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INTRODUCAO

Neste mddulo vocé aprenderd sobre a aten¢io a uma crianga de 1 semana a 2 meses de idade. O pro-
cesso ¢ muito parecido ao que vocé aprendeu para a aten¢do a uma crian¢a doente de 2 meses a 5 anos de
idade. Todos os passos estdao em um quadro:

Avaliar

Classificar

Tratar

Orientar a Mae ou o Acompanhante
Consulta de Retorno

As criangas de 1 semana a 2 meses de idade tém caracteristicas especiais que devem ser consideradas
quando suas doengas sdo classificadas. Podem adoecer e morrer em um curto espago de tempo por infec-
¢Oes bacterianas sérias. Freqiientemente apresentam apenas os sinais gerais como hipoatividade, febre, ou
temperatura corporal baixa. A tiragem subcostal leve é normal nas criangas pequenas porque a musculatu-
ra tordcica ¢ delgada. Por essas razoes, vocé avaliard, classificard e tratard a crianga de uma maneira um pouco
diferente da qual avalia a crianga de mais de 2 meses de idade. O quadro AVALIAR, CLASSIFICAR E
TRATAR A CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES lista os sinais especiais que devem ser avaliados para

a classificagdo e o tratamento deste grupo etdrio.

Esse quadro nio serve para o recém-nascido com menos de 1 semana de idade. Na primeira semana
de vida, os recém-nascidos geralmente ficam doentes em conseqiiéncia das condigoes relacionadas com o
trabalho de parto e o parto, ou tém infec¢bes que requerem tratamento especial. Os profissionais de saide
que atendem os recém-nascidos doentes devem estar familiarizados com todo o periodo perinatal e suas
complicages. Portanto, a capacitagao para a atencio destes recém-nascidos serd associada com a capacita-
a0 para a atengio ao trabalho de parto e o parto em outro curso.

H4 um Formuldrio de Registro especial para criangas de 1 semana a 2 meses de idade. Tem o forma-
to parecido com o do Formuldrio de Registro para criancas maiores. Ali existe uma lista de sinais para serem
avaliados em uma crianga de 1 semana a 2 meses de idade (no anexo hd uma c6pia deste formuldrio).

Parte do que vocé aprendeu sobre a atenc¢o a criangas doentes de 2 meses a 5 anos de idade serve para

as criangas de 1 semana a 2 meses de idade. Este médulo se concentrard em novas informagdes e técnicas
que vocé necessita para tratar essas criangas.



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Este médulo apresentard uma descri¢ao das seguintes técnicas e lhe permitird praticar algumas
delas (algumas serdo praticadas no servigo de satide):

* avaliar e classificar a possivel infec¢io bacteriana de uma crianga;
: . . N
* avaliar e classificar uma crianga com diarréia;

* verificar se hd um problema de alimenta¢ao ou baixo peso, avaliando a amamentagio e
classificando a alimentacio;

*  tratar uma crianga com antibiéticos de administra¢io oral ou intramuscular;
* dar liquidos para o tratamento da diarréia;

* ensinar 4 mae a tratar as infecgoes locais em casa;

* ensinar a posi¢do e a pega corretas para a amamentagao;

* orientar a mie ou o acompanhante sobre a maneira de prestar os cuidados domiciliares.



1 AVALIAR E CLASSIFICAR A
CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES

Pergunte & mae quais sdo os problemas que a crianga apresenta. Determine se trata-se de uma primei-
ra consulta ou de retorno por causa desses problemas. Caso seja uma consulta de retorno, vocé deverd tra-
tar a crianga de acordo com as instrugdes especiais para tal. Essas instrugoes especiais esto nos quadros de
consulta de retorno na parte inferior do quadro CRIANCA DE 1 SEMANA A 2 MESES. Sdo ensinadas no médu-
lo CONSULTA DE RETORNO.

Caso se trate de uma primeira consulta, siga a seqiiéncia dos passos que figuram no quadro. Nesta
se¢do sao ensinados os passos para avaliar e classificar a crianca doente na consulta inicial.

* Verifique se hd sinais de possivel infecgao bacteriana. A seguir, classifique a crianga de acordo
com os sinais encontrados.

* Dergunte a respeito da diarréia. Caso a crianca tenha diarréia, avalie os sinais relacionados a ela.
Classifique-a, também, quanto 2 desidratagdo, a diarréia persistente e a disenteria, caso este-
jam presentes.

* Verifique se hd um problema de alimentagao ou baixo peso. Nisso pode estar incluida a ava-
liagao da amamentagdo. Depois classifique a alimentagzo.

* Verifique o estado de imunizacio da crianga.

* Avalie qualquer outro problema.

Caso encontre um motivo pelo qual a crianca necessite ser referida com urgéncia ao hospital, vocé nio
deverd continuar a avaliagdo. Nesse caso, nio deve avaliar a amamentagao porque poderd tomar tempo.

1.1 VERIFICAR SE HA INFECGAO BACTERIANA

Este passo da avaliagao deve ser seguido em todas criangas de 1 semana a 2 meses de idade. Neste passo
vocé estd procurando sinais de infecgdo bacteriana, especialmente uma infecgdo grave. A crianga pode adoe-
cer e morrer muito rapidamente por infecgdes bacterianas graves como pneumonia, septicemia e meningite.

E importante avaliar os sinais seguindo a seqiiéncia do quadro e manter a crianga tranqiiila. A crian-
ca deve estar tranqiiila e pode estar dormindo enquanto vocé avalia os primeiros quatro sinais, ou seja,
enquanto conta a respiragao e observa a tiragem subcostal, o batimento das asas do nariz e o gemido.

Para avaliar os seguintes sinais vocé pedird a mae que tire a roupa da crianga, observard a pele de todo
o corpo e medird a temperatura. A esta altura a crianga provavelmente j4 estard acordada. Vocé poderd entao
ver se ela estd letdrgica ou inconsciente e observar seus movimentos.

PERGUNTAR A MAE QUAIS SAO OS PROBLEMAS DA CRIANCA DE 1 SEMANA A 2
MESES DE IDADE.

Determinar se esta ¢ a primeira consulta para este problema ou consulta de retorno.

- Se for uma consulta de retorno, utilizar as instrugdes do quadro CONSULTA DE RETORNO.

- Se for a primeira consulta, avaliar a crianga como a seguir:



DETERMINAR SE HA POSSIBILIDADE DE INFECGAO BACTERIANA

PERGUNTAR: OBSERVAR, ESCUTAR, PALPAR:
e A crianga teve e Contar a frequéncia respiratéria em
convulsdes? um minuto. Repetir se a contagem
for elevada. A
e A crianga ndo e Observar se ha tiragem subcostal crianca
consegue alimentar- grave. deve
se? e Observar se ha batimento das asas estar
do nariz. tranquila
¢ A crianga vomita tudo e Verificar e escutar se ha gemido.
que ingere? o Verificar e palpar se a fontanela esta
abaulada.
e Observar se ha secrecao purulenta
no ouvido.

e Examinar o umbigo. Apresenta-se
eritematoso ou com secregao
purulenta?

e O eritema extende-se a pele?

® Medir a temperatura axilar.

e Observar se ha pustulas na pele.

As pustulas sdo muitas ou extensas?

e Observar se a crianga esta letargica
ou inconsciente.

e Observar os movimentos da crianga.
Movimenta-se menos do que o
normal?

o Apresenta dor a manipulagdo?

A seguir, descreve-se como avaliar cada sinal.

PERGUNTAR: a crianga teve convulsdes? A crianga nao consegue alimentar-se? A crianga vomita tudo
que ingere?

Faga essas perguntas & mae. Verifique a veracidade das respostas.
OBSERVAR: contar o nimero de respira¢des por minuto. Repetir se a contagem for elevada.

Conte a freqiiéncia respiratdria como faria com uma crianga maior de 2 meses. As criangas menores
geralmente respiram num ritmo mais rdpido. A freqiiéncia respiratéria de uma crianga menor de 2 meses
sadia é mais elevada que 50 respiragdes por minuto. Assim sendo, é considerada freqiiéncia respiratéria ele-
vada se apresenta 60 respiragdes ou mais por minuto.

Caso a primeira contagem seja de 60 respiragdes ou mais, repita a contagem. Isso ¢ importante por-
que a freqiiéncia respiratéria de uma crianga menor de 2 meses é normalmente irregular. A crianga ocasio-
nalmente deixard de respirar por poucos segundos, e depois seguird com um periodo de respiragao mais
rdpida. Caso a segunda contagem seja também de 60 respiragdes ou mais, a crianga tem respiragao rdpida.



OBSERVAR: se h4 tiragem subcostal grave.

Observe a tiragem subcostal da crianga da mesma forma que observaria a tiragem subcostal de uma
crianga de mais de 2 meses. Entretanto, a tiragem subcostal leve ¢ normal em uma crianca dessa idade por-
que a musculatura tordcica ¢ delgada. A tiragem subcostal grave é muito profunda e ficil de ser vista, sendo
sinal de POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA GRAVE nesse grupo etdrio.

OBSERVAR: se hd batimento das asas do nariz (dilatagao das narinas quando a crianca inspira).

VERIFICAR E ESCUTAR: se hd gemido.

Os gemidos sao sons suaves e breves que uma crianga produz ao expirar. O gemido ocorre quando a
crianga tem dificuldade para respirar.

OBSERVAR E PALPAR: para ver se a fontanela estd abaulada.

Para examinar a fontanela anterior, a crianga nao deve estar chorando. A seguir, observe e palpe a
fontanela. Caso a fontanela esteja abaulada ao invés de plana, considerar a POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA
GRAVE.

OBSERVAR: se hd secre¢ao purulenta no ouvido.

Certifique-se de que a mae nao secou o ouvido anteriormente.

EXAMINAR: o umbigo apresenta-se eritematoso ou com secregao purulenta? O eritema estende-se a

pele?

Pode haver algum eritema na extremidade do umbigo, ou o umbigo pode estar com secregio puru-
lenta. A gravidade da infecgao é determinada pela medida em que o eritema se estende em volta do umbi-
go. Caso o eritema estenda-se a pele da parede abdominal (como se observa neste desenho), trata-se de uma
infecgdo grave.

PALPAR: tirar a temperatura (ou tocar para determinar se a temperatura corpérea estd alta ou baixa).

Nos dois primeiros meses de vida, a febre é pouco comum. Caso a crianga tenha febre, é possivel que
tenha uma infec¢io bacteriana grave. Ademais, a febre pode ser o #nico sinal de infecgao bacteriana grave.
As criangas podem também responder 2 infec¢dao com hipotermia, sendo inclusive esta ocorréncia mais fre-
qiiente que a febre. Considerar febre se apresenta temperatura axilar igual ou superior a 37,5°C e hipoter-
mia se a temperatura axilar for menor de 35,5°C. Caso nio haja um termdmetro, toque a pele da crianga e
determine se estd quente ou muito fria.
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OBSERVAR: se h4 pustulas na pele. As pustulas sio muitas ou extensas?

Examine a pele de todo o corpo. As pustulas na pele sao manchas vermelhas com vesiculas que con-
tém pus. Caso vocé veja pustulas, s3o poucas ou numerosas? A pustula grave ¢ grande e o eritema se esten-
de ao seu redor. As pustulas, quando sao numerosas ou graves, indicam uma POSSIVEL INFECCAO BACTERIA-
NA GRAVE.

OBSERVAR: se a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

As criangas freqiientemente dormem a maior parte do tempo, o que nio é um sinal de doenca. Uma
crianga letdrgica permanece sonolenta e talvez nao desperte depois de algum estimulo. Caso a crianga nao
desperte durante a avaliagdo, peca 2 mae que a acorde. Observe se a crianga acorda quando a mae fala com
ela ou a sacode suavemente ou quando vocé bate palmas. Veja se ela fica acordada.

Uma crianga inconsciente nao responde quando é tocada ou falam com ela.

OBSERVAR: os movimentos da crianga. Movimenta-se menos do que o normal?

Quando vocé observa atentamente, verd que a crianga desperta move normalmente os bragos e as per-
nas ou gira a cabega vdrias vezes em um minuto. Observe os movimentos da crianga enquanto executa a
avaliacdo.

OBSERVAR: se apresenta dor a manipulagio.

Observar se apresenta dor 4 manipulagao e movimentagao dos membros superiores e inferiores, para
pesquisar sinais de artrite séptica ou sifilis congénita ou POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA GRAVE.

SEU EACILITADOR DIRIGIRA UM EXERCICIO ORAL PARA REPASSAR OS
LIMITES PARA A RESPIRAGAO RAPIDA NAS CRIANCAS.




EXERCICIO A

Parte 1 — Video

Vocé assistird um video no qual serio mostradas criancas doentes. Nele se demonstrard como avaliar
a crianga doente de 1 semana a 2 meses de idade com possivel infec¢io bacteriana, bem como serdo apre-
sentados exemplos de sinais clinicos.

Parte 2 — Fotografias

Estude as fotografias numeradas de 60 a 62 no livro de fotografias. Leia as explicagdes que figuram
abaixo de cada fotografia.

Fotografia 60: umbigo normal em um recém-nascido.
Fotografia 61: eritema umbilical que se estende a pele do abdome.
Fotografia 62: numerosas pustulas cutineas.

Estude as fotografias numeradas de 63 a 65. Indique com uma marca como avaliou o umbigo de cada
uma dessas criangas.

Eritematoso ou com Eritema se estende

Ll Hornd secregao purulenta até a pele do abdome

Fotografia 63

Fotografia 64

Fotografia 65

O GRUPO DISCUTIRA O VIDEO E AS FOTOGRAFIAS.




1.2 VERIFICAR E CLASSIFICAR TODAS AS CRIANCAS
QUANTO A POSSIILIDADE DE INFECCAO BACTERIANA

Verifique e classifique todas as criangas no quadro referente a possibilidade de infecgdo bacteriana.
Compare os sinais da lista e escolha a classifica¢io apropriada. Caso a crianca apresente algum dos sinais da
fileira superior, escolha POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA GRAVE. Se a crianga apresentar lesdo restrita ao
umbigo ou pele, escolha INFECCAO BACTERIANA LOCAL. Selecione apenas uma das classificagoes deste
quadro.

SINAIS CLASSIFICAR TRATAMENTO
COMO (Os tratamentos urgentes antes de
referir acham-se em negrito)
® Convulsdes ou > Dar a primeira dose de um
e A crianga n&o consegue alimentar- antibiético recomendado.
se ou > Prevenir a tratar a hipoglicemia.
e Vomita tudo que ingere ou L, » Recomendar a mae a manter a
e Respiragao rapida (60 ou mais por POSSIVEL _ crianga agasalhada.
minuto) ou |NFEC AO > Refer_lr URGENTEMENTE ao
Tiragem subcostal grave ou Q hospital. L .
Batimento das asas do nariz ou BACTERIANA » Recomendar a mée a continuar a
Gemido ou GRAVE amamentar.

Fontanela abaulada ou

Secrecédo purulenta no ouvido ou
Eritema umbilical estende-se a pele
ou

Febre (37,5°C ou mais) ou
temperatura corpérea baixa (menos
de 35,5°C) ou

Pustulas na pele: muitas ou
extensas

Letéargica ou inconsciente ou
Movimenta-se menos que o normal
ou

Dor a manieulacéo

e Umbigo eritematoso ou com » Administrar os antibiéticos
secregdo purulenta ou ~ recomendados.
® Pustulas na pele |NFECQAO > Ensinar a mée a cuidar das

BACTERIANA infecgdes locais em casa.

» Orientar a mae como tratar a
LOCAL crianga em casa.

» Marcar retorno em dois dias.

POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA GRAVE

Uma crianga com os sinais desta classificagio pode ter uma doenga grave e apresentar alto risco de
vida. A crianga pode ter pneumonia, septicemia ou meningite. E dificil distinguir entre estas infec¢bes na
crianca de 1 semana a 2 meses de idade.

Uma crianga com algum dos sinais de POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA GRAVE necessita ser referida
com urgéncia ao hospital. Antes de referi-la, administre uma dose de antibidtico por via intramuscular e
previna a hipoglicemia.

Explique & mae que é muito importante manter a crianga doente agasalhada. As criangas pequenas tém

dificuldade para manter a temperatura do corpo. Hipotermia isoladamente j4 representa um fator impor-
tante com risco de morte.



INFECCAO BACTERIANA LOCAL

As criangas com esta classificagao podem ter uma infec¢ao umbilical ou uma infecgdo cutinea.

No tratamento estd incluido a administragao de um antibidtico oral apropriado em casa por sete dias.
A mie também tratard a infecgao local e dard cuidados em casa. A mie deverd retornar com a crianca em
dois dias para assegurar-se que a infecgao estd melhorando. As infecgbes bacterianas podem avangar rapida-
mente nas criangas de 1 semana a 2 meses de idade.

Observagao: no caso da crianga apresentar pequenas pustulas na pele e em n° reduzido(menor de
cinco), a mae poderd ser orientada para fazer a limpeza das lesdes com solugao de Permanganato de Potdssio
e usar pomada tdpica de antibiético (Neomicina), trés vezes ao dia. A crianga deverd ser acompanhada dia-
riamente até a regressao das lesdes. Caso continue inalteradas ou nao apresentem melhora, deverd ser ini-
ciada an tibioticoterapia oral ou com uma aplicagao unica de Penicilina G Benzatina (dose: 50.000 Ul/kg).

1.3 AVALIAR A DIARREIA

Caso a mae diga que a crianga tem diarréia, avalie e classifique a diarréia. As fezes da crianga que mama
no peito sao freqiientes ¢ amolecidas e ndo constituem diarréia. A mae da crianga pode reconhecer a diar-
réia porque a consisténcia ou freqiiéncia das deje¢oes sao diferentes das normais. A avaliagdo ¢ similar a da
crianca de mais de 2 meses de idade, porém um ndmero menor de sinais sao verificados.

A SEGUIR, PERGUNTAR:

A crianga de 1 semana a menos de 2 meses de
idade esta com diarréia?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR E PALPAR:
PERGUNTAR:

e Ha quanto tempo? e Examinar a condigdo geral da crianga.
® Ha sangue nas fezes? A crianga encontra-se:

Letargica ou inconsciente?
Inquieta, irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos.
e Sinal da prega: a pele volta ao estado
anterior

Muito lentamente (mais de 2
segundos)?
Lentamente?
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1.4 CLASSIFICAR A DIARREIA

A diarréia da crianca ¢ classificada da mesma maneira que a da crianca de mais de 2 meses de idade.
Utilizando os sinais dos quadros, classifique a desidrata¢io. Eleja uma classificagdo adicional se a crianga

tem diarréia por 14 dias ou mais ou sangue nas fezes.

E importante observar que nesta faixa etdria um episédio de diarréia persistente corresponde a uma
parcela considerdvel da vida de uma crianga. Por esse motivo a diarréia persistente serd sempre considerada

grave nas criangas menores de 2 meses de idade e deverdo ser referidas ao hospital.

Dois dos sinais que se seguem:
Letargica ou inconsciente.
Olhos fundos.
Sinal da prega: a pele volta ao
estado anterior muito lentamente.

DESIDRATAGAO

Se a crianga nio estiver com nenhuma POSSIVEL
INFECGAO BACTERIANA GRAVE:

- Utilizar terapia IV para desidratagao grave (Plano C)
ou

Se a crianga estiver também com uma POSSIVEL
INFECGAO BACTERIANA GRAVE:

- Referir URGENTEMENTE ao hospital com a mae

classificar como desidratagdo ou
desidratagao grave.

DESIDRATAGAO

GRAVE administrando goles freqiientes de SRO durante o
trajeto.
- Recomendar a mae a continuar a amamentar.
Dois dos sinais que se seguem: Dar liquidos e alimento (Plano B).
Inquieta, irritada. )
Olhos fundos. Se a crianga estiver também com uma POSSIVEL
Sinal da prega: pele volta ao estado A INFECCAO BACTERIANA GRAVE:
anterior lentamente. DESIDRATACAO - Referir URGENTEMENTE ao hospital com a méae
administrando goles freqiientes de SRO durante o
trajeto.
- Recomendar a mae a continuar a amamentar.
- Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
- Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.
N&o ha sinais suficientes para SEM Dar liquidos para tratar a diarréia em casa (Plano A).

Informar @ mée sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.

Esta com diarréia ha 14 dias ou

Se a crianga estiver desidratada, tratar a

14

mais. DIARREIA desidratagéo antes de referir, a ndo ser que a crianga
PERSISTENTE também tenha uma POSSIVEL INFECCAO
GRAVE BACTERIANA GRAVE.
Referir ao hospital.
Sangue nas fezes. DISENTERIA Dar primeira dose de um antibiético recomendado.
Referir ao hospital
(0000 00,




Como Usar o Formuldrio de Registro da Crianga de 1 Semana a 2 Meses de Idade

A seguir, apresenta-se parte do Formuldrio de Registro da Crianga de 1 Semana a 2 Meses de Idade. As
linhas que aparecem na parte superior sao iguais do Formuldrio de Registro da crianga de 2 meses a 5 anos
de idade. As segbes seguintes estao destinadas a avaliar e classificar POSSIVEL INFECCAO BACTERIANA e
DIARREIA. Note que para a crianga, nao sd sinais gerais de perigo em separado. Estude o exemplo abaixo. Ele
foi preenchido para mostrar parte dos resultados da avaliacio e as classificagdes para a crianga chamada

Jolmir.
ATENDIMENTO A CRIANGA DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE
Nome: Jolmir Idade: 3 sem Peso: 3 kg Temperatura: 37 %
Primei Consulta de
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga?  Diarréia, erupcées consulta? N retornot.?_
AVALIAR (tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADES DE INFECGAO BACTERIANA
Contar o numero de respiragdes em um minuto. Simv. Nzo_

A crianga teve convulsdes?
A crianga néo consegue alimentar-se?
A crianga vomita tudo que ingere?

55

Respiragdes por minuto. Repetir se elevado
__ Respiragao rapida?

Observar se ha tiragem subcostal grave.
Observar se ha batimentos das asas do nariz.
Verificar e escutar se ha gemido.

Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se
abaulada.

Observar se ha secregéo purulenta do ouvido.
Examinar o umbigo. Apresenta-se eritematoso
ou com secregao purulenta? O eritema
estende-se a pele?

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

Verificar sAs pustulas
sdo muitas ou extensas?

Verificar se a crianga esta letargica ou
inconsciente.

Observar os movimentos da crianga.
Movimenta-se menos do que o normal?
Apresenta dor a manipulagdo?

Infeccao Bacteriana
Local

Ha sangue nas fezes?

A CRIANGA ESTA COM DIARREIA:
Ha quanto tempo? __ 7

dias.

Sim_v__ Nzo __|

Examinar o estado geral da crianga. Esta
letargica ou inconsciente?

Inquieta ou irritada?
Verificar se os olhos estéo fundos.
Sinal da prega: a pele retorna ao estado
anterior

Muito lentamente (mais de 2 segundos)?

Lentamente?

Desidratacao
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EXERCICIO B

Neste exercicio vocé praticard como registrar os resultados da avaliagio em um Formuldrio de Registro
de criangas de 1 semana a 2 meses de idade. Vocé classificard as criangas por possivel infec¢io bacteriana e
diarréia.

Obtenha do facilitador cinco Formuldrios de Registro de criangas de 1 semana a 2 meses de idade em
branco. Abra o livreto de Quadros de Conduta no quadro AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR A CRIANCA
DOENTE DE 1 SEMANA A 2 MESES DE IDADE.

Para registrar cada caso:

1. Preencha um Formuldrio de Registro com o nome da crianga.

Leia a informagao sobre o caso. Anote a idade, o peso, a temperatura e o problema da crianga.
Ponha uma marca em Primeira Consulta (todas as criangas deste exercicio vieram ao

servigo de satde pela primeira vez).

Anote os resultados da avaliagao no formuldrio.

Verifique e classifique a crianga quanto 2 possibilidade de infec¢do bacteriana e diarréia.

5. A seguir, passe ao caso seguinte.

NS

Caso 1: Henrique

Henrique é uma crian¢a de 3 semanas de idade. Pesa 3,6 kg. Tem uma temperatura axilar de 37°C.
Foi levado ao servigo de satide como primeira consulta porque tem dificuldade para respirar. O profissio-
nal de satde verifica primeiro se a crianga tem sinais de possivel infec¢do bacteriana. A mie disse que
Henrique ndo tem tido convulsaes, consegue alimentar-se, porém com dificuldade, e vomitou somente uma
vez. O profissional de sadde conta 74 respira¢des por minuto. Repetiu a contagem. A segunda vez contou
70 respiragdes por minuto. Verifica que Henrique tem tiragem subcostal leve e batimento das asas do nariz.
Nio tem gemido. A fontanela ndo estd abaulada. Nao hd secregao purulenta nos ouvidos, o umbigo estd
normal e nao hd pustulas na pele. Henrique estd trangiiilo e desperto e seus movimentos sao normais. Nao
tem diarréia.
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Caso 2: Sandra

Sandra tem 5 semanas de idade. A menina pesa 4 kg. Tem uma temperatura axilar de 37°C. A mie a
levou ao servigo de satde porque tem uma erup¢ao. O profissional de sadde avalia os sinais de possivel infec-
¢ao bacteriana. A mae de Sandra diz que ela nao tem tido convulsdes. Mama bem e nao apresentou vomi-
tos. A freqiiéncia respiratéria de Sandra é de 55 por minuto. Nao apresenta tiragem subcostal, batimento
das asas do nariz, nem gemido. A fontanela nao estd abaulada. Nao hd secre¢ao purulenta nos ouvidos e o
umbigo estd normal. O profissional de satide examina todo o corpo da menina e encontra uma erupgao eri-
tematosa com apenas algumas pustulas nas nddegas. Estd desperta, ndo estd letdrgica e seus movimentos sao
normais. Nao tem diarréia.

Caso 3: Elias

Elias é um menino franzino que nasceu exatamente hd duas semanas. Pesa 2,5 kg. Tem uma tempe-
ratura axilar de 37°C. A maie disse que nasceu prematuro, em casa, € que era muito menor que seus outros
filhos. Estd preocupada porque o umbigo estd infectado. Disse que a crianga nio tem tido convulsoes, ali-
menta-se bem e vomita quando mama muito. O profissional de sadde conta as respiragoes e verifica uma
freqiiéncia respiratéria de 55 por minuto. Nao apresenta tiragem subcostal, batimento das asas do nariz,
nem gemido. A fontanela no estd abaulada. Os ouvidos nao tém secregao purulenta. O umbigo tem um
pouco de pus na ponta que estd também eritematosa. O profissional de satide observa todo o corpo e nao
encontra erupgdes cutdneas sem pustulas. O menino estd desperto e contente. Ele movimenta-se regular-
mente, sem dor. Nao tem diarréia.
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Caso 4: Jeremias

Jeremias tem 7 semanas de idade. Pesa 3 kg. Tem uma temperatura axilar de 36,9°C. A mae o levou
ao servigo de sadde porque tem diarréia. O profissional de sadde primeiro avalia os sinais de infecgao bac-
teriana. A mae disse que o menino nao tem tido convulsdes, nao apresenta vomitos e alimenta-se bem. A
freqiiéncia respiratéria é de 58 por minuto. Jeremias estd dormindo agora nos bragos da mae, porém des-
pertou porque a mae o despiu. Apresenta tiragem subcostal leve, nao tem batimento das asas do nariz nem
gemido. A fontanela nio estd abaulada. Os ouvidos nao tém secregao purulenta. O umbigo nio estd erite-
matoso nem tem secre¢ao purulenta. Tem uma erupgao na regiao das fraldas, porém nao tem pustulas. Estd
chorando e movendo os bragos e pernas normalmente.

Quando o profissional de satide pergunta 2 mae a respeito da diarréia de Jeremias, ela responde que
comegou hd trés dias e que ndo hd sangue nas fezes. Jeremias ainda estd chorando. Parou de chorar uma vez
quando a mie deu-lhe o peito. Comegou a chorar outra vez quando a miae deixou de amamentd-lo. A mae
informou que Jeremias no tem dormido direito hd um dia. A mae disse que Jeremias estd chorando muito
mais do que o normal. Os olhos parecem normais, nio estao fundos. Ao sinal da prega a pele do abdome
volta ao estado anterior lentamente.

Caso 5: Isabel

Isabel tem 6 semanas de idade. Pesa 4,2 kg. Tem uma temperatura axilar de 36,5°C. A mae levou a
menina ao servi¢o de saide porque tem diarréia desde ontem a noite, nao consegue mamar e parece muito
doente. Quando o profissional de saide perguntou a mae se Isabel tinha tido convulsdes, ela disse que nao
e que nao apresenta vomitos. O profissional de sadde contou 50 respira¢bes por minuto. Isabel apresenta
tiragem subcostal grave. Nao tem gemido nem batimento das asas do nariz. A fontanela nao estd abaulada.
Os ouvidos nao tém secregao purulenta e o umbigo nao estd erimatoso e, também, nao tem secregao puru-
lenta. Nao hd pustulas no corpo. Quando sua roupa é tirada, quando falam com ela ou lhe sacodem os bra-
cos e pernas, ou quando ¢ levantada, Isabel nao desperta, estd inconsciente.

Em resposta as perguntas do profissional de satide, a mae disse que Isabel tem tido diarréia por uma
semana e que ndo hd sangue nas fezes. O profissional de saide verifica que os olhos da menina estdo fun-
dos. Ao sinal da prega do abdome, a pele volta ao estado anterior muito lentamente.

QUANDO TERMINAR ESTE EXERCICIO, DISCUTA
SUAS RESPOSTAS COM UM FACILITADOR.

Nota: guarde os Formuldrios de Registro dessas cinco criangas. Vocé continuard avaliando, classificando e determinando o tratamento para eles mais
adiante neste médulo.



1.5 A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMA DE
ALIMENTACAO OU PESO BAIXO

Uma alimentagio adequada ¢ essencial para o crescimento e o desenvolvimento da crianga. A alimen-
tagdo deficiente durante a infAncia pode ter efeitos por toda a vida. O crescimento pode ser avaliado deter-
minando o peso para a idade. E importante avaliar a alimentagio e o peso da crianga para que se possa me-
lhorar a alimentagao, caso seja necessdrio.

A lactincia materna exclusiva é a melhor forma de alimentar a crianga menor de 6 meses. E exclusiva
porque a crianga somente se alimenta mamando ao peito, sem que lhe oferecam nenhum outro alimento,
dgua ou outros liquidos adicionais, exceto os medicamentos e vitaminas quando necessrio.

A lactincia materna exclusiva d4 a crianga pequena a melhor nutri¢io e protecio possivel contra as
doencas. Quando as mies entenderem que a amamentagao exclusiva oferece a melhor probabilidade de cres-
cimento e desenvolvimento adequados, estarao mais dispostas a amamentar seus filhos. Irdo sentir-se moti-
vadas a amamentd-los para proporcionar-lhes esta vantagem inicial, apesar das razdes sociais ou pessoais que
as levam a considerar que a amamentacdo exclusiva ¢ dificil.

A avaliagao tem duas partes. Na primeira parte, vocé faz perguntas 2 mae. Vocé determina se ela estd
tendo dificuldade em alimentar a crianga, como a alimenta e com que freqiiéncia o faz. Vocé também deter-
mina o peso para a idade.

Na segunda parte, se a crianga tem algum problema com a amamentag¢do ou peso baixo para a idade,
vocé avalia como a crianga mama. E importante também avaliar a amamentagio sempre que a crianga vem
para a primeira consulta no servi¢o de satide, dessa maneira consegue-se identificar problemas nio citados
pelas maes e representa uma boa oportunidade para avaliagio das mamas das maes, assim como orientar a
posi¢do correta e uma boa pega.

1.5.1 Perguntar sobre a Alimentacdo e Determinar o Peso para a Idade

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMA DE
ALIMENTACAO OU DE PESO BAIXO

PERGUNTAR: OBSERVAR:

® Ha alguma dificuldade para alimentar?

e A crianga estd sendo amamentada ao
peito?
Se a resposta for sim, quantas vezes em
cada 24 horas?

® Habitualmente a crianca recebe
quaisquer outros alimentos ou liquidos?
Se a resposta for sim, que tipo e com que
freqliéncia?

® O que usa para alimentar a crianga?

e Determinar o peso para a idade.

Procure obter o peso ao nascer ainda que ele nio esteja na folha de registro, porque ¢ importante para
comparar com o peso/idade tomado durante a consulta. Procurar saber se ela tem o cartdo da crianga, ins-
trumento no qual se registra o peso ao nascer. E importante considerar, no caso de uma crianga menor que
2 meses que nasceu com menos de 2,5 kg e foi classificada como de peso baixo, mas no cartdo apresenta
curva de peso ascendente. Nesse caso seu peso estd adequado. Elogie a mae.



PERGUNTAR: h4 alguma dificuldade para alimentar?

Qualquer dificuldade mencionada pela mae é importante. Essa mae talvez necessite de recomendagoes
ou ajuda especifica para alguma dificuldadel. Se uma mae diz que a crian¢a nao pode alimentar-se, certi-
fique-se que essa informacio ¢é verdadeira, solicite & mae que tente alimentar a crianca ou oferega leite mater-
no na xicara. Uma crianga que nao consegue alimentar-se pode ter uma infec¢ao grave ou outro problema
que poe sua vida em perigo e deverd ser referida com urgéncia ao hospital.

PERGUNTAR: a crianga estd sendo amamentada ao peito? Se a resposta for sim, quantas vezes em cada
24 horas?

A recomendagio ¢ que a crianga seja amamentada com a freqiiéncia e pelo tempo que ela desejar, dia
e noite, em livre demanda. A freqiiéncia serd de oito vezes ou mais durante 24 horas.

PERGUNTAR: habitualmente a crianga recebe quaisquer outros alimentos ou liquidos? Se a resposta for
sim, que tipo e com que freqiiéncia?

A crianga deverd ser amamentada de maneira exclusiva. Averigiie se a crianga estd recebendo qualquer
outro alimento ou liquidos, como outro leite, sucos, chd, papinhas comuns, cereais diluidos ou até mesmo
dgua. Pergunte com que freqiiéncia recebe este alimento ou bebida e a quantidade. Vocé precisa saber se a
crianga se alimenta mais freqiientemente mamando ao peito ou mais freqiientemente com outros
alimentos.

PERGUNTAR: que usa para alimentar a crianga?

Caso a crianga tome outros alimentos ou bebidas, verifique se a mae usa mamadeira ou xicara.
OBSERVAR: determinar o peso para a idade.

Use a curva de peso para a idade para determinar se a crianga tem peso baixo para a idade. Leve em
consideracio que para uma crian¢a menor de 2 meses vocé deverd usar a linha de peso baixo para a idade.
Isso é para captar precocemente essas criangas onde é possivel recuperar mais facilmente o peso com medi-
das e orientagdo de aleitamento materno ao invés da linha de peso muito baixo para a idade, empregada
para as criangas de mais de 2 meses.

Lembre-se que a idade da crian¢a menor de 2 meses geralmente é expressa em semanas, porém na
curva de peso por idade é indicada em meses. Algumas criangas que tém peso baixo para a idade nasceram
com peso baixo e outras podem ser apenas bebés prematuros. Independente da causa, o peso ao nascer infe-
rior a 2,5 kg representa um dos prncipais fatores de risco para o crescimento adequado e para a crianga adoe-
cer. Essas criancas devem ser acompanhadas com maior assiduidade pelos profissionais de satde.

Nota: as dificuldades para a amamentagao mencionadas por uma mae podem incluir: a crianga se ali-

menta com muita freqiiéncia ou nao se alimenta com bastante freqiiéncia, ela nao tem leite suficiente, os
bicos do peito doem, tem os bicos do peito achatados ou invertidos e a crianga nao quer mamar ao peito.
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EXEMPLO: uma crianga tem 6 semanas de idade e pesa 3 kg. Na continuagio se mostra como o profissio-

nal de saide verificou se esta crianga tinha peso baixo para sua idade.
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Grafico Peso-ldade
Nome da crianga m‘ 12 3% ano
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Padrio de referéncia para peso e idade do NCHS

Faca a anotacdo da ocorréncia
no més correspondente

introdugao de

outros alimentos Q Pneumonia @

2

Esta linha mostra a
idade do lactente: 6

1
. semanas. Calcula-se a
Esta coluna vertical mostra o .
dol ] linha para 6 semanas
peso do lactente: 3 kg. , 3 na merade entre as
Este ¢ o ponto onde as linhas de 1 a 2 meses
linhas para idade e peso se de idade.

encontram. Porque o ponto
estd abaixo da linha para
peso baixo para idade, a
crianga tem peso baixo.

SEU FACILITADOR DIRIGIRA UM EXERCICIO ORAL PARA QUE VOCE PRATIQUE
COMO LER UM QUADRO DE PESO POR IDADE PARA UMA CRIANCA.
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