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ATENGAO INTEGRADA AS DOENCAS DA INFANGCIA

possivelmente necessita de atengdo especial que ndo se incluem neste manual, como o0 manejo
de casos de trauma ou outras emergéncias graves devidas a acidentes ou lesBes; entdo
correspondera avaliar como «outro problema» e encaminha-las para a insténcia respectiva.
Se a crianga ndo responde as normas de tratamento que se indicam ou melhor chega a um
estado grave de desnutrigdo, deve-se transferir para o hospital para o tratamento especializado.
As criangas com SIDA devem ser transferidas para o hospital.

O manejo de casos pode ser efectivo unicamente se a familia sabe quando procurar tratamento
e sabe como atender adequadamente a crianga doente.

Objectivos
Ao finalizar o estudo deste curso estard em condigBes de:

Identificar sinais gerais de perigo em todas as criangas que atender.

Classificar a doenca de acordo com 0s sinais presentes ou ausentes.

Reconhecer as classificagbes que necessitam ser transferida URGENTEMENTE ao hospital.

Verificar o estado nutricional e identificar os problemas de alimentagdo e oferecer

ajuda a mée.

s Verificar os antecedentes de vacinag&o da crianga e decidir alguma vacina esse mesmo
dia.

o Decidir e administrar tratamento adeguado e eportune para os problemas mais comuns
da infancia.

o Instruir a mae sobre quando deve voitar imediatamente e quando deve voitar para

controle da crianga.

Como usar este Mddulo ?

Para iniciar o processo de avaliagdo, primeiro € importante determinar a idade, para ver a que
grupo etdrio se encontra e assim, seleccionar o quadro apropriado e comegar o processo de
avaliagdo. Temos dois grupos etdrios:

e Criangas de 2 meses a 5 anos.
¢ Criangas menores de 2 meses.

Se a crianga estd entre 2 meses e 4 anos de idade, escolhe-se o quadro titulado avaliar,
classificar e tratar a crianca de 2 meses a 5 anos de idade. Por exemplo, este grupo de idade
inclui uma crianga que atinge 5 anos e 11 meses, mas ndo uma criang¢a que tenha 5 anos. Uma
crianga que tenha 2 meses encaixa-se dentro do grupo de 2 meses a 5 anos de idade, mas
ndo no grupo menor de 2 meses de idade.

Se a crianga tem 2 meses, considera-se menor de 2 meses, portanto deverad usar o quadro
titulado avaliar, classificar e tratar a crianga de menor de 2 meses de idade. Em cada grupo
apresenta-se o Caderno de Mapas que mostra uma sequéncia de passos a seguir na atengdo
a crianga, o qual foi desenhado para ajudar o pessoal de satde na atengdo eficiente e
correcta das criangas. Estes passos sdo provavelmente similares aos que cumprem quando
atendem as criangas doentes.

Os sinais de doenga e sua classificacdo enumeram-se no Caderno de Mapas AVALIAR e
CLASSIFICAR. O passo que denomina-se «avaliar a crianga» implica a prepara¢ao de uma
histéria clinica da mesma, mediante um interrogatdrio e um exame fisico. «Classificar a doenga»
significa determinar a gravidade da doenga, devendo seleccionar para ela uma categoria ou
«classificagdo». A seguir, podera determinar o tratamento. Na sua maior parte. Os quadros
tém trés filas. Cada fila tem cor vermelha, amarela ou verde & mostra de imediato o tratamento
apropriado. Estes sistemas de cores é o mesmo utilizado nos quadros de tratamento de casos
de doenca diarreicas e infecgdes respiratérias agudas.
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e Pode administrar um antibidtico {nico para tratar as doengas. Por exemplo a Pneumonia
e a Infecgio do Ouvido requerem tratamento com um antibidtico que pode ser o mesmo
para ambos problemas. Recorda, NAO duplique as doses nem administre o antibidtico
por mais tempo.

¢ Também pode administrar mais de um antibidtico para tratar as doencgas. Por exemplo,
Cotrimoxazol gue usa-se para tratar a Pneumnonia & eficaz contra a Faringoamigdalites
Aguda Supurativa. Nesta situagdo, deve decidir dos dois antibiéticos ou alternativa
que cubra adequadamente ambas as condigbes, como a Amoxicilina,

O plano de tratamento diz quantos dias e quantas vezes ao dia deve administrar o antibi6tico.
Em caso de Pneumonia e Otite Média Aguda da-se por 10 dias, na Disenteria por 5 dias e em
caso de Colera por 3 dias. Também é importante que aprenda a calcular a dose correcta do
antibiotico:
e Olha para a coluna que contém a lista da concentragdo dos comprimidos ou dos
injectaveis disponiveis no Centro de Satide.
e Escolha na fila do peso ou idade, a que corresponde a crianga. O peso é melhor que a
idade para escolher a dose correcta, a qual encontra-se na intersecgdo da coluna com
a fila.

Deve verificar o estado nutricional, os antecedentes de vacinagdo e avaliar outros problemas.
Uma vez revisto o Caderno de Mapas, passaremos ao desenvolvimento deste, comecgando com
as criangas dos 2 meses a 5 anos e a seguir com as criangas menores.

Se ndo for necessdrio transferir, deve seleccionar o medicamento apropriado, a dose correcta e
o plano de tratamento. Em muitas Unidades Sanitarias, ha varios tipos de antibidticos disponiveis,
de preferéncia use o de primeira linha.
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Deve voltar a consulta de controle 2 dias depois, a qual consiste em:

Verifique se a crianga apresenta sinais gerais de perigo e reavalia para ver se tem tosse ou
dificuldade em respirar segundo 0 quadro de procedimento AVALIAR E CLASSIFICAR. A seguir
averigue 0s problemas adicionais que deve verificar.

Pergunta:
- A crianca esta respirando lentamente?
- Tem menos febre?
- A criancga come melhor?
Quando estd avaliar a crianca, utiliza a informagdo para escolher ¢ tratamento correcto.

<» Se a crianga apresenta retracgdo subcostal ou um sinal geral de perigo (ndo pode beber,
nem mamar, vomita tudo, tem convulses, esta letargico ou inconsciente), esta piorando. A
crianga necessita ser transferida de urgéncia a um hospital. Averigua se € que esta recebendo
o antibidtico na forma indicada, se assim for a doenga piorou com o antibittico actual, administra
a primeira dose do outro antibiético sugerido o cloranfenicol por via intramuscular antes de
transferi-la ao hospital.

= Se a frequéncia respiratdria, a febre e a ingestdc de comida ndo mudaram, administra a
crianga outro antibidtico sugerido para pneurnonia. (Os sinais ndo sdo exactamente 0s mesmos
que ha 2 dias, mas a criang¢a ndo esta pior nem melhor. A crianga ainda tem respiragdo rapida,
febre e come mal). Antes de administrar outro antibiético pergunta a mée se a crianga tomou
as doses do antibidtico nos 2 dias anteriores segundo foi prescrito.

* Pode haver um problema pelo qual a crianga ndo recebeu antibidtico ou recebeu uma
dose demasiado baixa ou pouco frequente. Se assim for, esta crianga pode tratar-se
outra vez com 0 mesmo antibiético. Administre uma dose na Unidade Sanitaria e a seguir
certifica se a mée sabe como dar o medicamento em casa.

* Ge a crianga recebeu o antibidtico na forma correcta, mudamos para outro antibidtico
para pneumonia e administra-ihe por 7 dias.

Administra a primeira dose do antibidtico no Centro de Satde. Ensina a mée como e quando dar
e peca-lhe que traga outra vez a crianga ac Centro de Salde 2 dias depois.

* S a crianga com Pneumonia teve sarampo nos Gltimos 3 meses, se recebeu o antibidtico
e ndo tem 4 disponibilidade de outro antibidtico apropriado, transfira ao hospital.

* Se a crianga esta respirando mais lentamente (tem uma frequéncia respiratoria menor
gue na primeira consulta), tem menos febre ou ja desapareceu e esta comendo melhor, a
crianga estd melhorando. Pode ser que tussa, mas a maioria das criangas que estdo a
melhorar ndo tém respiracdo rapida. Explica a m3e a importancia da crianga tomar o
antibidtico por 7 dias.
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Hidrocortisona: usa 4 - 8 mg/kg. como dose de carga, maximo 250 mg; logo 4 mg/kg cada 6
horas, via endovenosa.

Metilprednisolona: usa 2 mg/kg. Como dose de carga, mdximo 40 mg; logo 0.5 - 1 mg/kg cada
6 horas, via endovenosa.

SOB ou Asma de grau severo

¢ Administra Beta-2 agonistas de curta duraggo: Salbutamol ou Fenoterol, por via inalatéria
ou nebulizagdo { ver tratamento de forma leve ou moderada), ou

+  Adrenalina via subcuténea: se ndo tiver beta- 2 agonistas. Pode usar 0.01 cc/Kg/dose
de adrenalina em solugdo 1:1000 por via subcutanea, méximo 0.3 cc por dose. Se pode repetir
até 3 vezes mais a cada 20 minutos.

e  Administrar corticoides sistémicos: Dexametasona, ou Prednisolona, ou Hidrocortisona
ou Metilprednisolona; a dose acima indicada.

e Oxigenoterapia com madscara nasal, ou sonda nasal (ver 0 Anexo E3 para uma guia
sobre 0 uso de oxigeno).

e Hidratagdo por via endovenosa com um volume de liquidos de 100 cc/Kg/dia, utilizando
uma soluc8o de dextrose e electrélitos (dextrose 1/3 normal, solugdo polielectrélitica, ou
solugdo de lactato de Ringer).

e Tranfere URGENTEMENTE a um hospital. O doente hospitalizado devera continuar com
0s B2 agonistas a cada 3 a 6 horas mais corticoides sistémicos, até que a pontuagdo se
encontre abaixo de 3, a seguir considerar alta.

Recomendagao geral no tratamento da asma

£ muito importante considerar uma ou mais consultas de controle a fim de ajustar a terapéutica
de manutencdo e aproveitar para educar aos familiares nos diferentes aspectos de manejo
deste problema.
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Senta-se com ela enquanto da as primeiras colheradas para que possa observar o procedimento
e corrigir alguma duvida.

Se a crianca vomita, a mde deve esperar 10 minutos antes de da mais solugdo de SRO. Depois
deve dar-lhe mais devagar.

Orienta e estimula a mde a fazer pausas para dar 0 peito a crianga quando esta desejar.
Quando a crianga terminar de mamar, tem que voltar a dar-lhe a solugdo de SRO. Nao deve dar
alimento a crianga durante as primeiras 4 horas de tratamento com SRO.

Se a crianga ndo estd a beber bem a solugdo de SRO, tenta outro método de administragéo.
Pode tratar de usar uma seringa sem agulha.

Durante as primeiras 4 horas em que a mae da solucdo de SRO na Unidade Sanitéria, tem muito
tempo para ensinar-lhe como cuidar do seu filho. A preocupaggo principal nesse momento, é a
rehidratagdo da crianga. Quando se evidencia que esté melhorando, podera educar a mde. A
informac&o se pode reforgar também com cartazes na parede.

Depois de 4 horas

Depois de 4 horas de administracdo do tratamento do Plano B, volta a avaliar a crianca usando
o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR. Classifique de acordo com os seus sinais de desidratagdo.
Escolha o plano adequado para continuar o tratamento.

Nota: Volta a avaliar a crianga antes de 4 horas se a crianga ndo estd a tomar a solugéo de
SRO ou parece estar a piorar.

Se a crianga estd melhor e NAO HA DESIDRATAGAOD, escolhe o Plano A. Ensina & mée o Plano A
se ainda ndo ensinou-the. Antes da mée sair do Centro de Salde, faz-the perguntas de verificagao
e ajuda-lhe a resolver qualquer problema que pode ter para dar a crianca liquidos extra em
casa.

Nota: Se os olhos da crianca estdo inchados, este é sinal de hiper-hidratagdo. Ndo é um sinal
de perigo nem um sinal de hipernatremia. Simplesmente é um sinal de que a crianga foi rehidratada
e n3o necessita mais de SRO, de momento. Deve-se dar a crianga agua pura ou leite materno.

A mie deve dar-lthe a solucdo de SRO de acordo com o Plano A quando o inchago desaparecer.

Se acrianga tem DESIDRATACAO, voita a escolher o Planc B. Comega a alimentar a crianga no
Centro de Salide. Oferece comida, leite ou sumo. As criangas alimentadas ao peito devem
continuar a ser amamentadas com frequéncia. Depois de alimentar a crianga, repita o tratamento
de 4 horas do Plano B. Se o Centro de Salide vai fechar antes de terminar com o tratamento,
diga a mde para continuar o tratamento em casa.

Se a crianga estd a piorar e agora tem DESIDRATACAO GRAVE, necessita comegar com o Plano
C.

Se a mae deve ir-se embora antes de terminar o tratamento

As vezes a mde tem que ir-se embora enquanto seu filho esté a fazer o Plano B, é decidir, antes
que a crianga se rehidrate. Nestas situagbes, entrega-lhe 2 pacotes de SRO e deve mostrar &
mde como preparar a solugdo de SRO em casa, assegurar-se que ela pratique antes de se ir
embora e que conheca a quantidade de solug@o de SRO que tem a dar-lhe para terminar o
tratamento de 4 horas.
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Diarreia persistente grave

Classifica-se quando uma crianga tem diarreia por 14 dias ou mais e também tem sinais de
desidratagdo, desidratagdo grave.

Tratamento

Estas criangas necessitam atencdo especial para prevenir perda de liquidos.
Tratar a desidratacdo da crianga antes de interna-la ou transferi-la ao hospital.
Se ndo pode ser transferida

* Trata a desidratacfo usando o plano de liquidos apropriados.

* Aconselha a mde como alimentar a crian¢a com diarreia persistente.

Para as criangas menores de 4 meses, o aleitamento materno exclusivo é muito importante. Se
a mde ja deixou de dar o peito, ajuda-lhe a reiniciar a amamentagéo.

* Administra suplementos de vitaminas e minerais todos os dias durante 2 semanas,
pelo menos o dobro da quantidade didria recomendada de &cido félico, vitamina A, zinco,
magnésio, ferro e cobre.

* Identifica e trata a infecgao.

Algumas criangas com DIARREIA PERSISTENTE tém infecgbes, tais como pneumonia, septicémia,
infeccdo das vias urindrias, infecgio do ouvido, disenteria e amebiase, Estas infecgBes requerem
tratamento com antibidticos. Se néo se identifica uma infecgdo especifica, ndo administre
antibidticos porque ndo sdo eficazes.

* Vigia a crianga ¢ a mie diariamente. Vigia a alimentagdo e os tratamentos, assim como
a reacgdo da crianga. Pergunta que alimentos come e quanto. Pergunta o ndmero de
dejeccles. Verifica se ha sinais de desidratagdo e febre.

Uma vez que a crianga estd a comer bem e ndo apresenta sinais de desidratagdo, volta a
controlar a crianga 2 a 3 dias. Se h& qualquer sinal de desidratagdo como desnutrigdo ou
problemas com mudanga de alimentacdo, continua vigiando diariamente. Ajuda a mae mais do
que pode.

* Identifica desnutricio com diarreia persistente. Se ao avaliar o estado nutriciona! da
crianga com diarreia persistente (ver mais adiante) classifica como desnutricdo moderada
ou grave, transfira URGENTEMENTE ao hospital.

Diarreia persistente

Uma crianga gue tem diarreta por 14 dias ou mais e ndo apresenta sinais de desidratacao
classifica-se como DIARREIA PERSISTENTE.

Tratamento

Uma alimentag&o especial é o tratamento mais importante nestes casos. A crianga com diarreia
pode ter dificuldade para digerir o leite que ndo seja materno. Portanto, se todavia alimenta-se
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Tratamento:

2 Se na consulta de controle observa que a crianca esta desidratada, utiliza o Caderno de
Mapas para classificar a desidratacdo. Escolha o plano apropriado de liquidos e trata a
desidratagdo.

% Se o numero de dejecgbes, a quantidade de sangue nas fezes, a dor abdominal ou a
ingestdo de comida é igual ou piorou, deixa de dar o antibidtico de primeira linha e administre
o de segunda linha recomendado para a Shigella. A resisténcia a este microrganismo ao
antibidtico pode ser a causa de que ndo haja methoria. Entdo:

* Administra a 12 dose do novo antibiético no Centro de Salde.

* Ensina a mae como e quando dar o antibidtico e ajuda-lhe para que possa fazer durante
5 dias.

* Aconsetha a mde para que volte ao controle em 2 dias. Se nesta consulta ndo ha
melhorias, se a crianga tem menos de 1 ano ou estava desidratada na 12 consulta,
transfira ao hospital,

= Se a crianca tem menos dejeccdes, ja ndo ha sangue nas fezes, tem menos febre e esta a
comer melhor, a crianga esta a melhorar. Entdo, a mée deve continuar a dar a crianga o
antibidtico até completar 5 dias.
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Como localizar os casos?

A forma de localizar é identificando as criangas febris; tendo em conta em que area nos
encontramos.

Assim, podemos estar em

> Area com risco de malaria é aquela onde hé presenga do vector e evidéncia de
transmissdo de malaria.

2 Area sem risco de malaria é aquela onde ndo esté presente o vector e existe evidéncia
de transmissdo de Maldria.

A ocorréncia de Maldria varia com as estacBes do ano, sendo a mais alta imediatamente ap6s
a estagdo chuvosa. As condigbes para a cria dos mosquitos séo limitadas ou inexistentes
durante a estagdo seca.

Doenga Febril Eruptiva

E toda doenga com febre e erupcdo cutfnea generalizada. Pode ser uma doenga importante
como sarampo, varicela ou pode ser erupgdo que acompanha a outras infecgbes maioritariamente
virais. O sistema de vigiléncia epidemioldgica estabeleceu a notificagdo e investigacdo de
todos os casos de Doenga Febril Eruptiva para confirmar se s8o casos de sarampo, com a
finalidade de eliminar esta doenga.

Sarampo

E causado por virus que infecta as mucosas que revestem as vias respiratérias, os intestinos,
a boca e a garganta. Este virus altera o sistema imunitério por muitas semanas deixando a
crianga expostas a outras infecgdes.

Os sinais principais de sarampo sdo febre e uma erupgdo generalizada, tosse, coriza, olhos
encovados. O sarampo é somente infeccioso. Os anticorpos maternos protegem os lactentes
até aos 6 meses; a protecgdo desaparece gradualmente. Por esta raz8o a maioria dos casos
ocorrem entre 6 meses e 2 anos de idade.

Cerca de 30% dos casos fazem complicagBes: pneumonia, diarréia, estridor, desnutricdo, otite
media aguda. lesdes oculares. Um em cada mil apresenta encefalite chegando a fazer convuistes
ou coma.

Contribui para desnutrigdo porque causa diarréia, febre alta e tlceras na boca gue impedem a
alimentagdo. As criangas desnutridas t&m mais probabilidade de sofrer complicagdes graves
devido a sarampo, especialmente nos que tém deficiéncia de vitamina A. Um de cada dez
criangas gravemente desnutrida com sarampo pode morrer.

As coberturas de vacinagdo antisarampo chegaram a 98% durante 1995, motivo pelo qual a
probabilidade de encontrar sarampo e cada vez menor, se mantém-se esta cobertura de

imunizacdo. Sempre que se suspeita de sarampo deve solicitar-se a recolha de amostra de
sangue e considerar como caso PROVAVEL ate que se informe o resultado serolbgico.

Avalia a febre

Sempre que consulta uma crianga doente tira a temperatura e determina se tem febre.

Nota: No quadro AVALIAR e CLASSIFICAR, a febre e a febre alta baseiam-se na leitura da
temperatura axilar. A temperatura rectal é aproximadamente 0.5°C mais alta. Considera-se
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* Que Ndo deve introduzir nada no ouvido {(nem azeite ou liquido nem outras substéncias) no
penodo entre os tratamentos com a compressa. NJo deve deixar a crianga nadar. A crianca
ndo deve nadar, para evitar que entre agua pelo ouvido.

Para certificar se @ mae entendeu, deve fazer perguntas de verificagdo, tais como:
«Que materiais vai usar em casa?»
«Quantas vezes ao dia vai secar o ouvido?»
«Deve introduzir algo que nadoc seja compressa no ouvido?»

Se a mae pensa que terd problemas para secar o ouvido com a compressa, ajuda-lhe a
resolver. Deve voltar ao controle em 5 dias.

Depois de 5 dias:
- Reavaliar o problema do ouvido.
~ Tirar a temperatura da crianga.
Escolher o tratamento de acordo com os sinais da crianga.

* Se palpas tumefacdo dolorosa por detras do ocuvido em comparagdo corn o outro lado, a
crianga pode ter desenvolvido mastoidite. Entdo a crianga piorou e deverd ser transferida
URGENTEMENTE ao hospital.

* Otite média aguda: se a inflamagdo do timpano ou secregdo do ouvido persiste depois de
tornar um antibidtico por 5 dias, trata a crianga com 0 mesmo antibidtico por mais 5 dias.
Pede a mae que volte depois de 5 dias para que possa verificar se a infecgdo do ouvido
esta melhorando.

Se o ouvido estd a supurar ou a comegar a supurar depois da consulta inicial, mostra a mae
como secar o ouvido com uma compressa. Discute com ela a importancia de manter o ouvido
SeCo para que cure-se.

* Otite média cronica: Verifica se a mde estd secando 0 ouvido com uma compressa de
maneira correta. Para tal, pega que descreva ou lhe mostre como faz. Pergunta quantas
vezes seca 0 ouvido por dia, que problemas teve ao tratar e discute como resolve-~los.
Aconselha-lhe a continuar a secar o ouvido com uma compressa ou pano limpo. Explique
que é a Unica terapia eficaz para um ouvido que supura. Se ndo secar o ouvido, a audigdo
podera diminuir.

* Se n&o tem dor de ouvido nem secregdo, elogia a mde pelos seu cuidados e diga-lhe que
continue administrando até que complete 7 dias de tratamento.

Nao tem problema de ouvido

Se ndo encontra tumefagdo dolorosa detrds da orelha, nem supuragao visivel, nem timpanoc
vermelho, entdo NAO TEM PROBLEMA DE QUVIDO e sé aconselha a mae sobre os cuidados da
crianga em casa.
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Depois é importante que determine o peso para a idade

O peso para a idade permite detectar alteragBes nutricionais no seguimento das criangas,
sempre que se registe nas consuitas de controle.

o grafico de peso para a idade que aparece no cartdo de Crescimento e Desenvolvimento do
Ministério da Saude foi desenhado para avaliar de forma sistematica o crescimento em peso
das criangas em geral e utiliza-se em combinagdo com o gréfico de altura para a idade.

Uma vez determinado o peso e localizando no gréfico o peso para a idade, poderd definirse a
crianga tem peso normal para a idade (zona verde), tem desnutrigdo leve (zona amarela),
desnutricdo moderada (zona laranja), ou se tem desnutri¢do grave ( zona vermelha) Se a
crianga tem registo de pesos anteriores, poderd também determinar se a curva é ascendente,
estacionaria, ou se & decrescente, considerando-se a curva estaciondria ou decrescente

como RISCO NUTRICIONAL, até mesmo quando os pesc encontram-se no intervalo normal
(zona verde).

Para determinar o peso para a idade:
1. Determina a idade da crian¢ga em meses.
2. Pesa a crianga sem roupa ou roupa muito leve. Usa uma balanga ja calibrada.

3. Utiliza o grafico peso para da idade do cartdo de crescimento e desenvolvimento
da crianga.

- O eixo vertical da esquerda corresponde o peso da crianga.
- O eixo horizontal do grafico corresponde a idade da crianca em meses e dias.

- Marque o ponto do grafico que corresponde ao cruzamento entre a linha do peso e a
linha da idade de crianga.

4. Decide se o ponto esta na zona verde, amarela, alaranjada, ou na zona vermelha
da curva de peso - idade.

- Se o ponto estd na zona verde, a crianga tem peso normal para a sua idade e nao
esta malnutrida.

- Se o ponto estd na zona amarela, a crianga tem malnutrigao leve.
- Se o ponto esta na zona laranjada, a crianga tem malnutrigdo moderada.
- Se 0 ponto estd na zona vermelha, a crianga tem malnutrigdo grave.

5. Se tem dados do peso nos controles anteriores, decide se a curva de peso paraa
idade é ascendente, estacionaria, ou decrescente. Para ter uma avaliagdo mais
certa, pode utilizar, podes utilizar a tabela de ganho de peso e verificar se o peso
ganho desde o Gltimo controle é adequado {ver Anexo E7).

- Seacurva é ascendente e o ponto esta na zona verde, NAO TEM RISCO NUTRIONAL.

- Se a curva é estacionaria ou decrescente, TEM RISCO NUTRICIONAL mesmo que ©
ponto de controle mais recente esteja na zona verde.

Exemplo: Uma crianga de 13 meses de idade e pesa 8.0 Kg.
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Malnutri¢io severa (Marasmo ou Kwashiorkor)
ou Anemia Grave

Quando a crianca tem emagrecimento grave visivel, edema em ambos os pés ou palidez palmar
intensa. Também se a crianga € classificada como malnutrigdo severa (zona vermelha) segundo
os gréficos de peso para a idade do cartdo de crescimento e desenvolvimento.

Tratamento

As criancas classificadas como MALNUTRIGAO SEVERA (MARASMO OU KWASHIORKOR) ou ANEMIA
GRAVE correm risco de morte por pneumonia, diarreia, sarampo e outras doencas graves.
Estas criangas necessitam ser transferidas de urgéncia ao hospital aonde o tratamento pode
ser monitorizado atentamente. Provavelmente necessitam alimentagdo especial, antibidticos
ou transfusBes de sangue. Antes de que a crianga seja transferida, administre uma dose de
vitamina A, como ja foi explicado no tratamento do problema de sarampo.

Malnutricio Moderada ou Anemia

Classifica-se assim, quando a crianga & classificada como malnutri¢do moderada de acordo
com grafico de peso-idade do cartdo de crescimento e desenvolvimento (Zona alaranjada), ou
apresenta palidez palmar a noite.

Tratamento

Estas criangas correm maior risco de desenvolver uma doenca grave. Avalia e aconselha a
mde sobre a alimentaco do seu filho de acordo com as recomendacdes seguintes:

* Deve perguntar a mée como alimenta seu fitho e assim poder dar-the conselhos pertinentes
para o caso.

* Elogia para as praticas apropriadas e recomenda-lhe se tiver que mudar algumas algo.
Sempre utiliza a linguagem simples e no final faz perguntas de verificagdo, as encontraras
nos «RECOMEDANCOES PARA A ALIMENTACAQ DA CRIANGA».
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2. Se a crian¢a com possivel doenga muito grave ndo pode ir a um hospital,
deve-se continuar o tratamento com estes antibidticos de administragdo intramuscular ou
endovenosa.

E raro que as criangas desta idade tenham maléria, portanto ndo administre tratamento para
malaria grave.

= Aconselha & mée sobre a maneira de manter abrigada a crianga durante a viagem ao
hospital, pois eles tém dificuldade em manter sua temperatura corporal. A temperatura baixa
pode rmatar a crianga.

Se a mae esta habituada a enrolar a crianga junto a ela , essa € uma boa maneira de
manté-la abrigada durante o caminho ao hospital.

= Prevencgdo da hipoglicémia.

Recorda-se como se previne a hipoglicémia em criangas maiores?

Da mesma maneira se faz neste grupo etério.
=» Prepara uma nota autorizando a referéncia.

= Transfira a crianga URGENTEMENTE ao hospital; se a crianga tem diarreia, no trajecto a
mae ihe dara goles frequentes de SRO. Aconselha a mde que continue amamentando-a.

=< N&o administre vacinas antes da transféncia.

Se a mae ndo vai levar a crianga ao hospital, deve tratar que se mantenha na Unidade
Sanitaria ou num centro proximo onde possa ser observado varias vezes ao dia.

Infec¢io Bacteriana Local

E quando a crianga tem o umbigo infectado (avermelhado ou com supuracdo) ou uma infecgédo
cuténea (pdstulas escassas ou isoladas).

Tratamento
O tratamento compreende:

<> Aadministragdo de um antibidtico apropriado por via oral durante 7 dias, segundo o quadro
seguinte:
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violeta de genciana depois de 5 dias. Verifica mediante perguntas se ela sabe administrar o
tratamento antibidtico e quando deve regressar.

Se a mde tem que tratar a moniliase, entrega-ihe uma garrafa de violeta de genciana diluida
a metade (0,25 %).

= E necessério que a mie regresse com a crianca depois de 2 dias para assegurar-se
que ainfecgdo esta melhorando. A infecgdo bacteriana local pode avangar rapidamente
nas criangas desta idade.

Na consulta de controle seque estas instrugbes:

Depois de 2 dias:

Examina o umbigo. Estad avermelhado ou apresenta supuragdo? O avermelhamento se extende

& pele? Examina as plstulas da pele. S3o muitas e extensas? Logo escolhe o tratamento
apropriado:

¢ Se tem pus, avermelhamento igual ou pior ou hd mais plstulas que antes, refere a
crianga ao hospital.

¢ Se o pus e o avermelhamento tiverem melhorado diz 8 mae que continue administrando-
Ihe por 7 dias o antibidtico que lhe foi prescrito na primeira consulta. *Melhorando” quer
dizer que ha menos pus e que secou. Também ha menos avermethamento. Recomenda
que é importante continuar dando o antibidtico inclusive quando a crianga esta melhorando
e seguir tratando a infecgdo local em casa por 7 dias (limpando as plstulas da pele ou ¢

umbigo).
Se a crianga teve Candidiase:

Depois de 2 dias:

Verifica se ha placas brancas na boca (candidiase)
Reavalia a alimentagdo

* Se a Candidiase piorou ou se a crianga tem problemas com a pega ou a suc¢do,
refere-a ao hospital. E muito importante que se trate a crianga de maneira que possa
voltar a alimentar-se bem o mais rapido possivel.

o Se a Candidiase esta igual ou melhor e a crianga se esta alimentando bem, continua
o tratamento com violeta de genciana diluida a metade, sd até 5 dias.
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No que respeita ao tratamento da desidratagao, é similar ao que se usa nas criangas maiores.

Se a crianga menor de 2 meses de idade tem DESIDRATACAO GRAVE (e ndo tem uma DOENCA
MUITO GRAVE), a crianga necessita de rehidratacao com liguidos endovenosos, conforme o
Plano C. Se podes administrar terapia endovenosa, administra. Caso contrario, transfira-a
URGENTEMENTE ao hospital.

Se a crianca menor de 2 meses de idade tem tanto DESIDRATACAQ GRAVE como DOENGA
MUITO GRAVE, transfira-a URGENTEMENTE ao hospital. A mde devera dar-lhe goles frequentes
de SRO durante a viagem ao hospital e continuar amamentando-a.

Tratamento

Segundo o grau de deshidratagao

Ja aprendeu o plano A para tratar a diarreia em casa e os planos B e C para rehidratar a
crianga. Mas hd alguns pontos especiais que recordar acerca da administracdo destes
tratamentos na crianga menor de 2 meses.

Plano A: Tratar a diarreia na casa

As criangas que tém diarreia necessitam de liquidos adicionais e alimentagdo continua para
prevenir a desidratagio e a perda de peso. A melhor maneira de lhe dar liquidos adicionais e
continuar sua alimentag¢do é amamentado-a mais frequentemente e por mais tempo de cada
vez. Os liquidos adicionais que se podem dar sdo a solugdo de SRO e dgua fervida. Se uma
crianga amamenta-se exclusivamente, é importante ndo introduzir liquidos a base de alimentos.

Se tem que lhe dar solug8o de SRO em casa, mostraras a8 mae quanto SRO deve dar depois de
cada dejecgdo mole. Ela devera eferecer primeiro o peito e a seguir dar-ihe a solugdo de SRO
até que termine a diarreia.

Plan B: Tratar a desidratagdo
Se tem DESIDRATACAO necessita da solugdo de SRO como se descreve no Plano B, Durante as

primeiras 4 horas de rehidratagao, aconselha a mée a fazer uma pausa para amamentar a
crianga quando esta o deseje, para a seguir recontinuar a administrag8o de SRO.
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Alimenta-se ao peito? Se a resposta for SIM, quantas vezes em 24 horas?

A recomendacdo é que estas criangas sejam amamentadas tdo frequentemente e por tanto

tempo quanto gueiram, dia e noite. A frequéncia seréd pelo menos 8 vezes ou mais em 24
horas.

A crianga recebe habitualmente outros alimentos ou liquidos? Se a resposta
for SIM, com que frequéncia?

Precisas de saber se a crianga alimenta-se sobretudo pelo peito ou com outros alimentos,
porque nesta idade deveria ser amamentado exclusivamente. Averigua se estad recebendo
qualquer outro alimento (papinhas leves ou cereais diluidos) ou liquido (sumos, cha ou outro

leite) ou inclusive dgua. Pergunta com que frequéncia recebe esse alimento ou liquido e a
quantidade.

Com o qué da de comer a crianca? Usa biberdo?
Se a crianga toma outros alimentos ou liquidos, averigua se a m&e usa biberdo ou um copo.

Observa:

Determina o peso para a idade

Usa o grafico do peso para a idade, para determinar o estado de nutri¢do da crianga. Considera
que para uma crianca menor de 2 meses de idade deveras empregar a zona laranja
como Peso Muito Baixo para a idade.

Recorda:

e Para a idade da crianga deve considerar-se meses e dias

e As criangas que nascem comn baixo peso tém uma curva bem diferenciada, que pode ir
sobre a drea amarela ou laranja. O importante é que esta curva seja ascendente.

e E recomenddvel utilizar a tabela de ganho de peso (Anexo 7) para ter uma avaliagdo
nutricional mais adequada.

Exemplo: Uma crianga tem 1 més 15 dias de idade e pesa 2.5 kg. A seguir motramos como
verificar se esta crianca tem peso muito baixo para a sua idade.
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Se vé algum destes sinais, a crianga tem ligagdo deficiente.

Se uma crianga muito doente ndo pode pdr 0 mamilo na boca e manté-lo ai para succionar,
ndo hé ligagdo. Ndo pode mamar em absoluto.

Se a crianga ndo estd bem agarrada, pode causar dor e lesdo nos mamilos, ndo pode extrair
leite eficazmente, 0 que pode causar congestdo dos seios ou pode continuar insatisfeito
depois das mamadas e querer alimentar-se muito frequentemente ou por intervalo muito
longo. A crianga provavelmente obtenha pouco leite e ndo aumente de peso. Todos estes
problemas podem melhorar se se consegue uma boa pega.

Observa: A crianga mama bem? (Quer dizer, Succiona lenta e
profundamente com pausas ecasionais)

A crianga esta amamentando-se eficazmente se mama com sucgdes lenta e profundas e
pausas ocasionais. Pode ver ou ouvir o engolir da crianca. 5e pode ver como termina o
aleitamento, ocbserva se ha sinais de que a crianga esta satisfeita. Se assim for, soltard o
peito espontaneamente (quer dizer, ndo é a mae a culpada, de nenhuma maneira, de a
crianga deixar de mamar). A crianca parece relaxada, sonolenta e perde interesse pelo
peito.

A crianca nfo esta amamentando-se eficazmente se estd mamando sb com sucgdes
superficiais e rapidas. Também pode ver retrac¢do das bochechas. Ndo a vé nem a ouves
engolir. A crianga ndo estd satisfeita ao final da mamada e pode estar intranquilo.
Provavelmente chore ou procure mamar outra vez, ou continue amamentando-se por longo
periodo.

A crianga que ndo estd succionando e néo pode levar leite para dentro da boca e engolir,
ndo é capaz de amamentar-se em absoluto.

Se o nariz tapado parece interferir com o aleitamento, limpa o nariz da crianga. Verifica
depois se pode amamentar-se eficazmente.

Razbes para a ma ligacdo e a amamentagdo ineficaz

Ha varias razoes pelas quais uma crianga pode estar deficientemente agarrada ao peito ou
ndo se amamentar eficazmente:

+ Talvez tenha sido amamentada com biberdo em varias ocasifes, especialmente nos
primeiros dias apds o parto.

» Talvez a mde ndo tenha experiéncia. Pode ter tido alguma dificuldade e nada que a
ajudasse ou recomendasse. Por exemplo, talvez a crianga seja muito pequena e débil
ou os mamilos da mae sdo aplanados ou se retardou o inicio da amamentag&o.

o Pode dever-se § uma deposicio deficiente quando € posto ao peito por consequéncia
ha uma ligagdo deficiente. Se a crianga estd colocada numa boa posicdo, a ligagdo
provavelmente também seja boa.

Verifica se ha lestes ou placas brancas na boca {(monoliase oral)

Observa dentro da boca, a lingua e parte inferior da gengiva. A moniliase parece leite coalhado
no interior da gengiva, ou uma grossa capa branca na lingua. Trata de retirar a parte branca.
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Nido consegue alimentar-se - doen¢a muito grave

Se ndo pode alimentar-se poderia dever-se a uma doenga muito grave {por uma infecgdo
grave ou por outra classe de problema), o qual a pde em risco de morrer. A crianga requer
atengdo imediata.

O tratamento ¢ o mesmo que para a classificaggo DOENCA MUITO GRAVE. Transfira-a
URGENTEMENTE ao hospital. Antes de transfer administra-the uma primeira dose de antibidtico
por via intramuscular. Trata-a também para prevenir hipoglicémia, alimentando-a com leite

materno, outro leite ou dgua agucarada. Usa sonda naso-gastrica se a crianga ndo pode
alimentar-se

Problema de alimentagiao ou desnutri¢io

Esta classificagio compreende as criangas com peso para idade na zona laranja do grafico ou
criangas que apresentem algum problema na sua alimentacgdo. E provavel que tenham mais
gue um destes sinais.

Recomenda a mae de todas criangas incluidas nesta classificagdo, que a amamente a livre
vontade, dia e noite. As mamadas curtas sdo uma importante razdo pela qual uma crianga ndo
recebe bastante leite da mae. A crianga deverd amamenta-se até ter terminado. Aconselha a
méde como ajudar, a criang¢a a mamar, colocando-a, em posigdo correcta para uma melhor
pega, ou como tratar a moniliase.

Como melhorar a posicédo e a ligagdo?

Se na avaliagdo do aleitamento encontrou uma dificuldade com a pega e a amamentagao,
ajuda a made a melhorar a posicdo e a pega. Certifica-te de que a mée esteja cdmoda e
relaxada, sentada, por exemplo, num acento baixo com as costas direitas. Depois segue os
seguintes passos:

1. Mostrar @ mde como segurar a crianga

Com a cebega do lactente e o corpo alinhados.

Em direcgdo ao peito, com o nariz do factente em frente ac mamilo.
Com o corpo do lactente junto ao corpo da maée.

Sustentando todo o corpo do lactente, ndo somente os ombros.

2. Mostrar 3 mae como ajudar o lactente a agarrar o mamilo. Ela deve:

Tocar os labios do lactente com o mamilo.

Esperar até a boca do lactente estar completamente aberta.

Mover o lactente rapidamente em direccéo ao peito, pondo o labio abaixo do mamilo.
Observa se a auréola estd mais visivel acima da boca do que abaixo.

3. Verificar os sinais da boa ligagiio com 0 mamilo e de sucgéio efectiva. Se ndo sdo
bons, tentar novamente.

4. Observar se ha lesGes nos mamilos.
Sempre observa a méae enquanto amamenta antes de ajuda-la, a fim de entender claramente
sua situagdo. N3o se aprece a pd-la a fazer algo diferente. A seguir explica-lhe o que é que

poderia ajuda-la e pergunta-lhe se gostaria que a mostrasse.
Quando mostrar a mde como colocar e agarrar a crianga, tem cuidado de ndo fazé-lo por ela.

114
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Explica-lhe e mostra-the o que é que quer que faga. Deixa que a mde coloque a crianga em
posigdo adequada e acople-a ela mesma.

Observa outra vez se ha sinais de boa ligag8o e amamentacgdo eficaz. Se a ligagdo ou a
amamentacgdo ndo é boa, pega a8 mae que retire a criancga do peito e que tente de novo.

Quando a crianga estd mamando bem, explica a mde que € importante amamenta-la por
bastante tempo em cada mamada. N3o devera deixar de amamentar a crianga antes que esta
0 queira.

Conselhos sobre outros problemas da alimentag¢ao

¢ Seamde esta amamentando a crianga menos de 8 vezes em 24 horas, aconselha-aa
aumentar a frequéncia das mamadas. A amamentara tdo frequentemente e por tanto
tempo quanto a crianga deseie, dia e noite.

e Se a crianga recebe outros alimentos ou bebidas, aconselha a mde que a amamente
mais, reduzindo a quantidade de outros alimentos ou bebidas e se possive! deixando

de os dar por completo. Aconsetha-a que oferega as outras bebidas num copo e ndo
no biberdo.

e Se a mie ndo amamenta em absoluto, aconselha-la a receber orienta¢do sobre a
amamentacao e a possibilidade de relactagao. Se a mde estd interessada, um conselho
sobre aleitamento materno poderia ajuda-la a resolver as dificuidades que pode ter ao
comecar a amamentar outra vez a crianga.

Aconselha a mée que ndo amamenta, sobre a maneira de escolher e preparar correctamente
- um. substituinte apropriado do leite humano e alimentar a crianga com um copo e ndo com
biberdo.

Voltar em 2 dias a ver a crianca com problemas de alimentacdo. Esta é especialmente importante
se vocé ja aconselhou a mde mudangas importantes na maneira de alimentar a crianga.

Nesta consulta de controle siga estas instrugbes:
Depois de 2 dias: reavalia a alimentacgao

Pergunta sobre qualquer problema de alimentagdo detectado na primeira consulta ou baixo
peso. Avalia a amamentagado se a crianga mama ao peito.

Consulta o caderno de mapas para obter uma descrigdo do problema de alimentagéo encontrado
na primeira consulta e as recomendagdes prévias. Pergunta & mae quanto éxito teve em levar
a cabo estas recomendagdes e que problemas teve ao fazé-lo.

e Aconselha a mde sobre 0s novos ou continuos problemas de alimentagdo

e Se tem baixo peso para a idade, peca a mie que regresse 7 dias depois da primeira
consulta, ja que nesta idade crescem muito rapido e se ndc aumentam de peso sdo
mais vulneraveis.

* Se acreditas que a alimentagdo ndo vai melhorar ou se a crianga baixou de peso,
transfira-a aoc hospital.

Se a crianga esta classificada como Desnutricdo segue estas instrugdes:
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Despois de 7 dias:
Pesa a crianga e determina se ainda tem peso muito baixo para a idade

e Se ja ndo tem peso muito baixo para a idade, elogia a mae por alimenta-la bem.
Encoraja-a a continuar alimentando a crianga como tem vindo fazendo ou a manter
qualquer melhoria que lhe tenha sugerido

¢ Seainda Tem Desnutri¢do, mas estd alimentando-se bem, elogia a mée. Pega-a que
venha pesar outra vez a crianga ao fim de 1 més ou quando volte para a vacinagao,
para verificar se continua alimentando-se bem e aumentando de peso. Muitas criangas
que tém peso muito baixo

* Se Nao tem Desnutri¢do e entretanto tem um problema de alimentagao, aconselha a
made acerca do problema. Peca-a que regresse com a crianga ao fim de 7 dias.
Continua vendo a criancga a cada semana, por varias vezes, até que esteja seguro de
gue estd alimentando-se bem e aumentando de peso regularmente

¢ Se crés que a alimentag3o ndo vai melhorar ou se a crianca baixou de peso, interna-
a ou refere-a URGENTEMENTE ao hospital.

Nzo hd problema de alimentagao

A crianga menor de 2 meses de idade incluida na classificagdo NAO HA PROBLEMA DE
ALIMENTACAQ; isto significa que o peso da crianca é adequado para sua idade e estd
alimentando-se adequadamente, portanto aconselha a mée a cuidar da crianga e elogia-a por
alimentar bem a crianga.
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Alimento base ou principal

Todas as comunidades tem um alimento base ou principal. Usualmente € aquele alimento que as
maes se recordam quando se lhes pergunta acerca de sua dieta. Em geral compreedem cereais
e grios, tubérculos e raizes.

O alimento base de uma localidade ou regido, e excelente para preparar os primeiros alimentos
complementares das criancas, mas deven ser combinados com outros alimentos de origem
animal ou leguminosa para ter uma alimentagao balanceada. Se a crianga continua mamando, o
leite materno pode ser outra fonte de proteina necessaria. No entanto, a medida que a crianga
cresce sao necessarios outros alimentos.

Leguminosas.
$&do muito nutritivos e devem ser combinados com cereais para aproveita-los adequadamente.

Produtos de origem animal.
As proteinas que se encontram em todos os alimentos de origem animal sao de alta qualidade e
abundantes. As criancas necessitam destes alimentos porque favorecem o crescimento.

Vegetais de folha verde escura e vegetais amarelos.

Os vegetais de folha verde escura e os vegetais amarelos sdo ideais para a alimentacado
infantil.

Frutas.

As frutas sao adequadas para as criangas. Devem ser introduzidas logo que a crianca tenha
aprendido a comer o alimento base ou principal e deve-se oferecer limpas, na forma de puré ou
papa.

Azeites, gorduras e aclicares.

Os azeites e gorduras especialmente vegetais, adicionados a dieta de lactantes e criancas,
aumentam boa quantidade de energia em pouco volume de alimento. Também sdo utilizados
para suavizar as comidas e melhorar-lhes o sabor.
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Se a mie estiver a usar um biberdo para alimentar a crianga:

Recomendar que use um copo em lugar do biberdo.
Demonstrar para a mae como alimentar a crianga usando um copo.

Se a crianga ndo estiver a ser alimentada de forma activa, recomendar & mée a:

Sentar-se com a crianga e incentiva-la a comer,
Servir a crianga uma quantidade adequada num prato ou tigela separada.

Se a crianca ndo estiver a alimentar-se bem durante a doenca, recomendar a mae a:

Amamentar ao peito com maior frequéncia e, se possivel, por mais tempo.

Usar comidas favoritas leves, variadas e apetitosas pa¥ encorajar a crianga a comer
tanto quanto possivel, e oferecer pequenas quantidades com frequéncia.

Limpar o nariz entupido se estiver atrapalathando a alimentagdao.

Contar com que o apetite ha de methorar @ medida que a crianga se recupera.

Fazer 0 acompanhamento de qualquer problema alimentar em 5 dias.
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Exemplo de uma guia de transferéncia

Guia de transféncia

Nome: Carla Feméndez

Idade: 4meses

Data: 28 de agosto de 1998, 18 horas.

Motivo de transferéncia: Pneumonia grave, diarreia com desidratagdo
Descrigdo dos problemas

Tosse, diaimeia e febre até 4 dias

FR: 54 X’ Peso; 7Kg T° 38°C.

Retracg8o subcostal, desidratagdo (imitavel, bebe dvidamente, com sede)
Tratamentos administrados:

PCristalizada 12 dose.

Paracetamol 12 dose.

SRO atolerdncia.

Informacgdo adicional: faftam duas doses de DPT e Polio.

Nome do pessoal de satide que transfere: Enf®. M* da Conceigéo.

Nome da unidade sanitéria que transfere: Centro de Salde do Alto-Maé.
Nome da unidadle sanitdria para aonde se transfere: Hospital Central de Maputo.
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