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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO ANTES DA GESTACAO

DETERMINAR SINAIS E SINTOMAS DE PERIGO

PERGUNTAR OBSERVAR E DETERMINAR
e Qual sua idade? * Peso
« Jainiciou vida sexual? « Altura
« Se sim: tem vida sexual |+ IMC

« Pressdo arterial (PA)

« Hemoglobina

« ABO, Rh. Se Rh
negativo, realizar
Coombs indireto.

ativa?

Tem parceiro estavel?
\océ e seu parceiro
utilizam algum método
de planejamento

T>O—TI—0nd>ro

reprodutivo? * VDRL

« Tem relagdo sexual sem |+ HIV
protecéo? *« TOXO

« Quantos partos ja teve? |+ HBSAg

« Qual o intervalo entre os |+ Hepatite C
partos? Qual o tipo de * HTLV

« Corrimento vaginal

« Palidez palmar

« Saude bucal: dor,
sangramento,
inflamacéo, halitose,
cérie, pecas dentérias

parto?

Antecedentes de: cirurgia
prévia do aparelho
reprodutor, abortos,
mortes perinatais, baixo
peso ao nascer,

prematuros ou com incompletas.
malformag@es congénitas |+ Esquema de
do tubo neural. vacinacao.

« Risco de HIV e DST.

.

Faz uso de: alcool, fumo,
drogas ou medicamentos?
Se sim, quais?

Tem alguma doenca?

Se sim, quais?

Teve contato com
inseticidas e outros
agentes quimicos?
Investigar dados de
depressdo, tristeza
extrema ou violéncia.

Fatores de risco para malformac6es do tubo neural:

Exposi¢do a medicamentos anticonvulsivantes, diabetes materna,
anemia falciforme, baixo nivel socioecondémico, desnutricdo
materna, deficiéncia de acido félico, hipertermia materna, fatores
genéticos, aagriculturacomo atividade laboral da mée, exposicéo a
pesticidas, tipo ocupacional, contato com pesticidas durante a
gravidez.

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: « Recomendar engravidar ap6s resolucéo dos problemas
M de 15 « Referir a um nivel de maior resolucéo, se necessario
© WAIEIEr 12 159 BN ou tratar se puder
. :r&egvglé)olr;tjrfgétal <2 anos « Planejamento reprodutivo
* ~ .~ | * Controlar doenca prévia
* PA>140x90mmHg CESTAGAONAO | | hyeterminar a cgusg e tratar a anemia
« Hb < 7 g/dL ou palidez palmar intensa RECOMENDADA P .
o 7l palidez pa <l OU SE « Dar ferro e polivitaminas, se necessario
* Rh negativo, Coombs indireto positivo RECOMENDA | * Acido folico 4 mg VO diariamente, trés meses antes
» VDRL +, sem tratamento prévio adequado ADIAR A da gravidez
c HIV+ GESTAGAO | » Desparasitar com Albendazol em zonas de alta
- Cancer : prevaléncia
 Doenca prévia sem controle « VDRL +, sem tratamento prévio adequado, tratar
« Consumo de alcool, fumo ou droga conforme o protocolo do Ministério da Sadde. Tratar o
« Alto risco para malformacéo do tubo neural parceiro .
« Tristeza extrema, depressao ou violéncia * HIV +, tratar conforme o protocolo do Ministério da
- Doenga falciforme Salide ’ . »
« Vacinar contra Rubéola e Hepatite B, se necessario.
« Aconselhar sobre a higiene pessoal e estilos de vida
saudavel -
 Aconselhar sobre higiene bucal e tratamento
« Tratamento e aconselhamento nutricional
Um dos seguintes sinais: « Consulta com especialista
. : * Planejamento reprodutivo
. :ﬁge.)i:’z%anos oumais « Dar 120 mg Ferro elementar, VO, por dia, se
» Parto cesareo anterior necessario L .
« Parceiros multiplos EM « Acido félico 4 mg, VO diariamente, trés meses antes
« Hb entre 7 e 12 g/dL ou palidez palmar moderada CONDICOESDE | dagravidez
- Rh negativo com Coombs indireto negativo ENGRAVIDAR | * Despa[a5|_tar com Albendazol em zonas de alta
« Sem planejamento reprodutivo, DST, risco antecedente ou atual MAS COM prevaléncia L
« Doenca cronica prévia controlada FATORES DE - Manejo das DST, segundo as normas do Ministério
» Problemas de sadde bucal RISCO da Sade ’
- Sem vacina anti-rubéola e anti hepatite B + Profilaxia e tratamento da satide bucal
- Exposicéo a agentes quimicos e inseticidas » Aconselhamento nutricional e dieta adequada
« Mortes perinatais, baixo peso ao nascer, prematuridade e « Aconselhar sobre o risco por Rh negativo
abortos prévios « Aconselhar sobre a higiene pessoal e estilos de vida
+ Anomalias congénitas anteriores saudavel
e HTLV + « Aconselhar sobre a prevencdo de cancer de mama e
* Hepatite B + de colo uterino - Vacinar contra HPV, se possivel
» Hepatite C + » Vacinar contra Rubéola e Hepatite B, se necessario.
Se: - Acido folico 4 mg, VO diariamente, trés meses
« Idade entre 15 e 35 anos antes da;hgravuéez higi I e bucal
« IMC entre 20 € 26 + Aconselhar sobre a higiene pessoal e buca
» Vacinada contra Rubéola e Hepatite B : Elduc§1<;a0 szl e {éconselhamento em
. o : . - planejamento reprodutivo
AR TS TREES SRR MEnEieEe s EM « Desparasitar com Albendazol em zonas de alta
CONDIGOES DE P
ENGRAVIDAR prevaléncia X X
« Aconselhar sobre a prevencéo de cancer de mama e
de colo uterino - Vacinar contra HPV, se possivel
 Aconselhar sobre estilos de vida saudavel: nutrigéo,
exercicio fisico, prevencéo e exposicao a toxicos e
infecgdes
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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE A GESTACAO

PERGUNTAR

OBSERVAR
DETERMINAR

« Qual a sua idade?

« Quando foi a dltima
menstruacdo?

Faz controle pré-natal?
Quando comegou 0 pré-
natal?

Quantas consultas?
Quantas gestacdes ja teve?
Quando foi seu Gltimo
parto?

Os partos foram normais,
cesareas ou com forceps?

Teve filhos prematuros ?
Teve ?lhos malformados?
Teve abortos (gestacéo
menor que 5 meses)?
Teve morte de ?Ihos antes
de nascer ou na primeira
semana de vida?

Esta tendo dores de parto?

Tem tido febre?

Est4 tomando algum
medicamento? Qual?

Tem ou teve sangramento
vaginal?

Tem ou teve perda de
liquido pela vagina? Qual a
cor? Ha quanto tempo?
Tem corrimento?

Tem dor de cabega forte?
Tem vis&o turva?

Teve convulsdes?

Tem perda de consciéncia?
Fuma, bebe ou consome
drogas?

Tem ou teve queixas
urinarias?

Teve ?1hos com baixo peso?

Sente 0s movimentos fetais?

Tem alguma doenga? Qual?

Data provavel do parto
Idade gestacional
Peso/Altura/IMC
Pressdo arterial
Temperatura

Altura uterina
Batimento cardiaco
fetal (BCF)
Apresentacéo fetal
Presenca de contragfes
uterinas

Gestacdo multipla

Se fez cesarea anterior
Se tem palidez palmar
intensa

Se tem edema de face,
maos e/ou pernas

Se tem ou teve
sangramento vaginal
Se tem corrimento
vaginal

Sinais de doenga
sistémica e/ou de
transmissdo sexual
(DST)

Satde bucal: dor,
sangramento,
inflamacdo, halitose,
carie, pegas dentarias
incompletas

Tem as vacinas contra
Tétano e Hepatite B
completas e
controladas?

T>O—TI—0n>ro

| CLASSIFICAR |

SE EXISTIR POSSIBILIDADE DETERMINE:
Hb, Ht, prova de Coombs indireto (se mae Rh negativo), glicemia, VDRL,

HIV, Toxoplasmose e exame de urina no 1°, 2° e 3° trimestres. Grupo

sanguineo no 1° trimestre, HTLV, CMV e Hepatite B e C no 3° trimestre.
Estreptococo do Grupo B (EGB) entre 35 e 37 semanas. Ultrassonografia

Obstétrica.

SE NAO FOR POSSIVEL REFIRA PARA EXAMES

PERGUNTE A TODAS AS MAES SE POSSUEM
O CARTAO DA GESTANTE E ANOTE SUA CONDUTA NO MESMO

AVALIAR TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: Estabilizar e referir URGENTEMENTE ao hospital
« Trabalho de parto em curso < 37 semanas segundo normas de referéncia.
+ Gestagao > 41 semanas : : « Colocar em dectibito lateral esquerdo
« Diminuicdo ou auséncia de movimentos fetais « Prevenir hipotensio
« Doenca sistémica grave . ~ .
« Infeccio urinaria com febre GESTACAO |° Tratar hipertenséo arterial segundo protocolo do
« Diabetes nao controlada COMRIscO | Ministério da Satde o )
« Sangramento vaginal IMINENTE | © Se trabalho de parto prematuro, inibir contracdes e
- Rotura prematura de membranas > 12 horas gdmmlstrar cort|c0|d§ . oh y
« Hipertensdo néo controlada e/ou presenca de convulsoes, visdo Se rotura prematura de membranas Ords /ou
o . infeccdo urinaria com febre administrar a primeira dose do
turva, perda de consciéncia ou cefaleia intensa L
~ P p antibiético recomendado
« Alteracdo da frequéncia cardiaca fetal (< 120 ou > 160) « Administrar oxigénio. se necessirio
« Apresentacéo anormal com trabalho de parto -
« Palidez palmar intensa e/ou Hb < 7mg/dL
« Edema de face, méos e pernas
; P Referir para consulta com especialista
Ul sles Sauiliizs Sliele: « Gestacdo multipla referir antes de 30 semanas
e <150u > 35 anos e/ou Hb entre 7- 10 mg/dL » VDRL +, sem tratamento prévio adequado, tratar
« Primigesta ou grande « Corrimento vaginal conforme protocolo do Ministério da Satde. Tratar o
multigesta « Drogas teratogénicas parceiro. S
- Sem pré-natal « Alcoolismo, tabagismo ou » TOXO IgM +, tratar conforme protocolo do Ministério da
* Intervalo entre as gestacGes s . '?’Er‘:tg? e controlar infeccéo urinaria
< 2anos 0 blpernsn enrinle + Recomendar a mée que continue com o tratamento
- Altura uterina sem correlagdo * Ganho lnad?quado de peso I instituido
com a idade gestacional * Apresentacdo anormal ¢ - Administrar ferro, acido félico e polivitaminas
« Cesérea anterior <2 anos  ° Gestacao de mae Rh negativo DEALTO | . Em zonas de alta prevaléncia de parasitose, administrar
« Antecedentes de prematuros, * VDRL, HIV, HTLV, Hepatite B e RISCO Albendazol (2° e 3° trimestres)
de baixo peso ao nascer ou C, TOXO, EGB e/ou CMV  Administrar tox6ide tetanico e/ou vacinar contra Hepatite B,
malformados positivos SE NECessario
. A « Orientacdo para DST/SIDA
bz et lEes Gle eliriss, + Gestagdo multipla « EGB + orientar profilaxia periparto
morte fetal  /ou neonatal . proplemas de sadde bucal: dor, « Orientar nutrigao, satide bucal, cuidados com a gestagao,
precoce sangramento, inflamagao puerpério, aleitamento materno, vacinas e cuidados com o
» Doenca sistémica controlada halit L d t n RN
« Infeccéo urinaria sem febre i LTSS, IS (Mg IS « Ensinar sinais de perigo para retorno imediato
« Diabetes controlada incompletas « Organizar com a familia referéncia antes do parto de
 Palidez palmar moderada acordo com os fatores de risco e capacidade resolutiva
» Marcar retorno
Se: » Acompanhamento até o ?nal da gestagdo com o pré-natal
« Orientar nutri¢do, saude bucal, cuidados com a gestacéo,
* Gestagdo sem risco iminente ou alto risco puerpério, aleitamento materno, vacinas e cuidados com o
RN
- » Orientacéo para DST/SIDA
CIESIAGAQ » Recomendar a mae que continue com o tratamento
DE BAIXO instituido
RISCO = Administrar ferro, acido folico e polivitaminas
» Em zonas de alta prevaléncia de parasitose, administrar
Albendazol (2° e 3° trimestres).
» Administrar toxdide tetanico e/ou vacinar contra Hepatite B,
Se necessario
» Ensinar sinais de perigo para retorno imediato
« Organizar com a familia o parto e o estabelecimento de
saude
» Marcar retorno

AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE A GESTAGCAO
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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE O PARTO

PERGUNTAR OBSERVAR E DETERMINAR

« Quando foi a tltima
menstruacéo?

« Tem dores de parto?

« Teve infecgdo urinaria
recente?

« Tem hemorragia vaginal?

« Tem saido liquido da vagina?

* Qual a cor? Ha quanto
tempo? apresentacao fetal

- Tem dor de cabeca forte? + Hemorragia vaginal

» Tem zumbido nos ouvidos? | « Numero de movimentos

« Tem escotomas ou Viséo fetais em 10 minutos
borrada? Perda de liquido

« Tem convulsdes? Duracéo do trabalho de

« Tem febre? parto

« Percebe movimentos fetais; « Edema de face, maos
menos que o normal ou o e/ou pernas?
bebé deixou de movimentar-
se?

« Tem doenca prévia?

Pressdo arterial (PA)
Temperatura

Nudmero de contragtes
em 10 minutos
Hipertonia uterina

« Batimento cardiaco fetal
a cada 30 minutos
Dilatac&o cervical e
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REVISE RESULTADOS DE:

« Hb, Ht, HTLV, VDRL, HIV, Hepatite B e C, Toxoplasmose,
Estreptococo do Grupo B (EGB) e Glicemia. Se ndo tem resultados de
VDRL e HIV do 3° trimestre, realize teste rapido antes do parto e
VDRL.

« Grupo sanguineo, Coombs indireto. Se mée Rh negativo investigar uso
de imunoglobulina anti-D.

- Proteina na urina.

TODA MULHER EM TRABALHO DE PARTO DEVE
REALIZAR O PARTOGRAMA

PERGUNTE A TODAS AS MAES SE POSSUEM
O CARTAO DA GESTANTE E ANOTE SUA CONDUTA NO MESMO

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo
« Trabalho de parto em curso < 37 semanas as normas de referéncia.
» Diminuigdo ou auséncia de movimentos fetais o
« Doenca sistémica ndo controlada: diabetes, cardiopatia, + Colocar em decubito lateral esquerdo
hipertireoidismo « Prevenir a hipotenséo
« Hipertenséo arterial ndo controlada e/ou presenca de » Tratar hipertensdo arterial segundo protocolo do
convulsdes, visdo borrada, perda de consciéncia ou dor de Ministério da Satde
cabeca forte PARTOCOM | ° Tratar hemorragia segundo protocolo do Ministério
» Hemorragia vaginal da Satde
+ Rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou febre RISCO « Se tem trabalho de parto prematuro: inibir
+ Batimento cardiaco fetal < 120 ou > 160 bpm IMINENTE contragGes com Nifedipina ou Terbutalina e
* Palidez intensa ou Hb < 7 g/dL administrar corticides (betametasona,
« Apresentacdo anormal com trabalho de parto . ; .
- Presenca de liquido amini6tico meconial dexametasona) para induzir maturagéo pulmonar
« Rh negativo isoimunizada « Se rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou
« Edema de face, maos e pernas febre administrar a primeira dose do antibiético
» 3 contragdes de 45 segundos em 10 minutos sem modificacdes recomendado
cervicais num periodo de 2 horas - Administrar oxigénio, se necessario
« Vigilancia do trabalho de parto (Partograma)
Um dos seguintes sinais + Vigilancia do trabalho de parto (Partograma)
» Manejo ativo do terceiro periodo do parto, incluindo
. N o T ; o - pincamento tardio do corddo umbilical (aos 2 a 3
i) o i R i, el S,
+ Mée Rh negativo ndo isoimunizada « Se HIV e/ou VDRL +, tratar conforme protocolo do
+ VDRL +, sem tratamento prévio adequado PARTO Ministério da Sadde. Tratar o parceiro. Se TOXO +,
< HIV + _ » ALTO RIsco | investigar o bebé
» EGB + ou fatores de risco para doenca estreptocdcica neonatal - Se EGB + ou presenca de fatores de risco, iniciar
* Hepatite B + e/ou C + profilaxia para doenca estreptocécica neonatal
e HTLV + « Se Hepatite B/C e/ou HIV/HTLV +, aspiracéo cuidadosa
« TOXO + (se necessario) para evitar lesdes. Banho precoce e
e IMC <20 ou> 30 injecOes s6 apds banho
« Palidez palmar moderada e/ou Hb entre 7 e 10mg/dL * Se hepatite B positivo fazer no RN imunoglobulinae
vacinar contra hepatite B segundo protocolo do Ministério
da Saude

« Iniciar contato pele a pele

« Aleitamento materno na primeira hora de vida, inclusive
no parto cesareo, se possivel, exceto HIV + e HTLV +

» Mée Rh negativo, RN Rh positivo e Coombs direto
negativo, aplicar Imunoglobulina anti-D até 72 horas ap6s
(0]

Se:
. . « Vigilancia do trabalho de parto (Partograma)
+ Parto sem risco iminente ou alto risco « Indique deambulagéo livre durante o trabalho de
parto e hidratacéo oral
PASET © « Realize parto normal com manejo ativo do terceiro
BAIXO RISCO periodo do parto, incluindo pincamento tardio do
corddo umbilical (aos 2 a 3 minutos)

« Iniciar contato pele a pele/aleitamento materno na
primeira hora de vida, inclusive no parto cesareo, se
possivel

« Orientar sobre sinais de perigo no puerpério

« Aconselhar sobre planejamento reprodutivo
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PROCEDIMENTOS DE ATENCAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO

AVALIAR A NECESSIDADE DE REANIMACAO

PERGUNTAR OBSERVAR E DETERMINAR

« Auséncia de meconio?
- E atermo?

* A respiragdo ou o
choro

* O tonus muscular

* A presenca de liquido
meconial

O batimento cardiaco fetal

* O tempo transcorrido
em segundos

T>O—T—0nd>ro

Em TODOS os casos, antes do parto, perguntar sobre 0s
antecedentes da gestacéo e o trabalho de parto. Se for possivel,
assistir ao parto ou perguntar imediatamente depois do
nascimento sobre as condi¢cdes em que ocorreu 0 mesmo.

ANTES DO NASCIMENTO

No momento do parto deve estar presente pelo menos uma pessoa
capacitada em atengdo ao RN, treinada em reanimagao neonatal.
Preparar 0 ambiente e 0s equipamentos:

Ambiente de atencdo imediata em sala de parto (T=24-26°C)
Fonte de calor

Mesa de reanimagéo

Dois campos secos aquecidos

Um saco plastico poroso (30x50 cm)

Sonda de aspiragao traqueal n° 8 ou 10 e péra de borracha
Baldo auto-inflamavel com mascara para prematuro e

RN a termo

Estetoscopio

Laringoscoépio, laminas retas (n° 0 e 1)

Tubos endotraqueais (n° 2,5; 3; 3,5; 4)

Aspirador de mec6nio

Fonte de oxigénio

Luvas

Relégio com segundos

.

.

« Lavar as maos antes e depois de reanimar o
recém-nascido.

- Evitar a hipotermia.

 Estimular aleitamento materno.

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO

Liquido amniético com mecdnio e um dos REANIMACAO | * Aspiracao e sucgdo endotraqueal, uma Unica vez, antes de
seguintes sinais: URGENTE iniciar reanimagao
« N&o respira ou respiracao irregular EM PRESENCA
« Flacido DE MECONIO
« FC <100

- L . Iniciar REANIMACAO
L_qu_u(.jo amnidtico claro e um dos seguintes - Proporcionar calor
sinais: REANIMAGAO | * Posicionar a cabeca )
« Nao respira ou respiragéo irregu|a|’ URGENTE » Aspirar vias aéreas, se necessario

« Fléacido
« FC <100

» Secar e desprezar o campo Umido
» Reposicionar o RN
» Reavaliar ap6s 30 seg.

* Respirando ou chorando
* FC > 100 bpm

NAO REANIMA

* Cuidados de rotina
« Classifique o risco ao nascer /contato pele a pele,
iniciar amamentagao

REAVALIACAO APOS 30 SEGUNDOS

» Néo respira espontaneamente ou

« Ventilagio com pressdo positiva (MASCARA E BALAO

CONTINUAR AUTO-INFLAVEL)
* FC <100 bpm %
P REANIMAGAO | . par oxigénio a 21%
- Reavaliar em 30 seg. *
* Respirando ou chorando e UCENEEE « Cuidados de rotina
* FC> 100 bpm REANIMACAO | * Classificar o risco ao nascer
* Observar no minimo 1 hora
REAVALIACAO APOS 30 SEGUNDOS
. REANIMACAO | * Ventilagdo com presséo positiva (MASCARA E BALAO
FC<60bpm o AUTO-INFLAVEL)
MASSAGEM - Dar oxigénio a 100%
p » Compresséo toracica (relagéo 3:1 com ventilagéo)
CARDIACA |« Reavaliar em 30 seg. **
¢ Se FC < 60bpm T
' - Ventilacdo com pressio positiva (MASCARA E BALAO
* FC > 60 e <100 bpm CONTINUAR | AUTO-INFLAVEL)
REANlMACAO » Dar OXigéniO a 100%
 Reavaliar em 30 seg.
* Respirando ou chorando e SUSPENDER | » Og inalatério
* FC>100 bpm REANIMACAO |+ Cuidados de rotina

» Transferir para unidade de cuidados intensivos

*Se ndo responder em 30 segundos, corrigir a técnica e se ndo melhorar aumentar a concentracao de oxigénio para 100%
**Se ndo responder em 30 segundos considerar intubag&o, medicamentos e/ou transferéncia urgente, mantendo a

reanimacao

PROCEDIMENTOS DE ATENGCAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO
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AVALIAR O RISCO AO NASCER

CLASSIFICAR O RISCO

PERGUNTAR

OBSERVAR E DETERMINAR

« Gestacdo a termo?

« Teve rotura prematura de
membranas?

» Ha quanto tempo?

» A mée teve ou tem febre?

« Teve doencas durante a
gestacdo? (TORCH’S,
hipertenséo, infeccéo
urinéria, diabetes e/ou
doenca sistémica grave)

* O RN necessitou
procedimentos de

reanimacéo?

 Cor

* Respiracédo

« Choro

« Vitalidade

- Anomalias congénitas

« Sinais de infeccéo
intrauterina (TORCH’S)

« Lesdes graves devido ao
parto

» Peso e idade gestacional

» Temperatura axiliar

« Frequéncia respiratoria

O ambiente térmico adequado para o recém-
nascido é de 24 a 26°C, sem corrente de ar
na sala de parto, e de 36°C na mesa onde
recebera os primeiros cuidados

T>O—TT—0nr>xro0

» Lavar as médos antes e depois de examinar o

recém-nascido.

« Evitar hipotermia.

« Estimular aleitamento materno.

| CLASSIFICAR |

AVALIAR TRATAMENTO
Ul GBS EELTITES EiElE: - Referir URGENTEMENTE para UCI ou UTI Neonatal de
« Peso ao nascer < 2000g ou = 4000g L
) acordo com as normas de estabilizacéo e transporte
+ Idade gestacional < 35 semanas - Favorecer o contato pele a pele quando as condigdes da crianca e
» Temperatura axilar < 36° ou > 37,5°C damée permitirem
« Desconforto respiratério e/ou frequéncia respiratoria ALTORISCO |- Controle de glicemia periférica e tratamento da hipoglicemia, se
> 60 ou < 30 rpm AO NASCER ne_cgssérlo
- . . « Iniciaraamamentacéo, se possivel (exceto HIV + e/ou HTLV +)
» Febre materna ou corioamnionite - Manter o RN aquecido
+ Rotura prematura de membranas > 12 horas antes do « Se a rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou febre
parto materna e/ou corioamnionite dar primeira dose dos antibiéticos
« Palidez ou pletora (beb& muito vermelho) recomendados
« Infecco intrauterina (TORCH’S) . Ve_rificar o cumprimento dos f:uidados derotina e_m salade parto
« Anomalias congénitas maiores + Orientar a mée sobre os motivos da transferéncia
» Lesdes graves devido ao parto
 Reanimagdo com presséo positiva/massagem cardiaca
Um dos seguintes sinais: - Colocar o RN em contato pele a pele com a mée
« Iniciar amamentacdo na primeira hora de vida, se possivel
+ Pesoaonascerentre> 2000g e < 25009 (exceto HIV +e/ou HTLV +)
- Idade gestacional = 35 e < 37 semanas » SePIG, GIG oupeso< 2500g, controle de glicemia periférica
« ldade gestacional = 42 semanas MEDIORISCO |° Mgntero RN~em IS COHJUHFO
» Orientaramae amanter o RN aquecido
* Anomalias congénitas menores AONASCER | Verificaro cumprimento dos cuidados de rotina em sala de parto
« Reanimagao sem pressdo positiva/massagem cardiaca - Orientar amée sobre os cuidados com o RN em casa
« PIGoOuGIG « Ensinar a mae medidas preventivas e os sinais de perigo para
retorno imediato
» Indicar vacinacéo de acordo com o esquema do Ministério da
Saude
» Orientar o teste do pezinho, olhinho e orelhinha
- Solicitar avaliacdo de pediatra/neonatologista antes da alta
hospitalar
» Referiraconsultamédica especializada
Se: « Colocar o RN em contato pele a pele com amée
« Respiracdo regular « Iniciar amamentagdo na primeira hora de vida, se possivel
(exceto HIV +e/ou HTLV +)
+ Choroforte « Manter o RN em alojamento conjunto
« Pele e mucosas rosadas BAIXORISCO | * Orif_zr?tar amaea n_1anter oRN aquecido _
. Boaatividade AO NASCER » Verificar o cumprimento dos cuidados de rotinaem sala de parto
« Orientar amée sobre os cuidados com o RN em casa
* Pesoaonascer= 2500g e < 4000g « Ensinar a mae medidas preventivas e os sinais de perigo para
« ldade gestacional > 37 e < 42semanas retorno imediato
» Indicar vacinacéo de acordo com o esquema do Ministério da
Saude
» Orientar o teste do pezinho, olhinho e orelhinha
» Agendar consulta de seguimento em 3 dias
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AVALIAR E CLASSIFICAR ACRIANCA DE 0 A2 MESES DE IDADE

Determinar se é a primeira consulta por este problema ou se
€ uma consulta para uma reavalia¢do do caso
* Se for uma consulta de reavaliagdo seguir as instrugdes para
“Seguimento e Reavalia¢do”
* Se ¢ primeira consulta, examinar a crianga do seguinte modo:

« Tem convulsdes?

PERGUNTAR OBSERVAR E DETERMINAR C
 Pode mamar no - Letargia, inconsciéncia, L
peito ou tomar flacidez, irritabilidade ou A
leite? “néo vai bem” S
« Tem vOmitos? + Vomitos S
« Tem dificuldade - Tiragem subcostal grave |
para respirar? * Apneia ) F
« Batimentos de asas do nariz |

» Tem febre ou . .
. . « Gemido, estridor ou C

hipotermia? A

sibilancia A
R

« Cianose, palidez ou ictericia

» Pustulas ou vesiculas na pele

» Equimoses, petéquias ou
hemorragia

» Secrecdo purulenta no
umbigo, olhos ou ouvidos

« Distensdo abdominal

+ Movimentos anormais

« Placas brancas naboca

 Enchimento capilar lento (>
2seg.)

» Outros problemas (ex:
anomalias congénitas)

« Peso
- Frequénciarespiratoria
- Temperaturaaxilar

Os recém-nascidos PIG, GIG, com restricdo do crescimento
intra-uterino (RCIU), prematuros e 0s que nascem deprimidos,
tém maior risco de hipoglicemia, por isso deve se prevenir, e se
possivel, mediraglicemia sanguinea.

Lavar as mdos antes e depois de examinar a crianga

DETERMINAR PRESENCA DE DOENCA GRAVE OU INFECCAO LOCALIZADA

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: : .
« Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo
+ “Nao vai bem”, irritada as normas de estabilizacéo e transporte
: \’\}g%ﬁgr,‘[i‘a%“e METIEL « Dar a primeira dose via parenteral dos antibicticos
. Temperatura axilar < 36° ou = 37,5°C recomenda_dcgs, jxcgto em a'nom?lfas congeénitas
A GConvilSoes sem exposicéo de visceras, ictericia e peso <
- Letargia/inconsciéncia ou flacidez 2000g
+ Tiragem subcostal grave » Administrar oxigénio se houver cianose central
« Apneia . ; At
. Batimentos de asas do nariz DOENCA E_rever_lr, cqntrolar €, Se necessario, tratar a
« Gemido, estridor ou sibilancia GRAVE foegeE
« Cianose central « Dar acetaminofen para febre > 38°C
0 IPT'C‘F‘? |nLer]sa 4o umbico efou d et At « Tratar onvulses
° USEHHEENERD LI TN GO COEEIEENEID ENEE « Prevenir a hipotermia (manter a crianca aquecida)
de 24 horas de vida o ) 5
« ManifestacGes de sangramento: equimoses, petéquias + Recomendar a mae que continue a amamentagao,
e/ou hemorragias se possivel
« Secrecgdo purulenta do ouvido ou da conjuntiva
(abundante e com edema palpebral) ou do umbigo (com
eritema que se estende para a pele ao redor)
« Distenséo abdominal
» Peso < 2000g
« Frequéncia respiratoria > 60 ou < 30rpm
« Pustulas ou vesiculas na pele (muitas ou extensas)
» Enchimento capilar lento ( > 2seg)
- Anomalias congénitas maiores
. o « Dar antibiotico recomendado por 7 dias ou
Um dos seguintes sinais: ccio Nistatina segundo o sinal observado. Se moniliase
N A INFECCA ; x
- Secregéo purulenta conjuntival LOCALI%ADA oral tratar o mamilodamade
» Umbigo com secrecéo purulenta e/ou eritema + Aplicar tratamento local (antibictico topico)
9 EOE - Ensinar a mée a tratar as infecces localizadas em
sem estender-se para a pele ao redor casa
+ Pustulas na pele (poucas ou localizadas) - Ensinar & méae medidas preventivas e sinais de
» Placas brancas na boca perigo para retorno imediato )
« Aconselhar a méae a prosseguir com o aleitamento
materno exclusivo
» Fazer o seguimento ap6s 2 dias
Se: e « Aconselhar a mée a prosseguir com o aleitamento
« Nenhum dos sinais anteriores materno exclusivo
DIOIENE » Nenhum tratamento adicional
GRAVEOU | . Ensinar & mie medidas preventivas e os sinais de
INFECCAO perigo para retorno imediato
LOCALIZADA | « Orientar a mae quanto ao retorno para nova
consulta

AVALIAR E CLASSIFICARACRIANCADEOA2 MESES DEIDADE
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EM SEGUIDA, PERGUNTAR SE ACRIANCA TEM DIARREIA

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO
SEEAPSEISEI(\)/SATA OBSERVAR E
PERGUNTAR: DETERMINAR Dois dos sinais seguintes: « Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae e/ou
* Letérgico ou inconsciente profissional de satde oferecendo soro oral frequentemente
+ Ha quanto tempo? Sinais de desidratacéo: « Inquieto ou irritado durante o caminho

* Se tem olhos fundos DESIDRATAGAO

« Sinal de prega cutanea
* Sucg¢do débil ou ndo consegue mamar

* Tem sangue nas * Letargico ou
fezes? inconsciente

« Inquieto ou irritado
« Olhos fundos

« Dar liquidos para desidratagdo: PLANO C
» Aconselhar a mée que continue dando o peito

Sinal d " Se: » Dar liquidos para prevenir a desidratagcdo em casa:
Inal da prega Cutanea * Nao tem sinais suficientes para PLANO A
classificar como desidratacao SEM » Indicar quando retornar de imediato

T>O0O—T—0nl>ro

DESIDRATACAO

« Ensinar a mae medidas preventivas e 0s sinais de perigo
para retorno imediato
* Retornar em 2 dias.

Se: . b d OIARREIA « Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae e/ou
* Tem diarreia ha 7 dias ou mais - o
S AT profissional de' salde oferecendo soro oral frequentemente
durante o caminho
« Aconselhar a mae que continue dando o peito, se possivel
Se: « Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mée e/ou
* Tem sangue nas fezes profissional de satide oferecendo soro oral frequentemente
DIARREIA durante o caminho
COM SANGUE

« Aconselhar a mae que continue dando o peito se a crianca
aceitar

+ Administrar uma dose de 1 mg de vitamina K por via
intramuscular

- Administrar a primeira dose dos antibi6ticos recomendados
via parenteral

Lavar as méos antes e depois de examinar a crianga
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PERGUNTAR

OBSERVAR E
DETERMINAR

A crianca tem:

« Alguma di?culdade para se
alimentar?

« Deixou de comer?

Desde quando?

» Mama no peito?
Quantas vezes por dia?

- Recebe outros alimentos?
Quais e com que
frequéncia?

» Toma outro tipo de leite?
Qual?

» Como é preparado esse
leite?

» O peso para a idade usando
as curvas de crescimento
propostas pelo Ministério
da Saude.

» Apega e a posicdo na
amamentacéo.

TENDENCIA DO CRESCIMENTO FISICO

TENDENCIA

ELOGIE

— REFIRA

REFIRA

T>O—TT—0nd>ro

DEPOIS AVALIAR PROBLEMA DE NUTRICAO OU ALIMENTACAO

AVALIAR | CLASSIFICAR | TRATAMENTO
Se: » Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as
» Perda de peso > 10% na primeira FROBEEMA normas de estabilizagio e transportep ’
semana de vida Elalais ~ p iz [+ Al
DE NUTRICAO « Prevenir hipoglicemia
« Prevenir hipotermia
Um dos seguintes sinais: « Se peso/idade na curva de peso esta abaixo de -2
+ Tendéncia de crescimento escores Z ou tendéncia horizontal, ou em declinio, ou
horizontal ou em declinio ou baixo baixo ganho ponderal (< 600g/més), referir para
ganho ponderal (< 600g/més) consulta com pediatra
* Pesofidade abaixo de « Aconselhar a mae que dé o peito sempre que a crianca
-2 escores Z(ouP3) quiser e pelo tempo que quiser, de dia e de noite, ao
* Pegaincorreta menos 8 vezes ao dia
+ Ndo mama bem « Se a crianca tem pega incorreta ou ndo mama bem,
« Alimenta-se ao peito menos que 8 orientar a mée quanto a pega e posicéo corretas
vezes ao dia « Se recebe outros alimentos ou liquidos, aconselhar a
« Recebe outros alimentos ou PROBLEMA DE mée que lhe dé o peito mais vezes, e va reduzindo os
liquidos NUTRIGAO outros alimentos e liquidos até eliminé-los
« Recebe outro leite OU DE completamente, e que ndo use mamadeira

ALIMENTAGAO

Se a crianga ndo se alimenta ao peito, encaminhar
para orientacdo sobre aleitamento materno e possivel
relactacdo

Iniciar suplemento vitaminico, se recomendado
Caso necessario, orientar a mae sobre o preparo
correto dos outros leites e a usar o copinho

Fazer o seguimento para qualquer problema de
alimentacdo 2 dias depois

Fazer o seguimento de peso no 7° dia

Se a mée apresentar algum problema nas mamas,
orientar o tratamento

« Ensinar a mae medidas preventivas e os sinais de
perigo para retorno imediato

Se:

« Peso/idade normal e ndo ha
nenhum problema de alimentacéo

 Tendéncia ascendente da curva de
crescimento

NAO TEM
PROBLEMA DE
NUTRIGAO OU

DE
ALIMENTAGAO

« Elogiar a mae por estar alimentando bem seu filho (a)

« Fazer o seguimento segundo normas estabelecidas
para vigilancia do crescimento e do desenvolvimento

« Ensinar a méde medidas preventivas e os sinais de
perigo para retorno imediato

AVALIAR E CLASSIFICARACRIANCADEOA2 MESESDE IDADE
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VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE (sempre que ndo houver uma
classi?cacgdo grave que necessite referir ao hospital)

PERGUNTAR:

OBSERVAR:

« Realizou pré-natal?

* Houve algum problema
durante a gestagdo, parto
ou nascimento de seu
filho?

* Nasceu prematuro?

* Quanto pesou ao
nascer?

« Seu filho teve ictericia ou
alguma doenca grave como
meningite, traumatismo
craniano ou convulsdes?

* A senhora e o pai da
crianca sdo parentes?

« Existe algum caso de
deficiéncia na familia?

* O que a senhora acha do
desenvolvimento do seu
filho?

FAZER PERGUNTAS
ADICIONAIS:

« Existem outros fatores
de risco como violéncia
doméstica, depressao

materna, drogas,
alcoolismo e etc.?

LEMBRE-SE:

» Se a mae disse que seu
filho tem algum problema
no desenvolvimento, fique
mais atento na avaliacdo
dessa crianca

MENOR DE 1 MES:

« Postura (barriga para cima,
pernas e bragos fletidos,
cabeca lateralizada)

« Observa um rosto

» Reage ao som

« Eleva a cabega

DE 1 MES A< 2 MESES:

* Emite sons

* Movimenta ativamente
0s membros

* Abre as maos

« Sorriso social

ALTERACOES NO
EXAME FiSICO:

1. Perimetro Cefalico
acima de + 2 escores Z
ou abaixo de - 2 escores Z|

2. Presenca de
alteragoes
fenotipicas:

Fenda palpebral
obliqua

Olhos afastados

Implantacéo baixa de
orelhas

Labio leporino
Fenda palatina
Pescoco curto e/ou
largo

Prega palmar Unica

5° dedo da méo curto e
recurvado

I>O0O—TT—0n>roO

AVALIAR

Se:

« PC acima de + 2 escores Z ou abaixo de
-2escoresZ elou
e/ou

Presenca de 3 ou mais alterag@es fenotipicas
elou

Auséncia do reflexo cécleo-palpebral (ndo
reage ao som) ou da postura adequada ou de
uma ou mais habilidades, para a faixa etéria
anterior a sua (crianca de 0 a 1 més
considerar a auséncia de um ou mais desses
marcos, para a sua faixa etaria, suficiente
paraesta classificacao)

CLASSIFICAR ‘

PROVAVEL ATRASO
NO DESENVOLVIMENTO

TRATAMENTO

 Elogiar a maée/cuidador pelo que esta
fazendo de correto
« Referir paraavaliacéo neuropsicomotora

Se:

« Auséncia do reflexo cdcleo-palpebral
(reage ao som) ou da postura adequada
ou de uma ou mais habilidades, para sua
faixa etaria (exceto menores de 1 més)

Se:

« Reflexo de cocleo-palpebral, postura
adequada, todas habilidades, para sua
faixa etaria estdo presentes, mas existe
um ou mais fatores de risco

ALERTAPARA O
DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO
NORMAL COM FATORES
DE RISCO

» Elogiar a mae/cuidador pelo que esta
fazendo de correto

- Orientar a mae sobre a estimulagdo de seu
?lho

» Marcar consulta de retorno em 30 dias

« Informar a mae sobre os sinais de alerta
para voltar antes de 30 dias

Se:

« Reflexo de cdcleo-palpebral, postura
adequada, todas habilidades presentes
para sua faixa etaria e auséncia de fatores
de risco

DESENVOLVIMENTO
NORMAL

« Elogiar a mae/cuidador pelo que esta
fazendo de correto

« Orientar a mée para que continue
estimulando seu filho

« Retornar para acompanhamento conforme
a rotina do seu servico de salde

« Informar & mée sobre os sinais de alerta
para voltar antes de 30 dias
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VERIFICAR OS ANTECEDENTES DE VACINACAO

NASCIMENTO 1 MES
ESQUEMA
DE
VACINACAO
BCG HepB-1 HepB-2

Vacinar todas as criancas menores de 2 meses, seguindo o calendario.

Avaliar outros problemas (completar o exame fisico ex: trauma ao nascer, lesdes cutaneas,
luxacdo de quadril, ou outros que a mae refira)

Observagoes:

Certifique-se que a crianga classificada como DOENCA GRAVE OU DIARREIACOM SANGUE seja referida depois de receber a primeira dose dos
antibidticos recomendados ou qualquer outro tratamento de urgéncia.

Verificar se a crianga recebeu agendamento para sua proxima vacina.

AVALIAR OS ANTECEDENTES DE VACINACAO 10 <



TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE

NORMAS DE ESTABILIZACAO ANTES E DURANTE O TRANSPORTE DA CRIANCA

1. MANTER O AMBIENTE TERMICO NEUTRO PARA PREVENIR AHIPOTERMIA

« Contato pele a pele, campos aquecidos, saco plastico poroso, fonte de aquecimento, incubadora ou outro método seguro.

2. PREVENIR E TRATAR AHIPOGLICEMIA
- Leite materno ou agua agucarada, solugdo intravenosa com soro glicosado 10% (80-100mL/Kg/dia)

» Determinar a glicemia periférica. Se glicemia periférica < 45mg/dL, tratar com 2mL/kg/dose de soro glicosado a 10% endovenoso.

3. MANTER A OXIGENACAO ADEQUADA (segundo a disponibilidade) através de:

« Hood, canula nasal ou méascara, baldo auto-inflavel, CPAP nasal, ventilagdo mecanica.

. DAR APRIMEIRA DOSE DOS MEDICAMENTOS INDICADOS NOS QUADROS

- Antibioticos via parenteral, expansores de volume, soro glicosado 10% , sais de reidratagdo oral e vitamina k.

5. OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES

LN NLE NS D

» Seacrianga tem distensdo abdominal, colocar uma sonda orogastrica e deixa-la aberta

- Toda crianca com dificuldade respiratdria deve ser transportada com sonda orogéstrica aberta

- Seacrianca tem alguma patologia como exposicao de visceras ou mielomeningocele, envolvé-las com pléstico transparente
- Seacrianca tem uma fratura ou trauma, imobilizar a extremidade afetada
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DAR A PRIMEIRA DOSE DOS ANTIBIOTICOS POR VIA PARENTERAL

» Utilizar sempre um Aminoglicosideo associado a uma Penicilina.
« Um menor de 2 meses classificado como DOENCA GRAVE sempre deve ser REFERIDO apds a primeira dose dos antibidticos.

« Caso ndo seja possivel referir, continuar no horario de acordo com os quadros de cada droga, preferencialmente pela via endovenosa.
» No recém-nascido a medicacdo IM deve ser aplicada no vasto lateral da coxa.

Lavar as mios antes e depois de preparar um antibidtico ou de aplicd-lo na crianga.

PENICILINA G PROCAINA PENICLINA G CRISTALINA AMICACINA
Dose: 50.000 Ul/kg/dia IM Dose: 100.000 Ul/kg/dia EV ou IM Dose: 15mg/kg/dia IM
Para um frasco de 400.000 UI, adicionar Para um frasco de 5.000.000 UI, adicionar Para uma ampola de Para uma ampola de
1,6 mL de diluente = 2mL, logo 8 mL de 4gua destilada = 10mL, logo 100mg (2 mL), logo 500mg (2mL),logo
1mL = 200.000 UI 1mL = 500.000 UI 1m L=50mg 1m L= 250mg
Peso Dose ¥ . Peso Dose (mL) Frequéncia Peso Dose (mL) Frequéncia
(Kg) (mL) requencia (Kg) a b . K2 | 50mg |250mg/
L mL
2,0 0.5 m
d 2,0 02 0,13 0.1 a. <1 semana 2,0 0.6 0.12
2,5 0,6 2,5 0,25 | 0,16 | 0,12 a cada 12 horas 25 o7 015 < 37 semanas
b ) )
3,0 0,7 3,0 0,3 0,2 0,15 b. 1-3 semanas 3.0 09 018 a cada 36 horas
3,5 0,9 A cada 24 horas 3,5 0,35 0,23 0,17 a cada 8 horas 35 1.0 021 > 37 semanas
4,0 1,0 4,0 0,4 0,26 0,2 ¢. >3 semanas 4,0 12 0.24 a cada 24 horas
4,5 1,1 45 045 | 03 | 022 a cada 6 horas 45 135 027
5,0 1,2 5,0 0,5 0,33 0,25 5,0 1,5 0,3
AMPICILINA GENTAMICINA
Dose: 100mg/kg/dia EV ou IM Dose: 4mg/kg/dia IM
Para um frasco de Para uma frasco de Para uma ampola de 80mg Para uma ampola de 40mg
500mg adicionar 1g, adicionar (2mL) adicionar (1mL) adicionar
SmL de agua destilada = 5SmL 10mL de agua destilada = 10mL| 2mL de agua destilada = 4mL | 1mL de agua destilada = 2mL
logo logo logo logo
ImL =100mg ImL=250mg ImL =20mg ImL =20mg
Peso Dose (mL) Frequéncia Peso Dose Frequéncia
Kg) a b ¢ Kg) (mL)
2,0 1.0 | 07 0,5 a.< 1 semana 2,0 0,4
2,5 1,25 | 0,85 0,6 a cada 12 horas 2,5 0,5 < 37 semanas
3,0 1,5 1,0 0,75 b. 1-3 semanas 3,0 0,6 a cada 36 horas
3,5 0,7
3,5 1,75 | 1.2 0,9 a cada 8 horas > 37 semanas
4,0 2,0 1,4 1,0 4,0 0,8 a cada 24 horas
c. > 3 semanas 45 0.9
45 225 | 15 L1 a cada 6 horas ’ d
5,0 2,5 1,6 1,25 5,0 1,0

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE EACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE
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DAR ANTITERMICO PARA FEBRE ALTA (> 38°C)

ACETOMINOFEN
Dose: 12mg/Kg/dose
Dose (gotas
Peso | 100mg/ | 200mg/ | 300mg/ | Frequéncia
(Kg) mL mL mL
2,0 4 2 1 A cada 8
horas

3,0 6 3 2
4,0 8 4 3
5,0 12 6 4 A cada 6
6,0 14 7 5 horas
7,0 16 8 6

TRATAR CONVULSAO

« Como a causa mais frequente de convulsdo no RN é a

hipoglicemia: deve-se imediatamente fazer a glicemia
periférica, se menor que 45mg/dL — tratar a hipoglicemia
(quadro COMO TRATARAHIPOGLICEMIA).

» Se aglicemia periférica estiver acima de 45mg/dL: tratar a

convulsdo com fenobarbital 20mg/kg uma dose de ataque e
manter 2,5mg/kg/dose de 12/12 horas por via intramuscular.

FENOBARBITAL
Dose de ataque: 20mg/Kg IM
Dose de manutencdo: 2,5a 5mg/kg/dia VO

Peso IM VO Frequéncia
(Kg) 200mg/mL 1 gota= 1mg

Ataque Manutencao
2,0 0,2 mL 3abgotas
3,0 0,3 mL 4 a7 gotas A cada
4,0 0,4 mL 6 a 10 gotas 12
5,0 0,5 mL 6a 12 gotas horas
6,0 0,6 mL 8a 15 gotas
7,0 0,7 mL 9a 17 gotas

COMO PREVENIR AHIPOGLICEMIA

Nos RN: PIG, GIG, e/ou de baixo peso ao nascer:
 Fazer a glicemia periférica com 1,3,6,12,18 e 24 horas de vida. Se glicemia periférica menor que 45mg/dL
seguir o esquema de tratamento da hipoglicemia

Se a crianga pode sugar o peito vigorosamente:
- Dizer a mae que dé o peito com uma frequéncia maior

Se a crianga ndo pode sugar o peito, mas pode deglutir:

« Dar leite materno ordenhado ou outro leite

« Se ndo for possivel, dar a crianca de 30 a 50 mL de 4gua com agucar antes de ser transferida. Para preparar
a 4gua com acUcar: dissolver 4 colheres de cha de agucar (20g) em um copo com 200 mL de agua

Se a crianga ndo pode deglutir:

» Dar 50 mL de leite ou agua com agUcar por uma sonda orogastrica
« Se for possivel, administrar solu¢éo IV com soro glicosado a 10% (80-100 mL/kg/dia)

COMO TRATAR AHIPOGLICEMIA

Seaglicemia periférica for menor que 45mg/dL:

- Tratar a hipoglicemia com 2mL/kg/dose de soro glicosado a 10% via endovenosa (ver abaixo preparo de soro
glicosadoa10%), e

« Manter solugdo endovenosa de soro glicosado a 10%, 80-100mL/kg/dia (aproximadamente 3 a 4
microgotas/kg/dia), em microfix, aumentando o gotejamento para que a glicose estabilize acima de 45mg/dL.

Controlaraglicemiaperiférica:
« De 30 em 30 minutos até que a glicose estabilize acima de 45mg/dL. Depois controlar com glicemia periférica
de 6/6horas.

Paraprepararosoroglicosado a 10%:
 Misturar 89mL de soro glicosado a 5% com 11 mL de glicose 50%. Logo, tera 100mL de soro glicosado a
10%.
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CUIDADOS ROTINEIROS DO RECEM-NASCIDO

1. Recepcionar o recém-nascido em campo aquecido

2. Posicionar o recém-nascido no térax ou abdome materno, ao nivel da placenta e cobrir com um segundo campo aquecido

3. Desprezar o primeiro campo

4. Avaliar o Apgar no primeiro minuto

5. Realizar o pingamento do cord@o umbilical entre 2 a 3 minutos depois do nascimento

. Identi?car o RN

7. Avaliar o Apgar no quinto minuto

8. Determinar a idade gestacional

9. Determinar as medidas antropométricas

A AT AT AR RIATAN

10. Administrar vitamina K1 e pro?laxia ocular
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“PLANO A” E “PLANO C” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA

“PLANO A” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA EM CASA: “PLANO C” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA, TRATAR A DESIDRATAQAO
RAPIDAMENTE ~
Orientar a méae sobre as regras do tratamento em casa: aumentar a ingestao Siga as setas. Se a resposta for “SIM”, em sentido transversal. Se for “NAQO”, no sentido
de liquidos, continuar dando o peito e quando deve retornar. vertical

Comece a solugdo intravenosa de imediato. Se a crianca

1. AUMENTAR A INGESTAO DE LIQUIDOS (tanto quanto a pode beber, administre SRO enquanto se instala o soro

crianga queira tomar): Pode dar o liquido Venoso.
Intravenoso (V) de SIM Dé 100 mL/kggr?nzir}?e.r é%cntqalfc/)kou rs]?ri)hfisioIc’)gico:

e Amamentar a crianga com frequéncia e durante mais tempo em imediato? |:> Depg ist?.mmL/kgge?n o

cada amamentagao;
* Seacrianga é exclusivamente amamentada, administrar-lhe SRO Reavaliar a crianca a cada 1-2 hora. Se nao melhorar o

além do leite materno; estado de hidratagdo, repetir a primeira etapa.
* Seacrianca ndo é exclusivamente amamentada, dar-lhe : SRO, - Dé tambeém o SRO (SmL/kg/hora)

agua pura, manter o aleitamento materno e orientar a alimentagéo . NAO tdo logo a crianca possa beber.

Reavalie o lactente apds 6 horas. Classifique a
desidratacéo e escolha o plano adequado

ENSINAR A MAE COMO MISTURAR E ADMINISTRAR Existe tratamento IV em (A ou/C) para continuar o tratamento.
SRO. local proximo, distante
até 30 minutos do local

DISPONIBILIZAR A MAE 2 PACOTES DE SRO PARA de origem?
USAR EM CASA

Envie o paciente URGENTEMENTE ao hospital
para tratamento intravenoso.
Se a criancga aceitar soro oral, dé a mae SRO e
mostre-lhe como oferecer a crianga goles
frequentemente durante a viagem.

SIM

Mostrar a mae a quantidade de SRO que ela deve dar a crianga NAO
além do leite materno:

* 50 a 100 mL depois de cada evacuacéo diarreica .
Tem pessoal capacitado

para usar uma sonda
orogastrica (SOG) para SIM Comece a reidratacdo por sonda (ou via oral) com SRO;
hidratacdo?

Orientar a mae:

 Dar de beber a crianga com um copinho em goles pequenos e - Dar 20mL/kg/hora durante 6
frequentes. NAO lL SIM horas (total 120mL/kg)

* Sea crianca vomitar, esperar 10 min. Continuar depois, porém, Acrianca :> Reavalic Aanca Al na L 2lnora
mais lentamente. pode beber? « Se 0s vOmitos se repetem ou ha maior distensdo

e Seguir dando-lhe mais abdominal, administre a solugdo mais lentamente.

« Se 0 estado de hidratacdo ndo melhorar depois de 2
horas envie a crianga para que receba terapia
intravenosa.

« Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie a
crianga. Classifique a desidratacdo e escolha o plano
adequado (A ou C) para dar sequéncia ao tratamento.

2. SEGUIR DANDO ALIMENTOS

Envie a crianca
URGENTEMENTE ao

hospital para tratamento IV
ou SOG.

3. ORIENTAR QUANDO RETORNAR
¢ Imediatamente, se a crianga apresentar sinais de perigo
e Em 2 dias para consulta de seguimento

Obs.: Todo menor de dois meses classificado como desidratagéo deve ser referido para um
hospital.
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ENSINAR A MAE A TRATAR AS INFECCOES LOCALIZADAS

Ensinar @ mée como tratar as infeccoes localizadas:

« Explicar como se administra o tratamento
« Observa-la enquanto administra a primeira dose da
medicagdo no servico de saide
« Orienta-la para que administre a medicagdo o nimero
de vezes indicado
« A mée deve voltar imediatamente com a crianca ao
servico de salde se a infecgédo piorar

NISTATINA
100.000 Ul/mL
Peso Dose Frequéncia
(Kg) (mL)
2,0
2,5
3,0
35 1,0 A cada 6 horas
4,0
45
5,0

DAR NISTATINAORAL PARACANDIDIASE:

« Agitar bem o frasco antes de aplicar a nistatina na boca da crianga.

Nao misturar com leite.

« Tratar os mamilos da mée com nistatina local a cada 6 horas.

CEFALEXINA
Dose: 50mg/Kg/dia Via oral
Apresentagao: 250mg/5mL
1mL = 50mg

Peso Dose Frequéncia
(Kg) (mL)
2,0 0,5
2,5 0,6
3,0 0,7
35 0,9 A cada 6 horas
4,0 1,0
4,5 11
5,0 1,2

DAR CEFALEXINA PARA PUSTULAS NA PELE OU
INFECCAO NO UMBIGO

Para tratar pustulas na pele ou infecgdo no umbigo

A mée deve:
- Lavaras maos antes de iniciar o tratamento
» Lavar suavemente com agua e sabdo paratirar
o puseascrostas
» Secarolocal
- Aplicar antibi6tico tdpico 3 vezes ao dia (neomicina +
bacitracina)
* Evitar o uso de pds, cremes, corantes e logdes
« Lavarasmaéos

Para tratar as infec¢des nos olhos

A mae deve:
- Lavar as mdos antes de iniciar o tratamento
 Limpar os olhos da crianga com um pano
limpo, 6 vezes ao dia
» Abaixar a palpebra inferior da crianca
« Aplicar antibi6tico topico (colirio ou pomada) 6x ao dia
« Fazer o mesmo procedimento no outro olho
« Aplicar a medicagdo por 7 dias
« Lavar as mdos

Para tratar candidiase oral (Ulceras ou
placas esbranquicadas na boca)

A mae deve:

« Lavar as mdos antes de iniciar o tratamento

« Lavar a boca da crianga com um pano suave
enrolado em um dedo e umedecido com agua e sal

« Aplicar 1 conta-gotas de nistatina a cada 6 horas
na boca da crianga

« Tratar seus mamilos com nistatina local

« Lavar as méos

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU O ACOMPANHANTE

16 <



ENSINAR A POSICAO E A PEGA CORRETAS PARA AMAMENTACAO

Mostrar a mée como segurar bem uma crianca:

« Com a cabeca e 0 corpo da crianga alinhados

» Em dire¢do ao seu peito, com o nariz da crianca de frente ao peito

« Com o corpo da crianga em frente ao corpo da mée (barriga com barriga)
 Segurando todo o corpo da crianga e ndo somente 0 pescogo e 0s ombros

Mostrar como facilitar a pega. A mée deve:

» Tocar os labios da crianga com o mamilo

« Esperar até que a crianga abra bem a boca

- Mover a crianga rapidamente para o peito e certi? car-se de que o labio
inferior da crianca toque bem debaixo do bico

 Segurando todo o corpo da crianga e ndo somente 0 pescogo e 0s ombros

Veri?car os sinais da pega correta:

» Boca bem aberta

« O queixo do bebé encostado na mama

« O labio inferior do bebé virado para fora

» Mais aréola visivel acima do labio superior e menos visivel abaixo do labio
inferior

ENSINAR A MAE MEDIDAS PREVENTIVAS

- Aleitamento materno exclusivo logo ap6s o nascimento para prevenir
hipoglicemia e infeccOes

- Lavar as maos antes e depois de trocar ou alimentar a crianca

« Limpar o umbigo com alcool 70%, 3 vezes ao dia. N&o cobrir e ndo usar outras

substancias em cima do umbigo

Ndo deitar a crianga em decubito ventral para evitar a morte stbita. Dar

preferéncia ao decubito dorsal

Manter a crianga agasalhada ou contato pele a pele (canguru) para prevenir

hipotermia

Dar banho diario

Dar liquidos adicionais, SRO, além do leite materno nos episédios de diarreia

para prevenir desidratacdo

Ensinar como preparar outros leites para prevenir problemas de infecgdes (se a

crianca ndo receber leite materno)

Estimular a crianca para prevenir problema de desenvolvimento

Vacinar a crianca para prevenir doencas

Proporcionar afeto — estimular os pais a conversar, sorrir e acariciar o bebé

Levar o bebé para consulta de rotina

ACONSELHAR A MAE SOBRE QUANDO DEVE RETORNAR PARA CONSULTA DE SEGUIMENTO OU DE IMEDIATO

Quando deve retornar para consulta de seguimento

) Retornar para consulta
Se a crianga tem de seguimento em:

Infeccéo localizada
Diarreia sem desidratacdo

Qualquer problema de alimentagéo 2 dias
Baixo risco ao nascer 3 dias
Problema de nutricdo 7 dias
Problema do desenvolvimento 30 dias

Quando deve retornar de imediato

Recomendar & mée que volte de imediato se a crianca
apresentar qualquer dos seguintes sinais de perigo:
N&o mama ou bebe mal Sangue nas fezes ou diarreia
Piora ou esta mal Febre ou hipotermia (fica fria)
Cianose (fica roxa) Vomita tudo
Di?culdade para respirar Ictericia (fica amarela)
Umbigo com pus Esta pouco reativa, largada, ou
“ndo vai bem”

Conselhos: lavar as méos, deitar o bebé de barriga para cima, evitar hipotermia, aleitamento materno exclusivo, acariciar e dizer a crianca que a

quer bem, frequentemente.
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METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIACAO DO MENOR DE 2 MESES

INFECCAO LOCALIZADA
(NO UMBIGO, OLHO OU PELE)

Depois de 2 dias: Depois de 2 dias:

« Examinar o umbigo. Esta hiperemiado ou apresenta « Examinar a crianca. Veri?car se tem Ulceras
ou placas brancas na boca (moniliase oral).  Bebe mal ou ndo pode beber?

» Reavaliar a alimentag&o.
« Em seguida determinar se tem problema de

alimentagdo ou de nutrigdo.
» Reavaliar os mamilos/mée

supuracdo? A hiperemia se estende a pele?
« Examinar os olhos. A secrecdo purulenta
aumentou?
 Examinar as pustulas da pele. Séo
muitas e extensas?

TRATAMENTO:
TRATAMENTO:

- Se 0 pus e/ou a hiperemia ou as pustulas na pele

seguem igual ou piorarem, referir ao hospital.
« Se o pus e/ou a hiperemia ou as pustulas

melhorarem, aconselhar a mée que continue dando
0 antibidtico até completar 7 dias de tratamento e
continue tratando a infeccéo localizada em casa.

hospital.

tratamento.

» Recomendar a mée que continue dando peito 8 * Aconselhar a mae de como cuidar de seus
mamilos para evitar que se contamine pela

vezes ao dia. "
CANDIDA.

INFECCAO LOCALIZADA
(CANDIDIASE ORAL)

+ Se a CANDIDIASE piorou ou se a crianca
tem problema com a pega no seio, referir ao

SEM DESIDRATACAO

Depois de 2 dias:
- Examine a crianga: Esta inquieta ou irritada?

« Tem os olhos fundos? Prega cutanea se desfaz

lentamente ou muito lentamente?
« Tem sangue nas fezes?
 Determinar o grau de hidratagdo. Esta bem

hidratada?

TRATAMENTO:
 Seacrianca esta desidratada, referir
URGENTEMENTE ao hospital.

+ Sea CANDIDIASE melhoraresea « Se 0 nimero de evacuagdes continua igual ou piorou
crianga esté se alimentando bem, continuar
com a nistatina até terminar os 5 dias restantes de

ou se tem problemas de alimentagdo ou tem algum

sinal geral de perigo, referir ao hospital.
« Se tem febre e/ou sangue nas fezes, dar a primeira

dose de antibidtico recomendado por via IM ou EV e
vitamina k (se sangue nas fezes) antes de referir.

PROBLEMAS DE ALIMENTACAO

Depois de 2 dias:

« Reavaliar a alimentagdo. Consultar o quadro intitulado “Em seguida
determinar se tem problema de alimentagao”.

« Perguntar sobre qualquer problema de alimentacéo detectado na primeira consulta.

« Aconselhar a mae sobre qualquer problema novo ou persistente.

« Recomendar a mde que ndo faca mudancas importantes na alimentacéo, e que retorne
com a crianca.

« Se 0 peso do menor de 2 meses € baixo para a idade, dizer a mée que volte 7 dias
depois da primeira consulta para detectar se a criangca aumentou de peso.

« Se acredita que a alimentacdo ndo vai melhorar ou se a crianga menor de 2 meses
esta perdendo peso, referir.

PROBLEMA DO DESENVOLVIMENTO

Depois de 30 dias:

Reavaliar o processo de desenvolvimento com os seguintes critérios:

 Eleva cabeca.

« Postura (barriga para cima; membros fletidos, cabeca lateralizada).

 Observa um rosto.

 Reage ao som.

- Sorriso social.

 Abre as maos.

» Emite sons guturais

» Movimenta ativamente 0os membros.

Se a crianga cumpre com a avaliacdo para sua idade, elogiar a mée e orienta-la sobre
como estimular o desenvolvimento em casa. Se a crianga hdo cumpre com um ou
mais critérios de avaliacdo para a sua idade, referir a um especialista para uma
avaliagdo mais completa.

METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIACAO DO MENOR DE 2 MESES
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OFERECER SERVICOS DE ATENCAO E ACONSELHAR A MAE SOBRE SUA PROPRIA SAUDE

» Se amae esta doente, administre o tratamento ou arefira
 Quando se identificarisco de salide namée, aconselhar

« Se tem algum problema nas mamas (como ingurgitamento, mamilos doloridos, infecgdo) administre o tratamento e a refira a um centro
especializado

» Recomendar que comatodos os alimentos disponiveis em sua casa e beba liquido suficiente para manter-se s e forte

 Aconselhar sobre planejamento reprodutivo, citologia vaginal, exploragdo das mamas e prevencao de doencas de transmissdo sexual (DST)
« Determinar os antecedentes de vacinacao damae e, se necessario, dar-lhe toxoide tetanico

« Aconselhar sobre higiene, autocuidado e auto estima

« Fazer controle puerperal no primeiro més, dar vitaminas e ferro

19 METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIACAO DO MENOR DE 2 MESES



Formulario de Registro 1

ATENCAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE

1.- DADOS DA MAE DATA : / / 2.- DADOS DA CRIANCA
Nome: Nome:

Motivo da consulta: Idade: anos Data de nascimento: ___
Peso: __ Kg Estatura: _____cm PA:____/  mmHg. Tipo de sangue: Estatura: cm

Peso: Kg
PC: cm

3.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Gesta: ___ Para: ___ Cesdreas: __ Abortos:__(Espontineos__)

Nascidos vivos: Mortes neonatais: Filhos < 25009 __ efou > 4000g

Internacdo por hipertensdo/preeclampsia/eclampsia na dltima gestagdo: 3 SIM 1 NAO  Cirurgias anteriores no aparelho genital: 3 SIM 1 NAO  Quantas?:

Quantas? Tratamento: (3 SIM (3 NAO Qual? (descrever):

Consulta pré-natal: [ SIM (3 NAO

AVALIAR

CLASSIFICAR

ATENGCAO A MAE DURANTE A GESTACAO E AO RECEM-NASCIDO

VERIFIQUE O RISCO NA GESTAGCAO QUE AFETA O BEM ESTAR FETAL:

Gestagao de semanas pela DUM ou Altura Uterina

- T. parto < 37 sem

» Gestacdo > 41 sem

 Diminuigdo ou auséncia de movimetos fetais

« Doenga sistémica grave

« Infecgdo urinaria com febre

« Diabetes ndo controlada

» Hemorragia vaginal

*RPM > 12 horas

« Hipertensdo nédo controlada e/ou presenca de convulsdes, visdo turva, perda de
consciéncia ou cefaleia intensa

« Alteracéo do BCF

- Apresentacdo anormal com trabalho de parto

« Palidez palmar intensa e/ou Hb < 7mg/dI

- Edema de face, méos e pernas

< 15 anos ou > 35 anos

« Primigesta ou grande multigesta
 Sem pré-natal

- Intervalo entre partos < 2 anos

« Cesaria anterior
» Antecedentes de PMT, BPN ou
malformac&o do tubo neural

neonatal precoce
- Doenca sistémica controlada
« Infecgdo urinéria sem febre
« Problemas de satde bucal

« Altura uterina sem correlagdo com IG

» Antecedentes de abortos, morte fetal ou

« Diabetes controlada

- Palidez palmar moderada e/ou Hb
< 7mg/dl

- Secrecdo vaginal

« Drogas teratogénicas

« Alcoolismo, tabagismo ou drogas

* Hipertensdo controlada

« Ganho inadequado de peso

- Apresentacao anormal

« Gravidez multipla

- Mée Rh negativo

*VRRL, HIV, HTLV, Hepatite B e C,
CMV; TOXO e/ou EGB positivos.

NECESSIDADE DE REANIMACAO

Gravidez com risco
iminente

Gravidez de alto risco

Gravidez de baixo risco

Liquido amnidtico com meconio
N&o respiraou ndo chora
FC<100bpm

FC<60bpm

Liquido amnidtico claro
Respirando ou chorando
FC>100bpm

APGAR:
1°min:

5°min:

Reanimagcéo urgente + meconio
Reanimacédo urgente
Reanimagcéo + Massagem

Sem reanimacao

O RISCO AO NASCER E CLASSIFICAR SEGUNDO O PESO E IDADE GESTACIONAL

Peso < 2000g ou > 4000g Anomalias congénitas maiores

Dificuldade respiratoria; frequéncia RPM > 12 horas

respiratoria > 60 ou < 30 rpm . .

Lesdo grave devido ao parto
Infeccdo intra-uterina (TORCH/HIV .
nfecgdo intra-uterina ( ) Temperatura axilar < 36°C ou >
37,5°C

Idade gestacional < 35 semanas Palidez ou pletora

Febre materna ou corioaminionite Reanimagio com pressio positiva/

massagem cardiaca

Peso > 2000g e < 25009

Idade gestacional > 35 e < 37 semanas
Idade gestacional > 42 semanas
Anomalias congénitas menores

Reanimacao sem pressdo positiva/
massagem cardiaca

PIG ou GIG

Respiracédo regular
Choro forte

Pele e mucosas rosadas
Boa atividade

Peso > 2500g e < 4000g

Idade gestacional > 37 semanas e < 42 semanas

Idade Gest: semanas

PIG AIG GIG

Pré-termo
Termo
Pés-termo

Alto risco ao nascer
Meédio risco ao nascer
Baixo risco ao nascer

FORMULARIO DE REGISTRO # 1
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Formulério de Registro 2

ATENCAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE

DADOS DA CRIANGCA Data da consulta : / / Data de Nascimento: / /
Nome da mée: Nome da crianga: Idade: dias  Primeira consulta: Consulta de seguimento:
Motivo da consulta: Peso: Kg Comp: cm PC: cm
AVALIAR CLASSIFICAR
AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 0 A2 MESES
DOENGCA GRAVE OU INFECCAO LOCALIZADA FR= SIM NAO

» ”Nao vai bem”, irritada

» N&o pode pegar o peito

» \omita tudo

» Temp. Axilar < 36 ou > 37,5°%
» Convulsdes

« Letargica/inconsciente

» Apneia

» Batimentos de asas de nariz

» Gemido, estridor ou sibilancia

- Cianose central, palidez intensa

» Ictericia abaixo do umbigo, e/ou
inicio antes de 24 h

- Tiragem subcostal grave

» Distencdo abdominal

« Peso menor que 2000g

- Manifestagéo de sangramento

 Equimose, petéquias, hemorragias

* FR > 60 ou < 30 mrpm

« Pustulas ou vesiculas na pele
(numerosas ou extensas)

« Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

« Anomalias congénitas maiores

« Secrecéo purulenta do ouvido ou da
conjuntiva (abundante e com edema
palpebral) ou do umbigo (com eritrema
que se estende para a pele ao redor)

ao redor

localizadas)

« Secre¢do purulenta conjuntival

« Umbigo com secregdo purulenta e/ou
eritema sem estender-se para a pele

« Plstulas na pele (poucas ou

« Placas brancas na boca

Doenga grave

Infecco localizada
N&o tem doenca grave
ou infeccdo localizada

DIARREIA

SIM NAO

- Letargica/inconsciente
« Inquieta ou irritada
« Olhos fundos

« Sinal de prega cutanea
» Mama mal ou ndo consegue beber

« Diarreia ha 7 dias ou mais

- Sangue nas fezes

Desidratagéo

Sem desidratagéo
Diarreia prolongada
Diarreia com sangue

NUTRICAO

Primeiro: Determinar a tendéncia do crescimento

Problema grave de nutricao

Perda do peso maior que 10% na primeira semana de vida

Tendéncia de crescimento horizontal ou em declinio Néo mama bem

Peso/idade abaixo de -2 escores Z
Pega incorreta

Baixo ganho ponderal (< 600g/més) Recebe outro leite

Alimenta-se ao peito menos de 8x ao dia
Recebe outros alimentos ou liquidos

Problemas de nutricéo ou

de alimentacéo

N&o tem problemas de nutricdo
ou de alimentacao

PC abaixo de - 2 escores Z ou acima de + 2 escores Z

Alteracdes fenotipicas: fenda palpebral obliqua, olhos
afastados, implantacéo baixa de orelhas, labio leporino,
fenda palatina, pescoco curto e/ou largo, prega palmar
Unica, 5° dedo da mao curto e encurvado

Postura (barriga para cima, membros fletidos, cabeca lateralizada)

Reflexo cocleo-palpebral (reage ao som); observa um rosto; eleva a cabega; sorriso social; abre as

maos; emite sons e movimenta ativamente os membros.

Reflexo cocleo-palpebral, postura, todas habilidades presentes para faixa etaria, mas existem fatores

de risco.

Provavel atraso no
desenvolvimento

Alerta para desenvolvimento
Desenvolvimento normal
com fatores de risco
Desenvolvimento normal

VERIFICAR OS ANTECEDENTES DE VACINACAO DO MENOR DE 2 MESES E DA MAE. Marcar com um circulo as vacinas que serdo aplicadas hoje

Voltar para préxima vacina
em:

Mae

Crianca

Antitetanica -1 Antitetanica-2

BCG HepB -1 HepB -2

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS:

> 21

FORMULARIO DE REGISTRO # 2




ZONAS DE ICTERICIA DE KRAMER

ZONA1.
ZONA2.
ZONA3.
ZONAA4.
ZONAS.

Ictericia de cabeca e pescoco (BT =6 mg/dl)

Ictericia até no umbigo (BT = 9 mg/dl)

Ictericia até os joelhos (BT =12 mg/dl)

Ictericia até os tornozelos e/ou antebrago (BT = 15 mg/dl)

Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18 mg/dl ou mais)

BT - bilirrubina total (aproximadamente)

Nivel de Bilirrubina total -BT (mg/dL) para indicacéo de fototerapia e exsanguineotransfusdo - EST em RN > 35 semanas de idade gestacional ao nascer

Bilirrubina total (mg/dL)
Idade Fototerapia Exsanguineotransfuséo
3597 377 > 3877 3507 37%7 > 3877
semanas semanas semanas semanas
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a7 dias 15 17 21 24

Valores de bilirrubina total - BT (mg/dL) para indica¢do de fototerapia e
exsanguineotransfusdo - EST em RN <34 semanas de idade gestacional

Bilirrubina total (mg/dL)

Peso ao nascer Fototerapia Exsanguineotransfuséo
1001-1500g 6a8 11a13
1501-2000g 8a10 13a15
2001-2500g 10a12 15a17

Considerar o valor inferior na presenca de fatores de risco: doenca
hemolitica de G-6PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura,
sepse, acidose, hipotermia ou albumina < 3,0 g/dL.

Situagdes especiais paraindica¢do de fototerapiaem RN > 35 semanas de idade
gestacional ao nascer

Diminuir em 2mg/dL o nivel de indicacdo de fototerapia ou EST se doenca
hemolitica, (Rh, ABO, outros antigenos), deficiéncia de G-6-PD, asfixia,
letargia, instabilidade natemperatura, sepse, acidose ou albuminemia < 3g/dL.

Iniciar fototerapia de alta intensidade sempre que: BT > 17-19 mg/dL e colher
BT ap6s 4-6 horas; BT entre 20-25 mg/dL e colher BT em 3-4 horas; BT > 25
mg/dL e colher BT em 2-3 horas, enquanto o material da EST esta sendo
preparado.

Se houver indica¢do de EST, enquanto ocorre o preparo colocar o RN em
fototerapia de alta intensidade, repetindo a BT em 2 a 3 horas para reavaliar a
indicacdo de EST.

A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia
bilirrubinicaou se a BT estiver 5 mg/dL acima dos niveis referidos.

Afototerapia pode ser suspensa, em geral, quando BT < 8-10 mg/dL, sendoa BT
reavaliada 12-24 horas apds suspensao para detectar rebote

ZONA DE ICTERICIADE KRAMER
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EQUIVALENCIADIA X SEMANAS

ANEXO I: DETERMINE A IDADE GESTACIONAL: CAPURRO SOMATICO
Chata, Pavilhdo Pavilhdao Pavilhdo
FORMA DA disforme. parcialmente encurvado em totalmente
ORELHA | Pavilhdo nao encurvado no todo o bordo encurvado
encurvado bordo superior superior 24
0 8 16 CALCULO-=
TAMANHO | Néo palpavel Palpavel: Palpavel: Palpével:
DA 0 menor de 5 entre 5 maior Somar os pontos total
GLANQULA mm e 10 mm de 10 mm das 5 caracteristicas
MAMARIA ° 10 15 acrescentar 204 e apGs
~ i Diametro Diametro dividir por 7.
FORMACAO|  Apenas Diametro maior de 7,5 maior de 7,5
DO visivel ?210;\‘1207'55 mm. Aréola mm. Aréola
MAMILO sem aréola m. pontiaguda e bordo|  pontiaguda e
0 lisa éa chata néo levantado | bordo levantado
10
Muito ?na e Fina e lisa Algo mais Grossa, marcas Grossa, enrugada, com
TEXTURA | gelatinosa 5 grossa. Discreta super?ciais, marcas profundas
DA PELE 0 descamagao descamacéo nas 20
super?cial maos e pés
10 15
Sem pregas Marcas mal Marcas bem Sulcos na
0 de?nidas na de?nidas na metade anterior | Sulcos em mais da metade
metade metade anterior. 15 anterior
PREGAS anterior Sulcos no tergo 20
PLANTARES 5 anterior
10
CURVAS DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
PRE-TERMO ATERMO POS-TERMO
Gramas
4.000 GIG
| 900
3.500 AIG AIG
3000 _— AIG | —1 100
2.500
2.000 / // PIG PIG
1.500 / / PIG
1.000 _—’—_’,,,/'
500
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
semanas
PIG = Pequeno para idade gestacional; AIG = Adequado para idade gestacional;
GIG = Grande para idade gestacional

DIAS SEMANAS
168 [ 174 | i 24
175 | 181 | i 25
182 | 188 | .ciiiiiiiie 26
189 [ 195 | i 27
196 [ 202 | i 28
203 | 209 | i 29
210 | 216 | i 30
217 | 223 | 31
224 | 230 | i 32
231 | 237 | e 33
238 | 244 | 34
245 | 251 | 35
252 | 256 | i 36
257 | 265 | 37
266 | 272 | 38
273 | 279 | 39
280 | 286 | i 40
287 | 293 | 41
294 | 300 | .o 42
301 | 307 | oo 43
308 [ 314 | i 44
315 | 323 | i 45
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ANEXO II: TRATAMENTO -AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE A GESTACAO E PARTO

PREVENIR HIPOTENSAO

« Obter acesso venoso periférico calibroso para reposicao de volume.
« Transfundir hemoderivados se hemoglobina < 7g/dL.

» Manter débito urinario > 30mL/hora - total de liquidos deve ser limitado a
150mL/kg.

TRATAR HIPERTENSAO: Presséo Arterial acima de 140 x 90 mmHg

« Paciente sentada ou em decubito dorsal horizontal com manguito adequado a
circunferéncia do brago, na auséncia de esforco fisico, consumo de cafeina ou
cigarro e ap6s repouso de alguns minutos.

- Se hipertensdo antes da 202 semana pensar em hipertensao arterial cronica.

Emergéncia hipertensiva: associacdo de altos niveis presséricos quase sempre
comPA>160x 110 mmHg.

Tratamento: hidralazina 5mg IV 15/15 minutos até que a PA esteja menor 20 a 30%
doinicio—maximo de 20 mgem 1 hora. (1 ampola de ImL tem 20 mg de hidralazina,
dilui com 19 mL de soro fisiolégico— 1mg/mL).

TRABALHO DE PARTO PREMATURO:

« Nifedipina comprimido de 20mg VO ou Terbutalina 2,5mg (5 ampolas) em 500 mL de
SG 5% - 10 gotas/min com aumento de 10 gotas a cada 15 min.

« Corticoide (TPP <35 semanas): Betametasona 12 mg IM de 24/24 horas - 2 doses

ou Dexametasona 6mg IM de 12/12 horas - 4 doses

No méximo 2 ciclos. Cada ciclo tem efeito por 1 semana

« Rotura prematura ou prolongada de membranas: Ampicilina 1g 1V, de 6/6 horas ou
Eritromicina 500mg VO, de 6/6 horas.

« Se ITU com febre: Ampicilina 1g IV, de 6/6 horas ou Cefalexina, 1g VO, 6/6 horas, se
n&o tiver acesso venoso.

VIDA DO RECEM-NASCIDO:

 Hemorragia vaginal
- Apresentacdo andmala
« Febre materna

SINAISDE PERIGONAGESTAGCAO QUE PODEMAFETAR O BEBE :

» Menor de 15anos

« Doreardorao urinar

» Sangramento vaginal

« Edemaem face, maos e pés
« Perdade liquido > 12 horas

SINAIS DE PERIGO DURANTE O PARTO QUE COLOCAM EM RISCO A

ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B

Cultura de Swab vaginal e retal entre 35 a 37 semanas de gestagéo positivas fazer
profilaxia intraparto:

» Penicilina G cristalina 5 milhdes Ul EV - dose inicial € 2,5 milhdes Ul de 4/4 horas
até o parto ou

« Ampicilina 2g EV inicial e 1g/EV até o parto, 4/4 horas

 Se alergia: cefazolina 2g EV inicial e 1g/EV, 8/8 horas

Na impossibilidade de fazer a cultura, instituir profilaxia por fator de risco nos
casos de:

« Trabalho de parto antes de 37 semanas
- Temperatura materna intraparto > 38°C
» Rotura prematura de membranas > 18h

Com ou sem realizacdo de cultura, fazer profilaxia em:
« Filho anterior com histéria de doenca por EGB
« Infeccdo urinaria por EGB na gestante

CALCULO DO IMC (indice de Massa Corporal):

CLASSIFICACAO I.M.C. = Peso (Kg) /Altura (m?2)
Emagrecida IMC <20

Normal IMC de 20 a 26

Sobrepeso IMC >26a30

Obesidade grau | IMC de 30 a< 35

Obesidade grau Il IMC de 35 a <40

Obesidade grau Il1 IMC > 40

ANEXOS
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ANEXO 111: GRAFICO DE CONTROLE EVOLUTIVO DO CRESCIMENTO (SEXO MASCULINO)

Peso / Idade - MENINOS

Nascimento a b meses (escore-Z)

R
il 4N

ek World Health
%L Organization

f 3
/f 2
L
fﬁf f/ 0
': / ?/ S i
5 ; : : ﬁf,ﬂf 7__,_——'*”) .
drannpas 1
1
e
i e
1A

WHO Child Growth Stancards
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ANEXO 1V: GRAFICO DE CONTROLE EVOLUTIVO DO CRESCIMENTO (SEXO FEMININO)

Peso / Idade - MENINAS

Nascimento a 6 meses (escore-Z2)

¥ World Health
&% Organization

Peso (kg)

Idade (semanas ou meses)

WWHO Child Graveth stardards

ANEXOS
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ANEXO V: GRAFICO DE CONTROLE DE PERIMETRO CEFALICO (SEXO MASCULINO)

Perimetro cefalico / ldade - MENINOS

Nascimento a 13 semanas (escore-7)

Perimetro cefalico (cm)

% World Health
i Organization

A

LT
_
7
-~

(5} i -1
Idade (semanas)

VIIHC Child Grawth Standards
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ANEXO VI: GRAFICO DE CONTROLE DE PERIMETRO CEFALICO (SEXO FEMININO)

Perimetro cefalico/ ldade - MENINAS

Nascimento a 13 semanas (escore-7)

Perimetro cefalico (cm)

% World Health
# Organization

A

LT
_
7
-~

(5} i -1
Idade (semanas)

VIIHC Child Grawth Standards

ANEXOS
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CURVAS DE CRESCIMENTO POS-NATAL PARA PREMATURQOS
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ANEXO VIII: REANIMACAO NEONATAL

MEDICACOES PARA REANIMACAO

FLUXOGRAMA DE REANIMAGAO NEONATAL EM SALA DE PARTO

NASCIMENTO

30 seg'undos

60 segu ndos

Golden minute

Gestagéao a termo?
Respirando ou chorando?
Toénus muscular em flex&o?

Nao ‘

Prover calor
Posicionar cabeca
Aspirar vias aéreas s/n
Secar

FC <100 bpm ou
Apneia ou resp. irregular

VPP, considerar monitorar SatO,

Sim *

Assegurar VPP adequada
Considerar O, suplementar

Considerar intubacdo?

Sim v

| Massagem cardiaca |

coordenada com VPP

| Adrenalina endovenosa |

Sim
—_—

Sim

Cuidados de rotina junto a mée:
prover calor, manter vias aéreas
pérvias, secar e avaliar FC e

respiracédo de modo continuo

Considerar monitorar SatO,

Considerar CPAP

Adrenalina Adrenalina Expansores de Adrenalina Adrenalina Expansores de
Endovenosa Endotraqueal Volume Peso ao nascer Endovenosa Endotraqueal Volume
1:10.000 1:10.000 0
A 1 mL adrenalina 1 mL adrenalina Ri SF OI,Q?)t 1kg 01-03mL 05-1,0mL 10 mL
Diluigdo em 9 mL 1:000em9mL | 'gurit Sty 2k 0,2-0,6mL 1,0-2,0mL 20 mL
de SF 0,9% de SF 0,9% angue Tota 9 i i,
Preparo 1mL 5mL 2 seringas de 20 mL 3kg 0,3-09mL 15-30mL 30 mL
Dose 0,1-0,3 mL/Kg 0,5 -1 mL/Kg 10 mL/kg EV 4kg 04-12mL 2,0-4,0mL 40 mL
Infundir rdpido na | Infundir diretamente| Infundir o expansor
Velocidade e veia umbilical e, a | na canula traqueal e de volume na veia
Precaucoes seguir infundir 0,5 -|  ventilar a seguir. umbilical lentamente,
1,0 mL de SF 0,9%. USO UNICO em 5 a 10 minutos

Minutos Sat O, pré ductal
devida regido palmar e
direita radial
Até5 70 —80%
5-10 80 -90%
> 10 85 —95%

ANEXOS

30 <




ANEXO IX: NORMATIZACAO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A normatizagdo do transporte inter-hospitalar encontra-se estabelecida
pela resolugdo CFM n° 1.672/2003, que determina:

Artl°
Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado conforme o

abaixo estabelecido.
| O hospital previamente estabelecido como referéncia, ndo pode negar atendimento

aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucéo.
Il Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacéo de

diagnostico médico, com obrigatoria avaliagdo e atendimento basico respiratdrio e
hemodinamico além da realizagdo de outras medidas urgentes e especi? cas para cada

caso.
111 Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta

por tripulagdo minima de médico, um pro?ssional de enfermagem e o motorista, em
ambulancia de suporte avancado. Nas situacdes em que seja tecnicamente impossivel o
cumprimento dessa norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em relagéo

apermanéncia do paciente no local de origem.
IV Antes de decidir a remocéo do paciente, faz-se necessario realizar contato com o

médico receptor ou diretor técnico do hospital de destino e ter a concordancia do

mesmo.
V  Todas as ocorréncias inerentes ao transporte devem ser registradas no prontuario de

origem.
VI Todo o paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e

assinado (com o nimero do CRM) que passara a integrar o prontuario no destino.

Quando do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo médico receptor.
VIl Para o transporte, faz-se necessario a obtengdo de consentimento apés esclarecimento

por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal.
Isso pode ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de

localizacdo do responsavel. Nesta circunstancia, o médico solicitante pode autorizar o

transporte, documentando tal fato devidamente no prontuario.
VIII A responsabilidade inicial da remocdo é do médico transferente, assistente ou

substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor. A
responsabilidade para o transporte, quando realizado por ambulancia tipo D, Eou F é
do médico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e efetiva recepcéo por
outro médico. As providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sao
de responsabilidade médica do receptor. A responsabilidade para o transporte, quando
realizado por ambulanciatipo D, E ou F é do médico daambulancia, até sua chegada no
local de destino e efetiva recepgao por outro médico. As providéncias administrativas e

operacionais para o transporte ndo sao de responsabilidade médica.
IX O transporte do paciente neonatal devera ser realizado por ambulancia tipo
D, aeronave ou barco contendo:
« incubadora de transporte, com bateria ou ligacdo a tomada do veiculo
(12volts), com suporte em seu proprio pedestal para o cilindro de oxigénio
e ar comprimido e controle de temperatura com alarme
- respirador de transporte neonatal com circuito estéril de reserva

2 cilindros de oxigénio

oximetro ndo invasivo portatil

monitor cardioversor

« bomba de infusdo com bateria e equipo

mascaras laringeas, canulas endotraqueais

sondas de aspiragdo

laringoscépio com laminas retas (0 e 1) estetoscépio

= es?gnomandmetro infantil

- maleta de acesso venoso com tala para ?xa¢do do membro, luvas
estéreis, algoddo com antiséptico, gaze estéril, esparadrapo, tesoura e
material para pungao.

seringas, torneiras e equipo de infuséo

caixa de pequena cirurgia

maleta de parto

material para drenagem toracica

cobertores ou ? Imes metélicos

conjunto de colares cervicais e prancha para a imobilizagdo da coluna
medicamentos obrigatérios que deverdo constar: adrenalina, atropina,
dopamina, dobutamina, hidrocortisona, glicose 5%, fenobarbital, gua
destilada, dipirona e furosemida

ART2°
Os médicos diretores técnicos das institui¢des, inclusive os dos servicos de
atendimento pré-hospitalar, serdo responsaveis pela efetiva aplicagdo destas normas

RESUMINDO: antes, durante e aps o transporte

« Seguir normas de transporte (Capitulo XI);

« Contactar o hospital para onde quer transferir a crianca;

« Estabilizar o paciente;

« Checar o meio de transporte, pessoal habilitado, material necesséario;

« Fazerorelatério médico;

« Cuidados com o bebé.

a) Manter o ambiente térmico neutro para prevenir a hipotermia: contato pele a pele, campos

aquecidos, fonte de aquecimento, incubadora ou outro método seguro (ataduras, touca e meias). O

prematuro pode ser transportado dentro de um saco plastico para prevenir maior perda de calor e a

hipotermia.

b) Prevenir a hipoglicemia (pag. 13 do Manual de Quadros)

¢) Manter a oxigenacéao adequada (segundo a disponibilidade e necessidade) através de: Hood,

canulanasal ou méascara, ambu ou ventilagdo mecanica.

d) Administrar a primeira dose dos medicamentos indicados nos quadros

Antibiético parenteral, Sais de Reidratacdo Oral (SRO) ou nistatina (pag.12, 13 e 16 do manual de

quadros).

e) Outros cuidados importantes em casos de:

« Distenséo abdominal: colocar uma sonda orogastrica e deixa-laaberta, em drenagem espontanea.

« Dificuldade respiratoria deve ser transportada com sonda orogastrica aberta.

« Presenca de patologia como exposigdo de visceras ou mielomeningocele, envolvé-las com filme
plastico transparente de PVC.

« Nos casos de fratura ou trauma, imobilizar a extremidade afetada.
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ANEXO X: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS PRINCIPAIS INFECCOES CONGENITAS

Achado Sifilis Toxoplasmose | Doenga de Rubéola CMV VHS
(forma Chagas
generalizada)
Baixo peso ++ ++ +H++ +++ ++ +++
Anemia +++ +++ +++ + ++ 0
Ictericia +++ +++ +++ + +++ +
Trombocitopenia ++ + ++ +++ +++ 0
Hepatomegalia I . ot ++ F+ +
Plrpura ++++ ++++ ++++ ++ +++ +
Erupcéo Cuténea ++ + ++ S T+ 0
Calci?cagdes
intracranianas 0 ++ + 0 +++ +
Edema
generalizado ++ + ++ 0 + 0
Sintomatologia Lesoes Microcefalia Prematuridade Catarata Pneumonite Vesiculas
especial mucocutaneas Convulsoes Edema Glaucoma (tronco, face
e vesiculo- Hidrocefalia Cardiopatia e membros)
bolhosas palmo- Surdez Microcefalia
plantares; Microcefalia
periostite; Hifrocefalia
osteocondrite; Lesdes
coriza dsseas
sanguinolenta
Diagnésticos Sorologia Sorologia Pesquisa direta Cultura (+) Células de Cultura do
positiva positiva do T. Cruzi inclusdo na liquido das
positiva urina vesiculas
parao VHS
Modificada de Oski e Naiman (1982).
0 = ndo descrito; + = presente em 1%-25% pacientes; ++ = presente em 26%-50% pacientes; +++ = presente em 51%-75% pacientes;
++++ = presente em 100% pacientes; CMV= Citomegalovirus; VHS= Virus herpes simples
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ANEXO XI: INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO

1. SIFILIS CONGENITA

A - Critérios diagnosticos (Segundo a Secretaria de Satde do Estado
de Sdo Paulo e Ministério da Saude / Brasil)
Os 3 primeiros critérios sdo aceitos como con?rmatdrio e os demais (4-8) sao
considerados critérios presumiveis para o diagnéstico da Si?lis Congénita:
1. Crianca portadora de exame fisico anormal (incluindo-se alteracoes liquoricas
e/ou 6sseas) compativeis com Si? lis Congénita
2. Recém-nascido com titulo soroldgico para a si?lis (VDRL) 4x superior ao
titulo materno (auséncia do aumento desse titulo ndo pode ser usado como
evidéncia ?nal contra o diagnéstico de Si?lis Congénita)
3. Teste positivo para a deteccdo de Treponema palidum em campo escuro ou de
anticorpos de ?uidos organicos
4. Méae com Si?lis em atividade e ndo tratada durante a gestagdo
5. Mae com evidéncia sorolégica de reinfeccéo ou recorréncia de infeccéo apos
tratamento
6. Mae com tratamento inadequado na gestagdo, ou seja:
- tratamento com eritromicina ou com outro esquema nao penicilinico
« tratamento inadequado quanto ao estagio da Si?lis materna
« tratamento concluido por periodo inferior a 1 més antes do parto
« tratamento durante a gestacdo ndo foi documentado
- parceiro sexual ndo tratado
- tratamento realizado com esquema penicilinico apropriado para o estagio
de infeccéo, mas néo ha documentacéo do declinio dos titulos nos testes
sorolégicos (queda de 4x quando tratada na fase precoce da doenca ou
titulos estaveis e < 1:4 para gestantes tratadas nas fases tardias da doenca)
7. Criangas que ndo negativaram os testes ndo Treponémicos até os 6 meses de
idade ou que demonstrem elevagdo quantitativa desses titulos
8. Criancas que ndo foram tratadas para a Si?lis e que apresentem testes
Treponémicos positivos além dos 18 meses de idade
Tratamento da mae:
« Si?lis priméaria: Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM dose Unica
« Si?lis recente secundaria e latente: Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM
717 dias 2 doses
« Si?lis tardia (latente ou terciaria): Penicilina Benzatina — 2.400.000 Ul IM 7/7
dias 3 doses
Tratamento do recém-nascido
Conduta preconizada pelo Centers for Disease Control (2000) e pelo Ministério da Satde do
Brasil (2005) para a sifilis congénita confirmada ou provéavel:
» RECEM-NASCIDOS DE MAES COM SIFILIS NAO TRATADA OU
INADEQUADAMENTE TRATADA, realizar VDRL de sangue periférico, raio-X de
0ss0s longos, hemograma, puncéo lombar e:

« Se recém-nascido com VDRL positivo e/ou alteragdes clinicas, radiolégicas e/ou
hematoldgicas, mas sem acometimento neuroldgico, tratar com Penicilina Cristalina,
EV por 10 dias, na dose de 50.000 unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira
semana de vida e a cada 8 horas ap6s a primeira semana ou com Penicilina Procaina
50.000 unidade/kg/dose a cada 24 horas, IM, por 10 dias.

+ Se houver alteragéo liquérica ou se nao foi possivel colher o LCR: Penicilina
Cristalina, EV, por 10 dias, na dose de 50.000 unidades/kg/dose, a cada 12 horas na
primeira semana de vida e a cada 8 horas, ap6s a primeira semana.

» Se o recém nascido com VDRL negativo, sem alteracoes clinicas, radiolégicas,
hematoldgicas e liqudricas: Penicilina Benzatina, dose Unica de 50.000 unidades/kg,
IM.

O acompanhamento é obrigatorio, incluindo o VDRL sérico com 1 e 3 meses. Sendo
impossivel garantir o acompanhamento, tratar com Penicilina Cristalina ou Procaina
nas doses recomendadas acima, por 10 dias.

» RECEM-NASCIDOS DE MAES COM SIFILIS ADEQUADAMENTE
TRATADA, realizar VDRL de sangue periférico e:

» Recém-nascido com VDRL positivo com titulo superior ao materno e alteragdes
clinicas, realizar radiografia dos ossos longos e exame do liquor. Se nao houver
alteracdes no LCR, tratar com Penicilina Cristalina, EV por 10 dias, dose de 50.000
unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e a cada 8 horas, ap6s a
primeira semana, ou com Penicilina Procaina, 50.000 unidade/kg/dose a cada 24
horas, IM por 10 dias.

 Se o liquor estiver alterado, usar apenas a Penicilina Cristalina nas doses acima, EV
por 10 dias.

» Recém-nascido assintomatico (exame clinico, raio-X de 0ssos longos normais) e
VDRL com titulagdo igual ou inferior a materna ou VDRL negativo, proceder apenas
seguimento ambulatorial e soroldgico. Diante da impossibilidade de garantir o
seguimento ambulatorial, aplicar a Penicilina Benzatina na dose Unica de 50.000
unidades/kg, por via intramuscular.

Critérios de cura:

« Criancas que apresentam queda dos titulos soroldgicos ou negativagao dos exames. Na
neurosi?lis, 0 exame liquérico deve ser normal e a sorologia no LCR deve ser
negativa.

I1- RUBEOLA CONGENITA

Tratamento: N&o ha tratamento especi?co e a atengdo médica deve ser focalizada em

um bom suporte clinico. Devido ao carater cronico da doenca devemos estar atentos nao

s0 as lesdes imediatas como a sua progressao.

I11- CITOMEGALOVIRUS

Tratamento. Os antivirais ndo devem ser utilizados pela gravida, pela auséncia de

comprovacéo dos riscos fetais.

Todo RN cuja mée teve IgM + para CMV ou viragem soroldgica para CMV (1gG

inicialmente negativo, depois positivo) devera ser encaminhado para atendimento

especializado. A indicacéo atual do tratamento com ganciclovir em criangas com
infeccéo congénita por CMV esta restrita a casos selecionados, ou seja, RN com
infeccdo confirmada, sintomaticos e com evidéncias de envolvimento do SNC

(calcificagBes intracranianas, microcefalia, atrofia cortical e/ou LCR anormal), alteracdo

auditiva e/ou coriorretinite.
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ANEXO XI: INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO (cont. )

IV-DOENCAS DE CHAGAS

Tratamento:

Benzenidazol (Rochagan) dose 7,5 mg/Kg/dia VO por 45 dias

Nifurtimox - dose 25-20 mg/Kg/dia - 3x dia VO apds as refei¢des

V-TOXOPLASMOSE CONGENITA

Tratamento da Gestante:

1. Toxoplasmose aguda independente da idade gestacional:

Espiramicina (500mg) 3g/dia VO em 3 tomadas (8/8h)
. Com infeccao fetal diagnosticada, apds 21 semanas de gestacao:
Pirimetamina — dose ataque: 100mg por dia de 12/12h por 2 dias
dose manutencdo: 50mg/dia de 24/24 horas
Sulfadiazina — dose ataque: 75mg/Kg/dia de 12/12h por 2 dias
dose manutencdo 100mg/Kg/dia de 12/12h
Leucovorin: 10 a 20 mg por dia (em dias alternados)
Fazer tratamento até o término da gestacéo e interromper sulfadiazina 2 semanas
antes do parto.

V-TOXOPLASMOSE CONGENITA

Tratamento na crianga:

Toxoplasmose congénita sintomatica ou assintomatica = durante o primeiro ano de vida

- Sulfadiazina 100mg/Kg/dia VO 12/12h (comp. 500mg)

 Pirimetamina — dose ataque 2mg/Kg/dia VO 12/12h por 2 dias, dose manutengao
1mg/Kg/dia VO 24/24h. Daraprim (comp. de 25mg)

« Acido Folinico (Leucovorim) 5mg a 10 mg/dose 3 vezes na semana (engquanto
estiver fazendo uso da Sulfadiazina e Pirimetamina) pode-se utilizar o fermento
biolégico (1 colher das de cafezinho diluido no proprio leite materno ou em agua filtrada)
em dias alternados

« Corticosterdide (prednisona) quando houver niveis elevados de proteinorraquia
(>1g/dl) ou tratamento de coriorretinite aguda. Dose 1mg/Kg/dia VO 12/12h (A
duracdo do uso é até melhorar a proteinorraquia e/ou resolucéo da coriorretinite)

VI-SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

Tratamento na gestante:

« \erificar protocolo do Ministério da Saude

Tratamento na parturiente:

» AZT injetéavel: frasco ampola de 200mg com 20ml (10mg/ml)

« Iniciar a infusdo em acesso venoso individualizado, com 2mg/Kg na 12 hora, seguido de
infusdo continua com 1mg/Kg/hora até o clampeamento do cordao umbilical. Diluir em

SG 5% e gotejar conforme a tabela abaixo (concentracdo ndo
exceder 4mg/ml)

LR Y

40kg 50kg 60kg 70kg 80kg 90kg

Dose de ataque
(2mg/kg Coﬂ‘ér AZT | 8mL 10mL 12mL 14mL | 16mL 18mL

na 12 hora N

36 37 37 39 38 39

gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min

marz?:ﬁgao AZT | A4mL 5mL emL 7mL gmL gmL
(1mg/kg/ correr N . . - " " -

a cada hora) gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min

 Preparacdo de AZT para infusdo endovenosa em 100ml de SG 5%

Obs: Esquema alternativo com ZT oral é recomendado para uso em situacdo de ndo
disponibilidade do AZT injetavel no momento do parto. Dose 300mg no comego do
trabalho de parto e a partir de entdo 300mg a cada 3 horas até o clampeamento do
corddo umbilical.

Considerac0es gerais:

Oferecer 0 AZT a toda gestante infectada, pela e? cacia comprovada na redugdo da
transmissao vertical do HIV, independente do nivel do CD4, carga viral, estado clinico
ou uso concomitante de outros antiretrovirais, devendo o tratamento ser iniciado a
partir da 14% semana de gestacéo ou a partir do momento que for detectado até a

hora do parto e prolongar até o clampeamento precoce do corddo umbilical

Via de parto: Cesarea eletiva, com membranas integras e sem ter iniciado o

trabalho de parto, estudos mostram que contribuem para a reducdo da transmissao

vertical

- Evitar deixar a paciente com bolsa rota > 4 horas ou em trabalho de parto
prolongado

« Realizar o clampeamento imediato do corddo umbilical

Aspirar delicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismo em mucosa

Lavar o RN com é&gua e sabdo para a retirada de secre¢des maternas

Contraindicar aleitamento materno

Conduta no recém-nascido.

AZT xarope VO dose 2mg/Kg/dose de 6/6h nas primeiras 6 semanas de vida.
Iniciar até 2 horas ap6s 0 nascimento. A partir da sexta semana de vida iniciar
profilaxia com sulfametoxazol — trimetropim (40mg/dia de 12/12 horas) 3x semana.
Encaminhar para acompanhamento especializado
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