplricas com até 1 cm. No RN,
podem estar relacionadas a
tocotraumatismo ou circular de
corddo durante o nascimento

CIPE:

Dor, aguda

Risco de Violéncia
Resposta Pés-Trauma

CIAP:

A80 Leséo traumatica/
acidente NE

A82 Efeito secundario
de lesdo traumatica

Observar a evolugéo
Investigar e excluir situag&o de violéncia
contra a crianga

Fonte: Medline Plus

Petéquias: lesbes purpuricas com
até 1 cm

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada

CIAP:

S07 Erupgéo cuténea
generalizada

S08 Alteracdes da cor
da pele

Aferir os sinais vitais

Avaliar a extenséo, localizacéo e evolucao
das petéquias.

Observar outros sinais associados, como
febre, sangramentos espontaneos,
cansago ou hematomas.

Fonte: Dermatology atlas

Manchas mongdlicas: areas
verde-azuladas e planas que em
geral ocorrem na parte inferior das
costas ou nas nadegas, com
regressao espontanea entre 2 a4 3
anos de idade.

CIAP:
S08 Alteracdes da cor
da pele

Orientar sobre alterag@o congénita transi
gue tendem a regredir nos primeiros anos
de vida
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Fonte: Medline Plus

Eritema téxico: aparece desde o
nascimento até 2 dias de vida,
desaparecendo espontaneamente
entre 5 a 7 dias.

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada

CIAP:

S07 Erupgéo cuténea
localizada

S08 Alteracdes da cor
da pele

Orientar a higiene da pele com sabonete
neutro, uso de roupas leves de algodao
Orientar ndo utilizar amaciante nas roupas

Fonte: Dermatology atlas

Hemangioma: tumor benigno que
aparece no final do primeiro més
de vida. E considerado uma marca
de nascimento, tende a clarear em
torno dos 2 anos e pode
desaparecer na fase escolar.

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada

CIAP:
S08 Alteracdes da cor
da pele

Medir e registrar a extenséo do
hemangioma nas consultas de puericultura.
Caso tenha comprometimento vascular ou
aumento significativo em pouco tempo,
solicitar avaliagdo médica.
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Fonte: Dermatology atlas

Miliium sebéaceo: cistos brancos
encontrados geralmente no rosto,
gue desaparecem apoés algumas
semanas.

Observacéo: Criangas com
doenca falciforme diagnosticada ou
afrodescendentes: atentar para o
edema das maos ou dos pés
resultante da inflamacéo aguda

CIAP:

S08 Alteracdes da cor
da pele

S06 Erupgéo cuténea
localizada

Alteracdo congénita transitoria que desaparece em
algumas semanas

Fonte:
http://www.atlasdermatologico.com.br/

Tinea Pedis (Pé-de atleta ou frieira)
Infecgdo fangica (micose) que
acomete os espacos interdigitais e
regides plantares. As lesdes podem
ser intensamente pruriginosas,
descamativas e maceradas nos
espacos interdigitais, podendo
ocorrer fissuracéo.

Causada pela espécie
Epidermophyton floccosun e
diversas espécies de Trichophyton.

A transmisséo ocorre pelo contato
direto com pessoas contaminadas
ou indireto através de objetos e
pisos contaminados.

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada
Ferida

(especificar local)

na(o)

CIAP:

S21 - sinais/sintomas
da textura da pele S29 —
sinais/sintomas da pele,
outros

L17- Sinais/sintomas
do pé/ dedo do pé

e Lavar e secar bem os pés

¢ Orientar o uso de cal¢ados abertos/sandalias

¢ Orientar exposi¢céo solar de sapatos fechados

e Compartilhar cuidado com médico (a), se
presenca de lesdes extensas ou infeccdo
secundéria

e Tratamento: Miconazol 20mg/g (2%) creme -
Aplicar uma quantidade suficiente do produto
para cobrir a area afetada duas vezes ao dia
por 7 a 14 dias
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Fonte:
https://bvsms.saude.gov.br/doe
nca-mao-pe-boca/

Doenca méao-pé-boca:
Infeccéo enteroviral
altamente contagiosa que
afeta principalmente
lactentes e criangas menores
de 10 anos, caracterizada por
erupcgao cutaneas nas maos e
pés e lesBes bucais
dolorosas.

Febre alta nos dias que
antecedem o surgimento das
lesbes. Aparecimento, ha
boca, amidalas e faringe, de
manchas vermelhas com
vesiculas branco-
acinzentadas no centro que
podem evoluir para
ulceragbes muito dolorosas.
Erupcéo de pequenas bolhas
em geral nas palmas das
maos e nas plantas dos pés,
mas que pode ocorrer
também nas nadegas e na
regido genital. Mal-estar, falta
de apetite, vomitos e diarreia.
A transmisséo ocorre atraves
do virus sendo as cepas mais
comuns a Coxsackie A16 ou
Enterovirus 7.

O contigio por exposicdo
direta (oral, nasal, conjuntival,
fezes, fluido das bolhas de

pessoas infectadas), ou
exposicao indireta a
superficie ou objeto

contaminado pelo contato

CIPE:
Integridade da
Pele,

Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar
local)

CIAP;

S76 Outras
infec¢cBes da
pele

S21 -

Sinais/sintoma
s da textura da
pele

D20
Sinais/sintoma
s da
boca/lingua/la
bios

e Atentar para diagnéstico diferencial para lesdo herpética (primo-infec¢éo)

e Esclarecer aimportancia de sempre de lavar as méaos antes e depois de lidar
com a crianga doente, ou leva-la ao banheiro. Se ela puder fazer isso
sozinha, insista para que adquira e mantenha esse habito de higiene mesmo
depois de curada

e Orientar para o paciente evitar, na medida do possivel, o contato muito
proximo com outras pessoas (como abracar e beijar)

e Orientar a cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir

e Orientar a importancia de manter um nivel adequado de higienizacdo da
casa, das creches e das escolas;

e Orientar a ndo compartilhar mamadeiras, talheres ou copos;

e Orientar a limpeza das superficies, objetos e brinquedos que possam entrar
em contato com secre¢Bes e fezes dos individuos paciente com agua e
sabédo e, apos, desinfetar com solucdo de agua sanitaria diluida em agua
pura (1 colher de sopa de agua sanitaria diluida em 4 copos de agua limpa)

e Esclarecer quanto ao descarte adequado das fraldas e os lengos de limpeza
em latas de lixo fechadas.

e Inspecionar a boca quanto a lesdes, inflamagfes ou sangramento

o Orientar a limpeza das lesdes Peri labiais com gaze estéril embebida em
soro fisiologico 0,9%.

e Orientar o paciente a evitar 4gua quente e usar sabdo suave no banho

e Orientar quanto a ingestdo adequada de nutrientes.

¢ Orientar quanto a ingestéo hidrica e monitoramento de nduseas e vomitos
Tratamento sintomético:

Paracetamol 200 mg/ml ou 500 mg/cp - 1 gota/kg a cada 4/4 horas ou 6/6 horas
a depender da frequéncia da dor.
Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia) - Obs: (maximo de
4g/dia).

ou
Dipirona solucdo gotas 500 mg/ml ou 500 mg/cp - 1 gota/kg de 6/6 horas a
depender da frequéncia da dor.
Criancas >meses: lactentes 10 mg/kg/dose e pré-escolares 15 mg/kg/dose - Obs:
(maximo de 4g/dia).
ou
Ibuprofeno 50mg/ml - 1 gota/kg de 6 em 6 horas (Criancas acima de 6 meses).
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Fonte: http://www.atlasdermatologico.com

Tinea Corporis (Impinge)

Micose superficial que acomete a
epiderme da face, tronco e
membros. Caracteriza-se pelo
surgimento de les6es papulo-
vesiculosas, de crescimento
centrifugo e descamacao central e
posteriormente também na periferia
da lesdo. Podem ser isoladas ou
multiplas, por vezes confluentes.
Estas manifestacdes sdo
acompanhadas de prurido.

Transmitida através dos contatos
com animais (cées e gatos), de
pessoa a pessoa por contato direto
ou indireto por meio de objetos
contaminados.

CIPE:

Integridade da Pele,
Prejudicada
Ferida
(especificar local)

na(o)

CIAP:
S74 Dermatofitose

S21 sinais/sintomas da
textura da pele

S29 sinais/sintomas da
pele, outros

e Orientar para evitar contato direto ou indireto
com pessoas ou animais com sintomas

e Esclareca a importancia de identificar e tratar
0s animais domeésticos infectantes

e Orientar a lavar adequadamente roupas
pessoais, de banho e de cama com agua
qguente ou passar a ferro quente.

e Tratamento: Miconazol 20mg/g (2%) creme -
Aplicar uma quantidade suficiente do produto
para cobrir a area afetada duas vezes ao dia
por 7 a 14 dias

Fonte: Dermatology atlas

Miliaria: conhecida como
“brotoeja”, sdo pequenas bolhas
claras ou avermelhadas,
aparecendo em épocas de calor,
febre, tipo de roupa ou uso de
cremes. A miliaria cristalina (bolhas
pequenas) ndo apresenta
desconforto e costuma
desaparecer espontamente em 3
ou 4 dias. A miliaria rubra
apresenta-se como bolhas
avermelhadas e costuma
apresentar prurido.

CIPE:

Integridade da Pele,
Prejudicada

Ferida na(o)
(especificar local)
CIAP:

S07 Erupgédo cuténea
generalizada

S08 Alteracdes da cor
da pele

S06 Erupgéo cutanea
localizada

e Orientar manter roupas confortaveis,
frescas e de algodao
e Evitar amaciantes, talcos, cremes e
perfumes
e Banhos frequentes usando sabonetes
neutros
Enxaguar a crianga ap6s o banho com: 1 litro de
agua com 2 colheres (sopa) de amido de milho 3
vezes ao dia; ou aplicar o amido de milho
diretamente na pele como se fosse talco; ou aplicar
pasta d’agua 3 vezes ao dia apds o banho caso
sejam das formas rubra e/ou profunda
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Fonte: BVS Atencéo Priméaria em Salde

Pitiriase Vesicolor:

Trata-se de uma dermatomicose
superficial, causada pelo fungo
Malassezia spp, de alta prevaléncia
em regifes tropicais e subtropicais.
Caracteriza-se clinicamente por
maculas hipocrémicas,
eritematosas ou acastanhadas,
com descamacao furfuracea, que
fica mais evidente ao se passar a
unha na lesdo ou realizar
estiramento da pele lesional (sinal
de Zileri).

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada
Ferida

(especificar local)

na(o)

CIAP:

S08 - Alteracfes da
cor da pele

S21 —Sinais/sintomas
da textura da pele

Tratamento:
Cetoconazol tépico (2%) - Aplicar em todo pescoco,
tronco, bracos e pernas, uma ou duas vezes ao dia
por 2 semanas.

ou
Miconazol 20mg/g (2%) creme - Aplicar quantidade
suficiente do produto para cobrir a area afetada e
ultrapassar a lesdo, duas vezes ao dia, de 7 a 14
dias.

-
Fonte: Dermatologia na Atencédo Basica
(UNASUS)

Pitiriase Alba:

Lesdes com surgimento mais
comum entre os 3 e 16 anos,
arredondadas ou ovais, podendo
manter a cor da pele ou ter base
eritematosa, associada a
descamacéo fina, que costumam
regredir espontaneamente,
deixando hipocromia com leve
descamacdo, mais evidente apés
exposicao ao sol. As lesdes séo,
em geral, multiplas, podendo variar
guanto ao tamanho, tendo sua
distribuicdo mais usual a face a
porcédo lateral dos bracos e tronco.
Possui curso variavel (meses a
anos), sendo possivel recorréncia
em surtos).

Apresenta causa desconhecida.

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada
Ferida

(especificar local)

na(o)

CIAP:

S08 - Alteracbes da
cor da pele

S21 —Sinais/sintomas
da textura da pele

e Aconselhar evitar o uso de sabonetes e outros
produtos perfumados ou roupas que possam
irritar a pele.

e Recomendar o uso diario de protetor solar de
amplo espectro nas areas expostas ao sol para
prevenir o agravamento das lesdes e evitar a
hiperpigmentacao pds-inflamatdria.

e Recomendar hidratacdo e umectacéo da pele
com cremes emolientes.
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SFS

Fonte:
http://www.atlasdermatologic
o.com.br

Larva Migrans

(Bicho Geogréfico)

Erupcdo linear, serpiginosa, eritematosa,
discretamente elevada, e muito pruriginosa
consequente do deslocamento da larva na
pele. As areas mais afetadas sao pés,
pernas e nadegas. Algumas vezes
observa-se quadro eritemato-papuloso que
dificulta o diagnostico.

Infeccdo causada pelo Ancylostoma
caninun, Ancylostoma brasiliensis

e Strongiloides stercoralis.

A transmissao ocorre pelo contato da

pele com solo contaminado por

fezes de animais (caes e gatos).

CIPE:

Integridade da
Pele, Prejudicada
Ferida na(o)

(especificar local)

CIAP:
S76 Outras
infeccdes da pele

Orientar sobre locais de risco para contrair larva migrans
cuténea, como locais com contato direto em solo quente,
Umido e arenoso (caixas de areia, praia, jardins e entre
outros)

Na maioria dos casos, as lesdes se resolverdo sem
tratamento dentro de 4 a 8 semanas.

Tratamento: Albendazol 40mg/mL Suspenséo oral - Criangas
com 1 a 2 anos de idade prescrever 200mg VO, uma vez ao dia
por 3 dias e Criancas acima de 2 anos de idade e adultos 400mg
VO por 3 dias.

h-s.;-ﬂ‘._;. ’:?.

Fonte: Dermatology atlas

Ictericia: presenca de cor amarelo-
alaranjado na pele do RN ou crianga, sendo
visivel no RN apo6s as primeiras 24 horas de
vida, se ictericia fisioldgica. Pode ser visivel

antes de 24 horas quando relacionar-se a

incompatibilidade sanguinea.

CIPE:

Risco de funcao
do Sistema
Enddcrino,
prejudicada
CIAP

S07 Erupgéo
cutanea
generalizada
S08 Alteracdes
da cor da pele

Atentar-se as zonas de Kramer:

Se apresentar persisténcia da ictericia apos alta
hospitalar da maternidade com evolu¢do em zonas
dérmicas Ill e IV de Kramer, compartilhar cuidado
solicitando avaliagcdo médica

Compartilhar cuidado, solicitar avaliagdo médica

i

e

Fonte: Dermatology atlas

Impetigo: presenca de pustulas,
geralmente em nariz, boca, bracgos e
pernas, sendo necessario uso de
antimicrobianos.

CIPE:

Integridade da
Pele, Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar local)

CIAP:

S76 Outras
infeccBes da pele
S84 Impetigo

Lavar as lesdes com agua morna e sabonete neutro
durante o banho

Afastamento de creches e escolas pelo contagio.
Manter as unhas cortadas e lavar as méos

N&o compartilhar objetos para outras pessoas.
Tratamento medicamentoso:

Cefalexina 50mg/mL suspensao oral (mg/kg/dia) de 6 em 6
horas por 7 dias. - Multiplique o peso em kg por 50 mg/ml, divida
por 4 e novamente por 50 mg/ml. O resultado sera a dose em ml
a cada 6 horas.
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Fonte: http://www.atlasdermatolog

Tungiase  (Bicho do pé):
Dermatose parasitaria onde é tipico
o encontro de papulas amareladas
com mais ou menos 0,5cm, de
didmetro com ponto negro central
(parasita na sua parte posterior).
Inicialmente, ha prurido seguido por
dor quando houver infeccdo
secundéria. Localizagbes mais
comuns sdo redor das unhas dos
dedos dos pés, plantas e
calcanhares.

Causado por um tipo de pulga
denominado Tunga penetrans.

A transmissao ocorre através do
contato direto com solo
contaminado.

CIPE:
Integridade da Pele,
Prejudicada
Ferida

(especificar local)

na(o)

CIAP:

S76 Outras infecgBes
da pele

S21 -Sinais/sintomas
da textura da pele

¢ Realizar a retirada mecanica da tunga; Higienizar
o local afetado antes da remogéo com agua e
sabdo; Realizar a extragdo com uma agulha
estéril de calibre adequado e antes, realizar a
assepsia local com alcool 70% ou clorexidina;
ApOs extragdo fazer curativo local;

o Verificar a situacdo vacinal da crianca,
principalmente a vacina contra tétano, caso
esteja desatualizado, realizar a vacinagéo

e Orientar o uso regular de chinelos ou sandalias
para prevencao individual, assim como o uso de
sapatos fechados e de meias;

¢ Orientar o rastreio da pulga em animais
domésticos e trata-los

e Tratamento Tungiase (Bicho do pé):
Ivermectina 6mg comprimido:
Dose de 200 mcg/kg; Unica

1582 kp Drse ol el 5 CONTIRRNTIOD. | e
in ASkg M imnd iz 7 e pivnidy ifig |
383 50 kD DOese aml Linca 1 = 5 compramcoa. (S
57 @ A i Dl i EonEpTiERnce |1mg)
BB & TS by Dose ooal e 7 & % comysimidos |15
= Bl g Coirias foil Lirves 200 Eweptes

» Doses recomendadas para criancas e adultos:
Orientar que o medicamento deve ser ingerido
com agua, e ndo necessita jejum. Ndo é
recomendado para pessoas <15 Kg, mulheres
gravidas e lactantes.
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Fonte: https://dermnetnz.org/

Escabiose:

A Escabiose é uma
infestacdo parasitaria da
pele causada pelo
acaro S.

scabiei var. hominis. A
infestacéo com o 4caro da
sarna resulta em uma
erupcao cuténea
intensamente pruriginosa
muitas vezes com piora a
noite, que consiste em
papulas, nédulos,
vesiculas e tocas
serpiginosas
caracteristicas que podem
ser visiveis a olho
nu. A distribuicdo tipica
dos sinais de infestacao
inclui areas entre os
dedos, punhos, axilas,
virilhas, nadegas, genitais
e seios nas mulheres. Em
lactentes e  criangas
pequenas, as palmas das
maos, plantas dos pés e
cabeca (face, pescoco e
couro cabeludo) sdo mais
comumente envolvidas.

A transmissao é por
contato direto pele a pele.
A transmissao indireta
(via roupas, roupas de
cama e outros fémites).
CHANDLER & FULLER
(2019)

CIPE:
Integridade da
Pele,
Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar
local)

CIAP:

S72 -
escabiose/
outras
acariases

¢ Orientar que as roupas e lengéis deverédo ser lavadas com agua quente, passadas a ferro
a fim de eliminar a presenca do agente causador ou deixar as roupas embaladas por 72
horas a fim de matar os parasitas implantados

e Orientar sobre transmissibilidade, prevencéo, higiene pessoal e identificar contatos

¢ Orientar que todos aqueles que entrarem em contato proximo com o usudrio devem ser
tratados

¢ Orientar a lavar e enxaguar as roupas de cama com agua quente de quem estiver com a
infestacéo

e Orientar que as roupas de cama deverdo ser passadas com ferro quente

Tratamento:
Permetrina 5% tdpico logao

Aplicar a locao do pescoco para baixo, incluindo palmas das méaos e plantas dos pés,
regides interdigitais, periumbilical, genital (ndo aplicar em area de mucosa) e areas
sob as unhas; genital (ndo aplicar em area de mucosa) e areas sob as unhas.
Remover a locdo apos 8-14 horas tomando banho.

Em criangas a partir de 2 anos deve incluir-se o couro cabeludo, pescogo, orelhas e
face (ndo aplicar na regiao periocular e Peri labial

Repetir ap6s 7 dias
Examinar e tratar pessoas em contato proximo com o paciente;
Prurido residual pode permanecer por 2 a 4 semanas apoés o tratamento

N&o utilizar em gestantes, durante a amamentacdo e em criangas menores de 2 anos
Ivermectina 6mg comprimido:
Dose de 200 mcg/kg;

Repetir a dose oral Unica em 7 a 10 dias;

eSO POSOLOGIA
152 22 kg Niewen el wrweas W cnrwprman (g
25030 Dose ool wrvca 1 covgrmoo (Bryg)
Ma%w Dose orad rvca 1 € 5 comprmidos (9m9)
ety Dezve ol ey 2 serrgremeios (Veg)
oM Dome ol armcd 2 @ W dommpeirnden | 150y)
*Bing Orczo oral areea 200 meg¥g
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Fonte: https://dermnetnz.org/

Pediculose: Causada pela presenca do
Pediculus humanus var capitis e |Iéndeas
presas nos fios de cabelo. O primeiro
sintoma é um intenso prurido no couro
cabeludo, principalmente na regido da
nuca e atras das orelhas. A cocadura
provoca escoriacoes que, além de tornar o
prurido mais intenso, podem provocar
infeccdes de pele inicialmente localizadas
como foliculite, impetigo ou celulite. (Sofs
2190)

A transmisséo ocorre através do contato
direto ou com objetos utilizados pela
pessoa contaminada.
(Sofs 2347)
Complicagbes:
Cervicais

Linfonodomegalia

CIPE:
Integridade
da Pele,
Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar
local)

CIAP:

S73 -
pediculose /
outras
infeccdes da
pele

e Orientar a técnica de remocdo mecénica das
I[éndeas e piolhos, com o auxilio de pente fino no
cabelo umedecidos com vinagre morno diluido em
agua — diluigdo 1:1

e Oriente a limpeza das escovas e pentes usados
e deixar separados das demais pessoas da casa

Tratamento:

Permetrina 1% tépico locdo: Aplicar no couro
cabeludo especialmente retroauricular e nuca, deixar
por 5-10 minutos e enxaguar com agua morna
posteriormente. Repetir o procedimento apés 7 dias;

e N&o utilizar permetrina em criangas menores de 2
anos (abaixo dessa idade realizar apenas remog¢ao
mecanica e encaminhar para interconsulta
médica).

Ivermectina 6mg comprimido: Dose de 200 mcg/kg;
Unica

15024 by Oirse ol i ¥ ETER age
75 n A% Do rotaaldl (v 1 epamprmid g |

6.3 50 kg Diese umidl dnican 1 = V5 compramicios (Smgl
51 @ Ak o ol LS
BB.a TOp Dl uill (irmic e ¥ commgermdios | S

L Cowrial vl lifesh

Repetir a dose oral Unica em 7 a 10 dias;
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Miiase Primaria CIPE: . Realizar curativo oclusivo, ocluindo o orificio com
Furunculdide Integridad | esparadrapo
(Berne): e da Pele, | » Orientar retorno em 24 horas, com orificio ocluido
Lesdo nodular que surge com o Prejudica | a fim de retirada da larva
desenvolvimento da larva, apresentando orificio | da . Retirar com pinga as larvas, tomando o cuidado
central de onde sai secre¢éo serosa. A leséo é Ferida para ndo romper a mesma
dolorosa e o paciente sente a sensagao de na(o) (FLORIANOPOLIS, 2016)
“ferroada”. Como complicagGes podem surgir (especific
abscessos, linfangite e raramente tétano. ar local)
Causada pelas fémeas das moscas Dermatobia
hominis, e mais raramente as CIAP:
moscas Calletroga americana. S76
Fonte: https://www.educarsaude.com/ | A transmiss&o ocorre através da deposicéo da Outras
larva da mosca na pele e em feridas. infeccdes
da pele
Verruga Vulgar (Comuns): CIPE: Como tratar:
Caracterizam-se como um papiloma ou nddulo Integridad
ceratético da epiderme, que ndo manifesta dor. | e da Pele, | Evitar roer unhas.
Medem alguns milimetros de diametro e sdo de | Prejudica
duracao variavel, podendo apresentar coloragdo | da Evitar deixar os dedos imersos em agua por muito tempo.
escura, pardacenta ou amarelada, e pontos Ferida
escuros. Localizam-se em qualquer parte do na(o) Evitar o contato repetitivo com carnes ou peixes crus sem
corpo, principalmente no dorso das maos, nas (especific protecdo (luvas).
unhas ou ao redor, na superficie anterior, ar local) Secar totalmente membros e dedos apds natacdo ou
posterior ou lateral dos dedos, em pontos de exposicdo a dgua fresca. Evitar o contato pele a pele com
Fonte: https:/dermnetnz.org/ maior pressao no trabal_ho manual e na regiao pessoas af(_atadas. _ _
palmar, onde é transllcida. CIAP: Se pessoa imunocomprometida ou suspeita, ou lesdes
) _ o s03 disseminadas, encaminhar para avaliagdo médica.
E uma Dematovirose causada pelo papilovirus Verrugas

humano (HPV).

O virus é autoinoculavel ou transmitido por
contato direto ou indireto, em locais como
praias, piscinas, recintos esportivos etc.

A gravidez estimula o crescimento de verrugas
e condilomas pré-existentes.

Compartilhar cuidado, solicitando avaliagdo médica
Tratamento medicamentoso:

Aplicar ATA 80%. Repetir de 7-10 dias por até 8
semanas. Procurar isolar a verruga para aplicagéo a fim
de evitar contato com a pele integra; uma possibilidade é
o isolamento da mesma com o auxilio de esparadrapo.
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Fonte: https://dermnetni.org/

Fonte: https://gneaupp.info/

Dermatite amoniacal/
dermatite das fraldas/
dermatite associada a
incontinéncia (DAI):

E uma dermatite de contato
por irritacao primaria,
caracterizada por irritacdo na
pele, causada pelo contato
com a urina e as fezes retidas
pelas fraldas, essas
substancias aumentam a
temperatura e a umidade,
com conseguente maceragao
tecidual. As lesGes variam de
eritematosas exsudativas a

eritemato-papulosas e
descamativas nas areas
convexas da regiao
delimitada pelas fraldas
(perineo, nadegas, regido
pubica e face interna das
coxas).

Quando ocorre infecgdo por
fungo, a mais frequente é a
causada pelo fungo Candida
albicans (candidiase), o
eritema fica mais intenso com
algumas pustulas e
descamacéo, podendo atingir
as dobras. As lesGes podem
ser agravadas tornando-se
vesiculo-erosivas-
ulcerativas.

CIPE:
Integridade
da Pele,
Prejudicada
Ferida
na(o)
(especificar
local)

CIAP:

S89
Eritema
das fraldas

Orientar o paciente/familia a manter a pele limpa (fezes e urina) com
agua morna e sabao neutro e seca, inclusive areas de dobras

Orientar a troca com frequéncia das fraldas

Orientar para evitar produtos irritantes, como sabdes, detergentes,
amaciantes, lengos umedecidos com &lcool

Orientar a deixar a pele exposta e sem fraldas para ventilar por alguns
minutos ao dia

Indicar a utilizacdo de protecdo de barreira (cremes a base de 6xido de
zinco)

Para remover residuos de pomadas de 6xido de zinco e fezes aderidos a
pele, utilizar um algodao embebido em éleo (mineral ou vegetal) e s6
depois proceder a lavagem com sabonetes especificos para bebés
Orientar a lavar as fraldas de tecido com sab&o de coco ou glicerina e
enxagua-las em abundancia (SOF 6970)

Tratamento:

Oxido de zinco 150 a 200 mg/g + retinol (vitamina A) + colecalciferol pomada -
Aplicar apos cada troca de fralda ou quando necessério

Em caso de infec¢éo por candida:

e Nistatina 100.000 Ul bisnaga - Aplicar quantidade suficiente do
produto para cobrir a &rea afetada apds cada troca de fralda por 5
dias. ou

e Miconazol, nitrato de 20 mg/g (2%) creme, minimo 20g - Aplicar
guantidade suficiente do produto para cobrir a area afetada, 2x/dia
(pela manha e a noite), por 7 a 14 dias. Nao exceder 2 semanas de
tratamento. ou

e Cetoconazol 20mg/g (2%) creme - Aplicar quantidade suficiente do
produto para cobrir a &rea afetada, 2x/dia (pela manha e a noite), por
7 a 14 dias. Nao exceder 2 semanas de tratamento.
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https://dermnetnz.org/

Dermatite seborreica
em couro cabeludo
(Crosta lactea):
Placas espessas,

CIPE:
Ferida no(a)
(especificar o local)

Manter a pele limpa e seca; uso de sabonete neutro

Evitar calor

Uso de roupas leves de tecido de algodao;

Aplicar 6leo mineral ou de améndoas na area afetada, deixar agir por

aderentes, amareladas, | CIAP: S86 — 15 minutos, remover delicadamente as crostas com auxilio de uma
escamosas e oleosas, dermatite fralda, pente ou escova macia, lavar bem a pele com sabonete neutro
com ou sem coceira, seborreica ou xampu infantil para remover todo o 6leo e secar bem a pele.
podendo afetar areas e Na permanéncia por mais de 15 dias ou expanséo, compartilhar
como a regido atras das cuidado com médica(o).
orelhas, testa,
sobrancelhas, borda das
palpebras, canal
auditivo externo e
sulcos nasogenianos.

Fonte: American Academy of

Dermatology Association
Granuloma umbilical: CIPE: e Se aregido umbilical estd vermelha, edemaciada e com secrecéo

Fonte: dermarologic therapy

Tecido de granulacéo
em cicatriz umbilical
apés a queda do coto
umbilical

Integridade da
Pele, Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar local)

CIAP:

S76 Outras
infec¢des da pele
S21 -
Sinais/sintomas da
textura da pele
S99 — Outras
doencas da pele

fétida, pode indicar onfalite, compartilhe o cuidado com o médico ou
encaminhar para a emergéncia.
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Fonte: The primary Care
Dermatology Society

Intertrigo (Exantema
intertriginoso)

Lesdo hiperemiada de
dobras consequente a
macerag¢ao pelo suor
excessivo.

CIPE:

Integridade da
Pele, Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar local)
CIAP;

S76 Outras
infec¢cBes da pele
S21 -
Sinais/sintomas da
textura da pele
S99 — Outras
doencgas da pele

Lavar o local com agua e sabonete neutro e secar bem o local
Usar roupas que ndo provogquem suor

Aplicacdo do amido de milho diretamente sobre a pele ou creme de
oxido de zinco com Vitamina A e D.

Fonte:https://dermnetnz.org/to
ics/papular-urticaria

Fonte: Sociedade Brasileira de
pediatria

Estrofulo (prurigo
estréfulo ou urticaria
papular):

Lesdes ocasionadas por
picadas de insetos,
acompanhadas de
papulares,
possivelmente cobertas
por vesiculas ou
escoriacbes, causa
coceira. S8o mais
frequentes no rosto e
nos membros.

CIPE:

Integridade da
Pele, Prejudicada
Ferida na(o)
(especificar local)

CIAP:

S12 — picada ou
mordedura de
inseto

S98 - urticéaria

Orientar uso de mosquiteiros e higiene ambiental para evitar insetos
Uso de roupas com mangas longas e calcas compridas de preferéncia
de cor clara para protecéo

Orientar fechar as janelas ao nascer e p6r do sol

Uso de repelentes topicos infantis, ndo devendo ser utilizado durante o
sono ou por periodos prolongados, ndo aplicar proximo de mucosas
ou de lesBes na pele e seguir as orientacdes do fabricante quanto a
frequéncia de reaplicacéo.

N&o utilizar repelentes quimicos em menores de 6 meses.
Compartilhar cuidado com médica(o) para tratamento
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https://dermnetnz.org/topics/papular-urticaria
https://dermnetnz.org/topics/papular-urticaria

Molusco contagioso CIPE: e Orientar a manter as maos limpas e a evitar cocar as lesdes

O molusco contagioso Integridade da pele e Evitar compartilhar toalhas, roupas ou outros pertencer pessoais
aparece como papulas prejudicada e Compartilhe o cuidado com médico(a) para tratamento
pequenas, redondas e Ferida no(a)

cerosas, com uma cova (especificar local)
central. Elas variamde 1 | CIAP:

a 6 mm e podem ser S95 - Molusco
brancas, rosadas ou contagioso
marrons, contendo S21 - Sinais e

Fonte:https://dermnetnz.org/topics/

. material branco. Surgem sintomas da textura
molluscum-contagiosum

principalmente em areas | da pele
guentes e Umidas, como
axilas, virilha e genitais,
mas raramente nos labios
ou na boca. Nao afetam
palmas ou solas dos pés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adaptado de BRASIL (2002); UNA-SUS (S.d), BARROS (2009); BVS APS (sofs-2190) e (sofs-2347); CHANDLER & FULLER (2019), BECKER (2022), DUNCAN
(2014)

https://www.perspectivas.med.br/2021/11/manchas-mongolicas-podem-mimetizar-lesoes-corporais-relato-de-
caso/#:~:text=As%20manchas%20mong%C3%B3licas%20s%C3%A30%20condi%C3%A7%C3%B5es,nos%20primeiros%20anos%20de%20vida.
https://dermnetnz.org/topics/molluscum-contagiosum

https://www.coren-pe.gov.br/wp-content/uploads/2024/08/PROTOCOLO-DE-ATENCAO-BASICA-2020 20-EDICAO-FINAL.pdf

https://dermnetnz.org/topics/cutaneous-larva-migrans

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul. Protocolo salde da crianca [Internet]. Mato Grosso do Sul: Conselho Regional de Enfermagem de
Mato Grosso do Sul; 2022 [citado em 27 dez 2024]. Disponivel em: https://www.corenms.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/COREN_MS_PROTOCOLO_Saude-
do-Crianca.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencédo Bésica. Brasilia, v. 9, n. 174, 2002. Série A - Normas de Manuais Técnicos. Dermatologia na Atencéo Béasica
de Saude

http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/06 08 2018 22.40.49.d753b8b01501870a92a4b236f73d9b3a.pdf
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5.2. Alteragbes gastrointestinais

Diarreia - CIAP D11

Doenca caracterizada pela perda de agua e eletrdlitos, que resulta no aumento
do volume e da frequéncia das evacuacoes e diminuicdo da consisténcia das fezes,
apresentado algumas vezes muco e sangue (disenteria).

Considera-se diarreia quando ha ocorréncia de trés ou mais evacuacdes
amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, representando uma alteracdo no
hébito intestinal. A maioria dos episddios de diarreia € provocada por um agente
infeccioso e dura menos de duas semanas. Caso a diarreia dure mais de 14 dias, é
considerada diarreia persistente. Alguns comportamentos podem colocar as pessoas

em risco e facilitar a contaminag¢do como:

« Ingestdo de 4gua sem tratamento adequado;

« Consumo de alimentos sem conhecimento da procedéncia, do preparo e
armazenamento;

« Consumo de leite in natura (sem ferver ou pasteurizar) e derivados;
« Consumo de produtos carneos e pescados e mariscos crus ou malcozidos;
« Consumo de frutas e hortalicas sem higienizacao adequada;

* Viagem a locais em que as condi¢Oes de saneamento e de higiene sejam
precarias;

» Falta de higiene pessoal.

Avaliacao de enfermagem

- Ha quanto tempo esta apresentando a doenca diarreica atual?

- Teve contato com outras pessoas com diarreia ou se tem conhecimento da
ocorréncia de surto (varios casos iguais) na escola, creche, bercario ou outros
ambientes comunitarios frequentados?

- Como é a caracteristica das fezes consisténcia (Escala de Bristol), cor das
fezes, presenca de sangue, pus, muco, restos alimentares, flatuléncias?

- Qual é a frequéncia (numero de evacuacbes em 24h) e o volume das
evacuagoes (menor, igual ou maior que o habitual)?

- Esta apresentando nauseas, vomitos (intensidade, conteudo, resposta a

antiemético) e caibras?
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- Est4d apresentando febre (intensidade, frequéncia, duracdo, resposta a
antitérmicos)?

- Esta apresentando dor abdominal (modo de inicio: subito ou gradual),
localizacdo, caracteristica, intensidade, duracdo, periodicidade, irradiagéo,
fatores de piora e de melhora) e tenesmo (tentativa dolorosa de evacuar)?

- Esta apresentando distensdo abdominal e existe relacdo com alimentacao e/ou
tipo de alimento?

- Como estdo as caracteristicas da diurese (quantidade e frequéncia)?

- Fez uso recente de medicacdes (laxativos, antiacidos, antibiéticos)?

- Fezingestao de bebidas alcodlicas ou excesso de bebidas lacteas?

- Qual é o tipo de alimentacdo habitual e em uso, ocorréncia de ingestao de
alimentos nao habituais?

- Tem alergia h4 alguma medica¢ao?

- O local em que reside possui saneamento basico (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos solidos e de aguas pluviais)?

- Como é feito o consumo da agua?

- Tem alguma doenca pré-existente?

- Qual seu peso habitual anterior ao inicio da diarreia?

- Existem sinais de inseguranca alimentar? Usuario beneficiario de algum

programa de transferéncia de renda do governo?

Para avaliar e classificar a diarreia quanto ao estado de hidratacéo, seguir o

fluxograma, atentando-se para achados no exame fisico
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Fonte: Protocolo de Enfermagem Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente SMS/SP (2017).

Terapia de Reposi¢do Oral (TRO) na Unidade de Saude
e Pesar a crianca no inicio da TRO e a cada hora;
e Diluir um envelope de Soro de Reidratacao Oral (SRO) em 1 litro de agua

filtrada ou fervida,
o Oferecer a quantidade de SRO com colher, copo ou seringa, nas primeiras 4

horas, de acordo com a recomendacéo descrita.
e Somente utilizar a idade da crian¢ca quando desconhecer 0 peso;
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A quantidade aproximada de SRO necessaria (em ml), pode ser calculada
multiplicando o peso da crianca (em Kg) por 75.;

Se a crianca vomitar, aguardar 10 minutos e continuar mais lentamente

Caso persista o vomito, solicitar avaliacdo e prescricdo médica.

Apés a TRO, reavaliar os sinais de desidratacdo ou melhora e seguir
fluxograma.

Se possivel, iniciar alimentacéo da crianca na unidade de saude.

Critérios de melhora do quadro: crianc¢a hidratada, ganhando peso e aceitando

alimentacgao.

Terapia de Reposicédo Oral no Servi¢co de Saude/UBS realizado no intervalo de

4 horas.
IDADE Até 4 meses dall 12 meses a 2 2 a 5 anos
meses anos
PESO <6 kg 6a<10kg |[10a<12kg 12 a 19 kg
SRO (mL) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1.400

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Manual Aidpi Crianga: 2 meses a 5 anos. Ministério da Salde, Organizagéo
Pan Americana da Salde, Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Brasilia, 2017.

Tratamento da diarreia no domicilio

Quando a crianca apresenta diarreia sem desidratacdo ou com

melhora do quadro, orienta-se o tratamento no domicilio, a partir das

orientacoes:

Administrar liquidos adicionais, o quanto a crianca aceitar (leite materno,
caldos, agua filtrada ou fervida)

Zinco oral por 10 dias: a dose para criancas até 6 meses de idade € de 10mg/dia
e para maiores de 6 meses prescrever 20mg/dia.

Manter alimentacédo, de acordo com aceitacao da crianca

Estimular aleitamento materno (orientar amamentar com mais frequéncia e
tempo mais longo)

Prescrever o SRO, de acordo com a idade: 50 a 100mL para criangas até um
ano de idade e 100 a 200 mL para criangas acima de um ano, ap0s cada

evacuagéo aguosa.
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e Orientar a diluicdo de um envelope de SRO em um litro de agua filtrada ou
fervida. O contetdo que néo for consumido em 24 horas deve ser desprezado
e realizada nova preparacao.

o Caso a unidade de saude néo disponibilize o0 SRO mas disponibilize colher
medida, pode-se orientar a realizacdo do soro caseiro (1 L de agua filtada ou
fervida + 1 colher de sopa (20g) de acucar + 1 colher de café (3,5g) de sal.

« Orientar retorno a unidade de saude se sinais de piora: crianca ndo consegue
ou apresenta dificuldade para beber ou mamar no peito, piora do estado geral,
aparecimento ou piora da febre, sangue nas fezes e crianga com pouca ou

nenhuma diurese.

Diagnésticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
Diarreia Melhora do quadro Explicar o evento aos cuidadores
diarreico Orientar a familia sobre padréo de
higiene
Risco de desidratagéo N&o desidratar Gerenciar volume de liquidos

Orientar a familia sobre ingestao de
liguidos/amamentacéo
Desidratacao Desidratacao Administrar soro de reidratagao oral
melhorada Avaliar regime terapéutico
Gerenciar volume de liquidos
Orientar a familia sobre regime
terapéutico/ingestdo de
liquidos/amamentacéao

Hidratacdo adequada Manutencéo da Orientar a familia sobre ingestédo de
hidratacdo liguidos/amamentacédo
Ingestéo de liquidos Ingestao de liquidos Avaliar resposta a terapia com
melhorada/prejudicada melhorada liquidos
Ingestao nutricional Ingestédo nutricional Orientar a familia sobre alimentagéo
prejudicada melhorada
isco/desequilibrio de Desequilibrio de Orientar a familia sobre balanco
eletrélitos eletrélitos melhorada hidrico
Dor Dor melhorada Prescrever analgésico e medidas

nao farmacol6gicas como bolsa de
agua quente em regido abdominal

Fonte: CIPE 2019

Colicado recém-nascido - CIAP - DO1 Dor abdominal generalizada/cdlicas

As causas da colica no bebé ainda ndo sdo completamente elucidadas. Envolve
diversos fatores, como por exemplo, fatores ambientais, aspecto biopsicossocial da

familia, colonizagao do intestino, entre outros.
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Quando o bebé apresenta sinais de cdlica € importante que sejam descartadas
outras causas patoldgicas, portanto, caso o recém-nascido apresente outros sinais
associados a colica como febre, distensdo abdominal, choro persistente, deve ser

avaliado por um profissional de saude.

Diagnosticos de Resultados Intervengoes
Enfermagem Esperados
Dor, Abdominal Dor, Ausente - Massagear o abdémen em
movimentos circulares no sentido
horéario;
- Flexionar as coxas do bebé sobre a
barriga;

- Compressas mornas no abdome;

- Encaminhar para avaliacdo médica,
caso 0 recém-nascido apresente
distensdo abdominal e/ou choro
persistente.

Desconforto Confortavel - Oferecer colo ao bebé, contato direto
da barriga do recém-nascido com a
barriga da mée;

- Reduzir estimulos ao bebé (locais
com muitas pessoas/ruidos).

- Observar se ha historia de diarreia

Risco de Amamentagdo|Amamentacgao, eficaz - Acompanhar e incentivar a

Prejudicada amamentacéo;

- N&o utilizar medicamentos tipo anti-
espasmadico ou chas;

- Tranquilizar a mae, incentivando o
vinculo e observar a dinamica
familiar;

- Estabelecer uma rotina de
alimentacéo, sono e estimulos;

- Orientar dieta do lactente e nunca
suspender o aleitamento materno.

Fonte: CIPE 2019

Constipacéo intestinal CIAP - D12 Obstipagao; DO1 Dor abdominal
generalizada/cdlicas

A definicdo de constipagao intestinal funcional para criangas menores de quatro
anos deve incluir dois ou mais dos seguintes critérios, presentes por pelo menos um
més:

e Duas ou menos evacuagdes por semana,

e retencao excessiva de fezes;

e histoéria de dor ou dificuldade nas evacuacdes;
e fezes com grande calibre;

e massa fecal no reto.
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e Criancas com controle esfincteriano - critério adicional: pelo menos um episédio

de incontinéncia fecal por semana; fezes volumosas

Para criancas de quatro anos a adolescéncia deve-se incluir dois ou mais dos

critérios seguintes, presentes ao menos uma vez por semana, por pelo menos um

meés:

e Duas ou menos evacuacgdes no banheiro por semana,;

e pelo menos um episodio de incontinéncia fecal por semana;

e histéria de comportamento de retencdo ou retencdo voluntaria excessiva de

fezes; histéria de dor ou dificuldade para evacuar;

e histéria de fezes de grande didametro que podem obstruir 0 vaso sanitario e

grande massa fecal no reto.

Observacao:

Nos

recém-nascidos, a pseudoconstipacdo

intestinal ocorre na vigéncia de

aleitamento materno e corresponde ao aumento no intervalo entre as evacuacgoes, no

entanto, com fezes amolecidas e eliminadas sem dor ou dificuldade. Pode gerar

preocupacao para os pais e pediatras e ndo necessita de intervencao terapéutica.

Processo do
sistema
gastrointestinal
prejudicado

Dor abdominal
e ao evacuar

Alimentacéo
infantil
inadequada

Ingestao de
liquidos
prejudicada

constipacdo, com
evacuacao de fezes
pastosas diarias ou
a cada dois dias

Auséncia de dor ao
evacuar

Ingestao de
alimentos e liquidos
melhorada
Conhecimento
familiar sobre
alimentacdo infantil
melhorado

Diagnaosticos Resultados Intervengdes
de Esperados
Enfermagem
Constipacéao Melhora da | Deve-se obter informacdes sobre a idade de inicio;

a frequéncia das evacuagdes; o tamanho e a
consisténcia das fezes; o habito de retencéo e a
presenga de incontinéncia fecal.

Deve-se também pesquisar a histéria familiar de
constipacdo intestinal e de outros sintomas
gastrintestinais funcionais.

Orientar que recém-nascidos e lactentes em
aleitamento materno exclusivo ndo devem receber
nenhum tratamento para constipagao.

Estimular a oferta de dieta equilibrada, saudavel
com ingestao adequada de fibras e a utilizacdo de
alimentos crus, como frutas, com casca e bagaco
guando possivel, leguminosas, hortalicas, e de
cereais e paes integrais.
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Diagnosticos Resultados Intervencdes
de Esperados
Enfermagem

Aumentar a ingestéo hidrica e reforcar que a oferta
de alimentos ricos em fibras deve ser associada a
quantidade adequada de ingestao de liquidos.

Enfatizar que a mudanca na dieta requer a
participacao e o apoio familiar.

Oferecer cha de ameixa preta, 1 a 2 ameixas de
molho em 100 ml de 4gua filtrada, 1 vez ao dia.

Orientar o recondicionamento do hébito de evacuar
com o treinamento para sentar-se no vaso e
evacuar em horarios regulares, principalmente apos
as refeicbes, para tirar vantagem do reflexo
gastrocélico. Um periodo razoavel (de 5 a 10
minutos) deve ser gasto na tentativa de evacuar por
completo.

Orientar o uso adequado de suporte para 0s pés e
“redutores” do vaso sanitario € muito importante
para o conforto e posicionamento anatdmico da
criancga.

Realizar exercicios e massagem em regido
abdominal em movimentos circulares no sentido
horario.

Oriente que a comunicagdo com a crianga € muito
importante, os elogios e recompensas devem ser
utilizados para as atitudes de sucesso e a punicdo
deve ser evitada. Deve-se ajuda-la a elaborar o
medo de evacuar, estimulando a expressdo de
sentimentos e perguntas, mediados por
brincadeiras e/ou contacédo de histérias com temas
afins.

Fonte: CIPE 2019

Parasitose intestinal — CIAP: D96 Lombrigas /outros parasitas; D01 Dor

abdominal

Constitui importante problema de salude publica e sédo causadas por um grupo

de parasitas intestinais compreendendo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,

Necator americanus e Ancylostoma duodenale, transmitidos por contaminacao fecal

do solo. A transmisséo esta ligada a condicbes de vida, como habitos alimentares,

moradia, comportamentos culturais e educacionais, sendo mais prevalentes em

populac6es de baixo nivel socioeconémico. As boas condi¢des sanitarias (educagéo

da comunidade; controle e vigilancia dos alimentos, lixo e esgoto; oferta de agua
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tratada) e de moradia, assim como a boa salude da populacdo contribuem para

profilaxia geral.

Prescricdo Medicamentosa pelo enfermeiro(a)

DOENCA Idade/Peso |Medicamento | Posologia Observagao
100 mg
Acima de 10 | Mebendazol (5mL)
. kg 20mg/kg 1x/dia por 3 Repetir apds 3
ASGARIPIASE Acima de 2 Albendazol |dias- 1cp ou semanas.
anos 400mg 10 ml V.O/
dose Unica
10 mL em
dose Unica | Efeitos colaterais:
. Acima de 2 Albendazol oulcp dor abdominal,
URIEREIE AN e anos 400mg V.0, 1x ao cefaleia, diarreia,
dia por 3-7 | nauseas e vomitos
dias
ANCILOSTOMIAS Acima de 10 | Mebendazol 1x/d|_a por 3 Repetir em 3
kg 100 mg dias semanas
Dose para
) todas as 1x/dia, dose
ENTERONGILOIDIASE| criancas Mebendazol Unica Tratar todas as
OU OXIURIASE independente 100mg repetirem 2 | criangas da casa
do peso e da semanas
idade
. V.0, 2x/dia,
ESTRONGILOIDIASE Acima de 2 Albendazol 102 14 Tratar todas as
anos 400mg dias criancas da casa
Mebendazol ZXIéI(i)amlc_Jr 3
. Acima de 2 20 mg/ml ou diap Tratar todas as
TENIASE dias- 1 cp .
anos Albendazol criancas da casa
V.0 dose
400 mg .
unica
15 Efeito Colateral:
. nauseas, cefaleia,
mg/kg/dia i
. Acima de 2 . (maximo QO.StO metalico,
GIARDIASE Metronidazol vomitos, diarreias,
anos 250 mg) ~ A
V.0 2x/dia erupgao cutanea,
: ataxia, leucopenia e
por 5 dias ~
convulsdes
35
mg/kg/dia
3x/dia nos Efeito Colateral:
casos das nauseas, cefaleia,
) Acima de 2 Metronidazol | leves por 5 gosto metdlico,
AMEBIASE N&o exceder dias. vOmitos, diarreias,
anos ~ A
750 mg/dose Extra- erupcao cutanea,
intestinal ou | ataxia, leucopenia e
sintomatica convulsbes
50mg/kg/dia
por 10 dias
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OBSERVAGOES IMPORTANTES

e Atentar para o prurido anal, pode ser uma queixa em criancas que sofrem

de abuso sexual.

« E muito frequente a presenca de vulvovaginite pela migracéo de vermes

para a vulva.

e Realizar inspecéo para checar sinais de vulvovaginite.

Diagndsticos de Resultados Intervencoes

Enfermagem Esperados

Prurido anal, Infeccéo Identificar a duracdo, frequéncia, intensidade,
Infecgao; melhorada; aspecto, consisténcia e odor das fezes;
Presenca de Exposicdo a Administrar/prescrever medicagdo conforme
vermes em fezes |parasitas quadro acima.
Ou roupas; melhorada; Orientar a familia sobre prevencao de infeccao
Exposicao a Funcéo cruzada

parasitas; gastrointestinal Utilizar 4gua potavel, tratada ou fervida

Risco de melhorada; Lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em
diarreia; agua com hipoclorito 2,5% (duas gotas por litro)
Risco de fungéo por 30 minutos e lavar novamente
do sistema Comer carne bem cozida ou assada, nunca

gastrointestinal
prejudicada;

Dor abdominal,
afastados sinais
de
alerta/gravidade;
Diarreia
intermitente nao
relacionada com
a alimentacgéo.

comer carne crua
Realizar sempre a higienizagdo das maos,
principalmente antes das refeicbes, apos
evacuacdes e ao manusear os alimentos.

Manter as unhas das criancas sempre bem
aparadas e limpas;

Protecdo dos alimentos contra poeira, moscas e
outros animais

Estar sempre com os pés calgcados

Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos
e higienizados

N&do usar agua parada para banho ou para
brincar

Se indicado medicamento,
adequado

Atentar para a necessidade de solicitagcbes de
exames, como hemograma e protoparasitolégico
de fezes.

Criancas abaixo de 10 kg, ou 1 ano devem ser
encaminhadas para consulta médica.

Investigar queixas nos demais membros da
familia: na suspeita em adultos, solicitar exame
protoparasitologico de fezes. No caso de queixas
das demais criancas da familia, encaminhar para
consulta médica.

orientar o uso

Fonte: CIPE 2019
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5.3. Alteracdes respiratorias

Sindromes gripais e Rinossinusite

Os quadros de tosse e/ou dificuldade respiratéria sdo comuns a infancia e estao
no grupo das queixas mais comuns na APS. Por isso, é fundamental que o enfermeiro
da Atencdo Primaria a Saude APS compreenda o quadro clinico, sabendo
correlacionar com historia clinica e sazonalidade, afastando sinais de gravidade e
hip6tese diagndstica para COVID-19 e Influenza a depender da sazonalidade da
doenca ou aparecimento de relevancia epidemioldgica.

A Sindrome Gripal, sendo uma das queixas mais comuns, acometem as vias
aéreas superiores, especialmente nos periodos de inverno. Segundo a secretaria

Municipal de Saude de Sao Paulo, a Sindrome Gripal é de quadro respiratorio agudo.

Criancas menores de 5 anos, sdo grupo de risco para pior evolucdo de
Influenza. Tendo maior hospitalizacdo em menores de 2 anos, especialmente em

menores de 6 meses, 0s quais apresentam maior taxa de mortalidade.

Critérios de caracterizacdo da sindrome gripal

Febre (mesmo que referida)
Calafrios,

Dor de garganta

Dor de cabega

Tosse

Coriza

Distarbios olfativos ou gustativos

Em criangas considera-se, também, o
critério de obstrucao nasal.

Pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas:

Fonte: Adaptado da Secretaria de Saude de S&o Paulo:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/fluxograma_SG 17 11 23 covisa sms%20(1)(

2).pdf

As Rinosinusites sao classificadas em aguda (<12 semanas) e crbnicas (> 12
semanas), 0s principais sintomas s&o: congestdo e obstrucdo nasal, secrecdo
purulenta nasal e em rinofaringe, tosse diurna e/ou noturna, dor e pressao facial,
cefaleia, irritagdo na garganta, halitose e febre (DUNCAN, 2014). Compartilhar
cuidados com o médico.

O tratamento, em geral, é para aliviar os sintomas. Analgésicos e antitérmicos,

como o paracetamol e a dipirona, sdo Uteis para baixar a febre e aliviar outros
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sintomas, as orientacbes ndo farmacoldgicas sdo essenciais para proporcionar
conforto para a pessoa, durante o quadro agudo.
Avaliacao, diagnéstico e intervencéo de enfermagem

Realizar escuta inicial com informag6es fornecidas pela familia

Exame fisico

Inspecao
Para avaliagéo fidedigna a classificagéo, deve-se avaliar a crianga acordada e sem

chorar.
De 0 a 2 meses Até 60 mrm
De 2 a 11 meses Até 50 mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40 mrm
De 6 a 8 anos Até 30 mrm
Acima de 8 anos Até 20 mrm

Fonte: Adaptado do Caderno 33 Ministério da Saude 2012

Avaliar anormalidades na ausculta pulmonar:

Sons anormais a ausculta pulmonar

Estertores secos

Roncos Traduzem estenose dos brénquios de grande calibre. Séo intensos,
audiveis a distancia, palpaveis sob forma de frémitos, podem
desaparecer nas inspiracées profundas.

Sibilos Traduzem a estenose de brénquios de pequeno calibre e bronquiolos.
Secrecdes espessas aderidas, por espasmos dos musculos
bronquiolares e edema de mucosa.

Estertores Umidos

Creptacdes Ruidos provocados pelo deslocamento das paredes alveolares devido a
alvelares presenca de exsudato.

Indicam lesdes alveolares

NUNCA expiratorios

SEMPRE inspiratérios
Exemplos: pneumonia, broncopneumonia, Tuberculose, edema agudo,
Insuficiéncia Cardiaca Congénita

Subcreptantes | Estertores brénquicos e bronquiolares

ou bolhosos Ocorrem guando o ar, passando por esses condutos, entra em conflito
com os liquidos ali existentes, originando ruido e bolhas.

Modificam-se com a tosse.

Exemplos: bronquite, pneumonias, broncopneumonias, edema agudo e
Insuficiéncia Cardiaca Congénita
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Fonte: Manual quadros procedimentos aidpi crianga — OPAS/MS 2017

Alteracdes respiratérias (CIAP - RO3 Respiracao ruidosa; R04 Outros problemas
respiratérios; RO5 Tosse; RO7 Espirro/congestdo nasal; RO8 Outros sinais/sintomas
nasais)

'CRIANGA DE 0 A 5 ANOS NA APS COM QUADRO DE
TOSSE E/OU DIFICULDADE RESPIRATORIA

AVALIAIS‘O DO QUADRO RESPIRATORIO:
ISI’ORIAQEUEXAME CLINICO

l

IMEDIATO: NA PRESENCA DE VOMITOS FREQUENTES. DIFICULDADE
RESPIRATORIA, CANSAGO, RECUSA DO PEITO OU DA ALIMENTACAO QU
PROSTRACAC MESMO SEM FEBRE.

O MAIS BREVE, NAO ULTRAPASSANDO 30 MINUTOS: SE PRESENCA DE FEBRE
DU HISTORIA DE ASMA OU EM MENORES DE 3 MESES.

EM ATE 1 HORA: NOS DEMAIS CASOS. CONSIDERAR, QUANDO APROPRIADO,
TESTE RAPIDO DE ANTIGENO PARA COVID-19 E/OU INFLUENZA

l

COMPARTILHAR
CUIDADO, SOLICTAR
AVALIACAO MEDICA DE
IMEDIATO

_ SIM

CONSIDERAR AS SEGUINTES INTERVENCOES E REAVALIACAO ANTES DA
CLASSIFICACAO SE ISSO PUDER MUDAR A CONDUTA

* FEBRE (AUMENTA FREQUENCIA RESPIRATORIAY ANTITERMICO E REAVALIAR EM
30 MINUTOS. ENFERMEIRO OU MEDICO

* RONCOS OU SIBILOS nmnm (DIFICULTA A AUSCULTA): LAVAGEM NASAL
E REAVALIAR LOGO ARGS. ENFERMEIRO OU MEDICO

: COMPARTILHAR CUIDADO, SOLK.'H‘AR AVALEACAO MEDICA

INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES / SINDROME
GRIPAL SEM SINAIS DE GRAVIDADE:

o SINTOMAS DE VIAS AEREAS SUPERIORES: CORIZA/

OBSTRUGAO NASAL. TOSSE, DOR DE GARGANTA: SIM

o AUSENCIA DE SINTOMAS DE VIAS AEREAS INFERIORES;

« COMOU SEM SINTOMAS SISTEMICOS: FESRE, DOR NO
CORPO;

o SEMALTERAGAO DE FREQUENCA RESPIRATORIA.

l COMPARTILHAR CUIDADO, SOLICITAR AVALIAGAO MEDKCA

SEGUIR PARA QUADRO DE DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA QUADRO
RESPIRATORIO

Fonte: Adaptado de Manual de Quadros de Procedimentos AIDPI CRIANCA
Caderno de Atencéo Béasica 33, Ministério da Salde.
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Alleragtes respiratonas

¥

Qismixa de coriza efou tosse a'ol abstiucas
nasal’

Exams fisico compdato = sinaks de gravidada?

Considarar provavel infecgie de ' NALC l Al
vigs SEreqs SURSoras 58
graniciadda
l Consulta medica imediata

Conaulta de enfermagem

_1

Apresenta fator de risco?

21

T
MAD |
L i

Cuidados de anfermageny
Ratomo am 3 dias

Fonte: Protocolo de Enfermagem Atencgédo a Salde da Crianca e Adolescente SMS/SP (2017).

SINAIS DE GRAVIDADE

*Menores de 2 meses: FR = 60 ou < 30 rpm ou tiragem subcostal, gemido, estridor ou
sibilancia, chiado, cianose central, batimento de asa de nariz, febre ou hipotermia
(temperatura axilar < que 35,5 °C);

*Para criancas de 2 meses a menor de 12 meses a respiracao € rapida se for 50 ou mais por
minuto. Para crianca de 1 ano a menores de 5 anos se for de 40 ou mais por minuto.

*Apresentasinais de gravidade: piora do estado geral, ndo consegue ingerir liquidos, vomita
tudo que ingere, fica sem urinar por mais de 6 horas, apresentou convulsées nas ultimas 72h
e esta sonolenta ou com dificuldade para despertar;

Batimento de asa de nariz e/ou geméncia.

Tiragem intercostal/retracdo de furcula, cianose, estridor em repouso, FR alterada, ausculta
pulmonar alterada, tosse ha mais de 14 dias.

Fonte: Manual de Quadros de Procedimentos AIDPI CRIANCA — OPAS/MS - 2017
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Fatores de risco

*Obesidade, desnutricdo, cardiopatas, nefropatias, pneumopatias, presenca de mal
formacbes congénitas, imunodeficiéncia congénita ou adquirida, uso de terapia
imunossupressora.

Diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem frente as
alteracdes respiratoérias.

Diagnostico | CIAP Intervengdes de enfermagem

de

enfermagem

Risco de fungéo | R8O Gripe Remover a umidade, mofo ou bolor da casa;
do sistema | R74 Infec¢do aguda

respiratcrio do aparelho Manter a casa ventilada e umidificada com uma
prejudicada; respiratorio superior bacia de é_gua, ou toalha molhada, proxima a
- ’ (IVAS) cama, a noite e retird-la pela manhg;
Funcéo do _ ) _
sistema Nao fumar na presencga da crianga e evitar o
respiratcrio contato da crianga com fumante;
comprometida; Estimular a lavagem frequente das méaos da
crianga;

Evitar ambientes aglomerados (avaliar
exposicdo em escolas, creches, centros de
educacéao infantil);

Orientar sinais de alerta e gravidade: queda de
estado geral, respiracdo rapida, tiragens e
ruidos respiratérios e procurar a unidade de
saude ou emergéncia.

Corrimento R74 Infecgdo aguda Aumentar ingestdo de Agua e outros liquidos
nasal; do aparelho _ (sucos e sopas); crianca em aleitamento
Congest&o; E?\fﬁg‘;‘tor'o superior materno aumentar o nimero e intensidade das
5 mamadas;
Expectoracao; RO7
Espirro/congestéo
nasal Deixar a crianca em decubito elevado, > 45°, ao
R25 dormir;
Expectoragao/mucosid | |mportante manter via aérea pérvia:
ade anormal o 5
Prescrever Cloreto de Sédio Solugdo Nasal 9
mg/ml (0,5 a 3 ml de 4 a 6 vezes ao dia) em
cada narina, de preferéncia antes das
mamadas e refeicdes e antes de dormir;
Tosse RO5 Tosse

Aumentar ingestdo de 4gua e outros liquidos
(sucos e sopas); criangca em aleitamento
materno aumentar o nimero e intensidade das
mamadas;
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Deixar a crianga em decubito elevado, > 45°, ao
dormir;

Importante manter via aérea pérvia
Prescrever:

Cloreto de Sdadio Solucao Nasal 9 mg/ml (0,5 a
3 ml de 4 a 6 vezes ao dia) em cada narina, de
preferéncia antes das mamadas e refei¢cdes e
antes de dormir;

Mikania glomerata (Guaco) xarope 0,25mg/mil:
Criancas de 3 a 5 anos — 5ml, 3 vezes ao dia
Criancas > 5 anos — 7,5ml, 3 vezes ao dia

Contra-indica¢cdes: Hepatopatias, pois 0 uso
cronico pode causar aumento do tempo de
protrombina.

Dor, aguda AO3 Febre

Dor em regidao | NO3 Dores da face
dos seios nais | NO1 Cefaleia

Dor de cabeca ou

Febre Dipirona 500mg/ml 1gota/Kg ou 10 a 15mg/Kg
Intervalo minimo de 6h para criangas >3 anos

Paracetamol 200mg/ml 1gota/Kg de 6 em 6
horas

Checar alergia medicamentosa da crianga
Compartilhar o cuidado com o médico

Fonte: Classificacéo Internacional de Atencédo Priméaria (CIAP 2), — 2. ed.
Florianépolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2009.

Dor de garganta

Em casos de acometimento da garganta sdo importantes as intervencdes de

enfermagem para garantir o conforto da crianca e/ou adolescente.

E fundamental que o enfermeiro da APS tenha um raciocinio clinico apurado
para compreender sinais/sintomas, avaliar a gravidade e intervir guando necessario.
A maioria das faringites é causada por virus (em mais 70% casos), geralmente com
presenca de febre baixa ou auséncia de febre, tosse, rouquiddo, congestao nasal,
rinorreia. Os quadros bacterianos geralmente se apresentam com odinofagia mais
intensa, febre alta (> 38,5 °C), ganglios linfaticos maiores do que 1 cm, edema e
exsudato tonsilar e faringeo, petéquia palatal. Dentre o0s principais agentes
bacterianos envolvidos nas faringites agudas, destaca-se 0 S. pyogenes (estreptococo
beta-hemolitico do grupo A de Lancefield), que tem formas mais invasivas com

repercussao sistémica e risco de desenvolver febre reumética, principalmente em
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pessoas de 5 a 15 anos. Diante da possibilidade de infeccao bacteriana, compatrtilhar

0 cuidado com o médico.

Escore clinico para auxiliar o manejo de dor de garganta (escore Centor)

CRITERIOS EONTUAGED
EMTIPEFERLIR: 2 =) L 1 Avalincho & Conduta
_-"-EIF'.-CZ': O PCESw 1
Hderopstia cervizal arfanor dolomes |
] - sbals i
Edatn 1 a3ams Iala ] = 1 a 2 - bazs posiblidade de l!‘l‘l:—-c‘:,ﬁ:l
dade do 2 a 14 anm i esireploctoes. Man imeestigar, ndo atar com
_:.ls-'—. da 1% 5 44 zros 1] anahiticn, Tratar sindomas
dode * 45 anpa -1
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AND CLINICAL EXCELLENCE (2008)

Queixa, Avaliacao, Diagnosticos, intervencdes e prescricdes de enfermagem
frente a dor de garganta.

Queixa Avaliacao Diagndéstic Prescri¢cdes/ intervencdes
0S
Inclua na sua coleta| CIAP 02: |Compartilhe o cuidado com o médico
de dados, 0s na presenca de algum destes
seguintes R21 sintomas:
guestionamentos: sinais/sinto | Faringite por Faringite por
E um sintoma mas da Streptococcus; COVID-19; Infeccao por
frequente? garganta Influenzae; Dificuldade para abrir a
boca (trismo); incapacidade de engolir;
Quando iniciou o dificuldade respiratoria; sinais de
quadro? abscesso de tonsilas a oroscopia;
Febre maior que 38,5°C; Difteria
Tem dificuldade para (placas branco-acinzentadas);
engolir? Petéqueas no palato; Dores nas
articulagbes (febre reumatica); Rash
Fez ou esta fazendo cutaneo escarlatiforme; Nausea, vomito
uso de algum e dor abdominal; Hiperemia e edema
medicamento? da avula
Prescrever gargarejo com agua morna
DOR Tem alergia a algum e sal (1 copo de agua com 1 colher de
DE medicamento? café rasa de sal)
GARGANTA Orientar a escovacdo dos dentes e
Tem tosse? gengivas
Coriza? Dor no Evitar contato com o publico e cigarros
corpo? Dor de Fazer repouso da voz
cabeca? Orientar aumento da ingesta hidrica
Orientar sinais de alerta
Histoérico de febre Retorno em 24/48h em caso de piora
associada? dos sintomas
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Queixa Avaliacao Diagnostic Prescri¢cdes/ intervencdes
0Ss
Tomou algum Tratamento:
remédio hoje? Paracetamol 200 mg/ml ou 500
mg/cp - a cada 4/4 horas ou 6/6 horas
Na realizacéo do a depender da frequéncia da dor.
exame fisico: Adultos: 500-1000 mg/dose Criancas:
Aferir temperatura e 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses
frequéncia ao dia) - Obs: (maximo de 4g/dia)
respiratoria Dipirona solucao gotas 500 mg/ml
Realizar oroscopia ou 500 mg/cp - 6/6 horas a depender
para identificagdo de da frequéncia da dor.
placas Adultos: 500-1000 mg VO
Palpar ganglios Criancas >meses: lactentes 10
submandibular e mg/kg/dose /|  pré-escolares 15
cervical mg/kg/dose - Obs: (maximo de 4g/dia)
Realizar a ausculta Mikania glomerata (Guaco) xarope
pulmonar 0,25mg/ml - Adultos: Ingerir 10 ml, 3
(trés) vezes ao dia.

Se atentar aos sinais Criangas de 3 a 5 anos — 5ml, 3 vezes
gue indicam ao dia. Criangas > 5 anos — 7,5ml, 3
desconforto vezes ao dia - Em caso de tosse.
respiratorio: Contra-Indica¢des: Hepatopatias, pois
batimento das asas 0 uso crénico pode causar aumento do
nasais; retragéo de tempo de protrombina.
farcula, uso da
musculatura
acessoria e cianose
de extremidades
Descartar S.
pyogenes pela
aplicacdo do Escore
Centor

Fonte: Classifica¢éo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP 2), — 2. ed.

5.4. Febre (CIAP2 - AO3 Febre)

A febre € um sintoma inespecifico, ou seja, pode estar presente em uma
variedade de condi¢bes. Fatores como infec¢bes, inflamagdes, doengas autoimunes,
canceres e até mesmo medicamentos podem elevar a temperatura corporal. O manejo
adequado da febre exige a investigacdo da causa subjacente e o tratamento da

condicao primaria.

Avaliacao

e E um sintoma frequente?
e Quando comecgou (quantos dias? Mais de 48 horas?)
e Periodo do dia/noite que percebe mais o sintoma?
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Possui outro sintoma associado (dor de garganta, ouvido, coriza, tosse, dor

abdominal, queixa urinéria)?

Possui sangramentos e/ou machas na pele?
Rigidez de nuca?

Faz uso de algum medicamento?

Fez uso de algum medicamento hoje?

Possui alergia conhecida a algum medicamento?

Esteve em area endémica para doencas de relevancia epidemiologica, como

febre amarela e maléaria?
Suspeita de Arboviroses, COVID 19, Influenza ou
infectocontagiosas?

Exame Fisico:

Aferir Temperatura

Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, se necessario
Esforgo respiratorio?

Otoscopia

Oroscopia

Ausculta pulmonar

Inspecdo/ ausculta e palpacdo abdominal

Rigidez de nuca? (Sinais meningeos?)

Presenca de sangramento e/ou petéquias?

Realizar prova do laco, na suspeicéo de arboviroses

outras doencas
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IMPORTANTE
Orientar aos pais/responsaveis:
SE A CRIANCA APRESENTAR: desconforto respiratorio, manchas na pele, vomitos
seguidos ou em jato, é necessaria nova avaliagao urgente » Consulta médica.

VACINACAO: Se a crianca apresentar febre, medicar com antitérmica ja orientado pelo

enfermeiro ou médico.

A Sociedade brasileira de pediatria recomenda o uso de antipirético se a febre estiver
associada a desconforto evidente (choro intenso, irritabilidade, reducéo da atividade, reducéo

do apetite, disturbio do sono) e ndo baseado em um valor predeterminado.

Diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem frente a

Febre — CIPE
Diagnoésticos de Resultados Intervencgdes
Enfermagem Esperados
Febre: Termorregulagao Potencializar as medidas educativas, que

Risco para infec¢ao;
Infeccgéo;

Falta de
conhecimento da
familia sobre
temperatura corporal;

Risco de
termorregulagéo
prejudicada;

Termorregulacdo
prejudicada;

Preocupacéo da
familia;

Temperatura corporal
normal;

Termorregulagéo
eficaz;

eficaz;
Temperatura
corporal normal,
Compreensédo da
familia sobre
temperatura
corporal esperada
e quando se deve
medicar;
Auséncia
infeccéo;

de

esclaregcam a populacdo sobre o que € a
febre, quando e como trata-la;

Intensificar medidas para hidratagdo com
oferta de agua e outros liquidos a vontade;

Aliviar excesso de roupas e na medida do
possivel, desagasalhar a crianca;

Desaconselhar o uso de métodos fisicos
pois ndo sao Uteis para reducgéo da
temperatura corporal;

Administrar o uso de antipirético se a febre
estiver associada a desconforto evidente
(choro intenso, irritabilidade, reducéo da
atividade, reducao do apetite, disttrbio do
sono) e ndo baseado em um namero
predeterminado;

Recomenda-se que as medidas de
temperatura realizadas em domicilio pelos
familiares e/ou cuidadores seja realizada
com termdmetro digital na axila, em
qualquer faixa etaria;

Orientar a familia sinais de piora, com
aumento e persisténcia da temperatura
acima de 38°C e queda do estado geral a
procurar servigo de saude/emergéncia;

Fonte: CIPE 2019

109




Prescricdo medicamentosa

Medicamento Posologia
Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas) 1 gota/kg de 6/6 horas (acima de 6 meses de vida)
Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 1 gota/kg/dose de 6/6 horas por até 3 dias, com

reavaliacdo em 48 horas

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 1 gota/kg/dose de 6/6 horas por até 3 dias, com
reavaliacdo em 48 horas (criancas maiores de 3

anos)

Fonte: Protocolo de Enfermagem Atenc¢édo a Salde da Crianca e Adolescente SMS/SP (2017).

5.5. Dor de ouvido sem febre e em bom estado geral (CIAP - HO1 Dor de ouvidos;
HO4 Secrecé&o ouvido; H13 Sensacao ouvido tapado)

A otalgia € o sintoma mais comum e o melhor preditor de Otite Média Aguda.
Outros sintomas frequentes sdo: manipulacdo excessiva da orelha em lactentes,
irritabilidade, choro excessivo e diminuicdo do apetite, assim como vomito e diarreia.

Febre esta presente em cerca de um quarto dos casos.

O enfermeiro podera realizar otoscopia (ORIENTACAO FUNDAMENTADA N°
086/2014), desde que tenha seguranca e se encontre apto para tal procedimento.

FLUXOGRAMA

Apresenta exsudato purulento, ofoscopia alierada ou lumefacao atras

da oralha?
SN IAD ) a de
. A Contindar @ consulta de

enfermagem, considerar
ana’gessa e orientar sinais de
picra clinica

Cansulta medica
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Prescricdo medicamentosa

Medicamento

Posologia

Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas)

1 gota/kg de 6/6 horas (acima de 6 meses de vida)

(gotas)

Paracetamol 200 mg/ml

1 gota/kg/dose de 6/6 horas por até 3 dias, com
reavaliacdo em 48 horas

Dipirona 500 mg/ml (gotas)

1 gota/kg/dose de 6/6 horas por até 3 dias, com
reavaliacdo em 48 horas (criancas maiores de 3 anos)

Fonte: Protocolo de Enfermagem Atencéo a Saude da Crianga e Adolescente SMS/SP (2017).

Alguns diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem na
Dor de ouvido sem febre - CIPE

Risco de infeccao;
Dor;

Risco de
termorregulagéo
prejudicada;

Apoio familiar
positivo;

Diagnosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
Inflamacgéo; Controle da dor | Investigar fatores de risco, como

eficaz;

Equilibrio térmico
corporal;
Auséncia
infeccgao;
Bom estado geral;
Compreensao da
familia sobre as
medidas
preventivas.

de

predisposi¢éo familiar, menores de 2 anos,
frequéncia a creches, tabagismo passivo,
atraso vacinal, uso de chupetas e
mamadeiras em posi¢do inadequada.

Atentar para febre e queda do estado geral;

Orientar uso de medicamentos para dor
conforme posologia descrita;

Manter o conduto auditivo externo limpo e
seco;

Desaconselhar a limpeza do canal do
ouvido com cotonetes.

Manter narinas pérvias com lavagens nasais
com SF 0,9% de 1 a 5 ml em cada narina, 3
a 4 vezes ao dia.

Incentivar o aleitamento materno, postergar
ou evitar o uso de chupetas e mamadeiras
€, em casos necessarios, procurar colocar a
crianca na posicao ereta (45°) no momento
gue esta usando a mamadeira.

Desestimular a oferta de mamadeira com a
crianca em posicao deitada.

Incentivar os pais a manterem o calendario
vacinal da crianca atualizado.

Orientar retorno a unidade caso persistam
ou se agravem os sintomas, como queda de
estado geral, otalgia moderada/grave,
otalgia > 48 h ou febre = 39°C.

<6 meses: avaliagdo médica

Fonte: CIPE 2019
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5.6. Anemia por deficiéncia de ferro (CIAP — B80)

Condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal, como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. A
hemoglobina é o pigmento dos globulos vermelhos (eritrocitos) e tem a funcdo de
transportar o oxigénio dos pulmdes para os tecidos. O valor normal para criancas de
seis meses a seis anos é de 11 g/dl.

Recomenda-se realizar a investigacao laboratorial da deficiéncia de ferro, com
ou sem anemia, quando a crianca completar um ano de idade. Entretanto, mediante
suspeita baseada na presenca de fatores de risco (baixa reserva materna, aumento
da demanda metabdlica, diminuicdo do fornecimento de ferro, perda sanguinea e ma
absorcdo do ferro), a investigacdo deve ser realizada de forma precoce,
principalmente se ndo houver profilaxia adequada com ferro.

Além de confirmacao do quadro pelo exame laboratorial (hemograma), diante
da suspeita, avaliar coloracéo da pele e investigar tipo de aleitamento, aceitacao das
refeicobes e antecedentes da crianca (prematuridade, baixo peso ao nascer e
morbidade neonatal).

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Sulfato Ferroso 125 | 3 a 6mg ferro elementar/kg/dia por 6 meses ou até
mg/mL (equivalente a 25 | reposicdo dos estoques corporais confirmados pela
mg/mL de Fe++) solugdo | normalizacéo da Hb, VCM, HCM, ferro sérico, saturagéo
oral gotas. da transferrina e ferritina sérica. Administrar trinta

minutos antes das refei¢cdes, associado a sucos ricos em
vitamina C e escovar os dentes em seguida.

Sugestéo de Calculadora: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=3

Alguns diagndésticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem na
Anemia - CIPE

Diagnaosticos de Resultados Intervengdes
Enfermagem Esperados
Baixa absorcdo de | absorcéo de | Orientar sobre alimentagéo
vitaminas vitaminas Administrar/prescrever sulfato ferroso 30 minutos
melhorada antes de uma refeicéo

Evitar ingestdo de leite e derivados,
refrigerantes, chocolates e achocolatados ch&a
preto ou mate préximos as refeicdes e a
administracdo do sulfato ferroso.
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Diagndsticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados

Incentivar aleitamento materno exclusivo até o 6°
més de vida

Orientar introdugao alimentar em tempo oportuno
e com alimentos de qualidade nutricional.

Orientar sobre alimentacdo

Administrar/prescrever sulfato ferroso 30 minutos

Desnutricdo desnutricao s
antes de uma refeicéo
melhorada o _ _
Evitar ingestao de leite e derivados,
refrigerantes, chocolates e achocolatados cha
preto ou mate proximos as refeicdes e a
administragcdo do sulfato ferroso*.
Baixo acesso ao | Acesso ao | Avaliar situacao social e solicitar apoio da rede
alimento alimento
melhorado

*Alertar o cuidador para a mudanca da coloracdo das fezes esperada diante da administracao do
sulfato ferroso.
Fonte: CIPE 2019

5.7. Doenca Falciforme

Doenca Falciforme (DF) € uma enfermidade genética e hereditaria, causada
por uma mutacdo no gene que ‘produz a hemoglobina A, originando a S., pode
causar anemia cronica, episddios de dor severa, decorrentes do processo de
vasoclusado, causada pela forma de foice que a doenca assumi. A DF de maior
signicado clinico é a anemia falciforme(AF) determinada pela presenca de HBS em
homozigosee o diagnostico precoce é obtido na primeira semana de vida por meio
do exame de eletroforese de hemoglobina, com metodologia especifica, realizado

pelos Programas Estaduais de Triagem Neonatal (PETN).

Traco falciforme (TF) - condicdo onde ocorre a presenca de somente um
gene para a hemoglobina S, combinado com outro gene para hemoglobina A,
configura um padrdo genético AS (heterozigose), que ndo produz manifestacdo da

doenca falciforme.
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Fluxograma de encaminhamento na doenca falciforme

Os profissionais da salde devem estar atentos ao fluxo de encaminhamento
para doenca falciforme. Cabe a eles a verificacdo da inser¢céo dos pacientes na rede

e 0 monitoramento da adeséo ao tratamento na rede especializada.
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5.8. Dores recorrentes em membros (CIAP - L14 Sinais/sintomas da coxa/perna;
L15 Sinais/sintomas do joelho)

As queixas de dores em membros sdo comuns em criangas e, na maioria das
vezes, sdo benignas, nao interferindo no crescimento e desenvolvimento. Ocorrem
em cerca de 10 a 20% das criangcas em idade escolar, mais comuns no sexo feminino
(65%), de evolucéo cronica e de curso autolimitado. A etiopatogenia das dores de
crescimento permanece desconhecida, porém, deve-se levar em consideracao que
fatores emocionais (dificuldade escolar, pesadelos, altera¢des da dinamica familiar,

solidao, etc.), tendem a ser mais frequentes nesse grupo de criangas.

A histéria detalhada, obtida com a cooperacdo da familia e da crianca, €
tipicamente bilateral em 80% dos casos e apresentam as seguintes caracteristicas:

(mais frequentes entre 0s seis e treze anos de idade).
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Caracteristicas:

Localizacdo: Ndo ha um ponto especifico de dor, ocorre principalmente nas
pernas (coxas, panturrilhas, canelas), mas pode ocorrer nos bracos. Geralmente,
afeta as duas pernas ao mesmo tempo, ou alterna entre as pernas.

Intensidade: Varia de leve a intensa, podendo fazer a crianca ou adolescente
chorar, mas raramente interfere nas atividades diarias e brincadeiras.

Tempo e duracédo: Surge no final da tarde ou a noite e pode acordar a crianca ou
adolescente durante o sono. Desaparece pela manha. A frequéncia pode variar,
desde uma vez por semana, até todos os dias, e pode durar anos.

Fatores desencadeantes: Pode ser previsivel apés dias de muita atividade fisica,
irritabilidade ou sono ruim.

Fatores de alivio: Massagem, calor local ou analgésicos comuns (como dipirona
e paracetamol).

ApoOs a exclusédo de outras possiveis causas de dor em membros, é importante
discutir o diagnéstico de dor de crescimento com os familiares, enfatizar o carater
benigno da queixa e tentar identificar a presenca de fatores emocionais que
possam estar desencadeando ou exacerbando os sintomas.

Apesar de benigna, a dor de crescimento é responsavel por consideravel
desconforto para as criancas e seus familiares e, por esta razdo, deve ser
valorizada.

Sinais de alerta: quando a dor afetar apenas uma perna ou um brago; estiver
acompanhada de inchaco, vermelhiddo, febre, perda de peso, inguas ou
alteracdes fisicas em outras partes do corpo; quando interferir nas atividades
diarias da crianca ou adolescente e atrapalhar brincadeiras; e quando ocorrer nas
articulagbes ao acordar, ou se houver inchaco, vermelhiddo ou dor nas
articulacoes.

Importante: enfatizar que o tratamento visa aliviar a dor da crianca e deve-se
tranquilizar a familia que as estas dores sdo benignas e temporarias.

Alivio da dor: Massagem e calor local sdo o principal tratamento. Em casos
especificos, uso de analgésicos comuns, como dipirona e paracetamol.

Outros tratamentos: Alongamentos e apoio psicolégico para enfrentar a dor

podem ser uteis.
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5.9. Olho vermelho

O olho vermelho, caracterizado pela vermelhiddo da parte branca do olho
devido a dilatagdo dos vasos sanguineos, € um sinal comum de conjuntivite. A maioria
dos casos de conjuntivite é viral e costuma ocorrer em surtos. O tratamento
geralmente envolve cuidados basicos e acompanhamento para avaliar a gravidade e

identificar possiveis infec¢cdes bacterianas, que requerem tratamento especifico.

Avaliacao

Inicio dos sintomas?

Trauma ocular recente?

Secrecao do olho?

Palpebras “grudadas” ao acordar?

Contato recente com pessoas com olho vermelho?
Recente infecgdo respiratoria superior;

Episodio anterior de conjuntivite?

Possui alergia conhecida a algum medicamento?

Exame fisico

Sintomas de alarme: dor, diminuicdo da visao, fotofobia?

Inspecionar as palpebras

Observar a localizacao e natureza da vermelhidao

Cornea: Quando h& sensacéo de corpo estranho e um olho vermelho sem motivo
Obvio: inspecionar a parte posterior das palpebras (na superior depois de vira-la)
Observar a presenca de secrecoes;

e Caracterizacdo da secrecao conjuntival:

Purulenta — amarelada

Mucopurulenta — branco cremosa

Serosa — aquosa amarelada

Mucosa — filamentar e transparente

Possiveis DIAGNOSTICOS DE

Problemas ENFERMAGEM Relacdo com CIAP 2

e Sinais sugestivos | e Inflamagé&o da conjuntiva | ¢ FO02 Olho vermelho

de conjuntivite ocular e F70 Conjuntivite Infecciosa

Prescricdes

e Lavar olho com agua limpa ou soro fisiolégico 0.9%

e Aplicar compressas frias com soro fisiologico quantas vezes achar
necessario, como medida de conforto

e Evitar cogar olhos, compartilhar toalhas/roupas de cama

e Lavar maos regularmente
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e Limpar/secar os olhos com lencos de papel e desprezar em seguida os
mesmos;

e Emita declaragdo de afastamento para escolares.

e Limpar as superficies que entraram em contato com as maos contaminadas
com alcool (exemplo: macganetas, corrimaos, etc.)
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Capitulo 6 - ATENCAO A SAUDE DE CRIANCAS COM DOENCA CRONICA,
DEFICIENCIA OU EM SITUACOES ESPECIFICAS E DE VULNERABILIDADE

6.1. Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

DEFINICAQ

Segundo Ministério da Saude (2021), o Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento
atipico, prejuizo na comunicacao e na interacao social, padrdes de comportamentos
repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertério restrito de interesses
e atividades. Os sintomas ocorrem nos primeiros trés anos de vida (APA, 2013).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), relata que o TEA pode ou n&o estar
associado as Sindromes Genéticas, Doencas Raras e fatores ambientais, alguns
fatores como: idade parental avancada na concepc¢ao, uso de substancias durante a
gestacao, prematuridade (abaixo de 35 semanas), baixo peso ao nascer (< 2.500 g),
infeccdo materna durante a gravidez, gestacao mdultipla.

CLASSIFICACAO

De acordo com o DSM-V, séo classificados 3 niveis de apoio que se refere a

comunicacdo social e comportamentos, sendo que no Nivel de Apoio 1: a crianca
necessita de apoio, com boa resposta; Nivel de Apoio 2: a crianga necessita de apoio
substancial: com respostas reduzidas; Nivel de Apoio 3: a crianca necessita de apoio

muito substancial: com limitacdes extremas mesmo com ajuda.

Essas classificacdes ndo devem ser utilizadas como critérios Unicos para definir a
conduta e o seguimento. A avaliacdo e o planejamento de cuidados devem ser
baseados em uma abordagem integral e singularizada, considerando aspectos
como o desenvolvimento biopsicossocial, condicdes de salde associadas, contexto
familiar e social, além de demandas especificas da crianca/adolescente e das

familias.

A consulta de enfermagem na Unidade Basica de Saude € extremamente
importante no atendimento da crianga com suspeita TEA, visto que este profissional
faz o primeiro contato. A escuta qualificada dos familiares que comecam a perceber
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algumas alteracdes no desenvolvimento da crianga podera auxiliar na identificacéo

precoce dos sinais e sintomas do transtorno.

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Avaliacao

Um exame clinico completo deve ser realizado na consulta para avaliacao de
diagnéstico diferencial e presenca de comorbidades. Utilize a Caderneta da Crianca
(Menino e Menina) para 0s registros.

Avalie a forma da cabeca, meca o perimetro cefalico e registre o seu valor
no Grafico de Perimetro Cefalico. Verifique se existem alteracdes fenotipicas.

Certifique-se de que o ambiente para a avaliacdo seja o mais tranquilo possivel
e que a crian¢a esteja em boas condi¢cdes emocionais e de saude para o exame.
Observe a interacao do cuidador com a crianc¢a (vinculo), utilize alguns brinquedos e
objetos que desencadeiam respostas reflexas.
A avaliacdo objetiva de habilidades motoras, de comunicagao, de interagao social e
cognitiva deve ser realizada de acordo com 0s marcos propostos na Caderneta da
Crianca: Menino e Caderneta da Crianga: Menina.

Caracteristicas Clinicas de Criancas com Risco para TEA

De 6 a 8 meses De 12 a 14 meses Por volta de 18 meses
N&o apresentam iniciativa em N&o respondem N&o se interessam por jogos
comecar, provocar e sustentar | claramente quando séo de faz-de-conta
interagBes com os adultos chamadas pelo nome
proximos (por exemplo:
auséncia da relacédo olho a
olho)
N&o se interessam pelo prazer | Nao demonstram atencdo | Auséncia da fala ou fala sem
gue podem provocar no outro compartilhada intencdo comunicativa
Silenciamento de suas Auséncia do apontar Desinteresse por outras
manifestacdes vocais, auséncia protodeclarativo, na criangas: preferem ficar
do balbucio, principalmente em |intencdo de mostrar algo a|sozinhas e, se ficam sozinhas,
resposta ao outro alguém nao incomodam ninguém
Auséncia de movimentos N&o héa ainda as primeiras Caso tenham tido o
antecipatorios em relagdo ao | palavras ou 0s primeiros desenvolvimento da fala e
outro esbocos sdo de palavras | interacdo, podem comecar a
estranhas perder essas aquisicoes
N&o se viram na direcdo da fala| N&o imitam pequenos J& podem ser observados
humana a partir dos quatro gestos ou brincadeiras | comportamentos repetitivos e
primeiros meses de vida interesses restritos e estranhos
(por exemplo: por ventiladores,
rodas de carrinhos, portas de
elevadores)
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N&o estranham quem ndo é da | N&ao se interessam em Pode aumentar seu
familia mais proxima, como se chamar a atencéo das isolamento
nao notassem a diferenca pessoas conhecidas e
nem em demonstrar
gracinhas

Fonte: Adaptado de Linha de cuidado para a atencéo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Linha de cuidado do TEA:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/LINHA DE CUIDA
DO TEA FINAL.pdf

Se a crianca apresentar alguma caracteristica clinica positiva a escala M-
CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers-Revised) pode ser utilizada para

avaliagdo complementar.

Recomenda-se que toda a crianca seja submetida a uma triagem para o TEA
na consulta de 18 meses, através da aplicacdo da escala M-CHAT-R, mesmo
naquelas que ndo estdo sob suspeita diagnéstica de TEA ou outros transtornos que
cursem com desvios e atrasos do desenvolvimento. O teste pode ser repetido em
intervalos regulares de tempo ou quando houver duvida. Em casos suspeitos, a
aplicacdo da M-CHAT-R deve ser antecipada para uma consulta com 16 meses de
idade. Sugere-se que o agendamento seja realizado no momento da vacinagédo da

crianca com 15 meses de idade.

Escala M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers-Revised)

A escala M-CHAT-R auxilia na identificacao de pacientes com idade entre 16 e 30
meses com possivel TEA. E de rapida aplicacédo, pode ser aplicado por qualquer
profissional da saude, devendo ser respondido pelos pais ou cuidadores durante a
consulta.

A avaliacdo pela M-CHAT-R € obrigatdria para criangas em consultas pediatricas de
acompanhamento realizadas pelo Sistema Unico de Saude, segundo a Lei n° 13.438,
de 26 de abril de 2017.

A escala indica uma suspeita de TEA e ndo é diagnostica.

Para todos os itens, a resposta “NAO” indica risco de TEA; exceto para ositens 2, 5 e
12, nos quais “SIM” indica risco de TEA.

Resultado positivo maior ou igual a 3 pontos: o enfermeiro deve compartilhar o
cuidado com o médico para encaminhar a crianca para consulta com especialista em
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia ou em Neurologia Pediatrica a fim de realizar a
avaliacao de seguimento, com a aplicagédo do M-CHAT-R/F.
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Resultados falso-negativos séo possiveis. Se o resultado da triagem néo for positivo,
recomenda-se acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor do paciente e reavaliacéo.

Checklist Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versao revisada e
consulta de seguimento (M-CHAT-R/F) ™

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele
geralmente se comporta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento
descrito poucas vezes, ou seja, se nao for um comportamento frequente,
entdo responda nao. Por favor, marque sim ou ndo paratodas as questdes.
1 | Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este Sim |Nao
objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o
seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim [N&o

3 | O seufilho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que Sim |Nao
bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que
da comida a uma boneca ou a um bichinho de pellcia?)

4 O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, mdéveis, Sim [Nao
brinquedos em parques ou escadas)

5 |O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR| Sim [N&o
EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os
mesmos?)

6 | O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? | Sim [N&o
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance
dele?)

7 | O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? | Sim [N&o
(POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminh&o grande na
rua)

8 | O seu filho se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu filho | Sim [N&o
olha para outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

9 | O seu filho traz coisas para mostrar para vVocé ou as segura para que vocé | Sim [N&o
as veja - ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR
EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de peltcia ou um caminh&o
de brinquedo)

10 | O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, | Sim |Nao
ele olha para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo
guando vocé o chama pelo nome?)

11 Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim |N&o

12 O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR Sim |Nao
EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de
liquidificador ou de musica alta?)

13 O seu filho anda? Sim [Nao
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14

O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com
ele/ela, ou vestindo a roupa dele/dela?

Sim

15

O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da
tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?)

Sim

16

Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho olha
ao redor para ver o que vocé esta olhando?

Sim

17

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu filho
olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha mae!” ou “oh
méae!”)

Sim

18

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma coisa?
(POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando vocé
pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisao”)?

Sim

19

Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver
como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela
ouve um barulho estranho ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo,

sera que ele/ela olharia para seu rosto?)

Sim

20

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser
balancado ou pular em seus joelhos)

Sim

Fonte: Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas: versao revisada e consulta de
seguimento (M-CHAT-R/F) ™. Tradugao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.

OBSERVACAO

A observacao deve ocorrer durante a consulta de enfermagem, avaliando as funcdes

cognitivas, motoras, comunicacgao, habilidades sociais e as interacdes dos pais com a

crianca. Observe:

« Comportamento e interacdo social, buscando se a pessoa direciona a

atencdo dos outros para brinquedos ou objetos de interesse proprio de

forma espontanea;

o Solicita ajuda (por exemplo: abrir garrafas, tampa de caixas, pegar

objetos fora do alcance;

e Aceita convites ou propostas para brincadeiras (o avaliador pode

propor);

« Comportamentos sociais (exemplo: dar tchau, mandar beijos, sorrisos

dirigidos ao outro ou imitacédo de gestos, contato visual);

e Avalie linguagem, se a pessoa completa frases, leitura, faz uso de

figuras, mantém dialogo.

Pense em diagnosticos diferenciais, pois a crianca pode apresentar:

+ Baixa acuidade e deficiéncia auditiva;
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« Privagao psicossocial severa;

o Deficiéncia intelectual;

« Transtorno de linguagem expressiva e receptiva,

« Sindrome epilética especifica;

« Sindrome de Landau-Klefner (¢ uma forma rara de epilepsia infantil que

resulta em sérios transtornos de linguagem);

e Transtorno de ansiedade;

« Mutismo seletivo (transtorno de ansiedade caracterizado pela dificuldade

da crianga de falar em determinados contextos sociais);

« Transtorno obsessivo compulsivo;

« Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade;

« Transtorno depressivo.

PROPOSTAS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No quadro abaixo estdo colocadas propostas de intervencdes de enfermagem
a partir de diagnésticos de enfermagem frequentemente encontrados em pessoas que
vivem com TEA. As intervengbes ndo se reduzem a essas, sendo importante o

planejamento de cuidado compartilhado com e-Multi, servicos da rede de atencdo a

saude (e.g. CAPS 1J) e intersetorial (e.g. CRAS, escola).

neuropsicomotora

Diagndsticos de | Resultados Intervencdes de enfermagem

enfermagem esperados

Agitacéo Diminuir/ cessar a | Usar uma abordagem calma, sem
agitacao emocoes e tranquilizadora.

N&o se aproximar da crianca, e evitar
nos ambientes objetos que possam
causar lesbes ao paciente.
Desenvolver um plano de controle do
comportamento que seja executado
com regularidade por todos os
cuidadores.

Manter um programa de rotinas que
inclua um equilibrio de horarios
estruturados (p. ex., atividades fisicas
e intelectuais) e horarios de calma.

Ajustamento,
Prejudicado

Orientar os pais
para auxiliar a
crianga no déficit
social

Estimular os pais a encaminhar a
crianca regularmente a psicoterapia
Orientar a familia em relacdo as
ferramentas de aproximagdo e
interacdo mesmo que haja grande
dificuldade, como brincadeiras,
histoéria, jogos.
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Diagnosticos de | Resultados Intervencdes de enfermagem
enfermagem esperados

Atividade Melhora da | Orientar os pais a encaminhar a
Psicomotora, coordenagéo crianga regularmente para fisioterapia
Prejudicada psicomotora e acompanhar o plano singular de

tratamento realizado

profissional.

(PTS) pelo

Automutilacao

Eliminar  gatilhos
para automutilacédo

Verificar o que desencadeia a
automutilacéo, evitando o gatilho.

Usar uma abordagem calma e néo
punitiva ao lidar com
comportamento(s) de autoagressao.
Introduzir novos estimulos.
Administrar medicamentos, conforme
apropriado, para reduzir a ansiedade,

estabilizar o humor e diminuir a
autoestimulagao.

Ajudar 0 paciente, conforme
apropriado, para nivelar o]

funcionamento cognitivo, a identificar e
assumir responsabilidade pelas
consequéncias do comportamento (p.
ex., colocar o curativo em ferida
causada a si mesmo).

Capacidade para
Executar o Cuidado,

Garantir
autocuidado

Orientar os pais para utilizar atividades
lidicas para orientar 0 passo a passo

Prejudicada do banho, a escovar dos dentes e
pentear o cabelo
Estimular a crianca a se vestir
Realizar com a crianca estas
atividades simultaneamente
Reforcar as atividades que a crianga
consegue realizar (mesmo com apoio)
Comportamento Melhora do padrdo | Estabelecer rotinas alimentares
Alimentar Infantil, de nutricdo Permitir que a crianca escolha alguns
Prejudicado alimentos

Introduzir um alimento diferente por
vez

N&o permitir que haja outros estimulos
durante a refeicéo

Isolamento Social

Prevenir estilo de
vida de isolamento
social

Construir momentos na rotina para o
convivio familiar e com amigos.
Encaminhar e estimular a crianga para
0 convivio escolar.

Estimulos de préticas grupais.

Enfrentamento
Familiar, Prejudicado

Compreenséao da
familia sobre TEA e
os direitos do filho

Orientar os pais os direitos do filho
com TEA, baseado na Lei
12.764/2012

Ajudar na compreensao do processo e
nas mudancas de reorganizacao da
dindmica familiar.

Auxiliar nas estratégias de
enfrentamento (de suas forcas e
potencialidades), melhorando a
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Diagnosticos de | Resultados Intervencdes de enfermagem
enfermagem esperados

qualidade de vida para a familia da
pessoa autista

Realizar escuta ativa aos familiares e
incentivar 0S mesmos a psicoterapia.

Fonte: CIPE 2019
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Os retornos devem ser programados de acordo com a necessidade clinica ou
com o Plano Terapéutico Singular. Em cada retorno, deve-se analisar a evolucéo
clinica, retomar cuidados pactuados e reforcar para a pessoa e familia os avancos e

aspectos de melhoria, e avaliar necessidade de adequacéo das intervencdes.

6.2. Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH)

DEFINICAO

Segundo Ministério da Saude (2022), o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) é considerado uma condicdo do neurodesenvolvimento,
caracterizada por uma triade de sintomas envolvendo desatencao, hiperatividade e
impulsividade em um nivel exacerbado e disfuncional para a idade, em que os
sintomas se iniciam na infancia, podendo persistir ao longo de toda a vida.

Os sintomas e o comprometimento do TDAH séo frequentemente mais graves
durante a infancia, mas podem evoluir ao longo da vida. As dificuldades associadas
ao TDAH muitas vezes se tornam mais evidentes quando as responsabilidades e a
independéncia do individuo aumentam, como no contexto escolar ou quando ele
precisa se organizar para realizar tarefas sem a supervisdo dos pais.

Embora o TDAH tenha se tornado uma condicdo amplamente reconhecida nos
altimos anos, o diagndstico ndo é simples. Seus principais sintomas podem ser
confundidos com caracteristicas normais do desenvolvimento ou com outras
condicdes clinicas. Assim, torna-se necessaria a utilizagdo de critérios operacionais
que sao estabelecidos a partir da realizagdo da avaliagéo clinica por profissionais
capacitados e experientes. Por isso, a identificacéo de fatores de risco e da doenca
em seu estagio inicial e o encaminhamento &gil e adequado para o atendimento
especializado dao a Atengdo Primaria um carater essencial para um melhor resultado

terapéutico e prognostico dos casos.
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CARACTERISTICAS E COMPORTAMENTOS FREQUENTES
Além da desatencéo excessiva, a hiperatividade e a impulsividade percebidas
em diferentes contextos, geralmente por pelo menos seis meses nas fases iniciais do
desenvolvimento, e presentes antes dos seis anos de idade (DSM-5), existem outros
comportamentos e sinais que podem ser indicativos do quadro na crianga e
adolescente:
« Falta de persisténcia: Dificuldade em manter o foco em atividades que
exigem envolvimento cognitivo prolongado;
« Mudanca constante de atividades: Tendéncia a comecgar uma atividade,
mas ndo a completar, passando rapidamente para a proxima;
« Movimentos excessivos e descoordenados: Comportamento motor
agitado e fora de controle;
e Manutencéo ao longo do tempo: Os comportamentos tendem a persistir
durante os anos escolares e podem continuar na vida adulta, embora haja
uma melhora gradual no controle dos movimentos e na atencao;
« Comportamento impulsivo e propensdo a acidentes: Criangcas com
transtornos hipercinéticos frequentemente se envolvem em acidentes
devido a falta de cautela, também tendendo a quebrar regras sem intencao
deliberada de desafiar as regras;
« Dificuldades sociais: Frequentemente sdo socialmente desinibidas,
demonstram falta de precaucao e reserva em interagdes sociais. Podem se
tornar isoladas socialmente;
o Comprometimento cognitivo e desenvolvimento: Atrasos especificos no
desenvolvimento motor e da linguagem séo comuns;
e Baixa autoestima: O comportamento impulsivo e de socializacao,
organizagao, resisténcia em aderir a rotinas ou atividades monétonas, além
de cobrancas e puni¢des podem levar a problemas de autoestima;
« Sobreposi¢do com outros transtornos: E frequente a ocorréncia de mais
de um transtorno do neurodesenvolvimento, especialmente na infancia, ha
uma sobreposi¢ao a transtornos em geral considerados “de externalizagao”,
tais como o transtorno de oposicédo desafiante e o transtorno da conduta,

assim como o transtorno de conduta ndo socializado.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

Avaliacao

Dentro do contexto da Atencdo Primaria, aspectos do crescimento e
desenvolvimento representam momentos fundamentais para a identificacdo precoce
dos sinais e sintomas do TDAH. Assim, a atuacdo envolve a identificacdo de
comportamentos indicativos da condi¢cdo. Durante a avaliacdo, o profissional deve
considerar, principalmente, a triade de sintomas caracteristica do quadro de TDAH
envolvendo desatencdo, hiperatividade e impulsividade. O compartiihamento do
cuidado com a e-mult € fundamental para uma assisténcia de qualidade e mais
resolutiva.

Existem varios questionarios que utilizam critérios usados para rastreio,
avaliagcdo da gravidade e frequéncia de sintomas e acompanhamento de tratamento.
Dentre estes, destaca-se o0 SNAP-IV.

O questionario denominado Swanson, Nolan and Pelham (SNAP) foi resultante
da quarta versdao do DSM, de dominio publico e com traducao brasileira validada
(Matos et al., 2006). Desenvolvido para avaliagdo de sintomas do transtorno do déficit
de atencédo/hiperatividade em criancas e adolescentes, o instrumento pode ser
preenchido por pais ou professores como ponto de partida para levantamento de
alguns dos possiveis sintomas primarios de TDAH, sendo uma ferramenta
potencializadora da atencao intersetorial. (ANEXO 6)

O instrumento € composto pela descricdo de 18 sintomas do TDAH, entre
sintomas de desatencédo (9 primeiros itens) e hiperatividade/impulsividade (itens 10 a
18), pontuados conforme quatro niveis de qualificadores. Além disso, os itens 19 a 26
do questionario também s&o Uuteis ao diagnostico do Transtorno de Oposicao
Desafiante (TOD), porém com equivaléncia conceitual a ser valorada (Matos et al.,
2006).

Contudo, reforca-se que o diagndstico correto e preciso do TDAH s0 pode ser
feito através de uma longa anamnese com um profissional médico especializado, ja
que muitos dos sintomas relacionados no questionario podem também estar
associados a outras comorbidades correlatas ao TDAH, ou a outras condigdes clinicas

e psicologicas.
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PROPOSTAS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

No quadro abaixo estdo colocadas propostas de intervencdes de enfermagem

a partir de diagnosticos de enfermagem frequentemente encontrados em pessoas que

vivem com TDAH. As intervencdes nédo se reduzem a essas, sendo importante o

planejamento de cuidado compartilhado com e-Multi, servicos da rede de atencdo a

saude (e.g. CAPS 1J) e intersetorial (e.g. CRAS, escola).

Diagndsticos
de enfermagem

Resultados
esperados

Intervencgdes de enfermagem

Agitacao

Diminuir/ cessar a
agitacao

neuropsicomotora

Usar uma abordagem calma, sem emocdes e
tranquilizadora.

Oferecer um ambiente estruturado e fisicamente
seguro, de acordo com as necessidades.

Desenvolver um plano de controle do
comportamento que seja executado com
regularidade por todos os cuidadores.

Manter um programa de rotinas que inclua um
equilibrio de horarios estruturados (p. ex.,
atividades fisicas e nao fisicas) e horarios de
calma.

Redirecionar ou remover o paciente de fonte de
estimulos excessivos (p. ex., amigos ou situagao
problematica).

Orientar sobre habilidades de solucdo de
problemas.

Atencéo

Prejudicada

Melhorar a

concentracdo

Dar todas as instrugfes/explicagfes lentamente,
com linguagem simples e concreta.

Pedir a crianca para repetir as instrucdes antes
de iniciar as tarefas.

Oferecer assisténcia, sempre que necessario,
para realizar as tarefas.

Oferecer feedback positivo para a realizacdo de
cada etapa.

Providenciar  dispositivos  auxiliares  que
aumentem a estrutura do ambiente, a
concentracdo e a atencdo as tarefas (p. ex.,
relégios de pulso, calendarios, sinais e instrucées
escritas de cada etapa).

Reduzir ou retirar indicadores verbais e fisicos a
medida que ficarem desnecessarios.

Facilitar o enfrentamento familiar por meio de
grupos de apoio, descanso do cuidador e
aconselhamento familiar, conforme apropriado.
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Diagnosticos
de enfermagem

Resultados
esperados

Intervencdes de enfermagem

Ajustamento,

Prejudicado

Orientar 0s pais

para auxiliar a
crianca no déficit

social

Estimular os pais a encaminhar a crianca
regularmente a psicoterapia.

Conversar sobre as relagdes entre filho e pais.

Ensinar sobre caracteristicas fisioldgicas,
emocionais e comportamentais normais de uma
crianga.

Identificar tarefas ou metas de desenvolvimento
apropriadas para a crianca.

Orientar a familia em relagédo as ferramentas de
aproximacao e interacéo.

Auxiliar os pais a identificarem critérios de
avaliacdo para os cuidados diarios e o0s
ambientes escolares.

Controle do

Impulso

Melhora da

impulsividade

Auxiliar a crianga a identificar o problema ou a
situacdo que requer uma acao bem planejada.

Ensinar a crianga a “parar e pensar” antes de agir
impulsivamente.

Auxiliar a crianga a avaliar o resultado da agéo
escolhida.

Auxiliar a crianga a avaliar a maneira como
resultados malsucedidos poderiam ter sido
evitados por outras escolhas comportamentais.

Oferecer oportunidade para a crianca praticar a
resolucao de problemas (desempenho de papéis)
dentro do ambiente terapéutico.

Atividade
Psicomotora,

Prejudicada

Melhora da
coordenacgéo

psicomotora

Orientar os pais a encaminhar a crianca
regularmente para fisioterapia e acompanhar o
plano singular de tratamento (PTS) realizado pelo
profissional.

Aprendizagem

Melhora da

aprendizagem

Proporcionar ambiente favoravel a

aprendizagem.

um

Organizar as informagdes em sequéncia logica.

Adaptar as informacdes para que atendam ao
estilo de vida/rotinas do paciente.

Usar multiplas modalidades de ensino.
Oferecer dicas/lembretes verbais.

Oferecer feedback frequente sobre o progresso
da aprendizagem.

Isolamento

Social

Prevenir estilo de

vida de isolamento

social

Construir momentos na rotina para o convivio
familiar e com amigos.
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Diagnosticos Resultados Intervencdes de enfermagem
de enfermagem esperados

Encaminhar e estimular a crianga para o convivio
escolar.

Estimulos de praticas grupais.

Encorajar melhoria do envolvimento em rela¢cdes
ja criadas.

Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de
relacoes.

Promover o envolvimento em interesses
completamente novos.

Dar feedback positivo quando a crianga procurar
0S outros.

Enfrentamento | Compreensdo  da Ajudar a familia na compreensdo do quadro

Familiar, familia sobre TDAH | clinico e nas mudancas de reorganizacdo da

Prejudicado dinamica familiar.

Oferecer informagbes reais a respeito do
diagnostico, tratamento e prognaostico.

Auxiliar a familia na elaboracédo de estratégias de
enfrentamento (de suas forcas e
potencialidades), melhorando a qualidade de vida
para a familia da pessoa autista.

Realizar escuta ativa e acolhimento aos
familiares.

Avaliar o impacto da situacéo de vida do paciente
nos papéis e nas relacoes.

Avaliar a compreensao que o paciente tem do
processo de doenca.

Proporcionar uma atmosfera de aceitagao.

Encorajar a familia a expressar verbalmente os
sentimentos.

Fonte CIPE 2019
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Capitulo 7 - ATENCAO A CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA E CRIANCA
EXPOSTA A SIFILIS

A sifilis congénita (SC) é um agravo de notificacdo compulséria evitavel,
resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, geralmente
por via transplacentaria, independentemente da idade gestacional. Ap6s a sua
passagem transplacentéria, o T. pallidum alcan¢a os vasos umbilicais e multiplica-se
rapidamente em todo o organismo fetal. Os locais em que as lesdes sdo mais
frequentes sao figado, pele, mucosas, esqueleto, sistema nervoso, pancreas e
pulmao.

A taxa de transmisséo vertical da sifilis em mulheres né&o tratadas varia de 70%
a 100% nas fases primaria, secundaria e latente recente da infeccdo materna,
enguanto nas fases mais avancadas da doenca, essa taxa € de aproximadamente
30%. A transmissdo fetal pelo canal de parto, via T. pallidum, é rara e ocorre apenas
quando a mae apresenta lesdes genitais ativas. O leite materno ndo transmite a sifilis,
exceto em casos raros, quando ha lesdes ativas na pele das mamas. Dentre os
desfechos adversos decorrentes da sifilis materna néo tratada, 40% resultam em
perdas gestacionais precoces, 11% em morte fetal a termo e 12 a 13% em partos
prematuros ou com baixo peso ao nascer.

Portanto, a sifilis congénita € uma doenca passivel de prevencdo, e sua
eliminacdo pode ser alcancada por meio da implementacéo de estratégias eficazes
de diagndstico precoce e tratamento da sifilis em gestantes e seus parceiros sexuais.
Além disso, o risco de desfechos adversos para a criangca serd minimo quando a

gestante receber o tratamento adequado e precoce durante a gestagao.

Definicdo de Caso de Sifilis Congénita

S&o considerados critérios para definicdo e notificacdo de caso de sifilis
congénita quando uma das situagfes abaixo é verificada na avaliacdo do RN, lactente
ou crianga com menos de 13 anos de idade:

« Filho de mée nédo tratada para sifiis na gestacdo ou tratada
inadequadamente;
« RN com sinais clinicos, radiolégicos ou liquoricos de sifilis e VDRL
positivo;
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e RN com titulos de testes ndo treponémicos maiores que 0 materno em 2

diluicdes;

« Crianca exposta a sifilis com aumento de titulos em 2 dilui¢es;

e Titulos

persistentes em criangcas expostas (maes tratadas

adequadamente);

o Testes positivos treponémicos apos 18 meses em crianca sem

diagndstico prévio.

Manifestacao Clinica e Classificacdo da Sifilis Congénita

A maioria dos

recém-nascidos (RN) com sifilis congénita ndo apresenta

sintomas ao nascer, variando de 50% a 70%, e, quando 0s sintomas aparecem,

geralmente ocorrem nos primeiros trés meses de vida. A sifilis também esta associada

a prematuridade e ao baixo peso ao nascer. Do ponto de vista clinico, a sifilis

congénita pode ser classificada de duas formas: precoce e tardia.

A sifilis congénita precoce (SCP) é caracterizada por manifestacfes clinicas

que surgem logo apos

0 nascimento ou, no maximo, durante os primeiros dois anos

de vida. Ja a sifilis congénita tardia (SCT) apresenta sintomas apés o segundo ano de

vida, sendo importante

devido a agressdes ou

excluir a possibilidade de sifilis adquirida, que poderia ocorrer

abuso sexual da crianga.

Classificacéo

Manifestacdes Clinicas

Sifilis congénita precoce
(até os 02 anos de vida)

Alteracfes Osseas: osteocondrite e periostites simétricas e
peudoparalisia de Parrot (unilateral);

AlteragBes cutadneo-mucosas: rinite serossanguinolenta ou
purulenta, leses sifiliticas avermelhadas em mucosa oral;

Baixo peso ao nascimento;
Retardo do crescimento;

AlteragBes cutdneo-mucosas: rinite serossanguinolenta ou
purulenta, leses sifiliticas avermelhadas em mucosa oral;

Alteracdes do sistema nervoso central: leptomeningite aguda ou
forma meningovascular crénica, com hidrocefalia progressiva e
comprometimento de pares cranianos, especialmente o sétimo
par, e deterioracdo gradual do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM).:

AlteragBes renais: sindrome nefrética por deposicdo de
imunocomplexos;
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Alteragdes oculares: coriorretinite com aspecto “sal e pimenta”,
glaucoma, uveite, fotofobia, lacrimejamento excessivo e
diminuicdo da acuidade visual,

Alteracdes pulmonares: pneumonia alba;

Alteracdes do trato gastrointestinal: sindrome de méa-absorcéo e
desnutricao;

Alteracdes do sistema reticulo endotelial: hepatoesplenomegalia,
linfoadenopatia generalizada,

Alteracdes hematoldgicas: anemia, ictericia e trombocitopenia. Um
achado caracteristico &€ a anemia hemolitica com teste de Coombs
negativo;

Sifilis congénita tardia
(apbs os 02 anos de
vida)

Denticdo: dentes de Hutchinson (anormalidades dos incisivos
centrais superiores molares em forma de amora identificados na
denticdo permanente;

Olhos: ceratite intersticial, coriorretinite cicatrizada, uveite, cicatriz
cornea.

Ouvido: surdez relacionada com o oitavo par craniano;

Nariz e face: nariz em sela, protuberancia da mandibula, fronte
olimpica, palato em “ogiva”;

Pele: rdgades periorais e fissuras anais;

Sistema nervoso central: retardo mental, hidrocefalia, convulsoes,
atrofia do nervo 6ptico;

Ossos e articulagBes: tibia em sabre, alargamento
esternoclavicular, articulagbes de Clutton (edema indolor de
joelhos devido a sinovite e hidroartrose);

Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/plano_sifilis ist v5.pdf /

www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload//saude/istaids/Protocolo%20Sifilis%20Vert

ical%20Cidade%20de%20S80%20Paulo.pdf

Avaliacdo de Enfermagem

Entrevista e Exame fisico

e Acolher paciente e familia;

e Coletar historico materno da gestacdo e da sifilis quanto ao tratamento e
seguimento na gestacao;

e Analisar resultado dos testes rapidos realizados no parto;

e Verificar se houve tratamento adequado na maternidade, no caso de
tratamento inadequado ou néo realizado, entrar em contato com a vigilancia

em salde;

e Avaliar o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor

e Durante exame fisico avaliar a presenca de manifestacdes clinicas da sifilis

congénita
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Principais Diagnosticos CIPE, Resultados esperados e Intervengdes

Diagnostico de CIAP Resultados esperados Intervencdes de
Enfermagem relacionado Enfermagem
CIPE
BI.De %sée?gslgggrr:ttg)do -Llrgs?:'i[?:ﬁtgo A\(aliar, gfertar cuidados e Fornecer. informacdes
Prejudicado ’ orientagcbes adequadas |para o cuidado adequado
para favorecer e|com o RN;
322(rannc:/r;:/imento 0 Avaligr em todos os
atendimentos o]
desenvolvimento
neuropsicomotor da
crianga,;

Se necessario realizar
interconsulta;

Discussao e
matriciamento com
equipe multidisciplinar

Risco de Infecgdo |A23 Contato  |Acompanhar de

: .| Realizar investigacao
com doenca modo adequado e intervir para possivel infeccio
infecciosa de forma precoce com 0 | ioxoplasmose,  rubéola,

intuito de evitar desfechos | citomegalovirus e herpes
desfavoraveis virus:

Solicitar exames para

avaliacéo;

Busca ativa dos
pacientes em
acompanhamento;
Realizar notificagéo
compulsoria;

Fonte: CIPE 2019 / Classificacdo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP 2), — 2. ed.

Orientacbes

« Orientar sobre a sifilis congénita e a exposi¢éo da crianca a sifilis, como
ocorrem, o que pode ser feito para a prevencao;

e Explicar o motivo do acompanhamento continuo, intuito do tratamento,
plano terapéutico e os potenciais desfechos desfavoraveis caso o
acompanhamento ndo seja adequado;

« Reforgar a importancia da realizacdo dos exames solicitados;

« Orientar sobre o retorno para 0 acompanhamento continuo em saude e
continuidade do cuidado;

« Reforcar que a equipe de saude esta disponivel para oferecer apoio
durante todo o processo de diagndstico e tratamento, proporcionando um
ambiente acolhedor e seguro para sanar duvidas;
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Solicitacado de exames

Classificacao Exames Solicitados
VDRL: 1 més; 3 meses; 6 meses; 12 meses; 18 meses.

Interrompendo-se o0 seguimento com dois exames consecutivos
de VDRL negativos;

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser ndo reagentes por volta dos 6
meses caso a crianca ndo tenha sido infectada e seja apenas
Crianca exposta a sifilis | passagem passiva de anticorpo materno;

Se no seguimento ocorrer elevacao de titulos em duas diluicdes
em testes ndo treponémicos ou persisténcia da titulag&o por
mais de 6 meses de idade, a crianga devera ser investigada,
tratada para sifilis congénita e realizar a notificagdo a vigilancia
epidemioldgica;

VDRL: 1 més; 3 meses; 6 meses; 12 meses; 18 meses.

Interrompendo-se o seguimento com dois exames consecutivos
de VDRL negativos.

Sifilis Congeénita Nos lactentes com teste treponémico positivo, apos os 18
meses, 0 seguimento deve se estender até o quinto ano de vida,
por conta das sequelas tardias (ceratite instersticial, surdez
neurossensorial e articulagdes de clutton), que podem aparecer
mesmo com o tratamento adequado

A reavaliacdo liqudrica deve ser a cada seis meses até a
Neurosifilis normalizacdo do LCR. As alteragfes persistentes devem ser
retratadas

Fonte: Protocolo de prevencédo da transmisséo vertical da sifilis, 2021 — Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo.

Plano de Cuidados:

Acompanhamento Conduta

Consultas ambulatoriais mensais até o sexto més de vida e
bimensais do 6° ao 12° més. Do 12° ao 24° més, consultas
a cada quatro meses;

Nos lactentes com teste treponémico positivo, apos os 18
meses, 0 seguimento deve se estender até o quinto ano de

o . vida, por conta das sequelas tardias;
Sifilis Congénita . .
O acompanhamento oftalmolégico, neurologico e
audioldgico deve ser semestral e realizado por dois anos;

Nos casos de neurossifilis, a reavaliagao liqudrica deve ser
a cada seis meses até a normalizacdo do LCR. As
alteragOes persistentes devem ser retratadas;
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consultas deverdo ser a cada quatro meses;

L apenas passagem passiva de anticorpo materno;
Exposicdo a Sifilis

congénita.

investigada, tratada e notificada;

Consultas ambulatoriais mensais até o sexto més de vida e
bimensais do 6° ao 12° més. Do 12° ao 24° més de vida, as

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser ndo reagentes por volta dos
6 meses caso a crianca ndo tenha sido infectada e seja

A partir dos 18 meses de idade, se ndo houver achados
clinicos e laboratoriais, incluindo a realizacdo do teste
sorolégico  treponémico  negativo, exclui-se  sifilis

Crianca exposta com teste treponémico positivo apés 18
meses e sem histdrico de tratamento anterior devera ser

Fonte: Protocolo de prevencédo da transmisséo vertical da sifilis, 2021 — Secretaria Municipal da
Saude de Séo Paulo.
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Capitulo 8 - ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS EXPOSTAS OUTRAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

8.1. Tuberculose e Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB)

Diante da persisténcia da tuberculose como um relevante problema de saude
publica no Brasil, e entendendo que os profissionais de enfermagem se configuram
pecas fundamentais na implementacao de estratégias de promoc¢éo da saude e acdes
de prevencéao e controle da doenca, especialmente no contexto da atencao primaria a
saude.

A tuberculose € uma doenca socialmente determinada que acomete todos os
ciclos de vida. A atuacdo da equipe de enfermagem na interrupcado da cadeia de
transmissdo do agravo € de suma importancia, desde a busca ativa de casos novos
no territério, investigacdo de contatos, tratamento de TB e ILTB e monitoramento dos
casos.

Criangas menores de 5 anos tem maior risco de desenvolver as formas graves
da doenca, como TB meningea e TB disseminada, por isso, é de suma importancia a
vacinacdo, que se inicia com a vacina BCG, ao nascer, embora ndo impeca o

adoecimento ao longo da vida.

Avaliacdo: Anamnese relacionada ao cuidado ou identificacdo do
paciente sintoméatico respiratério

Diagndstico da tuberculose pulmonar em criangas e adolescentes com baciloscopia
negativa ou TRM-TB nao detectado.

Quadro Clinico-Radiolégico Contato de | PT ou IGRA | Estado
Adulto com Nutricional
tuberculose

Febre ou Adenomegalia Proximo, nos | PT entre 5-9 | Desnutricdo

sintomas como | hilar ou padréo Gltimos 2 mm grave (peso <

tosse, miliar e/ou anos percentil 10)

adinamia, condensagéo ou

expectoracao, infiltrado (com ou

emagrecimento, | sem escavacao)

sudorese por 2 | inalterado por 2

semanas ou mais 5 pontos
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Quadro Clinico-Radiologico Contato de | PT ou IGRA | Estado
Adulto com Nutricional
tuberculose

semanas ou e/ou PT =10 mm

mais condensacéao ou ou

infiltrado (com ou IGRA
sem escavacao) positivo/
por 2 semanas indeterminado
ou mais,
evoluindo com
piora ou sem
melhora com
antibioticos para
germes comuns
15 pontos 15 pontos 10 pontos 10 pontos 5 pontos

Assintomatico Condensacgéao ou | Ocasionalou | PT<5mmou | Peso 2

ou com infiltrado de negativo IGRA nédo percentil 10

sintomas ha qualquer tipo por reagente

menos de 2 menos de 2

semanas semanas

0 pontos 5 pontos

Infecgao Radiografia

respiratdria com | normal

melhora apds

uso de

antibiéticos

para germes

comuns ou sem

antibiéticos

-10 pontos - 5 pontos 0 ponto 0 ponto 0 ponto

Fonte: Tuberculose pulmonar em criangas menores de 10 anos- nota informativa PMCT 02/2024

Interpretacdo do Quadro:
- 40 pontos (diagndstico muito provavel): recomenda-se iniciar o tratamento da TB.

- 30 a 35 pontos (diagndstico possivel): indicativo de TB, orientar-se iniciar o tratamento a
critério médico.

- < 25 pontos (diagnéstico POUCO provavel): deve-se prosseguir com investigacdo na
crianca. Deverd ser feito diagnostico diferencial com outras doengas pulmonares e podem ser
empregados métodos complementares de diagndstico, como baciloscopias e cultura de
escarro induzido ou de lavado gastrico, broncoscopia, histopatol6gico de puncdes e outros
exames de métodos rapidos.

Todos o0s exames preconizados nos protocolos institucionais podem ser
solicitados pelos enfermeiros para o rastreamento e tratamento da doenca, com

compartilhamento de cuidados com o médico.
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A PT deve ser utilizada para rastreamento de contato com a microbactéria,
independentemente 2,4 do tempo de vacinacéo pela BCG. Em resultados maiores ou
iguais a 5mm, a PT deve ser considerada positiva e naqueles menores que 5 mm deve
ser considerada negativa. No resultado negativa da PT, deve-se repetir o exame em
8 semanas para avaliagéo de conversao da PT (incremento de pelo menos 10 mm no
resultado anterior).

Em criancas maiores de 2 anos e menores de 10 anos pode-se realizar o IGRA
no lugar da PT. A presenca de IGRA positivo indica infec¢gdo por micobactéria (ndo
significa doenca!)

O exame de escarro é dificil de ser realizado em criancas devido a dificuldade
de expectorarem e da caracteristica de serem paucibacilares. Alternativas para a
obtencdo de material para andlise sédo: aspirado nasofaringeo, lavado géstrico, fezes,
lavado bronco-alveolar e escarro induzido.

O resultado do teste molecular rapido (TRM-TB) com resultado de deteccédo de
tracos deve ser considerado positivo em criancas menores de 10 anos e deve ser
iniciado o tratamento para TB.

Para o tratamento de ILTB, deve ser descartada doenca ativa na crianga.
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Algoritmo para o diagndéstico de ILTB em criangas menores de 10 anos

Criangas < 10 anos

contato com TB ativa
I |
= ¥ v 2
| Sem sintomas de TB: Com sintomas de TB: |
1 realizar RX invastigar TB ativa
; | | e
£— —1 __{ }
RX RX sem T8 B
alterado alteracée ativa exchuida
Prosseguir Realizar PT ou
investigacao IGRA
' 1
v v
PT < 5mm ou IGRA PT = Smm ou IGRA
negativo/nao reagente positivolreagente
!’
'Repetir PT ou IGRA Notificar e tratar ILTB
1 em 8 semanas
' |
_ v Y
- PT sem conversdo Notificar & tratar ILTB
ou IGRA negativa/ :
ndo reagente l
v
Nao tratar ILTB e Noftificar & tratar ILTB
onentar sinais e
sintomas de TB

Fonte: Nota informativa 02/2024 - Tuberculose pulmonar em criangas menores de 10 anos

Tratamento

O tratamento da TB na crianca (menor de 10 anos) € feito com 3 drogas
(Rifampicina/ Isoniazida/ Pirazinamida) na fase intensiva e 2 drogas
(Rifampicina/lsoniazida) na fase de manutencao.

Atualmente, o Municipio de Sdo Paulo possui o tratamento em forma de
comprimidos dispersiveis com diluicdo em &gua. Esses comprimidos tém um sabor

mais agradavel ao paladar 7 4gua das criancas, facilitando a administracdo. O
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Etambutol ndo € indicado para tratamento em criangas menores de 10 anos devido a
possibilidade de ocorréncia da neurite Optica como efeito colateral e seu dificil

diagndstico em criancgas.

Orientamos consultar a Nota de Tuberculose pulmonar em criangas menores de 10
anos.
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saud
e/Nota%20Informativa%2002 2024%20.pdf

8.2 Crianca exposta ao HIV

A Politica de Atencao Integral a Saude da Crianga - PNASC 1 inclui entre seus
eixos, vigilancia e prevencao da mortalidade infantil e atencdo a saude do recém-
nascido. As recomendacfes do Ministério da Saude (MS) contidas neste Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Criancas e Adolescentes buscam contribuir para a sobrevivéncia, qualidade de vida
das criancas vivendo com HIV (CVHA), assim como, para o cumprimento dos
compromissos do pais diante das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 2015-2030 (ODS) das Nac¢des Unidas.

Apesar de menos frequente, o risco de transmisséo vertical ainda existe,
inclusive pelo aleitamento materno, por mulheres previamente diagnosticadas ou que
se infectaram pelo HIV durante o periodo de aleitamento. Ressalta-se que o
aleitamento materno por mulheres vivendo com HIV esta contraindicado, mesmo
guando elas estiverem estaveis, em uso regular de TARV e com carga viral de HIV
(CV-HIV) indetectavel. (PCDT MS 2023).

A suspeita da infeccdo pelo HIV deve partir do vinculo epidemiologico
(exposicdo ao HIV na gestacdo, parto ou aleitamento materno) ou ser sempre
considerada em criancgas de todas as faixas etarias que apresentem as manifestacdes

descritas abaixo, independente do diagndstico materno.

Principais sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais da infeccao pelo HIV em

criancas e adolescentes

v InfecgBes recorrentes de vias aéreas superiores, inclusive sinusite ou otite;
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Linfadenomegalia generalizada, hepatomegalia e/ ou esplenomegalia;
Parotidite recorrente;

Pneumonias de repeticao;

Moniliase oral persistente;

Diarreia recorrente ou cronica;

Déficit ponderal e de estatura;

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

Febre de origem indeterminada; - Parpura trombocitopénica idiopatica;
Anemia;

Linfopenia,

Trombocitopenia.

AN N NN NN N NN

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo pelo hiv em criancas
e adolescentes - modulo 1 - diagnéstico, manejo e acompanhamento de criancas expostas ao
hiv - 2024

Todos os casos de HIV ou de aids e de criancas expostas ao HIV podem ser
notificados por qualquer profissional de salude ou responsaveis pelos

estabelecimentos de saude, publicos ou privados.

As criancas expostas que tiverem o diagnéstico da infeccdo pelo HIV confirmado
permanecem em cuidado compartilhado com a Assisténcia especializadas (SAE) ao passo
que as criancas expostas e nao infectadas poderdo ser acompanhadas em servicos de
atencao primaria. Recomenda-se que estas realizem acompanhamento periédico anual com

especialista até o final da adolescéncia, devido a exposicéo ao HIV e aos ARV.

Em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses, o diagnostico da infec¢éo
pelo HIV ndo deve ser realizado pela deteccdo de anticorpos anti-HIV3. Para o
diagnéstico em criancas com idade inferior ou igual a 18 meses, sdo disponibilizados,
nos servicos especializados, os exames de carga viral do HIV e de DNA pré-viral do HIV.

O cuidado deve ser compartilhado com o SAE para diagndstico e acompanhamento.

Hemograma completo

O evento adverso hematolégico mais comum é a anemia relacionada ao uso
de zidovudina, geralmente com resolucao espontanea entre trés e seis meses apos a
suspensdo do medicamento. As alteracfes hematoldgicas podem ser mais intensas
guando ha exposicéo a esquemas mais complexos e com duracéo mais longa. O uso
de zidovudina também pode acometer outras séries hematologicas, como neutrofilos,
linfécitos e plaquetas. A neutropenia e a linfopenia, quando ocorrem, tendem a ser

mais prolongadas que a anemia.
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8.3 Crianca com toxoplasmose congénita suspeita ou confirmada

A toxoplasmose € uma doencga infecto parasitaria causada pelo protozoério
Toxoplasma gondii, que incide globalmente e apresenta alta prevaléncia no territério
brasileiro (MS 2022). As maes dessas criancas geralmente ndo apresentam
manifestacdes clinicas sugestivas da infeccdo durante a gestacdo e a maioria das
criangas infectadas, cerca de 90%, n&do apresenta sintomas ao nascimento. Como o
diagndstico clinico do bindbmio méae/filho é dificil e o tratamento precoce da crianca
com toxoplasmose congénita (pré-natal e/ou pos-natal) esta associado a menor
namero e gravidade das sequelas, faz-se necessério utilizar o rastreamento da
gestante e da crianca suspeitas.

As manifestacdes da toxoplasmose congénita podem surgir ao nascimento,
durante a infancia, ou até varios anos mais tarde (nesses casos, geralmente a
retinocoroidite). Sendo assim, sugere-se que 0s lactentes nascidos de maes com
comprovada ou provavel infec¢do toxoplasma sejam monitorados, no minimo, por um
ano, com avaliacédo clinica (incluindo avaliacdo oftalmoldgica e neuroldgica) e testes

soroldgicos periédicos, para diagnosticar e tratar a infeccdo o mais cedo possivel.

O enfermeiro deve estar atento aos resultados dos exames no teste do pezinho, em tempo
oportuno, para embasamento das condutas de enfermagem no atendimento do RN. O Teste
do Pezinho é parte do Programa de Testagem Neonatal (PNTN) e rastreia uma série de
doencas e condi¢cfes congénitas que, identificadas no inicio da vida, podem fazer a diferenca

nos indices de mortalidade infantil e no desenvolvimento saudavel da crianca.

Exames para acompanhamento da toxoplasmose congénita suspeita ou

confirmada

Idade Exames

3° dia de vida - . . .
Solicitar hemograma semanal para monitoramento de neutropenia reversivel

decorrente da pirimetamina, manter acompanhamento semanal no primeiro
meés, e posteriormente controle mensal
Tempo de Protrombina

12 semana de

vida Hemograma, Tempo de Protrombina, TGO, TGP, Ureia, Creatinina

Se investigacao inicial normal: Solicitar sorologias IgM e IgG

Se RN com toxoplasmose congénita: avaliar se houver estabilizagdo do nivel
1° més de vida| de neutrdfilos, espacar coleta de hemograma para quinzenal por mais dois
meses, caso contrario manter coleta semanal. Caso hemogramas normais,
seguir acompanhamento mensal
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ldade

Exames

2° més de vida

Hemograma mensal

3° més de vida

Verificar resultado de sorologia colhida no primeiro més; observar queda
progressiva hos titulos de IgG até negativacdo; se duas sorologias
subsequentes negativas, considerar crianca néo infectada e finalizar
investigacdo; se estabilizacdo ou aumento dos titulos de IgG, considerar
crianca infectada.

4° més de vida

Hemograma mensal

5° més de vida

Caso seja investigacao inicial normal, titulos de 1gG decaindo e ainda néo
negativos em duas sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e
IgG para toxoplasmose

7° més de vida

Caso seja investigacao inicial normal, titulos de IgG decaindo e ainda n&o
negativos em duas sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e
IgG para toxoplasmose

8° més de vida

Hemograma mensal

9° més de vida

Caso seja investigacao inicial normal, titulos de IgG decaindo e ainda néo
negativos em duas sorologias subsequentes: Solicitar nova sorologia IgM e
IgG para toxoplasmose

P
10° mes de Hemograma mensal
vida
Py
11%mes de Hemograma mensal
vida
P
12° mes de Hemograma mensal
vida
oA
18 Vrirc]j(;s de Sorologias IgM e IgG para confirmar soronegativagao

Fonte: Adaptado de Vigilancia e Assisténcia de casos suspeitos, provaveis e confirmados de
Toxoplasmose Gestacional e Congénita em gestantes, puérperas e recém-nascidos, do Municipio de

Sao Paulo, 2023;

8.4 Crianca exposta ao virus da hepatite B (mé&e com sorologia HbsAg reagente

no pré-natal ou hepatite B crénica)

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) € muito comum e representa um

grave problema de saude publica, no Brasil e no mundo, devido a sua elevada

morbidade e mortalidade. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou em 257

milhdes (3,5% da populagcdo global) o numero de pessoas vivendo com infecgcao

cronica pelo HBV e em 900 mil o nUmero de mortes causadas por esse virus em 2015.

A prevencdo da transmissao vertical do HBV é realizada de forma estratégica

para evitar que pessoas com infeccdo pelo HBV trasmitam o virus para seus filhos

durante o parto ou gestacado. As trés estratégias farmacoldgicas séo:

145




e Tenofovir (TDF) profilatico, iniciado idealmente entre 24 e 28 semanas de
gestacdo, caso a gestante seja HBsSAQ reagente e cumpra critérios para
profilaxia com antiviral.

e Vacinacao de todos os recém-nascidos para hepatite B, independentemente do
status HBsAg materno, com a primeira dose aplicada preferencialmente nas
primeiras 24 horas de vida.

e |IGHAHB nas primeiras 12 a 24 horas ap0s o0 nascimento nos recém-nascidos
de mae com HBsAg reagente.

Independentemente do uso de profilaxia ou de tratamento antiviral durante a
gestacdo e/ou o puerpério, devem-se monitorar elevacdes dos niveis de ALT em todas
as mulheres com HBsAg reagente. Recomenda-se realizar dosagem mensal de ALT
nos primeiros trés meses e aos seis meses apos o parto e, posteriormente, manter o
monitoramento de rotina de acordo com cada situacéo clinica.

Os lactentes expostos ao HBV devem ser testados para HBsAg e anti-HBs um
a dois meses (até seis meses) apds a Ultima dose da vacina e a partir dos 9 meses
de idade, caso tenham recebido IGHAHB no pés-parto imediato. Quando a IGHAHB
nao tiver sido utilizada, avaliar HBsAg e anti-HBs um a dois meses apoés a Ultima dose

do esquema vacinal.

A amamentacdo por maes com HBsAg reagente nédo é contraindicada, independentemente
do uso de antiviral, desde que nao haja lesdo da mama nem coinfeccédo com HIV, devendo-

se assegurar a imunoprofilaxia dos neonatos/lactentes.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e Coinfecc¢des [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente. — Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

Exames para o monitoramento da exposi¢éo ao virus da Hepatite B

Idade Exames
6° més de vida

Solicitar HBsAg, é indica sua realiza¢do ap0s os seis meses de idade
e, ho minimo, apos 30 dias da dose de vacina de hepatite B. apds 30
dias da dose de vacina de hepatite B, haja vista que a vacina contra
hepatite B possui antigeno de superficie recombinante, pode haver
elevacgéo transitoria do HBsAg, sem significar infecgéo cronica

Entre 9° - 12° més

de vida HBsAg e anti-HBs, solicitar para filhos de Filhos de médes HBsAg

reagente que receberam imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB), realizar entre 30 a 60 dias ap0s a ultima dose vacinal. Em
caso de ndo terem recebido a imunoglobulina, realizar os testes
HBsSAG e anti-HBs entre 30 a 60 dias apdés a ultima dose vacinal

18° més de vida

Solicitar HBsAg, anti-HBc e anti-HBs
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Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2022

« Criancas nascidas de méaes HBsAg reagente e que nao se infectaram pelo HBV
podem apresentar anti-HBc detectavel por até 24 meses ap0s 0 nascimento por

aquisicao passiva de anticorpos maternos.

No caso de HBsAg reagente:

Situacao Exames
HBsAg Reagente

Solicitar dosagem de HBeAg, CV-HBV e dosagem sérica de ALT/
AST, CV-HBV-DNA, HBeAg

Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencgdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2022

8.5 Crianca exposta ao virus da hepatite C (mae portadora de hepatite C)

ldade Exames
3° més de vida

Realizar teste molecular (CV-HCV-RNA)

g .
18° més de vida Se teste molecular (CV-HCV-RNA) no 3° més de vida nao detectavel

realizar:
- Teste anti-HCV, Se Anti-HCV néo reagente: descartada a infec¢céo
pelo HCV

Se teste molecular (CV-HCV-RNA) no 3° més de vida detectavel,
realizar Teste anti-HCV e CV-HCV-RNA, tendo o resultado como:
- Anti-HCV reagente e CV HCV-RNA nao detectavel: clareamento

espontaneo do HCV
- Anti-HCV néo reagente e CV HCV-RNA néo detectavel: descartar
TV-HCV

- Anti-HCV reagente e CV HCV-RNA detectavel: seguimento como
crianga com hepatite C

Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencgdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2022
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Capitulo 9 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL NA INFANCIA

O cuidado com a saude bucal da gestante e bebé inicia-se com o
compartilhamento de cuidados com a Equipe de Saude Bucal (ESB), para inicio do
Pré Natal Odontolégico (PNO). A ESB composta pelo CD, Auxiliar de Saude Bucal
(ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB) deverao realizar orientacfes sobre o auto
cuidado referente a higiene oral, ingestdo de alimentos acgucarados que poderao
influenciar no futuro paladar do bebé, orientacdes sobre o aleitamento materno o qual
ird auxiliar no desenvolvimento orofacial da crianca e os cuidados com o seu bebé ao
nascer, como com a higiene oral através de gaze embebida em agua filtrada.

A primeira consulta odontoldgica do bebé deve ser feita entre o nascimento do
primeiro dente (geralmente a partir dos 6 meses) e os 12 meses de idade.

Para bebés em fase de erupcdo dos dentes incisivos recomenda-se uso de
escova de dente massageadora ou escova de dente infantil, com a pasta fluoretada,
duas vezes ao dia. Ja para criancas em fase de erupcdo de molares recomenda-se,
além da escovacéo, o uso do fio dental.

Nos casos de criangas que ja conseguem escovar 0s préprios dentes, os pais
deverdo complementar esta higienizacdo até que a crianca tenha habilidade bem
desenvolvida.

A higiene oral deve ser realizada com pasta fluoretada (1100 ppm de flGor) a
partir da presenca do primeiro dente deciduo, friccionando cuidadosamente os dentes
(Guia de Recomendacbes para o uso de fluoretos no Brasil — MS, link
file:///C:/Users/d568087/Downloads/Guia%20de%20recomenda%C3%A7%C3%B5es
%20para%200%20us0%20de%20fluoretos%20n0%20Brasil. pdf)

Para criancas que ainda nao sabem cuspir, recomenda-se quantidade de pasta

dental equivalente a um gréo de arroz, em torno de 0,1g, e para criancas que ja sabem
cuspir, quantidade equivalente a um grao de ervilha (0,3g) sempre sob supervisao e
monitoramento de adulto evitando ingestao involuntaria pela crianca em idade pré
escolar.

De modo geral, deve-se evitar mamadas na madrugada, principalmente com
mamadeiras agucaradas e em crian¢cas maiores de um ano, pois a oferta inoportuna
de alimentos desencadeia risco de aspiracado, obesidade e “carie de mamadeira”, de

dificil tratamento e controle.
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9.1. Moniliase Oral (CIAP - S75 Moniliase oral)

Conhecida como “sapinho” a Candidiase ou a Moniliase Oral é infeccao fangica
na mucosa oral causada pelo fungo Candida albicans, caracterizada por manchas
brancas na superficie da mucosa labial e bucal, lingua e palato mole. As lesbes
desenvolvem e formam placas confluentes que se assemelham a “coalhada de leite”
gue podem ser facilmente removidas com uma espatula ou uma gaze revelando uma
base eritematosa por baixo ou lesbes avermelhadas como aftas.

E uma infecg&o oportunista pois depende do sistema de defesa da crianca, que
por vezes pode ndo estar suficientemente forte ou desenvolvido para combater estes
microorganismos fangicos.

A infeccao pode ocorrer pelo bico do seio da mae ou algum objeto que a crianca

levou a boca e estes estarem infectados, assim, a higienizacao é fundamental.

Alguns diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem na

moniliase oral - CIPE

Diagnoésticos Intervencgdes
g Resultados ¢
de
Esperados
Enfermagem
Orientacdes para familia:
Antes de manipular a crianga realizar a
higiene das maos com agua e sabao
Realizar higiene oral meticulosa (escovar
dentes e lingua 4x ao dia); em caso de bebés
a higiene devera ser realizada com gaze
Membrana Umida em agua filtrada
M Oral Melhora das _ '
ucoBsa I;a (ou lesdes na Evitar o uso de chupeta ou mamadeira
ucal),

mucosa oral Esterilizar as mamadeiras, chupetas e

Prejudicada _ 3
objetos de mordedura (apés cada uso)
Evitar beijo préximo aos labios

Manter as fraldas e roupas intimas limpas e
secas

Secar bem as dobras do corpo do bebé
/crianga apos o banho

, ~ Orientac¢des para familia:
Risco de Ingestdo Ingesta ¢ P

de Alimentos, alimentar Manter a oferta de liquidos

Insuficiente (ou | adequada para | Oferecer alimentos em consisténcia pastosa
Deficitaria) idade
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Diagnosticos
de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Nao oferecer alimentos acidos e com
consisténcia de dificil mastigacéo

Risco de infeccdo

Orientar a higiene das méos com agua e
sabdo (méae e crianca)

Avaliar as mamas da mée cuja crianca esta
em aleitamento humano e proceder tratamento

Auséncia de
infeccéo

adequado.

Avaliar a regido perineal da crianga que
apresenta moniliase oral, e tratar se
necessario.

Retorno para consulta de enfermagem apés o
tratamento, ou se ndo apresentar melhora.

Fonte: CIPE 2019

Prescricdo — Moniliase oral

Bebé

Nistatina
suspensao oral
100.000UI/mL

Prescrever 1,0 ml na mucosa oral quatro
vezes ao dia por sete dias, colocar uma
metade da dose em cada lado da boca.

Manter o esquema por dois dias, no minimo,
apos o desaparecimento dos sintomas

9.2. Estomatite (CIAP -

Dor/sensibilidade dolorosa da pele)

D20 Sinais/sintomas da bocal/lingua/labios;

S01

E uma inflamac&o da mucosa oral de etiologias diversas provocada por fungos,

virus, bactérias, agentes toxicos, traumas, deficiéncia de vitaminas do complexo B e

C e outras. Trata-se de um processo inflamatério difuso, ou seja, que se espalha por

toda mucosa da boca, com presenca de inchaco, vermelhidao e/ou aftas, podendo ou

nao ter febre, ocasionando dor e dificuldade para se alimentar.

Prejudicada

Risco de Ingestdo de
Alimentos, Insuficiente
(ou Deficitéaria)

oral
Ingesta alimentar

adequada para
idade Hidratacdo
adequada para
idade

Diagnésticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
Membrana  Mucosa MeINhora das Orientacdes para familia:
Oral (ou bucal), | lesdes na mucosa

Antes de manipular a crianga realizar a
higiene das méos com agua e sabao

Realizar higiene oral meticulosa (escovar
dentes e lingua 4x ao dia); em caso de
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Diagnosticos de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Risco de Desidratagao

bebés a higiene devera ser realizada com
gaze Umida em agua filtrada

Evitar o uso de chupeta ou mamadeira

Esterilizar as mamadeiras, chupetas e
objetos de mordedura (apds cada uso)

Evitar beijo proximo aos labios
Manter a oferta de liquidos

Oferecer alimentos saudaveis em
consisténcia pastosa

N&o oferecer alimentos acidos e quentes
Atentar para sinais de desidratacdo
Orientacdes para familia:

Manter a oferta de liquidos

Procurar o servigo de saude em casos de
piora do estado geral

Fonte: CIPE 2019

9.3. Carie dentéria (CIAP - D19 Sinais/sintomas dos dentes/gengivas)

Doenca bacteriana causada pela interacdo de trés fatores basicos: hospedeiro

(dentes), microflora (bactérias — placa bacteriana) e substrato (restos alimentares). O

resultado dessa interacdo é a cérie dentaria.

Fatores de risco: Uso noturno de mamadeira adocada (com acgucar, achocolatados

ou mel), consumo excessivo de carboidratos, auséncia de higiene oral e do creme

dental com fluor.

Diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem na Carie

Dentéaria — CIPE

Diagndsticos de Resultados Intervencgdes
Enfermagem Esperados

Higiene oral | Dentigdo Orientar higiene oral Qesde 0 nascime,nto,

prejudicada; saudavel conj 0s dedo§ envolvu_jos em gaze e agua

Denticio Higiene oral potavel e apos o nascimento do primeiro

prejudicada; adequada dente deciduo, usar escova macia,;

Risco de infeccdo | Auséncia de | Orientar a limpeza dos primeiros dentes com

secundaria; infeccao escova macia e pasta fluoretada (1.100 ppm
de fldor) em quantidade minima (para
criancas que nao sabem cuspir, recomenda-
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se a quantidade de um gréo de arroz e para
as que ja sabem cuspir, o equivalente a um
grao de ervilha);

Explicar sobre a importancia de escovar 0os
dentes apés ingestdo de alimentos, em
especial, apds café da manha, almoco,
jantar e antes de dormir.

Estimular o uso de fio dental apos as
grandes refeicdes.

Orientar uso de escova individual e cuidados
gerais, como guarda-las higienizadas e
secas separadamente;

Orientar os familiares quanto a importancia
de auxiliar, supervisionar e/ou realizar 0s
cuidados com a higiene oral da crianca;

Escovar ou oferecer agua apés uso de
antibidticos em formulacdo xarope.

Oferecer alimentos duros: frutas que
motivam a boa mastigacao (ex: maca,
cenoura);

Em casos de uso de chupeta lava-la com
agua corrente e ndo com a prépria saliva;

Orientar para que nao assopre os alimentos
que serdo oferecidos a crianga

N&o compartilhar talheres;

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 10 - IMUNIZACAO NA INFANCIA

A vacinacgdo é considerada uma das estratégias mais eficientes para redugéo
da morbidade e mortalidade das doencas imunopreveniveis.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imunizacdes
— PNI, criado em 1973 e regulamentado em 1975, para prevencado de importantes
doencas transmissiveis como tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche, tétano,
poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, infeccbes pelo Haemophilus influenzae tipo
b, rotavirus, meningococo, pneumococo, virus do papiloma humano (HPV), virus
influenza sazonal, varicela, hepatite A, febre amarela e covid-19.

Para a crianga, procedimentos que incluem uso de agulhas, como as vacinas e
a coleta de sangue, além de serem considerados dolorosos, sdo assustadores e
podem desencadear manifestacdes como medo, desespero e resisténcia. Neste

contexto indicamos algumas acfes para tornar a experiéncia mais positiva, entre

elas:

Acbes paratornar a experiéncia da crianca com a vacinagado mais positiva

Seja honesta

Converse com a crianga sobre o que podera sentir.
Contudo, reforce que a resposta a dor € algo individual e
gue cada crianga sente diferente, algumas podem relatar
dor, outras referem um aperto, uma pressédo e outras
mencionam ndo sentir nada. Todas as experiéncias
devem ser valorizadas. Convide a crianca a contar depois
como foi para ela.

Concentre-se nos
aspectos positivos

Expligue como as vacinas os manterdo saudaveis e
protegidos e, dessa forma, estardo contribuindo para o
bem maior de todos. Vacinados contra a COVID-19,
também estardo ajudando a manter os amigos, 0S
familiares, os professores e outras pessoas da
comunidade seguras.

Forneca explicacdes
adequadas ao nivel de
desenvolvimento

Pergunte o que sabem sobre a vacina, ouga atentamente
e esclareca qualquer duvida ou confusao que as criancas
possam ter ouvido, quer sejam verdades ou informagdes
falsas. Vocé pode organizar um grupo com as criancas
para uma conversa enquanto esperam o momento da
vacina.

Considere o brinquedo
terapéutico instrucional
para aquelas que
apresentarem medo
exacerbado e
resisténcia ao
procedimento

Lembre-se que sessfes de brinquedo terapéutico em
grupo podem ser muito edificantes para as criangas. Vocé
pode organizar uma estagcdo com bonecos, brinquedos
para distracéo, livros, folhetos e os materiais usados na
vacina para que as criangas possam manipular, brincar e
desmistificar conceitos errados enquanto aguardam sua
vez. E recomendado que um profissional de enfermagem
seja responsavel por essa base educativa.
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Envolva os pais e
pergunte como o filho
reage frente a situacdes
potenciais de dor

Os pais devem ser instruidos e convidados a participar
como parceiros na realizacdo da melhor estratégia de
distracdo, o que poderd aliviar a ansiedade deles e
diminuir o medo e a dor das criancas. Profissionais e pais
precisam definir previamente seus papéis para um
cuidado colaborativo durante todo esse processo.

Forneca um ambiente
seguro e confortavel

Algumas criancas preferem sentar sozinhas na cadeira,
outras no colo dos pais, segurar a mao de alguém em
quem confie ou abracgar seu brinquedo de estimacéo. Se
for o caso, envolva o brinquedo para mediar sua
comunicacao com a crianca. Ofereca a op¢ao da escolha
e respeite a decisdo. Contar com uma posi¢ao de conforto
irA deixa-la mais segura e perceber-se no controle da
situacao.

Durante o preparo da
vacina, convide os pais
para acompanharem
todo o processo.

ApOs ordenar os materiais para aplicacdo (swab ou
algodao, seringa, agulha e bandagem/curativo), retire o
frasco da geladeira ou caixa térmica préprias para vacina
e apresente aos pais/responsaveis o laboratério e a
validade. A seguir, aspire a vacina na frente dos mesmos,
mostrando claramente a seringa preenchida e, apés a
aplicacdo, a seringa vazia. Entretanto, ndo se distraia da
crianga, caso fiqgue sem atencdo podera se sentir ainda
mais ansiosa.

Na hora do
procedimento, evite
surpresas.

Ofereca  explicacbes  antecipadas. Explique a
necessidade do uso do alcool, o que ira sentir (algo frio
na pele e cheiro de limpeza). Em seguida, avise o que ira
fazer a vacina e o que ele pode fazer nesse momento
para ajuda-lo, como concentrar-se em manter o braco
parado e acionar a distracao juntos.

Use a distracdo como
medida néo
farmacologica.

Envolva os pais. Ensine a crianca a respirar fundo e
expirar, imaginando soprar a vela, uma flor ou um
catavento. Escolha uma mdsica, cantem juntos ou
brinquem de contar até 10. Seja criativo, a distracdo
permite que vocé possa criar algo entre vocé, a crianca e
0s pais e sejam beneficiados com empatia, diminuicdo de
dor, ansiedade e medo. E ainda, ao usar a distragédo vocé
pode impactar de forma positiva a percepcdo da crianca
sobre a dor que a acompanhara para o resto da vida.

Ao final, elogie e reforce os comportamentos positivos da crianga. Qualquer tentativa de
ajuda e de autocontrole devem ser valorizadas pelos profissionais. Os elogios da equipe
e dos pais contribuem para que experiéncias futuras sejam menos traumaticas.

Fonte: Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras. Posi¢do da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras
sobre a vacinagao infantil contra a COVID-19. Rev Soc Bras Enferm Ped. 2022;22:eSOBEP2022005.

Para maiores informacdes sobre o calendario vacinal atualizado, consulte este link:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/360658
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Capitulo 11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

Segundo o Ministério da Saude, que segue a convencdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia compreende o periodo entre os 10 e 19
anos 11 meses e 29 dias; delimitando a juventude como o periodo de 15 a 24 anos.

Para fins legais da infancia e da adolescéncia, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) considera criangca a pessoa de até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Enquanto o comeco da adolescéncia é verificado, principalmente, pelo inicio da
puberdade, a delimitacdo do final da adolescéncia se mistura com o comeco da
juventude.

A adolescéncia compreende o periodo de transicdo, o qual € marcado por
repletas e intensas mudancas fisicas, emocionais, cognitivas e sociais. Um dos
principios norteadores das acdes voltadas a saude dos adolescentes e jovens, na
comunidade, é que eles precisam ser entendidos como sujeitos e protagonistas de

sua individualidade.

Periodo da Adolescéncia:
Entre os 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias. Juventude de 15 a 24 anos.

Para fins legais: entre 12 e 18 anos (ECA).

*Marcado por repletas e intensas mudancas fisicas, emocionais, cognitivas e sociais.

Atendimento ao Adolescente

O atendimento ao adolescente abrange acdes Interdisciplinares, Intersetoriais
e Interinstitucionais, voltadas para a prevencdo e promog¢do da saude, para o
atendimento local e para o encaminhamento de situacdes e problemas especificos.

Deve-se sempre levar em conta, dentre outras variaveis, o processo de
crescimento e desenvolvimento proprios da adolescéncia, e a vulnerabilidade do
adolescente a inimeros agravos fisicos, psiquicos e sociais.

Um dos grandes desafios que as equipes de atencdo primaria possuem é

vincular o adolescente a unidade de saude e, por isso, € de grande importancia saber
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cativar estes adolescentes, e desenvolver estratégias complementares (como:
parcerias com escolas, espacos frequentados por eles, assim como teleatendimento,
expansao de horarios, e entre outros) visando promover uma melhor qualidade de
salde e garantir o direito a saide como um direito humano fundamental.

E importante ressaltar que a Atencdo Primaria é porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos,
segundo a Politica Nacional de Atencéao Primaria (PNAB). Portanto, adolescentes que
realizam acompanhamento na Atencao Especializada, devem ser acompanhados, em
conjunto, com sua equipe de ESF.

Um dos principios norteadores das acdes voltadas a saude dos adolescentes
e jovens na comunidade é que eles precisam ser entendidos como sujeitos e
protagonistas de sua individualidade. Nesse sentido, destacam-se como objetivos no
cuidado integral de adolescentes e jovens: Promover Atencdo Integral a Saude
Adolescentes e Jovens; Reduzir a morbimortalidade desse segmento populacional;
Evitar situacdes de violacdo de direitos humanos, prevenir violéncias e promover
atencao psicossocial de adolescentes e jovens

S&o pressupostos para o atendimento de adolescentes no ambito da Atencao
Priméria a Saude:

- Adolescentes devem ser prioridade nas politicas publicas, visto que a
qualidade do seu desenvolvimento deve ser considerada condigéo fortalecedora para
gue alcancem pleno potencial enquanto adultos;

- Os habitos e comportamentos dos adolescentes podem determinar o nivel de
exposicao a riscos durante essa fase e interferir também em sua salde na vida adulta,
o que reforga a importancia do acompanhamento profissional de modo longitudinal,

- A condicao de prioridade dos adolescentes, aplicada ao contexto dos servigos
de saude, implica na garantia de acesso e atenc¢do integral a esse publico, inclusive
observando para que as caracteristicas desse ciclo de vida ndo repercutam em
desassisténcia;

- No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria & Saude (APS) ¢ a
esfera do cuidado que lida diretamente com as condi¢des para o desenvolvimento dos
adolescentes. Isso acontece devido aos atributos de sua atuagéo;

Garantir o acesso de pessoas jovens a APS é uma responsabilidade

compartilhada entre gestores e profissionais, enquanto integrantes do Sistema de
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Garantia de Direitos (SGD), para promocgédo do crescimento e desenvolvimento
saudavel de adolescentes;

Embora os adolescentes ndo sejam legalmente responsaveis como adultos,
essas pessoas tém o direito de buscar servicos de saude e merecem protecado

especial devido a sua fase de desenvolvimento.

11.1. Consulta de Enfermagem do Adolescente

A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as cinco
etapas do Processo de Enfermagem. (COFEN. Resolucéo n° 736, de 17 de janeiro de
2024. Dispde sobre a implementagéo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 18 jan. 2024. Secéo 1, p. 78.)

Considere que em algumas situac¢des o adolescente nao tem conhecimento do
motivo de estar na consulta ou vai a consulta contra a propria vontade, pois foi levado
por algum familiar, sem ter participado desta decisédo. Nestes casos, 0s adolescentes
podem reagir sem querer se comunicar ou incitando conflitos, o que requer habilidade
do enfermeiro no manejo de cada situagao.

Segundo o Parecer Coren S&o Paulo 003/2018, o adolescente entre 12 e 18
anos pode ser atendido sozinho. Situacdes em que deve ser avaliado se o adolescente
pode ser atendido sozinho: déficit intelectual do usuario, que o incapacite responder;
distarbios psiquiatricos graves ou mesmo o préprio desejo do adolescente em nao

ficar sozinho com o profissional.

Quadro de Orientacdes aos profissionais para o atendimento do adolescente

Orientagdes aos profissionais para o atendimento do adolescente

Atendimento individual de Adolescentes que chegam acompanhados
adolescentes desacompanhados pelos responséaveis a UBS
Atenda suas necessidades | Se a sugestdo de atendimento individual ndo

urgentes. O profissional de saude pode| for acolhida, encoraje o adolescente a ser
solicitar a presenca de outro membro da| protagonista de seu proprio cuidado. Nesse
equipe para maior seguranca no| caso, evite falar sobre ele como se estivesse
atendimento ou para manejo do caso, além | ausente e valorize seu papel principal;

disso fica a seu critério compartilhar o caso
nos espacos como reunides de equipe e
matriciamento, salvaguardado o sigilo
profissional;
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Orientacfes aos profissionais para o atendimento do adolescente

Atendimento individual de
adolescentes desacompanhados

Adolescentes que chegam acompanhados
pelos responsaveis a UBS

Avaliar se o adolescente tem
condicdes de refletir sobre a situacédo que
motiva a sua procura pelo atendimento;

Sugira a opcdo de atendimento sem
acompanhantes, incentivando a autonomia e
cidadania;

Registre no prontuario do
adolescente a procura desacompanhada
para fins de monitoramento da situagao.

Aproveite todas as oportunidades para
abordar integralmente a sua saude, inclusive
a atualizacéo vacinal.

Adaptacéo da linha de cuidado da Saude do Adolescente e Jovens, Ministério da Saude

e O adolescente precisa sentir-se seguro e respeitado pelo profissional, o qual n&o

deve ser normativo ou emitir juizo de valor sobre questdes abordadas na consulta
e manter-se atento a todas as informacfes, queixas e necessidades do
adolescente. Deve-se abordar temas de interesse do adolescente, estimulando-o
desta forma a expor suas necessidades e angustias, esclarecendo duvidas e
estabelecendo o vinculo.

E importante respeitar a singularidade de cada um, considerando sempre as
especificidades relativas a idade, ao género, a orientacdo sexual, a raca, a etnia,
ao meio familiar, as condi¢des de vida, a escolaridade, ao trabalho, dentre outros
aspectos, abordando sempre o adolescente em sua integralidade.

Incentivar a autonomia progressiva do adolescente na gestdo da sua saude e
bem-estar, incluindo o autocuidado e a tomada de decisdes responsaveis.
Sugere-se que a primeira consulta de enfermagem possa ser dividida em duas
etapas, ndo necessariamente no mesmo dia, a fim de fortalecer a criacdo de
vinculo entre adolescente e profissional.

Deve-se pontuar ao usuario e familia, que a pessoa central da consulta € o
adolescente, deixando claro o carater confidencial e seus direitos ao sigilo, o qual
pode ser rompido, com sua ciéncia. Vide Quadro A sobre quebra de sigilo.
Quando os riscos ndo forem imediatos, a quebra do sigilo deve ser acordada com
o adolescente, para que ele se prepare e se fortaleca, e realize o didlogo com
seus pais/responsaveis, podendo essa conversa ser mediada pelo profissional de
saude. O profissional de saude deve apoiar e preparar o adolescente para esse

momento, caso Seja necessario.
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Situacdes sobre quebra e manutencé&o de sigilo no atendimento ao adolescente.

Casos em que a quebra de sigilo se Manutencé&o do sigilo
faz necesséaria
Presenca de qualquer tipo de violéncia Iniciagdo sexual (excluido os casos de
interpessoal*: psicoldgica/moral, fisica, violéncia) e de relacionamento afetivo

negligéncia/abandono, sexual**, tortura, e (namoro, amizade, familiar, entre outros)
entre outros
Uso escalonado (cada vez maior) de alcool e | Experimentacao de psicoativos (sem sinais

outras drogas; sinais de dependéncia de dependéncia)
guimica
Presenca de qualquer tipo de violéncia Orientacdo sexual, conflitos com identidade
autoprovocada*: Autoagressao, Tentativa de de género

Suicidio**. Ideacbes suicidas ou de fuga de
casa; tendéncia homicida
Gravidez; abortamento Prescricdo de contraceptivos (para
adolescente com corresponsabilidade e
compreensdo para adesao)
Sorologia positiva de HIV (comunicar aos | IST (afastada violéncia sexual e desde que
familiares e a parceria sexual) adolescente tenha corresponsabilidade e
compreensédo para adesao ao tratamento)

Nao adesao a tratamentos, deixando o
adolescente ou terceiros em risco
Diagndstico de doencgas graves, quadros
depressivos e outros transtornos do campo
psiquico.

*Violéncia interpessoal/autoprovocada devem ser notificadas compulsoriamente

**\/ioléncia sexual e tentativa de suicidio é de notificagdo imediata (em até 24 horas)

Quadro Adaptado: Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica,
orientacdes éticas e legais como instrumentos ao pediatra. 2019

Etapas da Consulta de Enfermagem com o Adolescente e Familia
Avaliacdo de Enfermagem

Coleta de dados subjetivos: Anamnese

De maneira geral, nesta etapa é importante abordar como o adolescente esta
se sentindo em relacdo as mudancas corporais e emocionais pelas quais esta
passando, ao seu relacionamento com a familia e com seus pares, a forma como
utiliza as horas de lazer, as suas vivéncias anteriores no servico de saude, as
expectativas quanto ao atendimento atual, a seus planos para o futuro e se conhece
a os servicos de saude, lazer, cultura, educacéo, entre outros, disponiveis na regiao.

Durante o atendimento o profissional de satude pode utilizar ferramentas para
desenvolver e aprimorar o vinculo com o adolescente e/ou familia: Chamar o
adolescente pelo nome; Valorizar as preocupacdes do adolescente e/ou da familia,
esclarecendo as suas duvidas; Fornecer informacdes de facil compreenséao,
considerando as especificidades culturais; Aprimorar o uso de momentos proprios

para acdes educativas; Personalizar a orientagdo preventiva (utilizando perguntas
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abertas e sugestdes com foco nas condi¢Bes reais do adolescente e/ou familia)

Atentar-se a quantidade de informacdes fornecida e utilizar linguagem adequada,;

Topicos a serem abordados na coleta de dados subjetivos
» Motivo da consulta —nem sempre é uma patologia, mas uma situa¢ao ou agravo, por
exemplo, queda no rendimento escolar, “timidez excessiva”;

e Histérico da situacdo atual e pregressa do paciente, incluindo agravos e doencas;

e Estado vacinal (verificar o cartdo de imunizacdes);

e Dados da gestacéo, parto e condi¢cbes de nascimento, e peso ao nascer;

» Condi¢Oes de habitagdo, ambiente e rendimento escolar, exposi¢do a ambientes
violentos, uso de tecnologia da informatica (tempo em celular, games, computador);

e Conhecer outros espacos por onde o adolescente transita e mantém
relacionamentos interpessoais — escola, comunidade, grupos de jovens, e trabalho
(normas adequadas do tipo e local, salubridade, ndo interferéncia na escola e
remuneracgao).

« Historia familiar — refere-se a configuracdo, dindmica e funcionalidade: com quem
o(a) adolescente mora, situacdo conjugal dos pais, consanguinidade, outros
agregados na residéncia, harmonia ou situagdes conflituosas no ambiente;

e Relagdes sociais, grupo de iguais, bullying*, desenvolvimento afetivo, emocional e
sexual;

» Habitos alimentares (horario das refei¢cbes, quantidade e qualidade dos nutrientes,
habitos de guloseimas);

e Eliminagdes vesicais e intestinais;

« Higiene corporal e bucal;

e Salide sexual e reprodutiva: aspectos relacionados aos comportamentos sexuais,
género e orientacdo sexual; *

* Menarca, ciclo menstrual, espermarca, coitarca;

¢ Questionar o que o adolescente sabe e como faz uso de medidas preventivas para
IST/AIDS, gravidez — métodos contraceptivos;

e Quantidade e qualidade de sono;

¢ Atividades fisicas, lazer e culturais;

e Investigar situacdes de risco e vulnerabilidade a que os adolescentes se expdem:
contato com drogas licitas (&lcool, tabaco, cigarro eletrénico, narguilés e ilicitas);
ocorréncia de acidentes; submissédo a violéncias, entre outros; *

e Exposicao as telas digitais — celulares, notebooks, televiséo e videogames — tempo
e qualidade do conteudo - games, rede social

o« Emocdes (tristeza, melancolia), estratégias de enfrentamento (como lida com as
frustracBes, ndo se sentir compreendido, rejeicdes...), automutilacdo, ideacao
suicida, tentativa de suicidio; *

*Se 0 adolescente ndo estiver a vontade para responder, o profissional podera postergar alguns
tépicos para outro encontro.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientacdes
éticas e legais como instrumentos ao pediatra. 2019.
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Avaliacao dos fatores de Risco e de Proteg&o na adolescéncia.

Fatores de Risco |

Fatores de Protecéao

1. Fatores Individuais

o Genética: historico familiar de

doencas ou transtornos mentais.

. Temperamento: personalidade ou
tracos individuais que podem predispor a
comportamentos de risco.

. Transtornos mentais: depressao,

ansiedade, transtornos alimentares, entre
outros.

. Autoestima e autoeficacia: confianca
pessoal e crenca na propria capacidade de
enfrentar desafios.

. Habilidades de enfrentamento:
capacidade de lidar com o estresse, resolver
problemas e tomar decisGes saudaveis.

. Resiliéncia: capacidade de se adaptar
positivamente as adversidades e superar
dificuldades.

2. Fatores

Familiares

o Disfuncao familiar: conflitos, abuso,
negligéncia, divorcio, ma comunicagao,
falta de suporte emocional, entre outros.

. Modelos parentais:
comportamentos dos pais que podem ser
prejudiciais, como abuso de substancias e
violéncias

o Estilos de parentalidade: autoritério,
punitivo, negligente e indulgente.

. Apoio familiar: relagbes familiares
positivas, comunicacdo aberta, apoio
emocional, suporte parental, com regras
claras e disciplina adequada

. Estilo de parentalidade: autoritativo

. Modelos parentais positivos: pais
demonstram comportamentos saudaveis,
valores positivos e habilidades de resolucao
de problemas.

3. Fatores

Escolares

. Dificuldades académicas: baixo
desempenho escolar, dificuldades de
aprendizagem, entre outros.

. Ambiente escolar: bullying,
exclusdo social, falta de apoio de
professores ou colegas.

. Sucesso académico: realizacdo
escolar satisfatéria e apoio de professores e
colegas.

. Ambiente escolar positivo: escolas
seguras, inclusivas e que promovem o0 bem-
estar emocional dos alunos.

4. Fatores Sociais e Comunitarios

. Influéncias sociais: pressdo de
grupo para comportamentos de risco,
como uso de drogas, alcool, ou atividades
criminosas.

. Pobreza e desigualdade social:
acesso limitado a recursos, oportunidades
educacionais e apoio.

. Rede de apoio social: amizades
saudaveis e suporte de pares positivos.

. Participacdo em atividades
extracurriculares: envolvimento em esportes,
clubes, voluntariado ou outras atividades
construtivas.

. Acesso a recursos da rede: programas
de lazer, centros juvenis, servigos de saude
mental e assisténcia social.

5. Fatores Culturais e Ambientais
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. Normas culturais: expectativas | o Valores culturais positivos: normas

sociais que podem influenciar | culturais que promovem comportamentos
comportamentos de risco. saudaveis e respeito mutuo.

. Acesso a servicos: dificuldade de | Ambiente comunitario seqguro:
acessar os cuidados de saude, programas | Comunidades que oferecem um ambiente
de prevencéao e suporte psicoldgico. seguro e suporte para 0 crescimento

saudavel dos adolescentes.
6. Fatores Bioldgicos e Desenvolvimentais

. Maturacdo precoce: pode levar a | e Desenvolvimento saudavel: adequada
comportamentos de risco, como atividade | nutricdo, sono e exercicio fisico.

sexual precoce. . ,
P o Acesso a cuidados de saulde:

. Exposicdo a toxinas ambientais: | Possibilidade de obter cuidados médicos e
Substancias quimicas ou poluentes que | psicolégicos quando necessério.

podem afetar o desenvolvimento fisico e
mental.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saude. Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atengéo basica. 2018 e

Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica, orienta¢des éticas e legais como
instrumentos ao pediatra. 2019

Exame fisico

Devem ser avaliados ou examinados:

» Aspectos gerais (aparéncia fisica, postura, comportamento, pele, cabelos, unhas, etc);

* Peso, altura, indice de massa corporal (utilizar gréaficos e critérios da caderneta de Saude
do Adolescente do Ministério da Saude)

* Pressao arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano e compara-las as curvas
de pressao arterial para idade); « Acuidade visual com escala de Snellen.

» Estado nutricional: historia clinica, avaliagao antropométrica, exames laboratoriais

* Tireoide, cavidade oral, otoscopia;

* Coluna Vertebral (atentar para alteragbes posturais);

* Exame neurologico e mental;

* A genitalia deve ser avaliada ao final do exame fisico, no préximo momento oportuno se
paciente ndo permitiu, especialmente se houver queixa especifica. O profissional deve ser
habilitado para tal exame, evitando a exposi¢cédo desnecesséria do paciente.

» Maturacao sexual - utilizar critérios de Tanner (masculino e feminino)

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientacdes
éticas e legais como instrumentos ao pediatra. 2019.

11.2. Crescimento e Desenvolvimento Puberal
E na puberdade que se inicia 0 aparecimento das caracteristicas sexuais

secundarios: desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos 0s sexos, broto

mamario no sexo feminino e aumento dos testiculos no masculino.
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A puberdade termina com o completo desenvolvimento fisico, parada do
crescimento, que se constata pela soldadura das cartilagens de conjugacao dos 0ssos
longos e aquisicdo da capacidade reprodutiva, em vista do amadurecimento das

gbnadas.
Crescimento Pondero-Estatural

Os adolescentes durante a puberdade ganham cerca de 20% de sua estatura
final e 50% de seu peso adulto. Da-se o nome de estirdo puberal ao rapido

crescimento em estatura, caracteristico desta fase.

Recomenda-se a avaliacdo antropométrica (peso, altura e avaliacdo
nutricional) anualmente até o final da adolescéncia e com maior frequéncia se for

detectado algum problema (baixa estatura, baixo peso, sobrepeso e obesidade).

Maturacdo Sexual

Sexo Feminino

A primeira manifestacdo € o surgimento do broto mamario, em meédia aos 9
anos, que pode ser doloroso e unilateral, demorando até 6 meses para o crescimento

do contralateral. No mesmo ano ha o aparecimento dos pelos pubianos.

Aproximadamente aos 10 anos de idade comegam a aparecer os pelos axilares
acompanhados pelo desenvolvimento das glandulas sudoriparas, o que pode

proporcionar o odor caracteristico do adulto.

A primeira menstruagdo, denominada menarca, pode vir prescindida de uma
secrecédo vaginal clara, acontece cerca de um ano ap6s o maximo de velocidade de
crescimento, coincidindo com a fase de sua desaceleracdo, ap0s a menarca a

adolescente pode crescer em média 7 cm.

A idade média para a menarca gira em torno de 12 anos aproximadamente. Os
primeiros ciclos menstruais geralmente sdo anovulatérios e irregulares, por até 3 anos

pOs menarca.
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A ocorréncia da menarca nédo significa que a adolescente tenha atingido o
estagio de funcdo reprodutora completa, pois 0s ciclos iniciais podem ser
anovulatérios. Por outro lado, é possivel acontecer também a gravidez antes da

menarca, com um primeiro ciclo ovulatorio.

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Mamas

Fonte da imagem: Sociedade Brasileira de Pediatria. Link de acesso:
https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-
de-tanner/
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Sexo Masculino

A primeira manifestacdo de maturacdo sexual € o aumento do volume
testicular, por volta dos 10 anos. O crescimento peniano ocorre geralmente um ano
apo0s o crescimento dos testiculos, sendo que primeiro 0 pénis cresce em

comprimento e depois em diametro.

Os pelos pubianos aparecem em torno dos 11 anos, em seguida sé&o os pelos

axilares, faciais e os do restante do corpo.

A primeira ejaculacdo denominada espermarca, ocorre em meédia aos 12 anos,

e a mudanca da voz acontece mais tarde.

No adolescente masculino € comum identificar entre os 13 e 14 anos, a
ginecomastia pubere (aumento do tecido mamario), frequentemente bilateral, com
consisténcia firme e mobvel e, as vezes pode ser bem doloroso. Regride
espontaneamente em até 2 anos. Quando nao involui em 24 meses, devera ser

avaliada pelo médico da equipe/unidade para possivel encaminhamento.

A polucdo noturna é a ejaculacdo noturna involuntaria, ou seja, saida de sémen
durante o sono, decorrente de um estimulo cerebral para sonhos eréticos que levam
ao orgasmo. E um evento fisiolégico normal, mas as vezes pode causar
constrangimentos e duvidas aos adolescentes, que devem ser orientados e

tranquilizados pelo enfermeiro ou outro profissional da equipe.
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Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

Pélos pubianos
o

MMM&G.”M&M

Fonte da imagem: Sociedade Brasileira de Pediatria. Link de acesso:
https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-
de-tanner/

Puberdade tardia
- Auséncia de qualquer caracteristica sexual secundaria em meninas apés os 13 anos

de idade, e em meninos apoés 14 anos.

- Ademais, em ambos 0s sexos, a mudanca de um estagio puberal para outro ndo
pode levar mais que 2 anos, nem ocorrer um atraso superior h quatro anos entre o

inicio da puberdade e a sua concluséo.
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Puberdade precoce

- Aparecimento de caracteres sexuais secundarios antes dos 8 anos nas meninas, e

antes dos 9 anos nos meninos.

Quanto ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento puberal:

e Realizar consultas a intervalos conforme a fase em que se encontra o/a
paciente.

e No caso de alteracbes (estatura baixa ou elevada, maturacdo tardia ou
antecipada), os intervalos de retorno serdo definidos pelo profissional,
conforme a necessidade do caso.

e Em caso de deteccdo de puberdade atrasada ou precoce, deve-se
encaminhar a crianga/adolescente para consulta com o Pediatra.

11.3. Atendimento do Adolescente via Demanda Espontanea

Segundo o Parecer Coren Sdo Paulo 003/2018, o adolescente entre 12 e 18
anos nao precisa de acompanhantes para passar em atendimento em qualquer
instituicdo de salde, quando adolescente mostrar maturidade para se responsabilizar
por seu tratamento, seus pais seréo convidados a comparecer, somente, se ele estiver
de acordo ou em situagBes em que seja necessaria a quebra de sigilo, vide Quadro
A.

E fundamental dispor de um tempo adequado para cada atendimento,
principalmente para a realizagdo de uma abordagem integral e de orientacdes
preventivas. Alguns retornos podem ser necessarios para estabelecer um vinculo de
confianca e esclarecer situa¢cdes mais complexas.

Ao receber um adolescente por demanda espontanea estabeleca uma escuta
ativa e acolha-o de modo a compreender o motivo da procura de atendimento na UBS.

Avalie a situagao e considere a classificacdo abaixo para estabelecer a conduta.
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DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO BASICA

Situacio aguda ou cronica agudizada

Condutns possiven

Neceszita de Intervencao de oguipe no Mesmg momenin obngato

Atenq‘mento risments com a presenca do médico Ex: Parada cardiorresnirattria
‘medlato dificadrinde reapirastnria grave, comulila rebubaamenin do névnl de

(afto risco ds morte) CONBSIANTEA, SO severa

Necemsita de intervancio breve da equipe. podenda ser olertadan, -
mmm mmamwmu-mm
wumwmmmmnm

PﬁOﬂﬁﬁO de atendimento de doences transmissvels. pessots com ansiedade

mwmammhm

Situacho que precisa ser maneiads no mesno dia pela equipe

vando em corta a mtratifcacho de Neco Bioldgico & a vulnernads)
Aten.‘j‘mento diade paoossocial O manelo serd fedo pela enfermein e/ou médico
no d‘a &/0U CCOMAGIOQ0 ou profiasionai JO Nutied de ADcio b Saude da
(MO DAIXO OU AUSENCIA Famvilia (NASF) depandendo da situacho ¢ dea protocolos locais Ex

de risces com vulnerabh AirUnia, 1010 sern Ynais de rieco, dor lombar leve, yenovedio de

lidads importants medicamento de uso continua, confito familiar, usuaric gue nio

CONSogUirk H0STSAT O SerVICO em outro momento
Fonte da Imagem: Atencédo Bésica - Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Unidade Bésica de

Salde — Reorganizacédo do Processo de Trabalho — Acolhimento a demanda espontanea. 12 Edigédo
Outubro de 2015.

No caso do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, ao identificar um adolescente
com gquestdes de risco ou de salude mais complexa, ha necessidade de tentar expandir
seu vinculo por meio do Agente Comunitario de Saude (ACS). O ACS pode auxiliar no
acompanhamento do adolescente ao incentiva-lo a buscar mais vezes o enfermeiro para
conversar e refletir sobre seus problemas, como também envolver toda a familia.

Solicitacdo de Exames para Adolescentes e Manejo de condi¢des clinicas,
com prescri¢cdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para Adolescentes
na consulta de demanda espontanea

Seguir recomendac@es dos Protocolos de Enfermagem de Saude da Mulher e do Adulto
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11.4 Alguns diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem

relacionados a consulta do adolescente — CIPE

Diagnosticos

Resultados ~
de Intervencdes
Esperados
Enfermagem
Incentivar o consumo de frutas, verduras, proteinas
magras e a reducdo de alimentos ultraprocessados
s Melhora do explicando os beneficios e prejuizos de cada grupo
Nutricao padréo de alimentar.
Desequilibrada o _ o o
nutrigao Avaliar periodicamente o peso, altura e indice de
massa corporal (IMC) para monitorar a evolucédo do
padrdo nutricional.
Conversar com o adolescente sobre a higiene do
sono e fatores que possam estar interferindo na
gualidade do sono, como uso de estimulantes (café e
energéticos), estresse ou ambiente inadequado
Sono Melhora do (excesso de barulho, luz)
. adrdo de : : o
Prejudicado P J Orientar sobre descontinuar o uso de eletrénico, pelo

menos, duas horas antes de dormir.

Orientar o adolescente a registrar o padrdo do sono,
guantidade de horas dormidas e as estratégias
realizadas para melhoria do padrdo do sono;

Risco de Abuso
de Substancias

Inibir o uso de
substancias
(alcool e
outras drogas)

Informar sobre as consequéncias do uso de
substancias: baixo rendimento escolar, dificuldade
de se inserir no mercado de trabalho, conflitos
familiares, sanc¢des penais.

Conversar com o adolescente sobre a importancia de
resistir a pressao de colegas para usar substancias,
uma vez que na adolescéncia ele tem necessidade
de sentir-se pertencente ao grupo.

Incentivar o adolescente a participar de grupos de
sua faixa etaria na UBS.

Rico de baixa
autoestima
situacional

Manter
autoestima
positiva

Conversar com o adolescente sobre atividades que
ele goste de fazer, como pintar, tocar instrumento, e
elogia-lo por isso.

Incentivar o desenvolvimento e a pratica de
habilidades artisticas (escrever, cantar, desenhar) ou
esportivas.

Buscar com o adolescente atividades de cunho
solidario que ele possa realizar na comunidade em
que vive ou préxima.

Orientar a familia a oferecer suporte emocional
consistente e incondicional, reforcando que o
adolescente é valorizado e aceito.
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Diagnésticos
9 Resultados ~
de Intervencdes
Esperados
Enfermagem
Realizar consultas mensais com o adolescente e
Melhora na o
: membros da familia.
Qualidade da | ’ L ) dol )
Comunicacdo ncentivar a comunicacdo entre o adolescente e a
_ intrafamili familia de modo que possam expressar suas
Comunicagéo Intratamiliar | preocupagdes e sentimentos de forma segura e
familiar Aumento do aberta.
comprometida Supc.)l.rte Planejar junto com o adolescente e familia atividades
Familiar que eles possam realizar juntos para fortalecerem os
Fortaleciment | vinculos, como assistr a um filme juntos
o dos Lacos semanalmente ou irem ao parque realizar um
Familiares piquenique.
Informar a familia e o adolescente sobre o
Enfrentamento | atraso/adiantamento na maturacdo sexual e o
adequado do prognostico.
atraso da Conversar sobre as possiveis causas e tratamentos.
Maturacéo maturagao Responder as davidas e preocupacdes do
xual ili i
sexual atrasada - fse ua gdolesce;n_te te dk;al Ifamllla relacionadas ao
~ nfrentamen esenvolvimento puberal.
Maturacao entamento P
sexual precoce adequado da | Avaliar se ha repercussdo na autoestima do
maturacao adolescente.
sexual Verificar se ha questdes relacionadas & identidade de
precoce género associadas ao atraso/adiantamento da
maturacao sexual.
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Capitulo 12 - PREVENCAO DE SOBREPESO E OBESIDADE

Nos ultimos anos tém-se observado o aumento de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como hipertenséo arterial e diabetes dentre criangas e adolescentes,
constituindo-se como um problema prioritario de saude publica como foco na
prevencao e deteccdo precoce dentro da APS. Importante considerar que os habitos
alimentares, estilo de vida, praticas esportivas, sedentarismo, sdo fortemente
influenciados por questdes familiares, sociais, culturais e socioecondmicos.

O aumento vertiginoso da obesidade infantil nos ultimos anos esta associado a
uma nutricdo inadequada nos primeiros anos de vida, derivada do consumo de
alimentos ndo saudaveis e da interrup¢cao precoce da amamentacao.

O elevado consumo de alimentos ultraprocessados, consumo de bebidas
acucaradas e outros alimentos ndo saudaveis (como fast food e doces) esta associado
a um maior escore z para o indice de Massa Corporal (IMC) para idade, maior

percentual de gordura corporal e maior chance de sobrepeso e obesidade.

Consequéncias da obesidade

e Hipertenséo arterial, hiperlipidemia, doenga cardiovascular, calculos biliares,
diabetes.

¢ Irregularidades menstruais, infertilidade, gravidez de risco.

e Diminuicdo dos niveis de testosterona e maior chance de desenvolver a
ginecomastia pubere.

¢ |solamento social, baixa autoestima, depressao, dificuldade de aceitacao pelo

grupo.

12.1. Consulta de Enfermagem direcionada para casos de Sobrepeso/
Obesidade

E necessario estabelecer objetivos e intervencées individualizadas, baseadas
na idade, grau de obesidade, fatores comportamentais, psicologicos, sociais e na

presenca de comorbidades.

O objetivo principal do atendimento é fornecer recomendac¢des para mudancas
na dieta e atividade fisica, que podem ser implementadas dentro do ambiente familiar

e que promovam a saude, crescimento e desenvolvimento adequados.

O envolvimento da familia € fundamental para auxiliar a mudanca no

comportamento alimentar dos adolescentes, sendo assim € necessario capacitar 0s
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pais a fim de facilitar a mudanca de comportamento dos adolescentes para uma

alimentacdo saudavel e um estilo de vida mais ativo.

Durante a avaliacdo subjetiva, o enfermeiro deve investigar:

e A vontade de emagrecer

e Habito alimentar da familia

e Habito alimentar do adolescente dentro e fora de casa (realizar um diario com
0 adolescente sobre a sua alimentacao)

e Pratica de atividade fisica (frequéncia, tipo e tempo de atividade)

e Obesidade na familia - pai, mae, irmaos e avos

e Tratamentos anteriores na tentativa de emagrecimento: dietas, medicamentos
e exercicios

e Problemas de saude associados e internacdes devido as consequéncias da
obesidade.

Durante a avaliacdo objetiva, o enfermeiro deve avaliar:

e Peso, estatura e IMC

e Presséao arterial

e Pescoco, axilas e regides de dobras: presenca de acanthose nigricans
e Hiperqueratose e hiperpigmentacdo em regides de dobras

e Distribuicdo de gordura corporal

e Maturagao sexual

Encaminhar o adolescente para acompanhamento com nutricionista em caso de
sobrepeso/obesidade.

12.2. Estratégias Comportamentais para tratamento da Obesidade na Infancia e

Adolescéncia

e Asimples transmissao de informac¢@es nutricionais ndo é suficiente para auxiliar
o adolescente que precisa fazer mudancas na alimentacdo, pois estas
informacdes alcancam somente a dimenséo intelectual e ha muitas dimensdes
envolvidas na mudancga de comportamento.

e A educacao nutricional tem como grande desafio a necessidade de criar
estratégias educativas que, além de transmitir informacdes, possibilitem a
criacdo de novos sentidos para o ato de comer.

e Dietas muito restritivas ndo sado aconselhaveis e podem promover déficit de
crescimento na estatura.

e As mudancas devem ser pequenas e graduais, diminuir o consumo de

alimentos e preparacgfes hipercaloricas ja pode ser suficiente para a reducdo

do peso.
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ORIENTACAO ALIMENTAR DA PESSOA NA ADOLESCENCIA

RECOMENDACAO 1: ESTIMULE O CONSUMO DIARIO DE FEIJAO
ORIENTACAO: Estimule o consumo diario de feijio ou outras leguminosas,
preferencialmente no almoco e no jantar.

RECOMENDAGCAO 2: ORIENTE QUE SE EVITE O CONSUMO DE BEBIDAS
ADOCADAS

ORIENTACAOQO: Oriente que se evite o consumo de bebidas adocadas (também
chamadas de bebidas ultraprocessadas)

RECOMENDACAO 3: ORIENTE QUE SE EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

ORIENTACAO: Oriente que hamburguer e/ou embutidos (linguicas, salsicha,
presunto, mortadela, salames), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces ou guloseimas sdo alimentos
ultraprocessados e devem ser evitados.

RECOMENDACAO 4: ORIENTE O CONSUMO DIARIO DE LEGUMES E
VERDURAS

ORIENTACAO: Estimule o consumo diario de legumes e verduras no almoco e no
jantar, combinando com arroz, feijao e variagdes de preparacao.

RECOMENDACAO 5: ORIENTE O CONSUMO DIARIO DE LEGUMES E
VERDURAS

ORIENTACAO: Estimule o consumo diério de legumes e verduras no almogo e no
jantar, combinando com arroz, feijao e variac6es de preparacao.

RECOMENDACAO 6: ESTIMULE QUE SE ALIMENTE COM ATENCAO E EM
AMBIENTES APROPRIADOS

ORIENTACAO: Estimule que a pessoa na adolescéncia, sempre que possivel, se
alimente em um ambiente tranquilo, silencioso, sem distragdes, como telas, evitando
pular ou substituir refeicdes. Oriente também que faca as refeicbes sempre que
possivel em companhia da familia ou de amigos

RECOMENDAGCAO 7: ESTIMULE QUE REALIZE O CAFE DA MANHA

ORIENTACAO: Estimule que a pessoa na adolescéncia realize o café da manha
antes de iniciar as atividades do dia.

Nos casos em que a pessoa na adolescéncia demonstra seguir dietas da moda
e crencas em mitos sobre alimentacdo, procure ouvir e acolher essas falas, e, na
medida do possivel desmistificar essas crencas seguindo as orientacdes do

Protocolo de uso do guia alimentar para a populagéo brasileira na orientagao
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alimentar da pessoa na adolescéncia (brasil, 2022). Em casos de
preocupacdaol/insatisfacdo com imagem corporal e comportamentos de risco ligados a
transtornos alimentares, o acolhimento e o encaminhamento para um atendimento
multiprofissional sdo essenciais.

Para pessoas na adolescéncia que apresentem dificuldade de acesso
financeiro para aquisicdo de alimentos e estejam em inseguranca alimentar e
nutricional, procure auxilio com profissionais do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) ou em outros pontos de apoio no territdrio que possam fornecer cestas
ou alimentos mais baratos. Busque informacfes sobre programas e equipamentos

sociais no territério que desenvolvam acdes para apoio nesses casos.

Abordagens Dietéticas

. Incentivar o maior consumo de frutas, verduras e legumes diariamente;
. Diminuir consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e agucares;
. Diminuir o consumo de bebidas agucaradas e aumentar a ingesta hidrica
. N&o pular refeigbes;
. Reduzir o consumo de fast-foods
Atividade Fisica
. Diminuir atividades sedentarias como ver televisao, internet e jogar video game para
2 horas por dia
. Participar de exercicios divertidos e adequados para a idade
. Aumentar a intensidade, frequéncia e durag&o das atividades fisicas gradualmente e

de acordo com a toleréncia da crianga e/ou adolescente

Quadro Adaptado: Sociedade Brasileira de Pediatria. Obesidade na infancia e adolescéncia: Manual
de Orientacdo. 2019

12.3. Alguns diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem
- CIPE

Diagnosticos de Resultados Intervengdes

Enfermagem Esperados
Processo do sistema | Manutencdo Incentivar e planejar junto com o adolescente a
regulatorio adequada do | introducdo do consumo de frutas, verduras,
Prejudicado peso corporal | fibras, proteinas explicando os beneficios de
(obesidade) cada grupo alimentar.
Risco para Incentivar a reducdo do consumo de lanches
Obesidade rapidos, frituras, guloseimas, refrigerantes, e de
(sobrepeso) ultraprocessados, como biscoitos recheados.
Sobrepeso refriggrgntes e sucos artificiais, explicando os

maleficios desses alimentos.

Déficit de
conhecimento sobre
0 regime dietético
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Diagndésticos de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Risco de ingestéo de
alimentos excessiva

Risco para
capacidade da
familia para gerir o
regime dietético
comprometida
Risco para
capacidade para
gerir o] regime
dietético
comprometida

Padrdao de exercicio
comprometido

Avaliar periodicamente o peso, altura e indice
de massa corporal (IMC) para monitorar a
evolucéo do padrédo nutricional.

Incentivar o adolescente a praticar atividade
fisica regularmente.

Reduzir tempo de telas (celulares, videogames,
TV e tablets).

Incentivar a realizacdo das refeicbes a mesa,
em familia e longe de telas.

Aumentar a ingestao de liquidos,
principalmente, agua, nos intervalos das
refeicbes, evitando o0 excesso durante as
mesmas.

Encaminhar
nutricionista.

para consulta médica e com

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 13 - IMUNIZAGAO DO ADOLESCENTE

Caso a vacinacao esteja incompleta, com esquema béasico de vacinacao

interrompido, ndo é necessario reiniciar o esquema e sim completa-lo.

Nos casos em que ndo ha informacao disponivel sobre vacinagcédo anterior, ou

se o registro da informacéo for muito duvidoso, recomenda-se considerar como néo

vacinado e verificar o esquema de acordo com a preconizagéo vacinal vigente.

Vacinas a serem ofertas a qualguer tempo

Vacina

Esquema vacinal

Vacina Hepatite
recombinante (HB)

B | Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com situagdo
vacinal

Vacina Febre Amarela | Dose Unica caso ndo tenha recebido nenhuma dose até os
(VFA - atenuada)

5 anos ou reforgar, caso a pessoa tenha recebido uma dose
da vacina antes de completar 5 anos de idade

Caxumba e
(Triplice viral)

Vacina Sarampo, | Iniciar ou completar duas doses, de acordo com a situagéo
Rubéola | vacinal

(dT)

Vacina Difteria e Tétano | Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com situacdo

vacinal | Refor¢o a cada 10 anos ou a cada 5 anos em caso
de ferimentos graves

Vacinas de 11 a 14 anos

Vacina

Esquema vacinal

Vacina HPV
Papilomavirus
humano 6, 11,
16 e 18 (HPV4 -
recombinante)

Dose Unica | Para os adolescentes ndo vacinados, de 15 a 19 anos
de idade, deve-se realizar estratégias de resgate para vacinacao
de dose Unica.)

Obs.: Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a
recomendacao é de duas doses. De 15 a 45, a recomendacéo € de
trés doses, considerando o histérico vacinal contra o HPV. Pessoas
com HIV/aids, transplantadas de 6rgaos solidos e de medula 6ssea,
pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respiratoria
recorrente (PPR) devem tomar trés doses, com prescricdo médica.
Para menores de 18 anos, é necessario consentimento dos pais ou
responsaveis para a vacinacdo contra o HPV como tratamento
adjuvante da PPR. O intervalo entre as doses deve ser confirmado
na UBS.
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Vacina

Esquema vacinal

Vacina Uma dose
meningocodcica
ACWY
(MenACWY-

Conjugada)

AS ATUALIZACOES DOS CALENDARIOS SAO FEITAS EM TEMPO REAL NOS LINKS:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

ou

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/vacinacao/

Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao

Publicacdo do Ministério da Saude que trata dos aspectos imunoldgicos das

vacinas, orientacées sobre o manejo da sala de vacinas, registros adequados e boas

praticas nos processos de aplicacao.

Disponivel

no

Link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual normas procedimentos 2edrev

-pdf

13.1. Alguns diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem

naimunizacédo do Adolescente

Diagnosticos de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

N&o Adeséo ao Regime de
Imunizacao (mae/responsavel)

Adeséo ao regime
de imunizacéo
preconizado para a
idade

Atualizar ou encaminhar para a

atualizacéo do esquema
vacinal;
Agendar préximas doses e

orientar retorno;

Adesdo ao Regime de
Imunizacdo (mae/responsavel);

Estado vacinal completo para
idade;

Manter a adeséo ao
regime de
imunizacao
preconizado para a
idade

Realizar reforgco positivo para
manter esquema vacinal em
dia;

Impulsionar comportamento
positivo pelo esquema de
vacinacao atualizado;
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Capitulo 14 - SAUDE BUCAL DO ADOLESCENTE

As principais afeccdes que devem ser observadas pelos Enfermeiros nos

adolescentes sdo: caries, aftas, gengivites e halitose.

A modificacdo hormonal e comportamental na adolescéncia, associada a
higiene bucal menos eficaz, podem aumentar o risco de céaries e doencas gengivais

dentre os adolescentes.

Na fase da adolescéncia, € muito comum ocorrerem mudanc¢as nos habitos
alimentares, havendo maior preferéncia por lanches rapidos, salgadinhos, chicletes e
refrigerantes, muitas vezes consumidos exageradamente, chegando mesmo a
substituir as refei¢cdes, fato que geralmente esta associado a uma diminuicdo da
disciplina dos habitos da escovacao conquistados na infancia. Dessa forma, podem
passar a fazer parte da rotina do adolescente alguns problemas antes nao tdo comuns,
como a carie dental e as doencas gengivais. Juntamente com esses dois, 0S
traumatismos e os problemas com o dente de siso constituem os principais transtornos
relacionados a saude oral que afetam os individuos nessa fase.

14.1. Carie

A cérie dentaria é uma das doencas crénicas mais prevalentes, afetando a
maioria das criancas, adolescentes e adultos em todo o mundo. E induzida por fatores
biolégicos e ambientais.

Na consulta de enfermagem avaliar integridade da mucosa, gengiva e dentes
compartiihando o cuidado com a equipe de saude bucal para avaliacdo e

acompanhamentos necessarios.

14.2. Aftas
Caracterizam-se por lesdes ulcerosas agudas, localizadas na mucosa bucal,
podendo ocorrer em grupos ou isoladas. Podem ser Ulceras pequenas, menores de 1

cm de diametro, que persistem por 10 a 14 dias e se curam sem cicatrizes.

e As crises recorrentes sdo comuns com duas ou trés ulceras em cada surto.

e As causas sdo desconhecidas, porém sabe-se que a baixa imunidade por
deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido félico aumenta a suscetibilidade.

e Estresse, trauma local por mordida ou uso incorreto da escova dental também
sao fatores que auxiliam o aparecimento de aftas.
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14.3. Gengivite

E a inflamacdo da gengiva causada principalmente, pelo acimulo de placa
bacteriana, restos alimentares e toxinas.

Clinicamente a gengiva fica inchada, coloracao avermelhada, aspecto brilhante
e sangramento ao toque, durante a escovacgéo ou o uso do fio dental.

A gengivite, quando nédo tratada, pode evoluir para a doenca periodontal, que
compromete os tecidos de sustentacdo dos dentes, como 0 0SSO e 0s ligamentos

periodontais, podendo levar a perda dos dentes.

14.4. Halitose

O mau halito ndo é uma doenca, mas um sinal de alerta de que existe alguma
condicao anormal a ser localizada e corrigida. O dificil convivio com o mau halito pode
levar o adolescente a tentar contornar de forma errada o problema (chupar balas e

mascar chicletes) e ndo ter resultado positivo.

E importante salientar que a halitose € uma severa restricdo social, podendo

levar o adolescente a passar por constrangimentos profissionais e afetivos.

As causas podem estar relacionadas as seguintes condi¢cdes: Ma higiene dos
dentes, lingua e gengiva, da protese e dos aparelhos ortodénticos. Outras causas:

Gastrite, Sinusopatia, Caseum em amigdalas.

14.5. Piercing

O habito de usar piercing na boca, comum para alguns adolescentes, pode
causar complicacbes como infec¢do, inchacgo da lingua, sangramento incontrolavel e
dificuldade em mastigar, falar ou engolir. Também existe o risco de engasgo com pinos
e argolas (com riscos seérios a saude quando aspirados, causando obstrucao

respiratdria) e de danos aos dentes e gengiva durante traumatismos ou acidentes.

E importante uma conversa aberta, sem pré conceitos orientando sobre os

possiveis os riscos. Compartilhar o cuidado com a equipe de saude bucal.
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14.6. Alguns diagndsticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem

- CIPE
Diagnosticos Resultados Intervencdes
de Esperados
Enfermagem

Status Oral | Recuperacdo | Encaminhar para servico Odontoldgico.

%)E;?ig;ometldo do status oral Orientar sobre higiene bucal, ingestédo de dieta nao-
cariogénica, deteccdo precoce de habitos viciosos
(mascar chicletes, excesso de ingestao de doces,
morder ponta de canetas e lapis, uso de drogas e
outros).

Status Oral | Recuperacdo | Orientar o adolescente para evitar alimentos acidos

Comprometido do status oral | (frutas citricas, tomate, ketchup, mostarda e outros)

(Afta) e realizar bochechos frequentes com agua morna
sem solugdes alcodlicas.
Caso néo melhore encaminhar para avaliagdo
Odontoldgica e/ou Médica.

Gengivite Melhora da | A higiene bucal correta com escova e fio dental

gengivite remove a placa bacteriana.

Orientar para que nao deixe de realizar a higiene
bucal quando houver sangramento.
Encaminhar para avaliacdo Odontologica.

Staus  Oral| Recperagso | ESULI 8 conet Ngene bucal eecoraciy oo

Comprometido do status oral . ngua, q . :

(Halitose) gargarejos salinos para remover residuos das

amigdalas

Orientar para visitar periodicamente o dentista para
realizacdo de limpeza profissional e remogéo de
tartaro.

Orientar alimentag&o rica em vitaminas e frutas
citricas, que aumentam a producao de saliva.

Orientar a evitar café, cha preto e refrigerante
escuro.

Orientar a evitar dietas emagrecedoras que causam
hipoglicemia e reducéo de saliva.

Orientar para comer bem devagar, mastigar bem os
alimentos e respeitar os horarios das refeicoes.

Orientar para evitar jejum prolongado.

Orientar a ndo fumar e n&o ingerir bebidas
alcodlicas.

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 15 - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Na perspectiva dos direitos humanos, a gravidez na adolescéncia pode ser
considerada, hoje, como um ponto de inflexdo decorrente de uma multiplicidade de
experiéncias de vida. Esse fato chama a atengédo para a complexa realidade da
juventude brasileira, em particular de adolescentes, porque articula, sensivelmente,
aspectos ligados ao exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva as condi¢des de
vida e as multiplas relacbes de desigualdade que constituem a vida social, o que
contribui para uma visdo moral e reguladora que coloca os adolescentes e jovens
como vitimas da propria ignoréncia ou inconsequéncia (Ministério da Saude, 2018).

Nesse contexto, os adolescentes e jovens ainda necessitam de olhar inclusivo.
A Antes mesmo de abordarem a paternidade e maternidade, dever-se-ia promover
espacos de discussao sobre como os adolescentes e jovens encaram a sexualidade
e o fato de serem reprodutivos ou nao. (Ministério da Saude, 2018). Ressalta-se a
importancia de acdes de educacédo em saude que ajudem a desconstruir tabus e mitos
e desenvolvam seu papel mais proativo e corresponsavel (Ministério da Saude, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, em 2020, o total de
nascimentos de mées adolescentes foi de 380.778, representando 14% do total de
nascidos vivos. O estudo Saude Brasil do Ministério da Saude (2018), indica uma das
maiores taxas de mortalidade infantil entre filhos de mées mais jovens (até 19 anos),
correspondendo a 15,3 6bitos para cada mil nascidos vivos (acima da taxa nacional,
de 13,4 Obitos). Isso porque além da imaturidade biologica, condicbes

socioecondmicas desfavoraveis influenciam nestes resultados.

Riscos para a mée adolescente e para filho recém-nascido
e Auséncia de amamentacao;

e Omissdo ou recusa do pai biolégico ou parceiro pela responsabilidade da
paternidade;

e Possibilidade de rejeicédo da familia ou expulsdo da adolescente e do recém-
nascido do convivio familiar;

e Vulnerabilidade social, pobreza, situa¢gdes de risco (migracéo, situacao de rua,
refugiados) e falta de suporte familiar, pobreza ou;

e Abandono ou excluséo da mée adolescente abandonou da escola,
interrompendo a sua educacéo e dificultando sua insercdo no mercado de
trabalho.

Fonte: Ministério da Salde, Gravidez na adolescéncia: saiba os riscos para mées e bebés e os métodos
contraceptivos disponiveis no SUS, 2023
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15.1. Intervencdes para o Atendimento de pré-natal de adolescentes

Com

adolescente e
companheiro(a) |Encaminhar os adolescentes para atividades culturais e lazer

N&o rotular os adolescentes como incapazes de cuidar de uma
crianca.

Assumir uma postura acolhedora e compreensiva frente a
adolescente e sua familia;

Desenvolver grupos especificos para adolescentes gravidas e
seus companheiros, sempre que possivel, dando énfase a
questdes proprias desta faixa etaria;

Nas consultas Estimular a participacdo do companheiro durante todo o pré-
de pré-natal natal, desde consultas até grupos, exames etc.;

Realizar o pré-natal de baixo risco (gestante com 16 anos ou
mais), definindo preferencialmente, um dia da semana para o
atendimento de adolescentes;

Enfatizar a necessidade do cuidado com a salde sexual e
reprodutiva, no que tange ao planejamento e prevengao
combinada as IST

Para a familia punitiva;

Orientar os familiares para uma postura menos julgadora e

Orientar a necessidade do apoio familiar

Fonte:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/gravidez-na-adolescencia-

saiba-os-riscos-para-maes-e-bebes-e-os-metodos-contraceptivos-disponiveis-no-sus
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Capitulo 16 — GENERO E SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

16.1. Abordagem sobre sexualidade e género

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define sexualidade como “um aspecto
central do bem-estar humano, que envolve sexo, identidade de género, papéis de
género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo. A sexualidade
€ expressa e experienciada em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,

valores, comportamentos, praticas, papéis e/ou relacionamentos”.

bY

Portanto, ela é inerente a vida de todos os seres humanos, se inicia no
nascimento e se encerra na morte, € ampla, dindmica e mutavel. A sexualidade pode
englobar diferentes angulos da ciéncia e recebe influéncia sociocultural, abrangendo
emoc0des, sentimentos, crencas e concepcdes de todos 0s processos de socializacao.
Influencia a maneira de individuos serem, se inserirem na sociedade e se
posicionarem no mundo. Portanto, uma abordagem integral em sadde inclui conhecer

0 género de uma pessoa e 0s demais aspectos que ela relaciona a sua sexualidade.

Representacao gréafica e didatica de aspectos atribuidos a sexualidade
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Fonte: Amorim APA (2022). Arte: Paulo Eduardo A. Amorim

188



16.2. Abordagem ao adolescente TRANS

O desenvolvimento da identidade de género é parte do crescimento global de
criancas e adolescentes, e as UBS e o0s Servicos de Referéncia tém a
responsabilidade de acolher e acompanhar as demandas de criangas e familiares com
variabilidade de género ou trans, de forma multiprofissional e intersetorial,
considerando as diferencas na abordagem conforme a idade.

O acompanhamento multiprofissional é essencial, especialmente na fase pre-
puberal, sem necessidade de interven¢cdes medicas, com foco na orientacdo e
preparacao das familias. O objetivo € garantir um ambiente seguro e acolhedor para
o desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente.

E importante que se tenha sensibilidade para entender que diferentes vivéncias
LGBTIA+ sdo possiveis para adolescentes, e nao se busque definir que adolescentes
com determinada vivéncia ou experiéncia sejam LGBTIA+.

Garantir espaco para autodescobertas, auxilio na compreensao de autolimites
sdo fundamentais, especialmente quando pensamos em experiéncias LGBTQIA+
minoritarias, como a de adolescentes assexuais ou de género ndo-binario, que podem
buscar prender-se em ideias pré-concebidas sobre essas determinadas vivéncias
para que possam ter sua experiéncia validada.

Garantir que adolescentes se sintam pertencentes a grupos e coletividades.
Colaborar para que, especialmente adolescentes LGBTIA+, percebam-se pessoas
integrais e completas.

ETAPAS NA TRANSICAO DE GENERO

. Utilizar vestimentas, nome, pronomes, banheiros, de acordo
TRANSICAO SOCIAL | com a identidade de género — reversivel — qualquer idade, a
qualquer tempo;

Utilizar hormonios em fase especifica da pré-puberdade para

BLOQUEADORES | adia-la enquanto a identidade de género se afirma— reversivel.
DA PUBERDADE

Utilizar terapia hormonal para género cruzado (conforme a
HORMONIOTERAPIA | identidade de género ja afirmada) — parcialmente reversivel —
disponivel no SUS a partir dos 16 anos de idade.

CIRURGIAS Retirada das mamas, do Utero, mamoplastia de aumento,
SECUNDARIAS harmonizag&o facial — irreversivel — a partir dos 18 anos
CIRURGIA DE Cirurgias genitais conforme protocolos — irreversivel — a partir

RESIGNACAO dos 18 anos
GENITAL QU DE
AFIRMACAO DE
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ETAPA JURIDICA | anos, depende de processo civel. Em ambos os casos, néo ha

Alteracdo do prenome e sexo nos documentos a partir da
retificacdo da certiddo de nascimento — reversivel — acima de
18 anos é diretamente no cartério de registros. Abaixo de 18

exigéncia de intervencdo cirlirgica para alteracdo nos
documentos de identificagéo.

CONSULTA VOLTADA AO ADOLESCENTE TRANS:

>

>

Respeitar o nome social. Perguntar como a pessoa quer ser chamada(o) e por
gual pronome quer ser chamada(o).

Pergunta aberta inicial: “0 que te trouxe aqui hoje? Como a gente pode te
ajudar?”. Deixar os primeiros minutos de fala livre. Isso ajuda na identificacéo
da demanda e valoriza a queixa da pessoa.

Abordar e acolher as demandas de saude, preocupacdes, ideias e expectativas
trazidas pela pessoa, sejam elas relacionadas a transexualidade ou n&o.

Identificar antecedentes pessoais, contexto familiar, rede de apoio social
(amigos, familia, escola, trabalho, relacionamento afetivo, comunidade religiosa
e outros).

Identificar a existéncia de histérico de uso de horménios (tempo de uso,
dosagem e acompanhamento) e de silicone industrial.

Avaliar o conhecimento e orientar quando necessario sobre as possibilidades
de transformacdes corporais e sociais para quem nao quer iniciar a
hormonizacdo: uso do nome social, corte de cabelo, uso de maquiagem,
acessorios, roupas, pintar ou ndo as unhas, encaminhamento para educador
fisico para ajudar na musculatura, encaminhamento para a fonoaudi6loga para
verificar a voz.

Avaliar o conhecimento e orientar quando necessario sobre as transformacdes
corporais seguras, reversiveis e nao reversiveis, e o tempo médio esperado
para cada transformacao, caso a pessoa tenha a intencdo na hormonizacgéo.*

Avaliar o conhecimento e orientar quando necessario sobre as transformacées
corporais através de cirurgias. Se a pessoa vier de outros servi¢cos de saude,
guestionar se ja esta na fila de espera no ASITT e para qual cirurgia. Questionar
também se ja foram enviados relatérios e data dos mesmos. Discutir a
necessidade de acompanhamento por mais de um profissional para elaboracéo
do relatorio (médico + outro profissional).

Avaliar com a pessoa se ela(e) necessita de tempo para a refletir sobre o inicio
da hormonizagéo.

Fazer uma questao aberta: ha alguma coisa que vocé queira falar e eu nao
tenha perguntado?

Oferecer, quando necessario, encaminhamento para acolhimento em Saude
Mental ou demais profissionais: médico, nutricionista, fonoaudiologa, educador
fisico, ou outros*.

Orientar sobre a disponibilidade de Profilaxia Po0s-exposicédo (PEP) ao HIV e a
sobre Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV, dependendo da vulnerabilidade
a IST/HIV/AIDS.
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» Orientar sobre os servigcos da rede em relagao a retirada de documentos e
alteracdo de nome.

* Unidades de referéncia REDE SampaTRANS -
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Rede  SAMPA Trans 16 6 2023.p
df

** Unidades de referéncia para acompanhamento de adolescentes juntos com APS -
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Diretrizes _acompanhamento adoles
centes trans _agosto 2024.pdf

Aproveitar a oportunidade para ofertar cuidados gerais de saude:

Orientar e atualizar a carteira vacinal de acordo com as recomendacdes do Programa
Estadual de Imunizag¢des de S&o Paulo.

Saude reprodutiva: qual é o melhor método contraceptivo.

Rastreamentos necessarios e compativeis: oferecer coleta de colpocitologia oncética a
todas as pessoas que possuam colo uterino, de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude. Ter o cuidado para evitar o constrangimento. A mamografia € outro exame de
rastreamento a ser considerado.

Saude bucal.

Orientar sobre as possibilidades de promocao e prevencédo as IST/AIDS (Mandala de
Prevengdo Combinada).

De acordo com desejo e vulnerabilidade a IST/HIV/AIDS oferecer os Testes rapidos ou
sorologias convencionais.

Oferecer a participagdo nos grupos realizados na Unidade de Saude.

Identificar pessoas sintomaticas respiratérias (tosse ha mais de trés semanas). A oferta de
exame de escarro para aguelas que estiverem com sintomas, é fundamental para o
estabelecimento precoce do tratamento.

Aproveitar o momento da consulta para realizar uma abordagem comunitaria: mapear com
usuarias(os) se tem alguma casa de acolhimento, coletivo, ONG no territério de
abrangéncia.

BRASIL. Prefeitura de Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude.
https://www.prefeitu.sp.g.br//cidade/segredo/vocé/para/Doc_Norteador Primeira Consulta Multi Red

e_SAMP.pdf.

191


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Rede_SAMPA_Trans_16_6_2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Rede_SAMPA_Trans_16_6_2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Diretrizes_acompanhamento_adolescentes_trans_agosto_2024.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Diretrizes_acompanhamento_adolescentes_trans_agosto_2024.pdf
https://www.prefeitu.sp.g.br/cidade/segredo/você/para/Doc_Norteador_Primeira_Consulta_Multi_Rede_SAMP.pdf
https://www.prefeitu.sp.g.br/cidade/segredo/você/para/Doc_Norteador_Primeira_Consulta_Multi_Rede_SAMP.pdf
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Capitulo 17 - INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs) NA
ADOLESCENCIA

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo um grupo de doencas
transmitidas principalmente por contato sexual desprotegido. ISTs séo prevalentes
entre adolescentes e aumentam o risco de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

De acordo com a SBP (2018), as ISTs mais frequentes na adolescéncia podem

ser agrupadas em quatro grandes grupos:

a) Ulcera genital

b) Corrimento vaginal e uretral
c) Desconto ou dor pélvica

d) LesOes verrucosas

As diretrizes para a prevencao, diagndéstico, tratamento e manejo das ISTs/AIDS
encontram-se disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
9%20ISTsAids 09-2020.pdf

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022 isbn-
1.pdf/view

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — IST [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condigbes Crbnicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 211 p.: il.

17.1 Alguns diagnésticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem

na prevencao de ISTs em Adolescentes — CIPE

Diagnaosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
Risco de Manutencédo

» Conversar sobre formas de

Comportamento adequada da saude transmiss&o e prevencio de ISTs

Sexual Desprotegido | sexual
» Informar sobre as testagens
rapidas disponiveis na UBS para

Déficit de Conhecimento acerca detectar algumas ISTs (Como HIV

conhecimento dos métodos de e Sifilis)
prevencédo de ISTs
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Demonstrar a utilizacéo de
preservativo (masculino e
feminino)

Discutir sobre as opc¢fes dos
métodos contraceptivos
disponiveis na rede para que se
possa decidir em conjunto com a
adolescente qual ser4 adotado.

Orientar o adolescente a discutir
com seus parceiros sexuais sobre
a necessidade do uso de medidas
protetivas.

Fornecer informagdes sobre
métodos contraceptivos de
emergéncia e quando e como usa-
los, se necessério.

Abordar sobre a importancia do
consentimento mutuo em todas as
relacdes sexuais e como
reconhecer e respeitar os limites
pessoais e dos outros.

Incluir a familia em sessbes de
aconselhamento para melhorar a
comunicacao sobre sexualidade e
apoiar a educacao sexual do
adolescente.

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 18 — SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

De acordo com a OMS, a saude mental caracteriza-se por um estado de bem-
estar, vivido pelo individuo que possibilita 0 desenvolvimento de suas habilidades
pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade.
Tratando-se dos fatores agravantes na condi¢cdo de saude mental deve-se considerar
questdes biopsicossociais que impactam na satde mental do individuo. O documento
“Atencdo psicossocial a crianga e ao adolescente no SUS: Tecendo Redes para
Garantir Direitos” ressalta que os riscos acarretados pelo contexto social e
desigualdades resultantes de processos histéricos de exclusdo e discriminacao
(pobreza, falta de acesso a educacgéo e baixa escolaridade, exploracdo do trabalho,
exposicdo a diversas formas de violéncia) influenciam no gozo dos direitos e

oportunidades a que adolescentes e jovens brasileiros tém acesso. (Brasilia, 2014)

Avaliagcao de Enfermagem
Entrevista/Anamnese

No encontro clinico, garantir a privacidade e o sigilo do usuéario durante o

atendimento de queixas de saude mental. Na anamnese deve-se:

e Acolher a criangca/adolescente sobre suas queixas, sinais e sintomas.

e Auvaliar historico psiquiatrico (pessoal e familiar)

« Compreender seu contexto socioecondmico, familiar e escolar, a fim de
identificar possivel comprometimento funcional significativo

« Avaliar vulnerabilidade social.

e Realizar a coleta de dados sobre seus fatores protetores e estressores:
hébitos de vida, atividades diérias, rotinas, formas de entretenimento,
alimentacao, sono/repouso e uso de substancias.

« Realizar seu genograma e ecomapa para entendimento de sua rede de
apoio. (ANEXO 1 AO 5)

e Investigar situacdes de violéncia fisica, sexual e emocional, trabalho
infantil, bullying e demais situa¢gdes que firam os direitos da crianca e do

adolescente.
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e Avaliar

interacdo com o cuidador/responsavel: NAO realizar

guestionamentos que possam comprometer a seguranca

crianca/adolescente na presenca do possivel agressor.

o Avaliar tentativa de suicidio atual e previa.

e Investigar perspectivas de futuro, esperanca.

e Auvaliar peso, altura/estatura e IMC para avaliacdo nutricional

e Avaliar comportamento ndo-verbal

da

Exame psiquico: atencao, sensopercep¢do, memaria, orientagcdo, consciéncia,

pensamento, linguagem, inteligéncia, afeto e conduta/critica.

Em consultas com usuarios acima de 14 anos e desacompanhados,

compartilhar com usuario a necessidade de quebra de sigilo em casos de: risco de

morte, presenca de qualquer tipo de violéncia, sinais de dependéncia quimica e outros

descritos em quadro no Capitulo 11.

Exame fisico

Avaliar a presenca de hematomas, cutting e cicatrizes condizentes a

situacOes de mutilacao e automutilacao**

Sinais de alerta de maus-tratos a criancas: caracteristicas clinicas

Maus-tratos

fisicos

Lesdes (por exemplo, equimoses, queimaduras, marcas de
estrangulamento ou de cinto, chicote, vara ou outro objeto);

Qualquer leséo grave ou estranha inexplicada ou cuja

explicagdo seja inadequada.

Abuso sexual

LesBes genitais ou anais ou sintomas sem explicacdo médica.
Infeccdes sexualmente transmissiveis ou gravidez;
Comportamentos sexualizados (por exemplo, indicacéo

de um conhecimento sexual improprio para a idade).

Negligéncia

Sujeira excessiva e roupas inadequadas;

Sinais de ma nutricao, satde dentaria muito ruim.

Maus-tratos
emocionais e
todas as outras
formas de

maus-tratos.

Qualquer mudanca subita ou significativa no comportamento ou
estado emocional da criangca ou do adolescente sem outra causa
como explicagdo melhor, como:

Medo incomum ou sofrimento intenso (por exemplo, choro
inconsolavel).

Autoagresséo ou retraimento social.
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Agressao ou fuga de casa.
Busca indiscriminada de afeto de adultos.

Surgimento de comportamentos novos de incontinéncia fecal e
urinaria ou de succao do polegar.

Fonte: MI-mhGAP. Manual de Interveng6es para transtornos mentais, neurolégicos e por uso de alcool
e outras drogas na rede de atengéo basica a saude. 2018

Principais Diagnosticos CIPE, CIAP, Resultados

Diagnéstico de Resultados esperados

CIAP relacionado

Enfermagem CIPE (CIPE)
10027901 - Humor P76 - Perturbacbtes 10050027 - Humor,
deprimido, diminuido depressivas Melhorado
10040662 - Tristeza PO3 -Tristeza/ Sensacdo de 10050027 - Humor,
depressao Melhorado
10038411 - Condicao P29 - Sinais/sintomas 10038430 - Condicao
Psicoldgica, Prejudicada psicolégicos, outros Psicologica, Eficaz
10000703 - Medo PO1 - Sensacdo de ansiedade, 10027889 - Medo,
nervosismo e tensao Reduzido
10022795 - Ideac&o suicida P76d' Perturbagges
epressivas
L P29 - Sinais/sintomas
10001623 - Automutilacéo psicol6gicos, outros 10022378 - _
: U Enfrentamento, Eficaz
10015318 - Risco de P29 - Sinais/sintomas ok
Automutilacéo psicolégicos, outros
10015356 - Risco de P77 - Suicidio/tentativa de
Suicidio suicidio
10052151 - Privacéo do
Sono 10024930 - Sono,

P06 - Perturbacéo do sono

10037615 - Risco de Sono, Adequado
Prejudicado
10001647 - Isolamento 10050070 - Isolamento
Social Social, diminuido

Z21 - Problema
o Comportamental De Familiar

10001022 - Socializacéo, 294 - Problema De

Relacionamento Com Amigos

*%*

10028282 - Capaz de

Prejudicada Socializar-se

* *considerar fatores estressores do contexto do usuario.
Fonte: CIPE 2019 / Classificacdo Internacional de Atencao Priméria (CIAP 2), — 2. ed.

Intervengdes de Enfermagem

As intervengdes devem considerar a individualidade e o contexto do usuério, e
devem ser pensadas junto com ele. Considerar rede de apoio na construcéo do plano

de cuidado. Algumas ferramentas que podem ser utilizadas nas consultas:
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« Avaliar estado alimentar pelo recordatério alimentar: elenque em uma folha
A4 os seguintes topicos: data / hora / refeicdo / sentimento associado (se
houver).

« Auxiliar na identificacdo e nomear emoc0es através da roda dos sentimentos.
« Solicitar diario de emocgdes.

e Incentivar a construcdo de um projeto de vida para curto, médio e longo
prazo.

« Incentivar a pratica de atividades fisicas de pelo menos 60 minutos por dia por,
no minimo, 3 dias na semana — 180 minutos semanais.

o Orientar higiene do sono: horarios regulares para dormir e acordar, evitar
cochilos diurnos, evitar bebidas alcodlicas e dispositivos eletrénicos antes de
dormir e evitar bebidas com cafeina 4 a 6 horas antes de dormir (por exemplo,
café, cha preto, chimarréo, chocolate ou guarana).

o Descarte condicdes fisicas que podem se assemelhar aos transtornos
emocionais ou exacerba-los. Verifique se ha sinais ou sintomas sugestivos de:
Doencas da tireoide; doencas infecciosas, inclusive infeccdo pelo HIV/Aids;
Anemia; Obesidade; M& nutricdo; Asma; Efeitos colaterais de medicamentos
(por exemplo, de corticosteroides ou medicamentos inalatdrios para tratamento
da asma) (MI-mhGAP, 2018)

Elaborar plano terapéutico em conjunto com equipe multiprofissional,
matriciamento do caso e avalia¢do de critérios para compartilhamento com RAPS.

Em casos de violéncia, € necessario realizar a notificacdo do caso e acionar
rede de protecdo a crianca em casos de violéncia, conforme descrito em capitulo
22.

Para o0 manejo de queixas de saude mental, € possivel utilizar técnicas de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). O profissional deve
apresentar certificado validado pela supervisado técnica do municipio.

Para a periodicidade de consultas do adolescente, recomendado consultas
semestrais, mas em caso de situacdes de risco, realizar consultas mensais e/ou
com encontros clinicos a depender do critério do enfermeiro, a depender do risco,
encaminhar para consulta médica (Séao Paulo, 2016)

Considera-se como situacdes de risco:

e Risco biolégico: Obesidade e doencas cronicas
e Risco emocional: depressao/ansiedade, uso e abuso de drogas

e Rico familiar: pais que apresentam abuso de &lcool e outras drogas,
desempenho de responsabilidades de pais/responsaveis comprometido,
com transtornos mentais e déficit intelectual
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e Risco social: residir em areas com presenca de trafico de drogas, pobreza
extrema, exploracao sexual infantil, violéncia, negligéncia do cuidador.

18.1. Ansiedade

Em todo o mundo, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciem
problemas de saude mental, mas permanecem diagnosticados e tratados de forma
inadequada, pois sinais e sintomas podem ser confundidos com mudancas esperadas
de comportamento relacionados a essa fase da vida (OPAS,s.d) (considere o quadro:
Alguns diagnésticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem nos Transtornos
Alimentares no Adolescente.).

Dentre esses, os adolescentes podem desenvolver transtornos emaocionais
(ansiedade e depressdo) associados a sintomas psicossomaticos tal como
epigastralgia, cefaleia ou nausea (OPAS,s.d). Transtornos emocionais, como a
ansiedade (definida como um sentimento desagradavel que esti associado a uma
sensacao de antecipag¢ao a um perigo, iminente ou futuro) podem ser profundamente
incapacitantes para o funcionamento de um adolescente, afetando o trabalho e a
frequéncia escolares. A retirada ou a separacao de familiares, colegas ou comunidade
podem exacerbar o isolamento e a soliddo. Na pior das hipoteses, a depresséo pode
levar ao suicidio. (OPAS, s.d)

MEDOS E ANSIEDADES APROPRIADOS PARA A IDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Medo de desconhecidos, sofrimento

Bebés e criancas de colo (9 meses a2 guando se separam dos cuidadores.

anos)

Medo de tempestades, fogo, agua, escuro,
pesadelos e animais.

Medo de monstros, fantasmas, germes,
catastrofes naturais, doencgas fisicas e
acidentes graves

Criancas pequenas (2 a 5 anos)

Meio da infancia (6 a 12 anos)

Ansiedade em relacdo a escola ou ao
desempenho diante de outras pessoas.
Medo relacionado a rejeicao por colegas, ao
desempenho diante de outras pessoas, a
doencas fisicas, a procedimentos médicos,
a catastrofes (por exemplo, guerra, ataque
terrorista, desastres)

Adolescentes (13 a 18 anos)

Fonte: MI-mhGAP. Manual de Intervengdes para transtornos mentais, neurologicos e por uso de alcool
e outras drogas na rede de atengéo basica a saude. 2018
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Em encontro clinico, para realizar investigacao dos transtornos emocionais

(sofrimento prolongado e incapacitante,

com tristeza, medo, ansiedade ou

irritabilidade), considere perguntar se a crianca ou o adolescente:

« Frequentemente se sente irritavel, facilmente incomodado, desanimado ou

triste.

« Perdeu o interesse ou o prazer nas atividades.

« Tem muitas preocupacdes ou frequentemente parece preocupado.

« Tem muitos temores ou se assusta com facilidade.

o Frequentemente se queixa de cefaleias, dor no estbmago ou nauseas.

« Frequentemente se sente infeliz, abatido ou choroso.

« Evita determinadas situacGes ou tem forte aversdo a elas (por exemplo,
guerra, ataque terrorista e desastres**).

A crianca/adolescente apresenta dificuldade consideravel de funcionamento

diario nas areas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras

areas? Se sim, considerar transtorno emocional.

Para rastreio do transtorno de ansiedade generalizada em adolescentes, pode-

se utilizar a escala General Anxiety Disorder 7 (GAD-7). Utilizar escala para apoio a

decisdo clinica para plano terapéutico e para matriciamento de caso: Equipe

Multiprofissional e CAPS 1J.

Tabela S - General Anxiety Disorder 7 (GAD-7).

Nas ultimas duas semanas com
gue frequéncia vocé ficou
incomodado com esses
sintomas?

Nenhum
dia (0)

Varios
dias (1)

Mais da
metade dos
dias (2)

Quase
todos os
dias (3)

Sentir-se nervoso, ansioso ou no
limite

N&o ser capaz de parar ou controlar
as preocupacdes

Preocupar-se muito com diversas
coisas

Dificuldade para relaxar

Ser téo inquieto que se torna dificil
permanecer parado

Ficar facilmente irritado ou irritavel

Sentir medo como se algo horrivel
fosse acontecer

Fonte: Albert Einstein. Guia do Episédio de Cuidado: Transtornos Ansiosos na Atencao Primaria.
2022. Disponivel em: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Linha-de-Cuidado-

Saude-Mental---Transtornos-Ansiosos-na-Atencao-Primaria.pdf
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De acordo com GAD-7:

e Ansiedade leve: 5 a 9 pontos
o Ansiedade moderada: 10 a 14 pontos
o Ansiedade grave: 15 a 21 pontos.

18.2. Depressao em criancas

A depressao em criancgas é caracterizada por humor triste ou irritavel, anedonia,

menor capacidade de se divertir, baixa autoestima, perturbacdo do sono, retracao

social ou relagbes sociais prejudicadas e desempenho escolar deficitario (BMJ, 17
Dez 2024; ultima atualizacéo 22 fev. 2024).

Criancas com depressao apresentam risco elevado de desmotivacao escolar,

transtornos relacionados ao abuso de substancias, tentativas de suicidio e suicidio

consumado. Apesar de ndo existir consenso sobre 0s critérios para o rastreamento de

depressao em criancas, sugere-se avaliacdo na presenca de fatores de risco para

depressao.

Fatores de risco para depressao para criancas e adolescentes (BMJ Publishing

Group 2025. Depressdo em criancas. BMJ Best Practic, 17 Dez 2024; ultima
atualizacao 22 fev. 2024).

Fatores de Risco para Depresséao para Criancas e Adolescentes

Histéria familiar positiva de transtornos do humor

Histéria de eventos vitais estressantes (por exemplo, divércio dos pais,
depressao parental, afeccao clinica parental grave, perda de um ente querido
incluindo animais de estimacdo, conflito nos relacionamentos com colegas e
amorosos, conflitos com os pais) ou trauma (incluindo abuso fisico, sexual ou
negligéncia)

Baixo desempenho escolar

Historia pessoal de outros transtornos psiquiatricos, afeccdes clinicas cronicas
ou clinicas graves.

AlteragOes funcionais significativas

Tratamento com determinados medicamentos (por exemplo, corticosteroides,
interferona)

Historia recente de parto

Fatores de risco para depressao para criancas e adolescentes (BMJ Publishing Group 2025. Depresséo
em crian¢as. BMJ Best Practic, 17 Dez 2024, ultima atualizacdo 22 fev. 2024).
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Rastreamento

Assim como para criancas, ndo ha consenso sobre a indicagéo e periodicidade
do rastreamento para depressdo adolescentes, mas a United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) recomenda rastreamento anual para depressédo na
APS para todas as criancas e adolescentes a partir dos 12 anos, mesmo sem fatores
de risco especificos. Nao ha evidéncias sobre a periodicidade Otima para o
rastreamento, mas pode-se considerar o rastreamento oportunistico dessa populacéo,
devido inconstante nos servicos de saude, e a repeticdo na presenca de fatores de
risco.

O instrumento “Questionario sobre a saude do paciente de nove itens” (9-item
Patient Health Questionnaire; PHQ-9) pode ser utilizado para o rastreamento de
depressao em adolescentes (USPSTF, 2022).

PHQ-9t
Agora vamos falar sobre como o(a) sr. (a) tem se sentido nas ultimas duas
semanas.
Nenhum dia HEDE EE Uma semana | Quase todos

(0) uma(slgzmana ou mais (2) | os dias (3)

1. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) teve pouco interesse ou
pouco prazer em fazer as
coisas?

2. Nas Ultimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) se sentiu para baixo,
deprimido(a) ou sem
perspectiva?

3. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) teve dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo ou
dormiu mais do que de
costume?

4. Nas Ultimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) se sentiu cansado(a) ou
com pouca energia?

5. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
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Agora vamos falar sobre como o(a) sr. (a) tem se sentido nas ultimas duas
semanas.

Nenhum dia

©)

Menos de
uma semana

(1)

Uma semana
ou mais (2)

Quase todos
os dias (3)

sr.(a) teve falta de apetite ou
comeu demais?

6. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) se sentiu mal consigo
mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou
sua familia ou a vocé
mesmo(a)?

7. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) teve dificuldade para se
concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisao)?

8. Nas dltimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) teve lentiddo para se
movimentar ou falar (a ponto
das outras pessoas
perceberem), ou ao contrario,
esteve tdo agitado(a) que
vocé ficava andando de um
lado para o outro mais do que
de costume?

9. Nas Ultimas duas
semanas, quantos dias o(a)
sr.(a) pensou em se ferir de
alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

Nenhuma
dificuldade

Alguma
dificuldade

Muita
dificuldade

Extrema
dificuldade

Se vocé assinalou qualquer
um dos problemas, indique o
grau de dificuldade que os
mesmos lhe causaram para
realizar seu trabalho, tomar
ou estudar ou tomar conta
das coisas em casa ou para
se relacionar com as
pessoas?
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O score do PHQ-9 variade 0 a 27

Pontuacao PHQ-9 Nivel de gravidade da depresséao
0-4 Minimo

5-9 Leve

10-14 Moderado

15-19 Moderadamente grave

20-27 Grave

Fonte:Kroenke K, Spitzer RL, Williams JBW, O PHQ-9: Validade de uma Medida Breve de Gravidade
da Depressdo. J Gen Estgiario Med. Setmebro de 2001; 16 (9):606—613. doi: 10.1046/j.1525-
1497.2001.016009606.x

* Os scores representam risco para a depressdo e seu uso nao determina o
diagnéstico, o qual s6 podera ser fechado apos avaliagdo com profissional de saude
mental.

Assim como para criancas, é importante avaliar o risco de suicidio em todos os
atendimentos de adolescentes com depressdo, além de rastrear o de uso de
substéancias, devido relagéo entre transtornos por uso de substancias e transtornos
depressivos.

Transtorno Depressivo Maior (TDM) é caracterizado por humor cronicamente
triste ou irritavel, ao longo de pelo menos 1 ano, com 2 ou mais sintomas depressivos
adicionais. ldentifica-se a presenca de pelo menos cinco sintomas depressivos, com
3 niveis de gravidade: leve, moderado e grave.

Sintomas:

o Humor triste e/ou irritavel ou anedonia presente na maior parte do dia, quase
todos os dias, por pelo menos duas semanas, e coexistir com quatro outros
sintomas depressivos.

« Incapacidade funcional significativa em uma ou mais areas (por exemplo,

contextos sociais, familiares e/ou escolar).

E necessario excluir auséncia de evidéncias de episédio maniaco ou
hipomaniaco e de histéria de luto recente.

No acompanhamento, é importante avaliar o risco de suicidio em todos 0s
atendimentos, e realizar o rastreio de uso de substancias, devido relagdo entre

transtornos por uso de substancias e transtornos depressivos.
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18.3. Risco de suicidio e autoleséo

O Brasil enfrenta um crescimento alarmante no nimero de suicidios que se
consolidam como um grave problema de saude publica. Em 2021 foram levantados
nameros que configuram uma morte a cada 34 minutos, equivalente a 15,5 mil
suicidios. Esses numeros tornam o suicidio como a 272 causa de morte e 32 maior
entre jovens brasileiros. (Ministério da Saude, 2024)

A autolesdo sem intencdo suicida (ASIS) e o suicidio sdo fenémenos
multifacetados e influenciados por uma interacdo intrinseca de fatores bioldgicos,
ambientais, psicologicos e sociais. Ambos fazem parte do grupo de violéncia
autoprovocada, porém se distinguem na intencionalidade do ato. O suicidio ha a
tentativa de morte e na automutilacéo p alivio da angustia, sem intencdo de morrer.
Entender, ambos os fenbmenos, vai além de compreender suas definicbes devendo-
se valorizar os sentimentos e histéria do usuério, escuta-lo com atencéo, reconhecer
gue o estigma aos comportamentos mencionadas existe e promover a transmissao de
conscientizacdo das pessoas, promover a valorizacdo da vida, favorecer a procura
por tratamento e prevenir situacdes e comportamentos de risco. Além disso,
articulacées no territério para acdes educativas de promocao de saude mental, bem
como matriciamento de casos com e-Multi e articulacdo com centros de atencéo
psicossociais (CAPS 1J) sdo indispensaveis para o planejamento do cuidado (Cartilha
para prevencdo da automutilacédo e do suicidio/15 a 18 anos, 2020).

Suicidio:

A pessoa que pensa em suicidio vive um sofrimento psiquica intenso, com
sentimentos de desesperanca, e 0 ato nao deve ser visto como covardia. Mesmo
pensamentos suicidas temporarios devem ser levados a sério. Embora nem todos os
suicidios tenham vinculo com hereditariedade, um histérico familiar aumenta o risco.
Tentativas prévias de suicidio elevam a chance de novas tentativas, mas tratamentos
podem ajudar a prevenir isso. E fundamental estar atento aos sinais e oferecer apoio.
Cerca de 75% das vitimas de suicidio deixam sinais ou falam sobre suas intengées, e
frases como "minha vida néo presta" podem ser indicios de pedido de socorro. Falar
sobre suicidio, faz-se necessario, visto que possibilita que a pessoa se abra e busque
ajuda por tratamento adequado (Cartilha para prevencdo da automutilacdo e do
suicidio/15 a 18 anos, 2020).
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Automutilagéo:

A automutilacdo ndo é um transtorno mental, mas um comportamento

relacionado a problemas emocionais e mentais, sendo um importante sinal de

adoecimento. Geralmente, € um pedido de socorro e ndo uma busca por atencao.

Quem se automutila busca aliviar dor emocional e, apesar de néo ter intencéo suicida,

pensamentos suicidas podem surgir. Tratamentos sdo necessarios para reduzir ou

cessar a pratica, que pode se tornar uma "valvula de escape” momentanea para o

sofrimento (Cartilha para prevencdo da automutilacdo e do suicidio/15 a 18 anos,

2020).

Para realizar o plano terapéutico da crianca ou do adolescente, faz-se

necessario realizar a classificacdo de risco do quadro apresentado, a fim de pactuar

intervencoes.

Critérios para avaliacdo de comportamento de risco na crian¢ca e no

adolescente

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

ALTO RISCO

Sem tentativa de suicidio
prévia;

Ideias de suicidio sé&o
passageiras e nao
perturbadoras;

N&o tem planejamento;
Transtornos mentais, se
presentes, com sintomas

bem controlados;

Apresenta foco e insight para
mudancas e tolerdncia a
frustracao;
N&o
impulsividade;

apresenta

Boa adesao ao tratamento;

Tem rede de apoio funcional

Tentativa de suicidio previa,

Ideias de suicidio
persistentes e percebidas
como solucgéo;

Ndo tem planejamento
concreto ou acesso aos

métodos potencialmente
perigosos;

Apresenta minima
capacidade de planejar

esperar mudangas e tolerar
frustragdes;

N&o apresenta
impulsividade;
Deseja elou busca

tratamento;

Tem rede de apoio, mesmo
que limitada;

Ndo abusa/depende de

alcool e drogas

Tentativa de suicidio previa,

Apresenta afetos intoleraveis
“psychache”;

Tem planejamento e acesso
a métodos;

Depressao grave;

Sintomas psicoticos (delirios
ou alucinacgdes);

Baixa tolerancia a

frustracéo;

N&o apresenta foco e insight
para mudancas;

Apresenta impulsividade;
N&ao deseja tratamento;

Tem rede de  apoio
disfuncional ou inexistente;

Abuso grave/ dependéncia
de alcool e/ou outras drogas

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cartilha de prevencdo da automutilagcdo e suicidio: orientaces
para educadores e profissionais de saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020.
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Apés a classificacdo, é importante trazer para 0 momento da consulta

perguntas abertas e fechadas em relacdo aos sentimentos e eventos do contexto

vivenciado pelo paciente. Para isso, é necessaria a constru¢do do vinculo para que a

crianca ou o adolescente sintam confianga em expor pensamentos, livre de

julgamentos.

e PERGUNTAS INDIRETAS:
Vocé esta triste?
Héa algo que esta preocupando vocé?
Vocé se sente sozinho?
Vocé acha que alguém se preocupa com Vocé?
Se a morte viesse, ela seria bem-vinda?

e PERGUNTAS DIRETAS:
Vocé ja se automutilou ou atualmente se automutila?

Vocé ja pensou ou tem pensado em morrer?
Vocé ja pensou em tirar a prépria vida?
Vocé ja tentou tirar a prépria vida?

Vocé planeja tirar a propria vida? Tem data?
Vocé tem meios para tirar a propria vida?

ADOLESCENTES?

COMO FALAR SOBRE SUICIDIO E AUTOMUTILACAO COM CRIANCAS E

Criancas de 4 a 8 anos

compreender o que esta sentindo e pensando;

maneira saudavel;

ficam muito intensas e a procurar ajuda nesses casos;
machucar;

disponivel para dar suporte quando necessario;

Fale com a crianga sobre os seus sentimentos. Ajude-a a identificar as suas emocdes e a

Encoraje a crianca a expressar 0s seus sentimentos, seja por palavras ou por outros meios,
como a escrita, desenhos e outros métodos que permitam a expressao das emocdes de

Ajude a crianga a compreender que sentir emocdes desconfortaveis, como tristeza ou raiva,
€ algo que pode acontecer de vez em quando. Ajude-a a identificar quando essas emocdes

Busque assegurar que a crianca ndo tenha acesso a materiais que possa usar para se
Tente se conectar com a crianca em diferentes atividades para demonstrar que vocé esta

Ensine a crianc¢a a identificar adultos em que possa confiar. Mostre-a que, caso esse adulto
nao consiga ajuda-la com o problema, outro podera ajuda-la.
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Criancas e adolescentes de 9 a 13 anos

Figue atento aos sintomas depressivos que as criancas e 0s adolescentes possam
apresentar e converse com eles sobre isso;

Essa fase do desenvolvimento pode vir com muitos estressores. Por isso, atente-se a isso
e aborde esse tema com a crianga ou com o adolescente;

Enfatize que alguns comportamentos de risco, como uso de &lcool e drogas, ndo sdo boas
estratégias para lidar com o0s estressores e com as emocgoes;

Ajude a crianga ou o0 adolescente a reconhecer emocdes, pensamentos e comportamentos
gue podem ser alarmes para problemas de saude mental;

Encoraje a crianca ou o adolescente a expressar 0s seus sentimentos. Ofereca uma escuta
sem julgamentos e atenciosa aos problemas enfrentados;

Figue atento aos sintomas depressivos que as criancas e 0s adolescentes possam
apresentar e converse com eles sobre isso;

Adolescentes de 14 a 18 anos

Reconheca os sinais de depressdo em adolescentes e ajude-os a perceber se isso esta
acontecendo com eles;

Aborde de maneira aberta o que o adolescente estd sentindo e pensando e qual o
comportamento em relacéo a esses sentimentos e pensamentos;

Ofereca apoio para que o adolescente possa se expressar livremente. Evite criticas e
julgamentos;

Tente escutar o que o adolescente tem a dizer e seja empatico, ndo oferecendo apenas
estratégias para resolver o problema;

Fique atento aos sinais de alerta verbais ou comportamentais de autoleséo do adolescente.
Ofereca ajuda quando perceber essas demonstracoes;

Providencie ajuda se o adolescente expressar pensamentos relacionados a suicidio. Fique
préximo ao adolescente e ajude-o a buscar ajuda profissional;

Encoraje os adolescentes a ficarem atentos aos amigos e aos colegas e a reportarem aos
adultos se observarem qualquer ameaca sugestiva de suicidio.

Muitas vezes, os adolescentes irdo informar primeiro aos amigos ou colegas sobre o que
estdo sentindo, sendo possivel auxiliar essas pessoas sobre como agir nessa situagéo e
sobre como oferecer ajuda

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Cartilha de prevencdo da automutilagcdo e suicidio: orientacbes
para educadores e profissionais de saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2020.

*Além da depresséao, existem também outros transtornos mentais mais associados ao
comportamento suicida e autolesdo. S&o eles: transtorno bipolar, transtornos
relacionados ao consumo de alcool e outras substancias e esquizofrenia. O risco é
maior com a associacao entre duas condi¢gbes, como no caso de uma pessoa com
depresséao e dependéncia de éalcool.
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18.4. Transtornos alimentares — Anorexia nervosa e Bulimia nervosa
Transtornos alimentares sdo caracterizados por um disturbio persistente do
comportamento alimentar ou relacionado a alimentacéo, que resulta em consumo ou
absorcado alterados de alimentos e prejudica significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial.
A anorexia e bulimia constituem transtornos alimentares que acometem,
principalmente, adolescentes e adultos jovens, mais do sexo feminino, apresentando

gravidade semelhante em ambos 0s sexos.

Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é caracterizada pela recusa em manter um peso corporal
saudavel, acompanhada de disturbios na percepcéo do peso e imagem corporal. Pode
levar a consequéncias graves, como desnutricdo extrema e até a morte. O transtorno
geralmente é desencadeado por fatores estressantes, como comentérios sobre o peso
ou questdes emocionais. Os individuos afetados frequentemente se percebem
gordos, apesar de estarem excessivamente magros.

O diagndstico é feito com base em critérios do DSM-5, que incluem: restricao
de ingestao calorica, medo intenso de ganhar peso e distor¢do da imagem corporal.
A anorexia pode ser classificada em dois tipos: restritivo, quando a perda de peso
ocorre por dietas e exercicios excessivos, e compulséo alimentar com purgacéao, que
envolve episédios de compulsédo seguidos de métodos para eliminar calorias.

Com o tempo, o emagrecimento tende a se intensificar, e o tratamento é
frequentemente buscado pelos familiares devido a desnutricdo, embora o adolescente
possa resistir. Durante a consulta, € essencial realizar uma avaliacao clinica e mental
cuidadosa, considerando outras possiveis doengas psiquiatricas, e avaliar a rede de
apoio do paciente. A colaboracdo com equipes de saude é importante para o
tratamento eficaz. Realizar matriciamento com a equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) e Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Bulimia Nervosa

A Bulimia Nervosa é marcada por episodios de compulsdo alimentar seguidos
de comportamentos compensatoérios inadequados, como vémitos ou uso de laxantes,

para evitar o ganho de peso. O transtorno € mais comum em mulheres e geralmente
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se inicia na adolescéncia ou inicio da idade adulta. Durante os episodios de compulséo
alimentar, o individuo consome grandes quantidades de comida rapidamente,
tentando depois controlar o peso de forma extrema.

Os episédios de compulsdo alimentar provocam sentimentos de baixa
autoestima, culpa, vergonha e depressao, levando ao isolamento social e evitando
interacbes com 0s outros. A etiologia da bulimia também esta frequentemente ligada
a conflitos familiares, abuso sexual na infancia e questdes relacionadas ao
desenvolvimento da feminilidade.

O tratamento da bulimia é desafiador, complexo e envolve uma abordagem
multidisciplinar, com terapia nutricional, psicoterapia e, em alguns casos,
medicamentos. Embora a desnutricdo ndo seja tdo grave quanto na anorexia nervosa,
0 impacto social e familiar das duas condicbes é similar. Diversas abordagens
terapéuticas sdo necessarias, incluindo terapia nutricional, psicofarmacoterapia e
psicoterapia individual e familiar, com o apoio de uma equipe multidisciplinar. Os
episodios de compulséo alimentar provocam sentimentos de baixa autoestima, culpa,
vergonha e depresséo, levando ao isolamento social e evitando interacdes com 0s
outros. A etiologia da bulimia também esta frequentemente ligada a conflitos
familiares, abuso sexual na infancia e questdes relacionadas ao desenvolvimento da

feminilidade.

Avaliacéo subjetiva nos Transtornos Alimentares:
Topicos a serem abordados na avaliacdo subjetiva nos transtornos
alimentares.

e Questionar sobre peso desejado pelo adolescente; inicio e padrdo da
menstruacao*; restricdes alimentares e padrdes de jejum; frequéncia e
extensdo da hiperfagia e dos vémitos; uso de laxantes, diuréticos, pilulas
para emagrecer; perturbacdes na imagem corporal; preferéncias e
peculiaridades alimentares; padrbes de exercicios.

e Dados da gestacao, parto e condigdes de nascimento, e peso ao nascer

e Explorar a compreensao do adolescente sobre 0 seu impacto nos
relacionamentos sociais, na escola e no trabalho, procurando identificar
fatores socioculturais que influenciam o tipo e a quantidade de alimento
gue o adolescente consome e sua percepc¢ao sobre o tamanho corporal
ideal

e Verificar a histéria psiquiatrica, historia de uso de substancias e avaliagdo
familiar
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e Avaliar a estrutura e funcionamento familiar, bem como, eventuais
mudancas nas aliancas, padrdes e rituais, relacionados aos membros da
familia e a alteracédo do estado de salude de um de seus membros.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria. Transtornos alimentares na adolescéncia: anorexia e
bulimia em tempos de pandemia, 2021

Exame fisico:

Realizar um exame fisico completo, com especial atencéo para os sinais vitais,
pele, sistema cardiovascular e evidéncias de abuso de laxantes ou diuréticos e
vomitos.

Avaliar os indicadores de crescimento, desenvolvimento sexual e

desenvolvimento fisico.

Ferramentas para investigacao:

Para identificar se o adolescente tem predisposicdo para desenvolver
transtorno alimentar é possivel utilizar as escalas seguintes escalas de avaliacéo:
A escala Eating Attitudes Test — (EAT-26). O EAT-26 € um instrumento de
autopreenchimento, composto por 26 questdes na forma de escala Likert de pontos
(sempre = 3; muitas vezes = 2; frequentemente = 1; poucas vezes, quase nunca e

nunca = 0).

E baseado em trés critérios:

1) A pontuacao total com base nas respostas as perguntas do EAT-26;

2) Respostas as questdes comportamentais relacionadas aos sintomas
alimentares e perda de peso

3) indice de massa corporal (IMC) do individuo calculado a partir da altura e do
peso. O EAT-26 demonstrou boa especificidade e sensibilidade moderada para
detectar TAs. Caso a pessoa obtenha uma pontuacao abaixo de 20 com o EAT-
26, também pode ter um problema alimentar sério, portanto, sugere-se que iSso

nao a impeca de procurar ajuda.

e segutes | sempre Muitas A | Poucas Quase ..
~ . Vezes | Vezes | Vezes | nunca
questoes:
1. Fico apavorada com a
ideia de estar 0 0 0 0 0 0
engordando
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Por favor, responda
as seguintes
questdes:

Sempre

Muitas
Vezes

AsS
Vezes

Poucas
Vezes

Quase
nunca

Nunca

2. Evito comer quando
estou com fome

3. Sinto-me preocupada
com os alimentos

4. Continuar a
comer em exagero faz
com que eu sinta que
nao sou capaz de parar

5. Corto os meus
alimentos em pequenos
pedacos

6. Presto atencdo a
guantidade de
calorias dos alimentos
gue eu como

7. Evito,
particularmente, 0s
alimentos ricos em
carboidratos (ex. pao,
arroz, batatas, etc)

8. Sinto que os
outros gostariam que
eu comesse mais

9. Vomito depois de
comer

10. Sinto-me
extremamente
culpada depois de
comer

11. Preocupo-me com 0
desejo de ser mais
magra

12. Penso em queimar
calorias a mais
guando me exercito

13.As pessoas me
acham muito magra

14. Preocupo-me com a
idéia de haver gordura
€m meu corpo

15. Demoro mais tempo
para fazer minhas
refeicbes do que as
outras pessoas

16. Evito comer alimentos
que contenham
acucar

17.Costumo comer
alimentos dietéticos

18. Sinto que 0s
alimentos controlam a
minha vida
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Por;g\{soer,lzier?tréznda Sempre SUIER | A8 POLEES | QUEEE Nunca
9 ~ P Vezes | Vezes | Vezes | nunca
questoes:
19.Demostro auto-
controle diante 0 (0] (0] (0] 0] 0]
dos alimentos
20.Sinto que 0s outros
me pressionam para (0] (o) o) 0] (0] (0]
comer
21.Passo muito tempo
pensando em comer 0 0 0 0 0 0
22. Sinto desconforto
apos comer doces 0 0 Y Y 0 0
23. Faco regimes
para emagrecer 0 0 0 0 0 0
24.Gosto de sentir meu
estbmago vazio 0 0 0 0 0 0
25.Gosto de
experimentar novos
alimentos ricos em 0 0 0 0 0 0
calorias
26. Sinto vontade de
vomitar apés as 0 0 0] 0] 0] 0]
refeicbes

EAT ® David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)

Traducéo: Felicia Bighetti, 2003

Alguns diagndésticos, resultados esperados e interven¢des de enfermagem nos
Transtornos Alimentares no Adolescente.

Diagnosticos de Resultados Intervengdes
Enfermagem Esperados
Emagrecimento Manutencéo Desenvolver um plano nutricional
_ adequada do peso junto com o adolescente que
Ingestéo de Alimentos corporal atenda as necessidades

Insuficiente

Condigdo nutricional
prejudicada

Restabelecimento
da condicéo
nutricional

especificas dele e que se adeque
ao seu grupo familiar.
Compatrtilhar ideias e informagdes
sobre a importancia de uma dieta
equilibrada com adolescente e a
familia.

Incentivar a realizagéo de
atividade fisica.

Realizar acompanhamento
periédico para avaliar peso e IMC.
Orientar a familia sobre a
necessidade de toda a familia
estar envolvida nos novos habitos
alimentares.
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Diagndsticos de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Conversar com a familia sobre a
necessidade de apoiar e ndo
julgar o adolescente.

Encaminhar para consulta médica
(preferencialmente com
psiquiatra) e com nutricionista

Autoestima baixa
Risco de baixa
autoestima situacional

Autoestima positiva

Conversar com o0 adolescente
sobre atividades que ele goste de
fazer, como pintar, tocar
instrumento, e elogia-lo por isso.
Incentivar o desenvolvimento e a
pratica de habilidades artisticas
(escrever, cantar, desenhar) ou
esportivas.

Buscar com o adolescente
atividades de cunho solidario que
ele possa realizar na comunidade
em que vive ou proxima.

Orientar a familia a oferecer
suporte emocional consistente e
incondicional, reforcando que o
adolescente é valorizado e aceito.

Autoimagem negativa
Alteragbes na Imagem
Corporal

Autoimagem
Positiva

Refletir junto com o adolescente
sobre os padrbes de beleza
veiculados pelas redes sociais.
Conversar sobre a aceitacdo da
propria imagem e fatores que tem
interferido nela.

Incentivar a participacdo em
grupos de adolescentes na UBS.
Encaminhar para atendimento
com psicologo.

18.5. Bullying

Bullying compreende todas as atitudes agressivas, intencionais e repetidas,

gue ocorrem sem motivacédo evidente, adotadas por um ou mais estudantes contra

outro(s), causando dor e angustia, e executadas dentro de uma relagéo desigual de

poder, tornando possivel a intimidacdo da vitima.
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Subtipos de Bullying de acordo com a acao praticada:

Fisico: inclui batidas, chutes, empurrées, lesbes ligadas a atos de presséo e
contato, beliscoes;

Verbal: apelidos, intimidacdo, provocacdo, observacfes homofbbicas ou
racistas, muitas vezes com inicio mais leve e discreto, até atingir o alvo;

Escrito: que inclui bilhetes, cartas, pichacdes, cartazes, faixas, desenhos
depreciativos;

Moral, social ou psicolégico: inclui difamar, caluniar, espalhar boatos,
intimidar, ignorar, fazer pouco caso, imitar desfavoravelmente, usando trejeitos
e fazendo piadas, excluir ou incentivar a exclusdo social com objetivo de
humilhar. E mais dificil de reconhecer, pois pode ser praticado de modo indireto.

Material: que inclui estragar, danificar, furtar os pertences ou atird-los contra a
vitima;

Cyberbullying: inclui a utilizacdo de midia eletrénica, por intermédio de e-mails,
postagens, imagens ou videos. Tem o potencial de, em segundos, alcancar um
namero muito grande de pessoas deliberadamente e, em alguns casos,
anonimamente, podendo causar danos psicoldégicos mais acentuados e
negativos.

O bullying pode ainda se manifestar em trés modalidades: direta ou indireta

Forma direta: os alvos sdo atacados diretamente por meio de agressdes
fisicas ou verbais (apelidos, ameacas, ofensas etc.), roubos, gestos que
incomodam.

Forma indireta: as acfes levam ao isolamento social, ou seja, a agressao
ocorre por meio de indiferenca, isolamento, exclusdo social ou difamacao por
boatos/fofocas.

Intervencdes do Enfermeiro frente ao Bullying:

Acolhimento inicial, com escuta qualificada em um local que transmita

seguranca e garanta sigilo, percepcdo das necessidades do adolescente de forma

legitima e sem julgamentos, de modo a buscar a resolutividade da situagéo

apresentada.

Quando detectada uma situacao de bullying, a equipe ESF deve articular com a

unidade de ensino e propor trabalho intersetorial com interven¢des educacionais, tendo

como uma possivel ferramenta a implementacéao de grupos com o objetivo de estimular

o entendimento em relacdo ao bullying, suas implicagbes no universo escolar e

consequentemente, na sociedade.

215



As ac0es preventivas frente ao Bullying devem ser realizadas continuamente por
meio do Programa Saude na Escola (PSE), incluindo esta tematica em seu

planejamento e intervengéo, como ja previsto pela portaria.

Bullying contra adolescentes dissidentes da matriz cis-heteronormativa

Este tipo de bullying esta relacionado a atitudes agressivas no que tange
guestdes de identidade de género, orientacdo sexual e questdes como estereodtipos
relacionados ao género. A exemplo, temos incluidos neste grupo lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, dentre outros.

O Enfermeiro necessita conhecer as definicdes relacionadas a identidade de
género e orientacdo sexual e abrir-se para compreender como 0 adolescente vivencia
e lida com elas. Nao se pode esquecer que na fase da adolescéncia os individuos
estdo se reconhecendo, criando sua identidade e agindo de acordo com suas
preferéncias.

A seguir algumas definicbes que podem auxiliar o enfermeiro durante o
atendimento de adolescentes, seja em consultas, atividades de educacdo em saude

ou em situacao de bullying, no que tange as questdes acima mencionadas.

Género: formas de se identificar e da pessoa ser identificada como homem ou como
mulher. Género é social. Na definicdo do género o que importa nhdo sdo 0s
cromossomos ou a conformacao genital, mas a forma como a pessoa se percebe e

se expressa socialmente (homem ou mulher).

- Cisgénero: pessoas que se identificam com o género que lhes foi atribuido no
nascimento.

- Na&o-cisgénero: pessoas que nao sao identificam com o género que lhes foi
determinado.

Transexual: termo genérico que caracteriza a pessoa que nao se identifica com o

género que lhe foi atribuido no seu nascimento.

- Mulher transexual é toda pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal
como mulher.

- Homem transexual: é toda pessoa que reivindica o0 reconhecimento social e
legal como homem.

Pessoas transexuais geralmente sentem que seu corpo ndo esta adequado a

forma como pensam e se sentem, e querem “corrigir’ isso adequando seu corpo a
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imagem de género que tém de si. Isso pode se dar de varias formas, desde uso de

roupas, passando por tratamentos hormonais e até procedimentos cirlrgicos.

Sexo: Classificagdo bioldgica das pessoas como machos ou fémeas, baseada em
caracteristicas organicas como cromossomos, niveis hormonais, 6érgéos reprodutivos
e genitais.

Intersexualidade: Conjunto amplo de variacfes dos corpos tidos como masculinos e
femininos, que engloba, conforme a denominagdo médica, hermafroditas verdadeiros
e pseudo-hermafroditas.

Travesti: Pessoa que vivencia papéis de género feminino, mas nao se reconhece
como homem ou mulher, entendendo-se como integrante de um terceiro género ou
de um nao-género.

Queer ou Androgino ou Transgénero: Pessoa que nao se enquadra em nenhuma

identidade ou expresséo de género.

Orientacdo sexual: refere-se a atracdo afetivossexual por alguém de algum(ns)
género(s).
- Homossexuais se sentem atraidos por pessoas do mesmo género,
- Heterossexuais se sentem atraidos por pessoas e outro género e
- Bissexuais por pessoas de qualquer género, o que nao se relaciona com sua
identidade de género.
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Capitulo 19 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
(PICS)
Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

No Brasil, a oficializacdo das PICS ocorreu com a publicacdo da Portaria n°
971/2006, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Posteriormente, em 2017 e em 2018, por meio das Portarias n°® 849/2017 e
n® 702/2018 respectivamente, novas praticas foram incluidas. Atualmente sdo 29
PICS reconhecidas e disponibilizadas na rede de ateng&o do Sistema Unico de Satde
(SUS). As definicbes de cada uma delas podem ser consultadas no site da area
técnica de Saude Integrativa da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
(SMS/SP) (link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basical/index.php

?p=236370).

Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Enfermagem

A atuacdo da enfermagem nas PICS cresce e ganha cada vez mais espaco no
mundo e na Atencao Priméria a Saude. A regulamentacdo da atuagcdo da categoria
nas Pratica Integrativas e Complementares no Brasil foi visionaria tendo iniciado com
a Resolucédo do COFEN n° 197/1997, que foi publicada antes da PNPIC em 2006.

Na resolugéo do Cofen n°® 739 de 5 de fevereiro de 2024, que normatiza a
atuacao da enfermagem nas PICS, h& a recomendacao da carga horaria minima para
a atuacédo dos profissionais de enfermagem capacitados por meio de cursos livres e
de p6s graduacéo.

A resolucdo ressalta que, apdés as devidas capacitacbes, as(0s)
enfermeiras(os) poderédo atuar em todas as PICS descritas na PNPIC, ja os técnicos
e auxiliares de enfermagem poderdo atuar em algumas PICS, na modalidade de curso
livre, desde que estejam sob a superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

As Terapias Integrativas foram reafirmadas como especialidade de
Enfermagem por meio da Resolugdo Cofen n°® 581 de 2018, assegurando o respaldo
ao profissional para atuacdo nesse cendrio, bem como para desenvolver pesquisas
na area das PICS. A Acupuntura havia sido regulamentada pela Resolu¢do n°
362/2008, que autorizava o exercicio da Acupuntura, apos pos-graduacao de 1.200

horas, com 1/3 de conteldo tedrico e 2 anos de curso e a Resolucao n® 585/2018 que
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estabeleceu e reconheceu a Acupuntura como especialidade e ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem apds a decisao judicial do Tribunal Regional Federal
(TRF), que foi favoravel a Enfermagem no que diz respeito ao exercicio da
Acupuntura, desde que mantidas as definicbes quanto a formacgdo, conforme a
Resolugdo 362/2008. Para a sua execugdo devem constar no prontuario do paciente:
a coleta de dados (anamnese), avaliacdo e identificacdo dos problemas, diagndstico
da MTC, principios de tratamento, pontos de acupuntura a cada sessdo, material
utilizado, método de estimulo (tonificacdo, harmonizacdo ou sedac¢édo) e tempo de
aplicacdo, bem como as intervenc¢des pactuadas com o paciente em seu plano de
cuidado e a resposta do mesmo. Portanto os enfermeiros da SMS/SP, que atenderem
as resolucdes do COFEN, poderao realizar as aplicacbes de Acupuntura e PICS no
sentido de ampliar o acesso aos pacientes do SUS, atuando de forma harmdnica com
a equipe multiprofissional, além de registrarem no sistema de informacao o cédigo

destes procedimentos.

Conforme a Resolugdo COFEN N° 739, de 05 de fevereiro de 2024, compete ao
Enfermeiro:

Exercer cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas. Assim, compete-
lhe:

a) Indicar, prescrever e implementar as PICS em todos os niveis de atencéo, nos
ambitos privado e publico;

b) Coordenar, planejar, organizar e orientar a equipe de enfermagem na
implementacéo das PICS na assisténcia de enfermagem;

C) Utilizar os conceitos e visdo de ser humano integral e de acolhimento como
modelo de atendimento no oferecimento das PICS em sua pratica;

d) Instituir protocolos de atendimento em PICS nos servi¢os de saude;
e) Conduzir e coordenar atendimentos de PICS individuais e/ou em grupo;

f) Desenvolver e incentivar agfes favoraveis ao aperfeicoamento e educacao
permanente, com o intuito de garantir a capacitacdo e atualizagdo da equipe de
enfermagem no ambito das PICS;

g) Realizar o processo de enfermagem e registrar no prontuario os dados relativos
a atividade implementada de PICS;

h) Promover o ensino e a pesquisa em PICS como contribuicdo para o
conhecimento cientifico da Enfermagem;
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)] Manter-se atualizado em relacdo aos referenciais técnico-cientificos, a
legislacdo vigente, a seguranca do usuario e do profissional e quanto aos aspectos
éticos relativos as boas praticas em PICS na assisténcia de enfermagem;

)] Atuar como docente em disciplinas de graduacao e pés-graduacdo em PICS;

K) Estabelecer e coordenar consultorios e clinicas de Enfermagem com foco em
PICS, seguindo legislagao vigente.

Compete ao Técnico e ao Auxiliar de Enfermagem

Participar da execucéo das PICS, naquilo que lhes couber, sob a superviséo e

orientacdo do Enfermeiro. Assim, compete-lhes:

a) Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem em PICS;

b) Realizar as PICS conforme seu grau de habilitacdo, sob supervisdo e orientacdo
do enfermeiro.

A RESOLUCAO COFEN N° 739/2024 recomenda ainda a carga horaria
minima para atuacdo dos profissionais de enfermagem, capacitados por meio de

cursos livres em Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

PRATICA INTEGRATIVA E | CARGA HORARIA
COMPLEMENTAR EM SAUDE MINIMA
Apiterapia 80 horas
Aromaterapia 120 horas
Arteterapia 120 horas
Auriculoterapia 80 horas
Bioenergética 80 horas
Cromoterapia 60 horas
Danca Circular 40 horas
Geoterapia 40 horas
Hipnoterapia 120 horas

Imposi¢ao de méos (inclui Toque Terapéutico, Reiki, | 120 horas
toque quantico e outros)

Massoterapia 120 horas
Meditac&o 120 horas
Musicoterapia 180 horas
Ozonioterapia* 120 horas

Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa | 80 horas
(inclui Tai Chi Chuan, Chi-Kun e Nai- Kun)

Reflexologia 60 horas
Shantala 40 horas
Terapia Comunitaria Integrativa 240 horas
Terapia Floral 120 horas
Yoga* 180 horas

*Qzonioterapia e Yoga sao préaticas exclusivas do enfermeiro no ambito da equipe de
enfermagem.
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As PICS séo aplicadas em todas as fases da vida, inclusive na infancia e
adolescéncia, desde que o profissional esteja habilitado para reconhecer quais sdo as
particularidades e limitacdes de cada acao para esse publico, como por exemplo a
acupuntura, que pode ser realizada através de estimulos ndo invasivos, nos canais
energeéticos, como o uso de sementes, moxabustao, pressdo com os dedos, trigramas,
cromopuntura e laser. Temos ainda a o0 uso de fitoterapicos que pode levar as criancas
menores de dois anos a episoédios de diarreia, internacao por problemas respiratorios,
desnutricdo, dentre outros. Portanto, cabe aos enfermeiros conhecer as
especificidades, beneficios e contraindicacdes de cada Pratica Integrativa, garantindo
assim uma assisténcia segura e eficaz.

Alguns estudos ja apontam a importancia das PICS, de forma isolada ou
complementar, para uma abordagem de saude integral com a crian¢a e adolescente,
pois propicia a promogéao, a reabilitacéo, a prevencao e a cura de alguns agravos, de
forma a garantir a longitudinalidade do cuidado.

Alguns artigos evidenciam a importancia de algumas praticas para as criangas
e adolescentes e indicam resultados positivos em diversos estudos sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), abrangendo quatro dimensdes. A
primeira é a dimensao fisica e metabdlica, que inclui indicadores de marcadores
fisiopatoldgicos, além de sinais e sintomas de doencas agudas e crbnicas, como dor,
cancer, doencas neuroldgicas e distirbios osteomusculares. A segunda dimensao
refere-se a vitalidade, bem-estar e qualidade de vida. A terceira dimenséo diz respeito
a saude mental, abordando questdes como ansiedade, estresse, depressao e insénia.
Por fim, a quarta dimenséo envolve a saude socioambiental e a espiritualidade, que
considera a relacdo entre saude, ambiente, fatores econémicos e a sociedade, além
da espiritualidade, influenciando o processo de saude e doenca.

Préticas Integrativas e Complementares (PICS) e os seus efeitos positivos nos

desfechos clinicos, de acordo com estudos previamente realizados sobre o tema.

PICS Efeitos Saude | Vitalidade, bem- | Socioambiental
fisicos e | mental | estar e qualidade de | e espiritualidade
metabdlicos vida

Acupuntura X X X X

Aromaterapia | X X X

Arteterapia X X X

Ayurveda X X X X

Auriculoterapia | X X X X

Biodanca X X X X
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Cromoterapia | X X X X
Danca Circular | X X X X
Hipnoterapia X X

Meditac&o X X X X
Musicoterapia | X X X X
Pratica X X X X
corporal

Chinesa

Plantas X X X

medicinais

Quiropraxia/ X X X

Osteopatia

Reflexologia X X X

Reiki X X X X
Shantala X X X X
Yoga X X X X

Adaptado de: Instituto de Saude, S&o Paulo — 202

=

Além dos aspectos mencionados anteriormente, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) também favorecem o desenvolvimento motor e
comportamental de criancas e adolescentes. Para isso, é essencial que o enfermeiro
identifique as necessidades das criancas e quais Préaticas podem beneficia-las, com o
objetivo de promover a autonomia das mesmas.

As PICS realizadas pela equipe de enfermagem devem ser anotadas no
Prontuario do Paciente, seguindo as orienta¢des do Guia de Recomendacdes para 0s
Registros de Enfermagem no Prontuario do Paciente, elaborado pelo COFEN, em
2015.

Todos os insumos utilizados durante as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude devem ter sido padronizados pela SMS/SP.

Antes de iniciarem as PICS no ambito da SMS/SP os profissionais devem
remeter seus certificados para avaliacdo da Area Técnica da Saude Integrativa, em

sua instancia superior, na SMS/SP.
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Capitulo 20 - USO DE TELAS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

E cada vez mais presente o uso das tecnologias da informac&o e comunicacéo
(TIC), redes sociais e Internet pelas criancas e adolescentes, cujas repercussoes de
curto, médio e longo prazo se estabelecem em diversos componentes da saude

(fisica, mental, emocional, social).

Recomendac¢8es sobre o tempo de uso de telas por faixa etaria segundo a SBP
(2019):

Idade Recomendacéo de tempo de exposicéao
Evitar a exposigéo de criancas as telas sem necessidade (nem
MemeitEs passivamente!)
de 2 anos '
limitar o tempo de telas ao maximo de 1 hora/dia, sempre com
entre2eb5 - - .
supervisdo de pais/cuidadores/ responsaveis.
anos
entre 6 e limitar o tempo de telas ao méaximo de 1-2 horas/dia, sempre com
supervisdo de pais/responsaveis.
10 anos P P P
limitar o tempo de telas e jogos de videogames a 2-3 horas/dia, e
entre 1l e A e
nunca deixar “virar a noite” jogando.
18 anos

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria. Grupo de Trabalho Saude na Era Digital (2019-2021).
Menos telas, mais saude. 2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/ 22246c¢-
ManOrient - MenosTelas__MaisSaude.pdf

Conforme postulado pela SBP (2019) as principais repercussdes do uso
inadequado das TICs, redes sociais e Internet sdo:

e Dependéncia Digital e Uso Problematico das Midias Interativa

e Problemas de saude mental: irritabilidade, ansiedade e depressao

e Transtornos do déficit de atencéo e hiperatividade

e Transtornos do sono

e Transtornos de alimentacéo: sobrepeso/obesidade e anorexia/bulimia
e Sedentarismo e falta da pratica de exercicios

e Bullying e cyberbullying

e Transtornos da imagem corporal e da auto-estima
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¢ Riscos da sexualidade, nudez, sexting, sextorsdo, abuso sexual, estupro
virtual

e Comportamentos auto-lesivos, inducao e riscos de suicidio

e Aumento da violéncia, abusos e fatalidades

e Problemas visuais, miopia e sindrome visual do computador

e Problemas auditivos e perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR)
e Transtornos posturais e musculo-esqueléticos

e Uso de nicotina, vaping, bebidas alcodlicas, maconha, anabolizantes e
outras drogas.

20.1. Alguns diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem
para uso das tecnologias da informacao e comunicacao (TIC), redes sociais e

Internet pelas criancas e adolescentes - CIPE

Diagnosticos de Resultados Intervencgdes
Enfermagem Esperados
Isolamento social Manter o convivio | Incentivar atividades offline e interagcfes
social sociais reais.

Risco de humor
depressivo Estimular o contato com a natureza e o
brincar ao ar livre

Risco de ansiedade Mitigar o risco de

ansiedade Proibir o uso de telas em locais onde
Risco de socializacdo criangas e adolescentes ficam isolados,
comprometida como nos quartos.

Mitigar o risco de | Estimular o uso de televiséo,

humor depressivo computador, tablet, celular, smartphones
ou com uso de webcam apenas em
locais comuns da casa.

Desconectar das telas 1-2 horas antes
de dormir.

Nao fazer uso de telas durante as
refeicbes.

Criar regras de seguranga para uso de
midias sociais e outros jogos e
aplicativos digitais, com uso de filtros
apropriados e senhas compartilhadas
com 0S responsaveis.

Incluir na rotina diaria momentos de
desconexao e mais convivéncia familiar.
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Diagnésticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados

Encontros com desconhecidos online ou
off-line devem ser evitados, saber com
guem e onde seu filho est4, e o que esta
jogando ou sobre contetudos de risco
transmitidos (mensagens, videos ou
webcam), é responsabilidade legal dos
pais/cuidadores.

Estimular a mediac&o parental das
familias e a alfabetizacao digital nas
escolas com regras éticas de
convivéncia e respeito em todas as
idades e situagfes culturais.

Encaminhar servico de Psicologia, se
necessario.

Fonte: CIPE 2019
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Capitulo 21 — VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia contra criancas e adolescentes pode ser definida como qualquer
acdo ou omissdo que cause dano ou sofrimento fisico, psicolégico ou sexual a
pessoas com até 19 anos de idade. Essa violéncia pode ocorrer em diferentes
contextos, como na familia, na escola, na comunidade ou na internet, e envolver
diferentes agentes, como pais, parentes, professores, colegas, vizinhos ou
desconhecidos. A violéncia pode ser classificada em diferentes tipos, como:

e Violéncia fisica: € o uso da forca fisica para ferir, machucar ou provocar dor
na crianga ou no adolescente. Exemplos: bater, chutar, queimar, cortar, morder,
sacudir ou sufocar.

e Violéncia psicoldgica: € o uso de palavras ou gestos para humilhar, ameacar,
rejeitar, isolar ou manipular a crianca ou o adolescente. Exemplos: xingar,
ofender, ridicularizar, criticar excessivamente, ignorar ou privar de afeto.

e Violéncia sexual: é o envolvimento da crianca ou do adolescente em
atividades sexuais que nao correspondem ao seu nivel de desenvolvimento ou
gue violam as normas legais ou sociais. Exemplos: abuso sexual (tocar, beijar,
penetrar ou expor os 6rgdos genitais), exploracdo sexual (usar a crianca ou o
adolescente para fins comerciais ou pornograficos), assédio sexual (fazer
propostas indecentes ou comentarios obscenos) ou pornografia infantil (produzir,
divulgar ou consumir imagens de criancas ou adolescentes em situacdes
sexuais).

e Violéncia patrimonial: € o uso indevido ou a destruicdo dos bens materiais
da crianca ou do adolescente. Exemplos: roubar, extorquir, danificar ou se
apropriar dos objetos pessoais, documentos ou recursos financeiros.

e Negligéncia: é a falta de cuidado ou de atencdo as necessidades basicas da
crianca ou do adolescente. Exemplos: deixar de alimentar, vestir, higienizar,
educar, proteger ou levar ao médico.

e Trabalho infantil: é a exploragdo da médo de obra da crianca ou do
adolescente em atividades que prejudicam seu desenvolvimento fisico, mental,
social ou educacional. Exemplos: trabalho domeéstico, trabalho rural, trabalho
industrial, trabalho informal ou trabalho escravo.

Causas da violéncia contra criancas e adolescentes
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A violéncia contra criangas e adolescentes ndo tem uma causa Unica nem
simples. Ela é resultado de uma complexa interacdo de fatores individuais,
familiares, sociais e culturais que influenciam as atitudes e os comportamentos

dos agressores e das vitimas. Alguns desses fatores séo:

e Fatores individuais: sdo as caracteristicas pessoais dos agressores e das
vitimas que podem aumentar a probabilidade ou a vulnerabilidade a violéncia.
Exemplos: idade (criancas menores sdo mais suscetiveis), sexo (meninas
sofrem mais violéncia sexual), etnia (criangas negras sofrem mais
discriminacao), deficiéncia (criangcas com deficiéncia sofrem mais abuso),
personalidade (agressores podem ter baixa autoestima, impulsividade,
agressividade ou transtornos mentais), histéria de vida (agressores e vitimas
podem ter sofrido ou testemunhado violéncia na infancia ou na adolescéncia),
consumo de alcool ou drogas (agressores e vitimas podem estar sob efeito de

substancias que alteram o julgamento ou a percepcéo).

e Fatores familiares: sao as condi¢des e as relagcbes no ambiente domeéstico
dos agressores e das vitimas que podem favorecer ou dificultar a violéncia.
Exemplos: estrutura familiar (familias monoparentais, reconstituidas ou extensas
podem ter mais conflitos ou menos supervisao), vinculo afetivo (familias com
baixa coesdo, comunicacdo ou apoio podem gerar mais insatisfacdo ou
frustracdo), padrédo educativo (familias com estilos autoritarios, permissivos ou
negligentes podem transmitir mais violéncia ou desrespeito), situacao
socioeconbmica (familias com baixa renda, escolaridade ou acesso a servicos
podem enfrentar mais estresse ou privacao), violéncia doméstica (familias com
histdrico de violéncia entre os parceiros podem reproduzir ou tolerar a violéncia

contra as criangas e os adolescentes).

e Fatores sociais: sdo as influéncias e as pressfes do contexto externo aos
agressores e as vitimas que podem estimular ou inibir a violéncia. Exemplos:
rede social (amigos, vizinhos, professores ou profissionais que podem oferecer
apoio, orientagdo ou dendncia), instituicbes sociais (escolas, igrejas,
organizacdes ou midias que podem promover valores, normas ou informacdes),

politicas publicas (leis, programas ou servicos que podem garantir direitos,
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protecdo ou assisténcia), condigbes ambientais (violéncia urbana, desemprego,

pobreza ou desigualdade que podem gerar inseguranca, revolta ou excluséo).

e Fatores culturais: sdo as crencas e 0os costumes da sociedade em que 0s
agressores e as vitimas estdo inseridos que podem justificar ou condenar a
violéncia. Exemplos: cultura patriarcal (que atribui superioridade ao homem
sobre a mulher e aos adultos sobre as criancas), cultura machista (que legitima
a dominacdo masculina sobre o feminino e a sexualizagdo precoce das
meninas), cultura da violéncia (que naturaliza a violéncia como forma de resolver
conflitos ou expressar sentimentos), cultura do siléncio (que impede a fala ou a

escuta das vitimas de violéncia por medo, vergonha ou culpa).

Consequéncias da violéncia contra criancas e adolescentes

A violéncia contra criancas e adolescentes pode trazer sérias consequéncias
para o desenvolvimento fisico, psicoldgico, social e educacional das vitimas. Essas
consequéncias podem variar de acordo com o tipo, a frequéncia, a intensidade e a
duracdo da violéncia, bem como com as caracteristicas, 0s recursos e as reacdes das

vitimas. Algumas dessas consequéncias sao:

e Consequéncias fisicas: sdo os danos causados ao corpo da crianca ou do
adolescente pela violéncia. Exemplos: ferimentos, hematomas, fraturas,
gueimaduras, cortes, mordidas, cicatrizes, infec¢des, doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada, aborto provocado, desnutricdo, doencas

cronicas ou morte.

e Consequéncias psicoldgicas: sdo os danos causados a mente da crianca ou
do adolescente pela violéncia. Exemplos: medo, ansiedade, tristeza, depresséo,
raiva, culpa, vergonha, baixa autoestima, baixo autocontrole, dificuldade de
confianga, dificuldade de aprendizagem, dificuldade de concentracéo,
dificuldade de memdéria, dificuldade de expressdo, dificuldade de
relacionamento, isolamento social, transtorno de estresse pds-traumaético,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno dissociativo, transtorno de
personalidade, transtorno alimentar, transtorno do sono, transtorno do humor,

transtorno de ansiedade, transtorno de panico, transtorno de adaptacéao,
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transtorno de conduta, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,

transtorno do espectro autista, transtorno bipolar, esquizofrenia ou suicidio.

e Consequéncias sociais: sdo os danos causados a interacdo da crianca ou
do adolescente com os outros pela violéncia. Exemplos: retraimento social,
agressividade social, bullying (ser vitima ou agressor), violéncia interpessoal
(contra parceiros, amigos ou familiares), violéncia coletiva (contra grupos sociais
ou instituicdes), marginalizacao social (excluséo ou discriminacéo), violagao de
direitos (desrespeito ou negacéo), criminalidade (envolvimento em atos ilicitos
ou infracbes), drogadicdo (uso abusivo ou dependéncia de substancias),
gravidez precoce (gestacdo antes dos 18 anos), evasao escolar (abandono ou

desisténcia dos estudos) ou desemprego (falta ou perda de trabalho).

e Consequéncias educacionais: sao 0os danos causados a aprendizagem da
crianca ou do adolescente pela violéncia. Exemplos: baixo rendimento escolar
(notas baixas ou reprovacdao), dificuldade cognitiva (raciocinio I6gico, linguagem
oral ou escrita), dificuldade afetiva (motivacéo, interesse ou prazer), dificuldade
comportamental (disciplina, atencdo ou participacdo), dificuldade relacional
(cooperacéo, respeito ou solidariedade), dificuldade pedagdgica (metodologia,
avaliacdo ou curriculo), violéncia escolar (agressao fisica, verbal ou moral entre
alunos ou entre alunos e professores) ou abandono escolar (saida definitiva da

escola).

O enfermeiro deve estar atento constantemente aos sinais indicativos de
violéncia na crianca e no adolescente. Para nortear esta avaliacdo pode nortear-
se pelos elementos descritos no quadro abaixo que trata das alteracbes
comportamentais da crianga e do adolescente em situacdes de violéncia.

Os espacos coloridos no quadro indicam a presenca do sinal da violéncia

na respectiva faixa etaria.
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21.1. Alteragbes comportamentais da crianca e do adolescente em situacdes de

violéncia
SINAIS DA CRIANCA CRIANCA CRIANCA |ADOLESCENTE
VIOLENCIA Até 11 Até 11 meses| Até 11 meses | 10 a 19 anos
meses la4d4|lad4anosb5a lad4anos5a
anos 5a9 9 anos 9 anos
anos

Choros sem motivo

Irritabilidade frequente,
sem causa aparente
Olhar indiferente e
apatia

Tristeza constante
Demonstracoes de
desconforto no colo
Reacdes negativas
exageradas a estimulos
comuns ou imposicao
de limites

Atraso no
desenvolvimento;
perdas ou regressao de
etapas atingidas
Dificuldades na
amamentagéo, podendo
chegar a recusa
alimentar; vomitos
persistentes

Disturbios de
alimentacéo

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no
desenvolvimento da
fala

Disturbios do sono

Dificuldades de
socializacao e
tendéncia ao
isolamento

Aumento da incidéncia
de doencas,
injustificavel por causas
organicas,
especialmente as de
fundo alérgico
Afeccbes de pele
frequentes, sem causa
aparente

Disturbios de
aprendizagem até o
fracasso na escola
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extremos de
agressividade ou
destrutividade

SINAIS DA CRIANCA CRIANCA CRIANCA |ADOLESCENTE
VIOLENCIA Até 11 Até 11 meses| Até 11 meses | 10 a 19 anos
meses 1a4|lad4anos5ajladanosba
anos 5a9 9 anos 9 anos
anos
Comportamentos

Ansiedade ou medo
ligado a determinadas
pessoas, sexo, objetos
ou situacdes

Pesadelos frequentes,
terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos
obsessivos ou atitudes
compulsivas

Baixa autoestima e
autoconfianca

Automutilacéao,
escarificacbes, desejo
de morte e tentativa de
suicidio

Problemas ou déficit de
atencao

Sintomas de
hiperatividade

Comportamento de
risco, levando a
traumas frequentes ou
acidentes

Uso abusivo de drogas

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Linha de cuidado para a atencao integral & saude de criancas,
adolescentes e suas familias em situagéo de violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de
saude / Ministério da Saude, Secretaria de Ateng¢do a Salde, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. — 1. ed. atual. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 106 p. : il

21.2 Sinais de violéncia sexual em criancas e adolescentes

e Edema ou lesGes em area genital, sem outras doencas que 0s justifiquem
(como infec¢Bes ou traumas acidentais evidenciaveis).

e LesOes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral.

e Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introducdo de corpo

estranho pela prépria crianca.
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e Sangramento, fissuras ou cicatrizes, dilatacdo ou flacidez de esfincter anal
sem presenca de doenca que os justifiquem (como constipacao intestinal
grave e cronica).

e |STs.
e Gravidez.
e Abortamento.

Qualquer profissional de saude, deve acionar o Nucleo de Prevencdo de
Violéncia (NPV) que € a equipe de referéncia do Servico de Saude para pessoas em
situacao de violéncia e é responsavel pela organizacédo do cuidado e articulagdo das
acOes a serem desencadeadas para a superacao da violéncia. Uma organizacao forte
e qualificada rede de cuidados pressupde um trabalho em equipe, portanto cabe ao

NPV desenvolver acdes intra e intersetoriais.

Acolhimento e Responsabilidade
do Territorio

Cada equipamento de satde com sua rede
_) protetiva estabelecida conhecida pelos
profissionais compoe o NPV

Conhecimento dos indicadores sequndo os
—) tipos de violéncia, faixa etdria e raga/cor

& do seu territério ,
Niicleode
el Acdes de Educacdo Permanente em Salide
Prevencdaode : @
Violéncia ﬂ Organizagao do atendimento 3 essa populagao

s Acbes de articulagdo de rede intersetorial
) AcOes de promogdo de salde e prevencio

de violéndia
essssssssd) Interface com o sistema de garantia de direitos

234



Fluxograma de Atencéo Integral a Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia

no MSP

E um articulador do cuidado no servico. Deve facilitar 2 organizacao do processo e das informagdes.

Acolhimento

Nucleo de Prevengao da Violéncia

Atendimento

Realizar consulta

Vigilancia de

Violéncias

1. Preendher a ficha de
notificagao e

Seguimento na rede
decuidado e
de protecao social

1. O profissional de
referéncla da UBS

1. Recebe drio d = = iy
fmnaagl.l'l::nfr:e a elaborar Projeto investigagao de deve realizar
respettnes, por Temp%;gsc}n Singular winléncia [ SINAM. acompanhamenta da
qualguer membro da i pELsOa Bm Siluagan
equipe profissional 2. Encaminhar a ficha de violdneia até a alta,
|para a Supervisao de com planejamento
= 2 Em caso de suspeita Vighanca em Sadde Individualizado para
g ou confirmagao de do territgrio /| SUVIS. cada caso.
vickencia, anexar ficha
de notificars
a p;r;mérﬁfan 22 3. fomunicar o caso aos
drogSos competentes.
3 2. Aclonar a rede de
-] 3 Realizar estuta ) cuidada e de protecao
gualificada = proceder 4'm E:“ as’:u";'m i social, existenta no
B _rri'lhamemas uma :;i:da ﬁl:l‘z de territério, de acardo
e, notificagao, relatdrios ma necessidade
S TR B LT de cuidados e de
4, Acionar os profissionais exames necessanios i‘:"—'ﬂ:;";“;:"’"ms protecda.
para adiscussan Avalia coldgica. E
multidisciplinar do 3 R80. pelnciog protecacpara as
raso & articularan do « Arompanhamento SRESE Vs
ruidado. terapéutico.

5.Para os servigos que
tem acesso 3o
SEMAN, registrar no
sistema.

Nota: A Portaria CONJUNTA SGM/SMADS/SMDHC/SME/SMS n° 21 / 2020, institui o FLUXO
INTEGRADO DE ATENCAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMA OU TESTEMUNHA
DE VIOLENCIA, sendo o NPV, na Saude, o protagonista do fluxo
intersetorial: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/Fluxo%20At
en%C3%A7%C3%A30%20a%20Crian%C3%A7a%20e%20a0%20Adolescente%20V%C3%
ADtima%20de%20Viol%C3%AANcia%20vfinal%20ag02022.pdf

As situacdes de violéncia entram no Fluxo Integrado por diversas portas da
rede de protecdo intersetorial e, ainda, por meio de denuncia, sistema de justica e
conselhos tutelares, sendo objetivos:

- Garantir o direito de confidencialidade e do sigilo em todos os momentos e
atendimentos.

- A maior parte das violéncias acontece em ambiente doméstico, exigindo
sensibilidade e cuidado ao observar alteragbes de comportamento ou sinais
corporais.

- Acionar de imediato do fluxo em todos os casos, sobretudo nos que envolvem

violéncia sexual, fisica grave e autoprovocada.
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- Acolher a pessoa em situac&o de violéncia em todas as suas necessidades;

- Nao revitimizar, ndo deve envolver procedimentos desnecessarios, repetitivos
e invasivos, que revivam a violéncia, gerando sofrimento, estigmatizacdo ou

exposicao.

21.3. Esquema antirretroviral para PEP - Crianca

Faixa etaria Esquema preferencial Medicamentos
alternativos
: Zidovudina + lamivudina + Zidovudina+ lamivudina +
0 a 14 dias . .7
raltegravir nevirapina
. Zidovudina + lamivudina + Impossibilidade do uso de
14 dias a 4 semanas raltegravir raltegravir: lopinavir/ritonavir

Acima de 4 semanas de

Zidovudina + lamivudina +

Impossibilidade do uso de
dolutegravir:
Lopinavir/ritonavir

Tenofovir** + lamivudina +
dolutegravir 50mg ***

vida dolutegravir 5 mg* ou
darunavir****/ritonavir
Zidovudina + lamivudina +
dolutegravir 50 mg*** Imposibilidade do uso de
dolutegravir:
ou darunavir/ritonavir
6 a 12 anos

ou
lopinavir/ritonavir

12 anos ou mais

Tenofovir** + lamivudina +
dolutegravir 50mg***

ou

Zidovudina + lamivudina+
dolutegravir 50mg***

Impossibilidade do uso de
dolutegravir:
darunavir/ritonavir

Fonte: DATHI/SVSA/MS
LEGENDA:

*Peso igual ou maior que 3 kg; **Peso igual ou maior que 35kg; ***Peso igual ou maior que 20kg;

****Paso maior ou igual a 15 kg;
Observacgoes:

- Dolutegravir 5mg comprimido dispersivel a partir do 2° més de vida e peso igual ou superior a 3 kg.
Dolutegravir 50 mg comprimido a partir de 6 anos com 20kg.
- Darunavir para criancas maiores de 3 anos e com peso igual ou superior a 15 kg, que consigam

deglutir o comprimido.

- Tenofovir indicado com peso corporal a partir de 35kg.
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Tratamento para Profilaxia das IST em Situagdes de Violéncia Sexual

cada glateo)?

Posologia
Adultos e Criancas e
IST Medicamento adolescentes adolescentes
com mais de 45 | com menos de 45
kg kg
PP Penicilina G 24 miI_h(“Jias UL, M a
Sifilis benzatina (1,2 milhdo Ul em 50.000 Ul/kg, IM

500mg, 1 frasco-
ampola, IM, dose

125 mg, IM, dose

Tricomoniase

Metronidazol P¢

comprimidos de
250mg, Via oral,
dose Unica

Infeccao por N. Ceftriaxona Unica Unica
Gonorrohoeae e + + +
C. Trachomatis Azitromicina 500mg, 2 20mg/kg, VO, dose
comprimidos de 250 Unica
mg, VO, dose Unica
500 mg, 2 15mg/kg/dia,

divididos a cada 8
horas, por 7 dias.

Fonte: DATHI/SVSA/MS
Legenda:

2Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica
 Ndo deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacdo
¢ Seu uso devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou ARV.

A construgéo do SUS pressupde um esforco permanente na afirmagéo de seus principios e
na ampliacdo das redes solidérias institucionais com a sociedade organizada. O
enfrentamento & violéncia emerge como um desafio sendo que: “E necessario se espantar,
se indignar e se contagiar, s6 assim é possivel mudar a realidade” (Nise da Siveira).

21.4 Em caso de suspeita ou confirmacao de violéncia

1. Realizar a notificagdo compulsoéria de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias nas situacfes de violéncias contra adolescentes.

2. Enviar cépia dessa notificagdo ao Conselho Tutelar da Crianca e do
Adolescente, conforme preconiza o ECA, e para a Unidade de Saude/ESF.
3. Encaminhar para servicos de referéncia, Caps e emulai* os casos que
necessitem de atendimento e investigacao diagndstica.

4. Encaminhar 0s casos

identificados de adolescentes em situacdo de

vulnerabilidade ou que sofreram violéncias para a rede de prote¢do social e de
garantia de direitos, incluindo os Conselhos Tutelares, CREAS e CRAS.

*Na emoli, um dos papéis fundamentais no acompanhamento referencial de
adolescentes em situacdo de violéncia ou no apoio matricial as ESF é o do
psicologo, que deve receber formacdo e/ou treinamento adequado para
acompanhamento de adolescentes em situacdes de violéncias.
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Para maiores informacdes acesse:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/do
encas_e agravos/index.php?p=266739

Documentos para notificacao de Violéncia (cligue para ser direcionado):
SINAN - Instrutivo Complementar para o Municipio de Sdo Paulo - 2019
Manual de Verificacdo de Possiveis Inconsisténcias no SINAN das Violéncias
Comunicado para o Conselho Tutelar
Nota Técnica 001/2018 -Area Técnica de Saude da Crianca e do Adolescente
Nota Técnica CVDANT 01/2021 - Orientacdo sobre o registro de lesGes autoprovocadas na ficha
de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN
Nota Técnica CVDANT 01/2022 — Orientacdo sobre o registro de ocupacao para criancas e
adolescentes na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN
Nota Técnica N° 62/2022-CGDANT/DAENT/SVS/MS
Nota Técnica NDANT N°01/2023 — Orienta¢do complementar & NOTA TECNICA N° 62/2022-
CGDANT/DAENT/SVS/MS

Em caso de suspeita ou confirmacdo de distirbios psiquiatricos e/ou uso
abusivo de alcool e outras drogas.

e Encaminhar para os Caps, emoli e/ou servico de referéncia, os/as
adolescentes identificados como usuarios de alcool e outras drogas.

e Garantir e realizar o tratamento de adolescentes usuarios(as) de éalcool e
outras drogas.

e Em caso de prescricdo medicamentosa psicotrépica, orientar o adolescente,
os familiares/responsaveis sobre a utilizacdo, os efeitos adversos, as
interacOes e os cuidados necessarios a partir do uso.

e Disponibilizar e realizar acdes de atenc¢do integral & saude, mobilizando
adolescentes, familias e comunidade.

e Deveré informar aos pais sobre a situacédo de saude do adolescente, caso
0 mesmo esteja impossibilitado clinicamente.
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Capitulo 22 - BRINCAR E O CONVIiVIO COM A NATUREZA

Enfermeiros devem ter como prioridade intervencdes que estimulem o brincar ao
ar livre e a conexao com a natureza para criancas e adolescentes de todas as idades.
No Brasil, o direito a natureza e ao brincar estd previsto em varios marcos legais
relacionados a infancia e a adolescéncia.

As criancas e adolescentes devem ter acesso diario, no minimo por uma hora, a
oportunidades de brincar, aprender e conviver com a natureza para gue possam se

desenvolver com plena saude fisica, mental, emocional e social.

Brincar durante a infancia esta associado ao pleno desenvolvimento cerebral. Como
resultado, h4 melhorias nas:

« fungbes executivas

e linguagem,

« habilidades matematicas,

e integracédo sensorial,

e capacidade de pensar criativamente
e capacidade de realizar multitarefas

O convivio com a natureza na infancia e na adolescéncia melhora:

e 0 controle de doencas crénicas como diabetes, asma, obesidade.

« diminui o risco de dependéncia ao alcool e a outras drogas.

« favorece o desenvolvimento neuropsicomotor.

e contribui para o desenvolvimento de multiplas linguagens.

e reduz os problemas de comportamento.

e proporciona bem-estar mental.

o equilibra os niveis de vitamina D.

« diminui o nimero de visitas ao médico.

« fomenta a criatividade, a iniciativa, a autoconfianca, a capacidade de
escolha, de tomar decisdes e resolver problemas.

Ha também beneficios ligados aos valores éticos ética e do campo da sensibilidade,

como encantamento, empatia, humildade e senso de pertencimento.

Avaliagdo Subjetiva sobre o Brincar e o Convivio com a Natureza

Perguntar sobre:
v Quanto tempo a crianca tem disponivel todos os dias para brincar livremente a

céu aberto e destacar o papel do recreio escolar nesse cenario.
v/ Como sao as rotinas e os espacos da escola que a criancga frequenta.
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v' Quanto tempo o adolescente tem disponivel todos os dias para encontros

sociais a céu aberto e destacar o papel do recreio escolar nesse cenario.

v' Como sao as rotinas e 0s espacos da escola que o adolescente frequenta.
v’ Atividades ao ar livre preferidas pela familia e discutir sobre outras que ndo

tenham sido aventadas - observacdo de passaros, cultivo de plantas,
piqueniques.

Avaliar:

v' Habitos de sono, alimentacéo, atividade fisica, comportamentos, desempenho

escolar, uso de equipamentos digitais e dinamica familiar, destacando a
importancia das experiéncias ao ar livre para o desenvolvimento saudavel e
bem-estar da crianca e do adolescente.

Quais séo as principais barreiras que limitam o acesso de todos os membros
da familia a pratica de atividades de lazer a céu aberto (falta de tempo, falta de
transporte, desconhecimento sobre onde ir e o que fazer, dificuldades
financeiras).

Orientacfes Gerais sobre o Brincar e o Convivio com a Natureza

Criancas

Aconselhar e orientar as familias em consultas pré-natais e de puericultura do
lactente sobre a importancia do contato com a natureza para o bebé e sua
méae (que também se beneficiara fisica e mentalmente de passeios ao ar livre).

Orientar sobre a importancia do tempo destinado ao recreio e ressaltar que a
crianca precisa ter muito tempo para brincar com liberdade em espacos
abertos durante o periodo que passa na escola, para que possa se concentrar
durante as atividades académicas.

No caso das criancas pequenas, o foco deve ser no livre brincar, no
movimento de ir além, nas experiéncias sensoriais e no papel do adulto como
um companheiro de exploracéo e descobertas.

Adolescentes

Aconselhar e orientar sobre a importancia dos encontros e das relacdes entre
pares narotina dos adolescentes. Destacar que atividades esportivas sdo muito
importantes, mas que os encontros livres e sem direcionamento tém qualidades
especiais que 0s esportes ndo tém, e que 0S espacos naturais sao
fundamentalmente lugares privilegiados para essa atividade.

Orientar sobre a importancia do tempo destinado ao recreio e ressaltar que o
adolescente precisa ter tempo para a convivéncia social entre pares durante o
periodo que passa na escola, para que possa se concentrar durante as
atividades académicas.

Incentivar o adolescente a planejar encontros com amigos em parques e areas
abertas. Orienta-lo sobre as questdes relativas a seguranca nesses locais e
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encorajar 0s responsaveis a encontrar espagos ao ar livre que sejam seguros
e agradaveis.

Sugerir que 0s pais conversem com outras familias sobre como proporcionar
oportunidades de convivio social para os adolescentes fora dos espagos
fechados e privados como shopping centers.

Destacar a importancia de que a crianca e o adolescente tenham contato com
animais domesticos (caes, gatos, hamster, passarinhos e outros) e também
com plantas em vasos ou canteiros na residéncia, mostrando que criancas e
adolescentes que convivem com a natureza e também com animais domésticos
sdo frequentemente mais saudaveis, principalmente do ponto de vista
imunoldgico.

Enfatizar que mesmo em espacos pequenos € possivel cultivar vasos de
plantas** e até uma horta, e que as criancas e adolescentes se beneficiam
muito com essa pratica.

** Alertar sobre a escolha das plantas e vasos, evitando as espécies toxicas ou
alergénicas.

Intervencdes com as criancgas, adolescentes e suas familias para o convivio
com a natureza:

Brincar no parquinho mais proximo pelo menos uma hora por dia;

Fazer um passeio ou caminhada num jardim ou na orla de uma praia ou lagoa;
Fazer um piqueniqgue num parque diferente uma vez ao més;

Assistir ao por do sol e ao inicio da noite e procurar estrelas;

Passar o final de semana ou periodo de férias em algum lugar natural ou onde
as criancas e 0s adolescentes possam se locomover com autonomia e
liberdade, com regras de supervisdo e prote¢ao social.

22.1 Alguns diagnosticos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem

para o brincar e 0 convivio com a natureza para criangas e adolescentes

Diagnosticos Resultados Intervengdes
de Esperados

Enfermagem
Risco de | Socializacao
Socializagéo adequada Avaliar/ aconselhar/ orientar sobre os
Prejudicada beneficios que o contato com a natureza traz
Risco de Prevenir estilo de | para as criangas e adolescentes durante a
socializacdo vida de entrevista ou consulta e correlaciona-los com
comprometida isolamento social 0s sintomas apresentados pelos pacientes
Problema de Comportamento (ansiedade, obesidade, sobrepeso,
Comportamento adequado
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Diagndsticos
de
Enfermagem

Resultados
Esperados

Intervencdes

Desenvolviment
o Infantil
Prejudicado

Desenvolvimento
infantil adequado

Risco de

Crescimento

crescimento adequado

prejudicado

Ansiedade Melhora da
Ansiedade

Sono Sono adequado

Prejudicado

sedentarismo, disturbios de sono, falta de
coordenag&o motora).

Ao avaliar os parametros de crescimento,
mostrar as curvas e conversar com 0s

responsaveis sobre a influéncia fundamental do

movimento fisico ao ar livre no
desenvolvimento infantil, especificamente na
producao do horménio de crescimento.

Aconselhar e orientar sobre a importancia do
brincar na rotina da crianca.

Destacar que atividades esportivas sao muito
importantes, mas que o brincar livre tem

gualidades especiais que 0s esportes ndo tém,

e que 0s espagos haturais sdo
fundamentalmente lugares privilegiados para
essa atividade.
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ANEXO 1 - Simbolos utilizados

Homem  Mulher

Pessoas Indice
ou pacente identificado (P1)

-y

Casamento (data)
marido 2 esquecda) (espasaa dinata}

no Genograma

e

Separacao conjugal o~?;m

43-92
Data do nascimento . Data da morte
Morte = X
Idade
(dentra)
Morando junto E
Abuso de akcool
*n_o e
Voltaram a morar juntos E
apds separagao Em recuperagao

abuso
L‘_—’ ©
H Q Transtomo mental

Fllhos ordem de nascimento - Fitho adotade  Filha de cnagio

& partic da esquerds

Gémeos fratermos Gémeos idéticos

Gravidez  Abortoespontinec Abarto provocade Natimorto

e S s

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Caderno
de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atengdo Basica. —

Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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ANEXO 2 - Linhas de relacionamento e de moradia

’# - ,!
Y

Linhas de relacionamento

= R Ne

Ligado Rompido Abuso fisico
—a e e
Fusionado Conflituoso Abuso emocional
--------- ==zl W
‘ Distante . ‘Muito ligado Abuso sexual
com conflito
@ ©
Cuidador

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo & Saude. Departamento de Atengéo Bésica. Caderno
de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atencao Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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ANEXO 3 - Exemplo de um genograma

1975 1960

rpon ~ Infato n - :
e 1997 002 [ uhers ol e aos ;

Secretaria  Professora  Estudante  Estudante Estudante Estudante Estudante

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengdo Béasica. Caderno

de atencé&o domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
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ANEXO 4 - Estrutura de um ecomapa

cmmssmiinrueh

vFonté: Hbrta, _2008
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ANEXO 5 - Simbolos utilizados no diagrama de vinculos

linhas continuas: ligagdes fortes, relagdes solidas
———m—— — linhas tracejadas: ligagoes frageis, relagbes ténues
__ /' linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relagtes conflituosas
¢ 4 i setas: fluxo de energia e/ou recursos

Auséncia de linhas: auséncia de conexao
Fonte: Horta, 2008
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ANEXO 6 - Questionario SNAP IV

ROME:
SERIE: | IDADE:
B3 - para cada fem. escotha a coking que melhor descreve ofa) aluno(a) & mangue um X
RESPOSTAS
QUESTOES Hern um 56 um Bastante Cemais
pouso pousy

1 - W0 consegue prestar muda Alergdo 4 defalhes ou comese
ermas por descuido nos iabathos da escola ou taekes

2 - Tem difcuiade pam manter 3 alen;3a em taredas ou atividades
e larer

3 — Parece nid) et cuvindo quands se Bk dirstomente com e

4 — Mo seque msiruihes akd o fim e ndo e deveres de
escoda barsfas & aongagies

& — Tem diiculdads para organizar 1arsfas e avdades

B — Ewit, ndo qoeta ouse eniolve conira o v em taedas pue
exigem esforpo mental prolngada.

T - Pamde cogas nepscsdinas para abvdades |por exempl,
brinqueedos, deveres daestobs, 1Apis o lvs)

B — Dislrai-se eom esliralos exfemog

8 — E esqueckdo em almdadss do diaa da

10 — Mexe com as m&as o o5 pés oU 58 remexe na cadeira

11 = Sai do lugar na sala de aula o em aubras situagbes em que sa
| eapera que haue sentada,

12 — Core de um lado para oulio ou sobs mas mobilias em
situacdes em que issd & naproprisdo.

13 - Tem dficuldade para brncar o emvobers2 em almidades de
lazer de fama calma.

14 — Nio para ou coshuma estar a "mil por hora”

15— Fala em excesso.

16 — Responde & perguntas de foma precipitada ames que elas
terham Sk terminadas,

1T — Tem dilscuidade for e SUa weE

18 - Intamomps ou oulos ou =2 intromete {por exemple, Thmmele-
SE &M CoNYErSas Hpas |

de desalencio que o esperado numa cranca oy adakescente.

COMO AVALIAR 1: havendo peld mends 6 flens mancados coma "BASTANTE” ou "DEMAIS™ de 1 a 5 = enslem maks sriomears

COMO AVALIAR 2 haverda pelo mence B mens marcados como "BASTAMTE" cu "DEMAIS" d= 10 a 18 = esietem mais
sintomas de hiperatividade o impuisivedade que o experads muma eranca o adoleseante

FONTE: adaptado de Boedin ef & (A00) fseguisdo s aukoies; wersBo em poruguss vebidads por batios of &l 2006)
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