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A otite deve ser tratada com antibiéticos (sulfametoxazol-trimetoprim na
dose de 40 mg/Kg/dia VO; ou amoxicilina na dose de 50 mg/Kg/dia VO, de 8/
8 horas ou ampicilina na dose de 100 mg/Kg/dia de 6/6 horas). O tempo de
tratamento € de 10 a 14 dias.

Pode haver agravamento do quadro, complicando cominfecgao do osso
mastoide (mastoidite), e nesses casos a crianga deve ser hospitalizada.

Se a crianga se apresentar a consulta drenando pus pelo conduto
auditivo por mais de 2 semanas, instruir para limpeza freqtiente e cuidadosa
e, se possivel, referir para servico especializado.

O quadro 7 resume as condutas nestes casos.

Secao I1.5.2. Criangca com Dor de Garganta

Muitas criangas com IRA apresentam dor de garganta. Nos lactentes
pode-se manifestar por dificuldade de engolir. Na maioria das vezes a dor de
garganta deve-se a infecgao viral e evolui bem sem tratamento. Podem ser
usados analgesicos ou gargarejo com solugio de &guamomae salde cozinha
ou bicarbonato de sédio para as criangas maiores.

Nos maiores de 2 anos, febre elevada e ganglios palpévels e dolorosos
nNo pescogo sugerem amigdalite estreptocécica. Podem estar presentes
pontos de pus nas amigdalas.

O tratamento recomendado nestes casos é a Penicilina Benzatina, em

dose Unica, por via intramuscular:

- entre 2 e 4 anos 600.000U
- para maiores de 5 anos 1.200.000U
ou

- Amoxicilina... por 10dias - 50 mg/Kg/dia,
divididos em 3 doses (8/8 horas).

A infeccao bacteriana pode-se
apresentar como quadro mais grave -
abscesso de garganta (retrofaringeo).
Nestes casos, a conduta inclui a
hospitalizagao.

Se houver presengade membranas
ouplacas acinzentadas pensaremdifteria
eencaminhar paratratamentoem unidade
apropriada, com urgéncia.




O quadro 8 resume as condutas nestes casos.

Quadro 8 - Conduta da Crian¢ga com Dor de Garganta

Sinals  Crianga nau » Ganglios aumentados * Pouca dor
consegue engolir e dolorosos no pescogo. * Vesiculas efou
* Aspecto « Amigdalas hiperemiadas hiperemia na
Toxémico podendo ter pontos de pus garganta
Classificar Abscesso de Amigdalite Amigdalite Viral
como Garganta Bacteriana (Estreptocécia)
Conduta - Hospitalizagao ¢ Tratar no domicilio * Tratar no domicilio
~ + Dar penicilina benzatina  * Nao dar
ou amoxicilina antibioticos
* Tratar os sintomas » Tratar a febre ou

a dor se necessario

Secao 11.5.3. Crianca com Estridor

A criangacom |RA erespiragaoruidosa (estridor) provavelmente apresenta
inflamacao na laringe. Geralmente se acompanha de tosse rouca. Estas
doengas podem ser causadas por virus, e algumas vezes por bactérias
incluindo a difteria. Pode ocorrer também no curso do sarampo. Os casos de
epiglotite sao infecgdes bacterianas pouco frequentes. Cursam com voz
anasalada, intensa salivagao e aspecto toxémico.

E importante avaliar o grau de dificuldade respiratéria, podendo ser leve
ou moderada. Alguns casos sao de extrema gravidade. No estridor por
infecgao bacteriana, a febre é alta, ocorre tosse sem secre¢ao purulenta, a
dificuldade respiratéria € mais grave e a crianga esta toxémica.

Se o estridor é leve, desaparecendo quando a criangs. esta calma ou
dormindo, pode ser tratado em casa, com sintomaticos e ' om inalacao de
vapor quente. Se a tosse é persistente, uma bebida quente pode acalma-la.
Instruir a mae sobre a possibilidade de agravamento (tiragem, ansiedade,
febre alta), ocasiao em que devera procurar atendimento cle urgéncia.

Os casos suspeitos dedifteria(membranaacinzenta las nagarganta,
histéria vacinal negativa, estado toxémico) deverao se. hospitalizados

devido a sua gravidade.
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O quadro 9 resume as condutas nestes casos.

Quadro 9 - Conduta na Crian¢a com Estridor

Sinais

Conduta

| Classificar como

* Estridor em repouso
* Dificuldade para engolir

* Toxemia

* Ansiedade

* Tiragem
* Febre

Laringite Bacteriana

Epiglotite

* Hospitalizar

* Oxigénio

* Dar a primeira dose de
antibiético (ampicilina) .
enquanto aguarda a

remocao

* Estridor leve que desaparece

em repouso
* Crianca sem febre alta
e bom estado geral

Laringite Viral

* Tratar no domicilio
com sintomaticos

* Instruira mae para
identificar sinais de gravidade

Nao se deve esquecer que um corpo estranho localizado na traquéia ou
laringe, assim como malformagdes congénitas nessa localizagao, também

causa estridor. Atentar para historia clinica.

O uso de oxigénio em casos de estridor exige atengao rigorosa porque
pode dissimular o agravamento da insuficiéncia ventilatoria.



Secao lll. Avaliacao e Conduta na Crianca
com Sibilancia

Asibilanciae umamanifestacao clinicaque ocorre por obstrugao ao fluxo
aéreo. E uma condicao muito comum nos servicos de saude, estando entre
as principais causas de consultas pediatricas em certas regioes do pais. Além
disso, pode-se confundir com IRA ou estar associada a um quadro infeccioso
das vias respiratérias. As principais doengas que cursam com sibilancia séao
a Asma Bronquica e a Bronquiolite, podendo entretanto, ser detectadaem
outras situacoes, inclusive na pneumonia. Essas doengas podem ocasionar
retracao intercostal e aumento da frequéncia respiratéria, sendo comum
confundir-se com o diagnostico da pneumonia, em certas situacgoes.

Ao ser detectada a sibilancia, a conduta terapéutica a ser adotada, é
administrar droga broncodilatadora, por via inalatéria - nebulizagao com
Salbutamol ou Fenoterol - ou através dos aerosséis, sprays ou bombinhas -
, 0 que pode ser repetido, caso nao haja resposta satisfatoria, em 20 a 30
minutos. A dose a ser usada € uma gota para cada 3 Kg/dose, diluidasem 5

ml de soro fisioldgico (quadro 10). A dose maxima recomendada é de 7-8

gotas. A via inalatéria € sempre preferivel para uso nas unidades de salde,
em razao de sua eficacia. A medicagao oral estaindicada para uso domiciliar
e nos periodos intercriticos. Uma alternativa de tratamento pode ser a
administragao por via subcutaneade Adrenalina 1:1000, nadose de 0,01/mg/
dose, se houver impossibilidade de utilizar a nebulizagao.
" Considerando que, apés a melhora inicial, podera haver recaida, a
crianga deveraser observadaporum periodo de 30 minutos antes da decisao
final da conduta (quadro 10).

Quadro 10-Conduta da Crian¢ca com Sibilancia

Nebulizar ou Aguardar resposta
Aplicar Adrenalina ’| em 20 a 30 min. 9l WU
v v
Nao melhora Broncodilatador por via
7 oral para cada 7 dias
g Repetir Nebulizacao 1 T
Nao melhora Melhora
3

Referir para uso de medicagao parenteral: Aminofilina 5 mg/Kg/dose
associada a Hidrocortisona 4 mg/Kg/dose por via endovenosa.

m

I

!

m

|
)

uT:

— — —

il
’ ’IM[I?'

|
ll

— e a E
— e W =
i

I

N o S B

]

l
i

i

T

N

3

! ”Il Mgy

U\|
i

AS

Il
I

]

\1'

llwn

21



Sao critérios de melhora:

- Respiragao mais facil;

- Diminui¢ao ou desaparecimento da retracao intercostal;

- Diminuigao da frequiéncia respiratoria;

- Diminui¢ao da sibilancia.

Apés a reavaliagao clinica definir condutas:

» Crianga com sinais de gravidade: referir para hospitalizagao;

- Crianga que permanece com importante dificuldade respiratéria depois
de tratamento inicial ou que tenha seu quadro deteriorado ap6s periodo de
melhora: hospitalizagao.

» Crianga com melhora da dificuldade respiratoria: encaminhar para
tratamento domiciliar por um periodo n&o inferior a cinco dias com:

» Salbutamol por via oral na dose de 0,1 mg/Kg/dose de 8/8 horas;
« Amindfilina por via oral na dose de 5 mg/Kg/dose de 6/6 horas.

E importante orientar a mae e familiares para, ao comegar o quadro de
falta de ar e chiado (sibilancia), dar uma primeira dose da Salbutamol por via
oral, em casa, conduta que muitas vezes por evitar aida da crianga a Unidade
de Saudde.
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Secao IV. Instrugoes para Maes e Familiares

Os seguintes itens devem ser orientados aos familiares de criangas com
IRA. Essas orientagdes destinam-se a informar sobre sinais de piora e dar
suporte e conforto durante o episodio.

- Sobre os sinais de gravidade

Observar a presenga dos seguintes sinais, pois podem indicar presenca
de pneumonia:

* Respira¢ao mais dificil;

 Respiracao mais rapida;

» Impossibilidade de ingerir liquidos e

* Piora do estado geral.

- Sobre 0 sono e o repouso

Parafacilitar arespiragao da crian¢a, recomendar os seguintes recursos:

» Nas regides secas, umidificar o ambiente, utilizando recipiente de agua
ou toalha molhada estendida, ou ainda, panos molhados préximos a crianga;

» Fazer vaporizacao nos casos de tosse rouca (ou estridor) utilizando
somente agua para isso;

« Evitar atividade fisica excessiva;

« Evitar o uso de cigarros e outros poluentes do ar perto das criangas.

- Sobre a alimentagao e hidratacao ~ ~— 1

e Lembrar que é natural a perda de
apetite durante as doengas e que isso
melhora com a cura;

 Manter a alimentagao normal em
pequenas quantidades e intervalos
menores;

 Lembrar que, durante o periodo de
doenca infecciosa e ap6s o episédio, a

crianga precisa de mais alimentos;

» Ao fornecer alimentos, manter a
crianga em posicao semi-sentada, para
prevenir aspiragao; I

- E importante oferecer liquidos freqlientemente (sucos, chas, leite,
Agua, etc.) pois previne a desidratagao e ajuda a baixar a temperatura.

Utilizar os sais de reidratagao oral no caso de diarréia. Estes sais sao
fornecidos por todas as Unidades de Saude.

i
i
il

%||'

|=
|

I
\

T
il

I
[.
|

|
l.

i

111 ]
‘ _|!|HI
|
|
[
| ]
I
I
I
|
|

HH

¥
1
|
-|||

‘i
il
Il

,.|“|s||;!q::
I

I|i=||
1y
‘-HI

L ]
|| 8

}"IIU |

I
|

I

H‘
H
il

I

i
il i

23



|

I

Hl’

—— & B Laaam s mar e
-

1

{ wonf
T L

i
Ml

0

—
e
—
flerer—r—y

!!\l”w

o

nmﬁ 'i'||'i“ ||
|\‘[|[V[||HH

I

I
I!‘m

|

L

Al ¢
“ii

il

,i|

'l

||

i

|

|

24

- Sobre eliminacao das secregoes

Nao se deve utilizar sedativos ouxaropes paratosse. Atosse éimportante
paraaeliminagaodasecrecao (catarro). Alémdisso, os xaropes podem provocar
enjoos, vomitos, irritacao brénquica com produgao excessiva de secregao e
agitacao dacrianca.

Fazer tapotagem quando indicado (nos
casos de tosse com secrecao) do seguinte
modo: |

* colocar a crianga deitada no colo;

* COm as maos em concha, ou com 0s
dedos, fazer vibrar as costas dacrianga;

* naofazertapotagem apés as refeigoes. __

Fluidificar a secrecao nasal. Ensinar a 4= %
prepararasnlugaosallnaem casaeorientarparalavarcada nannasempre que
necessario. Desprezarestasolugaocasofiqueturvaeprepararnova, acadadia.

- Sobre a higiene

Nao € necessarios deixar de darbanho.
Ahigiene deve serfeitadiariamente, emtodas
as partes do corpo. |

- Sobre afebre

Nao é necessariousarantitérmicos para
temperaturade até 38°C, anao sernos casos
de histériade convulsaofebril.

Ao notar queacriancaestacomfebre, e
nao se dispondo de termdémetro paraverificar atemperatura, medicar com AAS
ou Acetaminofen e darbanhos mormos, de preferénciade banheiraoubacia, ou
colocar compressas umidas. Essas medidas ajudam abaixar afebre alta.

- Sobre a doenca em tratamento

Esclarecersobre otempomédio de duragao das doencgas e, sobretudo, da
duracao de sinais. Afebre, porexemplo, muitas vezes s6 desaparece apdés 3a
4 dias de evolugao dadoenca, mesmo com uso de medicacao.

Esclarecer da necessidade de dar os medicamentos nas quantidades
certas etempoindicado.

Orientar sobre aimportancia das datas eretorno, ou aqualquermomento

‘emque acriangapiore, apresentando os sinais de gravidadejacitados ou ainda

se ocorrer:
-vomitos persistentes;



-recusasistematicade alimentagao,

- agitagao ou prostragao acentuadas;
-freqliénciarespiratoriamuito aumentada;
- persisténcia de febre acima de 39°C;
-gemido;

- dificuldade pararespirar.

- Sobre as medidas preventivas das IRAs ===

Esclareceramae sobre asimunizagdes obrigatérias no primeiro ano devida.

Evitar que acriangafique em ambientes poluidos por fumagacausada por
fogo ou cigarro. Evitar fumar no local em que se. |
encontram criangas. Sabe-se que a fumaga de
cigarros, principaimente, éumfatorde aparecimento
eagravamentodedoengasrespiratérias nas criangas.

Esclarecer que manter o aleitamento € uma
importante medidade prevengao.
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- Sobre o0 aquecimento

Esclarecer que nos lactentes pequenos e, em especial nas regidoes de
temperaturas mais baixas, &importante manté-los aquecidos. O contatocomo
corpodamae ajuda. Seacriangaficarmolhadaousuar, pode apresentar queda
de temperatura corporal, que é prejudicial paraarecuperagao.
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Sumério de Orientagdes para Maes e Famillares
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Observarsinais degravidade - Respiragao rapida ou dificil
- Dificuldade em alimentar-se ouingerir
liquidos
- Piorado estado geral
Lembrar que estes podem ser sinais de Pneumonia.

|

Alimentar acrianga durante adoenca

Limpar o nariz parafacilitar aalimentagao

Aumentar aofertadeliquidos

Continuar o aleitamentomatemo

Aumentar aoferta de alimentos depois da doenga

Manter os lactentes pequenos aquecidos, especialmente nas regides com
temperaturas maisfrias.
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Secao V. Procedimentos Técnicos e
Terapeuticos

V.1. Como Tratar a Febre

1. Medicacgao por via oral.

» Acido Acetil Salicilico (AAS-Ceme)
apresentacao: Comprimidos de 100 mg. A
dose diaria € de 60 mg/Kg/dia e deve ser
dividida em 4 ou 6 tomadas. O importante é
nao ultrapassar a dose maxima diaria de 100
mg/Kg.

Se nao houver possibilidade de pesar a
crianga, use o seguinte esquema, por tomada
(dose):

- Até 6 meses: meio comprimido (50 mg);

- 3meses a 2 anos: 1 comprimido (100 mg);
- 3 a 4 anos: 2 comprimidos (200 mg).
Dar banhos mornos e usar compressas Umidas em &reas extensas do
corpo para ajudar a diminuir a temperatura.
» Acetominofen (ou Paracetamol) apresentacao: frascos com 15 ml
- 1 gota/Kg/dose até maximo de 30 gotas/dose de 6/6 horas.

2. A alternativa nos casos em que a crian¢a nao pode deglutir é:

* Dipirona por via intramuscular ou endovenosa na dose de 10 a 15 mg/
Kg/dose, com maxima de 1 g. nas 24 horas. Cada ml contém 500 mg. Ou
Dipirona supositorio, nas apresentagoes de 300 mg, 350 mg, 500 mge 1 g.
a ser aplicado com intervalos minimos de 6/6 horas, de acordo com o peso.

V.2. Oxigenoterapia

A - Indicacgoes:

* Cianose;
* Impossibilidade de ingerir liquidos ou cianose durante a mamada:
* Tiragem subcostal;

* Menor de 2 meses com gemido ou respira¢ao acima de 60 RPM:
* Irritabilidade/Sonoléncia;

* Estridor em repouso.



Observacao:

Lactentes com |RA de vias aéreas inferiores tem risco maior de apnéia
e insuficiénciarespiratéria, pelo que o uso de oxigénio deve ser precoce. Nos
casos de estridor, 0 uso de oxigénio deve ser observado rigorosamente pelo
risco de dissimular o agravamento da insuficiéncia respiratoria.

B - Como administrar oxigénio

Material:

e Cilindro do oxigénio;

* Frasco préprio com agua destilada ou fervida;
* Tudo de borracha;

» Cateter nasal ou mascara;

* Tiras de esparadrapo.
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Preparo do material para oxigenoterapia

* Adaptar o mandmetro a bala de oxigénio;

* Colocar agua no vidro até a marcaindicada e adapta-la ao manémetro,
fazer o mesmo com o tubo de borracha;

* Abrir o registro da bala e do manémetro;

* Verificar o seu funcionamento através do borbulhar continuo da agua;

* Movimentar o registro do manémetro ajustando o ponteiro para o
numero 1, que corresponde ao fluxo de oxigénio prescrito - 1 litro por minuto
- iIndicado quando usar cateter. No caso de utilizagao da mascara, ajuste o
ponteiro parao numero5 (5 litros por minuto). Fechar oregistro do manémetro;

* Nao utilizar fluxos maiores pois podera ocasionar distensao gastrica,
dificultando a respiragao, além do desperdicio.

Atencao: Nao usar graxas ou Oleos nas conexdes ou valvulas pois
podem provocar explosoes.

Cuididos na administracao do oxigénio

* Veri car os sinais vitais da crianga;

* Quando se utilizar o cateter, medir com o proprio cateter a distancia que
vai do na iz até a orelha da crianca e fazer uma marca com a tira de
esparadrapo; |

* Abrir o registro do manometro e regular o ponteiro para 0 numero 1;

* Introduzir o cateter no nariz da crianga até a marca do esparadrapo,
fixando-o provisoriamente;

* Abrirabocada criangacom o auxilio do abaixador delingua. Se o cateter
estiver aparecendo, puxar um pouco para fora até que a ponta desapareca.
Isto permite a passagem correta de oxigénio, evita os acessos de tosse e a
ansia-de vomito. ‘

* Fixar o cateter com esparadrapo no rosto da crian¢a;

* Manter a crianga sob observagao durante o tratamento. Observar
também o mandmetro para que se mantenha sempre 0 numero 1, e regular
quando necessario;

* Manter as narinas limpas, pois 0 excesso de muco pode dificultar o
aproveitamento da oxigenoterapia;

* Se acrianga estiver com sondanasogastrica, usaramesmanarinapara
| - o cateter de oxigénio.

il

|
|

|
il
I

i

i

— -

= [
—am =

| [ ]
|I ] ||
(HEN

m

i
Al |
i
|’|‘

il
!HI!I:I

Iy
i

-|||
]

wl
|
|

Cuidados ao término do tratamento

* Fechar a valvula do mandOmetro, retirar o cateter da narina e
despreza-lo;

* Lavar o rosto de crianga;
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» Proteger a ponta do tubo de borracha até préximo uso; |
* Fazer os registros necessarios.

Observagoes:

« Nao permitir que fumem no local do tratamento, pois pode ocorrer
exploséao. Cologue uma placa “Nao Fume” perto do balao.

» Evitar escapamento do oxigénio préximo aos olhos da crianga, pois
provocara irritagoes. |

» Evitar que a agua do frasco termine, pois a crianga precisa receber
sempre oxigénio umido.
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V.3. Nebulizagao

Material
* Cilindro de oxigénio ou compressor de ar comprimido;

* Tubo de borracha;

» Solugao fisiolégica (5 ml);

* Medicagao prescrita;

* Mascara e recipiente de nebulizagao.

Preparo do material

* Montar o cilindro do oxigénio com o mandmetro e o tubo de borracha
(igual a oxigenoterapia);

» Colocar no recipiente 5 ml de soro fisiolégico e a medicagao prescrita
e adaptar o manometro;

* Adaptar a mascara ao tubo de borracha;

» Verificar o funcionamento do cilindro e do mandmetro da mesma-
maneira da oxigenoterapia;

* Fazer nebulizagao;

* Pedir a mae que acalme a crian¢a no colo;

* Verificar os sinais vitais, limpar o nariz da crianga eliminando as
secrecoes;

* Abrir a valvula do manémetro, regulando O ponteiro para o nimero 5

(cinco litros por minuto), ou ligar o compressor;
* Colocar a mascara de modo que envolva a boca e o nariz da crianga;

* Pedir a mae que segure com suavidade a mascara, deixando a crianca

0 mais tranquila possivel;
* Verificar se toda a solugao foi utilizada.

Cuidados ao término da nebulizacao

* Enxugar o rosto da crianga;
» Lavar a mascara com agua e desinfeta-la.

Observacgoes:
* A nebulizagao termina no momento em que a agua do frasco acabar;
* Nao permitir que fumem no local do tratamento.



Quadro 11- Medicamentos Utilizados no

Tratamento das IRAs
Medicamento  Dose Via_ intervalo Apresentagao
Acetaminofen 100 mg/Kg/ Oral 6/6 horas Suspensao
, 24 horas 1mi=100 mg
Acido 60 a 70 mg/ Oral 4/4 ou 6/6 Comprimido
Acetilsalicilico Kg/24 horas horas de 100 mg
Aminofilina 4 a 6 mg/Kg/dose Oral 6/6 horas Suspensao oral
com 5 ml = 50 mg
Gotas 1 gota=10 mg
Comp. com 100 mg
Amoxcliina 50 mg/Kg/24 horas  Oral 8/8 horas Suspensao oral com
250 mg/5 mi
Capsula 250 mg
Ampicilina 100 mg/Kg/ Oral 6/6 horas Suspensao com
24horas 5mi =250 mg
Dipirona 5a 15 mg/Kg/dose Intramus- 6/6 horas Ampola de
(maximo 1g/24 horas) cular 1 mi = 500 mg
Eritromicina 20 a 40 mg/Kg/ Oral 6/6 horas Suspepsao de S ml
24 horas com 250 mg
Fenoterol 1 gota/3 Kg/dose Inalatéria 20 a 30 Solugao
minutos 1mi=5mg
oral
Gentamicina 2,5 mg/Kg/dose Intrarmus- 1* dose Ampola de 1 ml com
cular 10 mg ou 20 mg
Endovenosa
Penicilina G 6 meses a 4 anos = Intramus- Dose unica Frasco-ampola com
Benzatina 600.000 U cular 600.000 U ou
1.200.000 U
Penicilina G 50.000 U/Kg/24 horas Intramus- 24/24 horas Frasco/ampola com
Procaina dose maxima cular 300.000 U de Proc.
400.000 U/24 horas 100.000 de P
Cristalina
Total=400.000
Penicilina G 100-200.000 U/Kg/  Endovenosa 6/6 horas Frasco-ampola
Cristalina 24 horas 1.000.000 U
Salbutamol 0,1 mg/Kg/dose Oral 6/6 horas ou Xarope de 5 ml = 2 mg
1 gota/3 Kgs/dose Inalatoria  8/8 horas Solugdo 1 ml=5mg
| 20 a 30 Comp. com 2 mg
minutos
(maximo 3
doses)
Solucgido Fisio- 10 gotas Nasal 4/4 horas Solugao de
logica Nasal ou quando Cloreto de Sodio
necessario 0,9%
Sulfametoxazol 40 mg/Kg/24 horas  Oral 12/12 horas Suspensao oral
+ Trimetoprim de Sulfametoxazol ¢/ 5mi=200mg
de Sulfa+40 mg de
Trimetopnm
Comp. com 400 mg
de Sulfa + 80 mg de

Trimetoprim
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ERRATA

Viemos por meio desta, informar as seguintes coregdes existentes em nosso exemplar.
Sédo elas:

Pdg. 6

Onde se lé:

. Infroducédo da Terceira Edicéo
Leia-se:

. Introducédo & Terceira Edigdo

Pag.12

Onde se 18:

Quadro 3 - Conduta da Crianga Menor de 2 Meses com Tosse ou Dificuldade Respiratoria
|eia-se:

Quadro 3 - Conduta na Crianga Menor de 2 Meses com Tosse ou Dificuldade Respiratoria

Pé4g. 15
Acrescentar acima da 22 coluna do Quadro 4:
de 1 a4 anos

Pag. 16

- Onde se 18:

Quadro 6 - Conduta da Crianga de 2 Meses a 4 Anos com Tosse ou Dificuldade Respiratéria
Leia-se:
Quadro 6 - Conduta na Crianca de 2 Meses a 4 Anos com Tosse ou Dificuldade Respiratéria

Pag. 17

Onde se l8:

Quadro 7 - Conduta da Crianga com Dor de Ouvido
Leia-se: |
Quadro 7 - Conduta na Crianga com Dor de Ouvido

Pag. 19
Onde se 18:
Quadro 8 - Conduta da Crian¢a com Dor de Garganta

Os casos suspeitos de difteria (membrana acinzentalas na garganta, histdria vacinal negati-
va, ostado toxémico) deverdo se hospitalizados devido a sua gravidade.
Leia-se
Quadro 8 - Conduta na Criangca com Dor de Garganta

Os casos suspeitos de difteria (membrana acinzentada na garganta, histéria vacinal negati-
va, estado toxémico) deveréo ser hospitalizados devido a sua gravidade.

Pég. 21:
Onde se |&:
Quadro 10 - Conduta da Crian¢a com Sibilancia

Broncodilatador por via oral para cada 7 dias
Leia-se: | | |
Quadro 10 - Conduta na Crianga com Sibilancia

Broncodilatador por via oral para casa por 7 dias
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