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CAPITULO 1

PUERICULTURA

A assisténcia prestada a crianca deve ser integral, multiprofissional e levar em
conta aspectos psico-sociais, fatores epidemioldgicos e devem ser aplicaveis a todas as
criangas indistintamente, do nascimento até os cinco anos de idade. O acompanhamento
sistematico, através das consultas, constitui o eixo central desse atendimento.

A avaliagdo periddica do ganho de peso permite o acompanhamento do
progresso individual de cada crianca, identificando aquelas de maior risco de
morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce para a desnutri¢do, causa bdsica da
instalacio ou do agravamento da maior parte dos problemas de satde infantil.

A partir da consulta é possivel o estabelecimento de condutas preventivas,
adequadas a cada idade, sobre vacinagdo, alimentagdo, estimulacdo e cuidados gerais
com a crianga, em um processo continuo de educagdo para a saude. Além disso, as
informagdes sobre peso e desenvolvimento infantil, coletadas durante a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca facilitam o didlogo e o aconselhamento com
a mae ou responsavel, partindo-se de indicadores de saude de facil compreensdo e
proximos de seu universo cultural. Estudos t€ém demonstrado que a maioria das maes
identifica que seus filhos estdo crescendo quando apresentam aumento de peso € a

aquisicdo de habilidades (MS, BRASIL,2002).

1.1 Objetivos



+ Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas do nascimento até
os 5 anos de idade de modo sequencial;
+ Orientar, incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e

alimentacido complementar apos;

* Aplicar o esquema vacinal de acordo com as normas do MS, obtendo 100% de
cobertura vacinal para as criancas da drea de abrangéncia da Unidade de Satde; *
Realizar o teste do pezinho e teste da orelhinha em 100% das criangas nascidas na area
de abrangéncia da Unidade;

* Verificar a realizagdo do teste do corac@ozinho e do olhinho realizado no
hospital;

* Prestar educagdo em saude a familia, valorizando aspectos higiénicos,

preventivos e desmistificadores;

* Busca de faltosos, através de constante vigilancia por parte da equipe de satde,

através de visitas domiciliares;

* Realizar, com prévio agendamento, as consultas individuais preconizadas neste
Protocolo;

+ Auxiliar as familias para que aumentem a sua capacidade de cuidar de suas
criancgas;

* Reduzir a morbidade e mortalidade infantil;

* Padronizar os registros existentes (cartdo da crianga, prontudrios...); * Diminuir
os riscos de acidentes na infancia, proteger as criangas de violéncia, exploracdo, abuso e
discriminacao de qualquer ordem;

* Garantir que a aten¢do a crianga seja realizada pela equipe multiprofissional,

que poderd acontecer em consultas individuais ou atividades em grupo.

1.2 Captacao das criancas

As criangas deverdo ser agendadas imediatamente apds seu nascimento, através
de demanda espontanea da familia ou apds a primeira visita domiciliar do agente
comunitirio de satde e/ou outro membro da equipe. E de fundamental importincia
pactuar com as gestantes que realizam seu pré-natal na Unidade de Sadde, que procurem
agendar imediatamente sua primeira consulta pds-parto e de seu bebé, devendo esta ser
preferencialmente realizada junto, mamae e bebé (bindmio). No momento da realizagdo

do teste do pezinho, agendar a consulta.

1.3 Calendario de Consultas



Considerando a qualidade de atendimento a crianca, de forma consequente, o
Ministério da Satde propde o Calenddrio Minimo de Consultas (BRASIL,2012) para a
Assisténcia a Crianca. Enfatizamos que esta indicacdo é minima, podendo as Unidades,
conforme sua realidade local, aumentar a frequéncia das mesmas.

A primeira consulta deve ser realizada no méaximo em 15 dias a partir do
nascimento do bebé, preferencialmente nos primeiros sete dias, pelo médico ou
enfermeiro da equipe. No primeiro ano de vida, deverdo ser realizadas no minimo sete
consultas, no segundo ano duas, e do terceiro ao nono ano, uma.

1.4 Antropometria

O acompanhamento do crescimento serd através de medidas antropométricas,
peso, altura, perimetro cefdlico e IMC). Estas medidas serdo obrigatoriamente
registradas no cartdo da crianca e no prontudrio individual do paciente. Os pais e/ou
responsaveis devem ser orientados a trazer a crianga todos os meses para a avaliacao
antropométrica. Nos meses em que a crianca ndo terd consulta, o técnico de

enfermagem deve anotar os dados na carteirinha da crianga.

Indicadores antropométricos:

a) Peso/ldade: a variacdo do peso, com relacdo a idade da crianca reflete, quase
que imediatamente, qualquer deterioracdo ou melhora do estado de satide, mesmo em
processos agudos. Num prazo de poucos dias, podem ser observadas alteracdes
importantes no peso. Tais caracteristicas tornam esse indice muito adequado para o
acompanhamento do crescimento e do estado de satde e nutri¢do da crianca. Por essas
vantagens, o indice peso/idade € priorizado para o acompanhamento do crescimento no
nivel da aten¢do bésica de saude.

b) Estatura/idade: deve ser utilizado para o acompanhamento do crescimento
linear da crianca e identificacdo das deficiéncias de estatura. Apesar de medir
cumulativamente o crescimento, o ganho de estatura € relativamente lento o que faz com
que custe a refletir problemas agudos de satde e nutricdo da crianga.

c) IMC: a relacdo entre peso e estatura € importante para detectar deficiéncias recentes
de peso (desnutricdo aguda) e € também o indice recomendado pela OMS para avaliar
sobrepeso. Portanto, é o melhor indice de desnutricio aguda ¢ também de
sobrepeso. Seus pontos de corte sdo os percentil 97, escore z >2 (sobrepeso) e percentil
3 ou escore z < -3 (desnutri¢do). Deve ser avaliado principalmente nas criangas menores
de 2 anos que apresentarem baixo peso/idade, para diferenciar se o peso baixo ¢é
decorrente apenas da baixa estatura ou se estd associado também a baixo peso para a

idade.



d) Perimetro cefalico: Importante varidvel para avaliar crescimento da
cabeca/cérebro de criangas nos dois primeiros anos de vida. O perimetro adequado ¢é
expresso na forma de uma faixa de normalidade que situa-se entre os percentis 10 e 90

ou escore z + ou - 2.

1.5 Atribuicoes dos membros da equipe da Atencao Basica

AGENTES DE SAUDE

+ Realizar acompanhamento mensal em visita domiciliar, conferindo situacdo
vacinal, comparecimento das consultas e incentivando a participa¢do nos grupos;

* Realizar a busca de faltosos as atividades de acompanhamento e vacinacao da
Unidade de satde;

* Participar das atividades da unidade de saudde;

» Identificar situacdes de risco e encaminhar para a Unidade de Satde; *

Promover e incentivar o aleitamento materno;

AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM
* Promover orientac¢do aos familiares, quanto a higiene e cuidados da crianga,
incentivando sempre o aleitamento materno exclusivo até o sexto més; * Realizar as
medidas antropométricas, as anotacdes no cartdo da crianca e dados para o SISVAN,
Bolsa Familia e E-SUS;
» Identificar criangas de risco, desmame precoce, crescimento inadequado e
encaminhar ao profissional previsto no protocolo;
* Revisar cartdo da crianga e atualizar as vacinas;
* Realizar grupos de promog¢do da saude e visita domiciliar;

* Promover e incentivar o aleitamento materno.

CIRURGIAO-DENTISTA
* Realizar a consulta de puericultura conforme protocolo;
* Orientar quanto a saude bucal da crianca e familia;
* Realizar interconsultas, grupos de saude e visita domiciliar;

* Promover e incentivar o aleitamento materno.

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO/AUXILIAR DE SAUDE BUCAL -

Participar de grupos existentes na UBS;

* Realizar orienta¢do quanto aos cuidados de satdde bucal;

* Registrar no livro de acompanhamento e controle de faltosos;



* Promover e incentivar o aleitamento materno.

ENFERMEIRO
* Realizar consulta de puericultura e solicita exames conforme protocolo; *
Supervisionar e coordenar as acdes desenvolvidas pelo auxiliar/ técnico de
enfermagem e ACS;
* Prescrever medicamentos conforme Apéndice I deste protocolo;
* Realizar interconsultas, grupos de saude e visita domiciliar;
* Registrar no livro de acompanhamento e controle de faltosos;

* Promover e incentivar o aleitamento materno.

MEDICO
* Realizar consulta de puericultura conforme protocolo;
* Realizar interconsultas, grupos de satide e visita domiciliar;
* Registrar no livro de acompanhamento e controle de faltosos;

* Promover e incentivar o aleitamento materno.

1.6 Roteiro de Acompanhamento em Puericultura

VISITA DOMICILIAR
A visita domiciliar deve ser feita imediatamente a chegada do bebé na casa, pelo
agente comunitdrio de sadide, preferencialmente acompanhado por mais um membro da
equipe.
Orientar e revisar:
* Cuidados gerais do RN e puérpera, incentivando o aleitamento materno exclusivo
(AME) e sua técnica correta conforme este protocolo;
* Cuidados com o Coto umbilical e a higiene correta com o dlcool 70%;
* Vacina BCG e Hepatite B, registro de nascimento, marcagdo do teste do pezinho e

da orelhinha e cartdo SUS do RN;

» Marcacao da consulta de bindmio;

CONSULTA ATE 15 DIAS

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;




+ Analisar e registrar amamentacio (pega);
* Observar vinculo mae-bebé;
+ Avaliar coto umbilical e claviculas;
* Avaliar eliminacdes;
* Investigar local onde crianga dorme, uso de chupeta e mamadeira;
* Verificar a realiza¢do do teste do pezinho e da orelhinha, registros da caderneta e cartdo
SUS;
* Realizar Manobra de Ortolani e sinal de Galeazzi*;
* Avaliar DNPM**;
- posic¢ao fletida, tanto na posi¢do supina como prona;
- reflexos do recém nascido;
- 0 bebé reconhece e acalma-se com a voz da mae;
* Questionar método anticoncepcional (MAC) da mae;
* Revisar e incentivar o AME;
* Abordar os novos papéis na familia;
* Incentivar a participag¢do paterna nos cuidados e verificar rede de apoio; * Orientar quanto
higiene corporal correta e higiene do coto com alcool 70%; * Orientar higiene bucal
(somente com pano umedecido, ou gaze, em agua filtrada ou fervida);
* Desestimular o uso de chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;
* Avaliar o freio lingual;
* Orientar sobre prevencdo de assaduras e troca de fraldas, assim como evitar o uso de
talcos e lencos umedecidos;
* Orientar sobre prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspira¢cdo, queimadura e transporte
em automovel);
* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;
* Orientar rotinas de sono;
* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com

pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias).

* Realizar registros na caderneta da crianga.

* Manobra de Ortolani: para rastreamento da displasia do quadril. Envolve a flexdo e
abducdo do quadril. Este movimento reposiciona o quadril quando deslocado para a
posicdo acetabular normal e é acompanhado de um “click” palpavel quando houver

alteracdo. O sinal de Galeazzi positivo é quando ha discrepancia no comprimento das




pernas, sendo mais um componente chave para o rastreamento da displasia do quadril

(FAJARDO et. al., 2004).

** yer quadro de desenvolvimento motor e reflexos.

CONSULTA 1° MES

* Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Investigar e avaliar eliminagdes;

+ Avaliar resultado do teste do pezinho e orelhinha;

* Investigar se ja foi realizado CNS da crianga e registrar o nlimero;

* Observar vinculo mae-bebé;

* Investigar local onde crianga dorme, uso de chupeta e mamadeira;

* DNPM*: Observa o rosto, reage ao som, eleva a cabega. Usar instrumento de vigilancia do
desenvolvimento.
- Reflexos do RN*;

+ Realizar Manobra de Ortolani e sinal de Galeazzi*;

* Questionar método anticoncepcional (MAC) da mae;

* Revisar e incentivar o AME;

* Orientar quanto higiene corporal correta;

* Orientar higiene bucal (somente com pano umedecido, ou gaze, em 4gua filtrada ou
fervida);

* Desestimular ou adequar o uso de chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar sobre manejo de cdlicas;

* Orientar sobre prevencdo de assaduras e troca de fraldas, assim como evitar o uso de
talcos e lengcos umedecidos;

* Estimular exposi¢do ao sol (17min/dia com exposicao de face e maos ou 4 min/dia s6 de
fraldas);

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspira¢cdo, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;




* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);
* Estimular conversas e misicas para o bebé. (Massagens acalmam e transmitem seguranca

e carinho).

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 2° MES

* Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Investigar e avaliar eliminagdes;

+ Realizar Manobra de Ortolani e sinal de Galeazzi*;

* DNPM*: sorri, abre as maos, firma a cabeca, emite sons, movimenta ativamente 0s
membros. Usar instrumento de vigilancia do desenvolvimento;

« Iniciar Vitamina A/D. Vit D =400Ul/dia via oral;

* Revisar e incentivar o AME (evitar a introducao de alimentos c/ gliten antes dos 4 meses,
por aumentar o risco de doenga celiaca);

* Abordar novos papéis na familia, tempo para si e parceiro, participacdo paterna;

* Orientar quanto higiene corporal correta;

* Orientar higiene bucal (somente com pano umedecido, ou gaze, em 4gua filtrada ou
fervida);

* Desestimular ou adequar o uso de chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito; « Orientar sobre

prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspiracdo, queimadura e transporte em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Estimular o uso de brinquedos grandes e coloridos;

* Realizar registros na caderneta da crianga.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 3° MES




+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Realizar Manobra de Ortoloni;

* DNPM*: sorri, abre as maos, firma a cabeca. Usar instrumento de vigilancia do
desenvolvimento;

* Avaliar fechamento da fontanela lambddide (posterior);

* Manter Vitamina A/D. Vit.D= 400Ul/dia;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* Revisar e incentivar o AME (evitar a introducao de alimentos c/ gliten antes dos 4 meses,
por aumentar o risco de doenca celiaca);

* Abordar novos papéis na familia, tempo para si e parceiro, participacdo paterna;

* Orientar quanto higiene corporal correta;

* Orientar higiene bucal (somente com pano umedecido, ou gaze, em 4gua filtrada ou
fervida);

* Desestimular ou adequar o uso de chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito; * Orientar sobre

prevencgao de acidentes (banho, asfixia, aspiracao, queimadura e transporte em automaovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Estimular brincadeiras com expressoes faciais (o bebe tentard imiti-la com sorrisos e
ruidos);

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 4° MES

* Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Realizar Manobra de Ortolani;

* DNPM*: rola sem auxilio, junta as maos, reconhece as pessoas, segura objetos, ri alto, de
brucos levanta a cabega apoiando-se nos antebracos. Usar instrumento de vigilancia do

desenvolvimento.




* Manter Vitamina A/D VitD=400UI/dia

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* Revisar e incentivar o AME (evitar a introducao de alimentos c/ gliten antes dos 4 meses,
por aumentar o risco de doenga celiaca);

* Orientar quanto higiene corporal correta;

* Orientar higiene bucal (somente com pano umedecido, ou gaze, em dgua filtrada ou
fervida);

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Estimular exposi¢do solar;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspira¢cdo, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagao profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doencas respiratdrias);

* Incentivar que fale/cante, leia para o bebé e imite sons de animais. Assim como uso de

mobiles. (o bebé é capaz de confortar-se a si mesmo. Aprendendo a dormir sozinho);

Observar reflexo de extrusao da lingua, (deve desaparecer para iniciar com alimentac¢ao

complementar);

* Realizar registros na caderneta da crianga.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 5° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Realizar Manobra de Ortolani;

* DNPM*: rola sem auxilio, junta as maos, reconhece as pessoas, leva objetos a boca,
localiza som;

* Manter Vitamina A/D.
Vit. D= 400UI/dia;

* Revisar e incentivar o AME (introducdo de alimentos c\gliten até os 7 meses, para

diminuir o risco de doenga celiaca);

* Orientar quanto higiene corporal correta;




* Orientar higiene bucal (somente com pano umedecido, ou gaze, em dgua filtrada ou
fervida);

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Estimular exposi¢do solar;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspira¢do, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Estimular (idem 4 meses), brinquedos macios, mordedores e mdbiles;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Verificar reflexo de extrusdo da lingua, (deve desaparecer para iniciar com alimenta¢do
complementar);

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* yer quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 6° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefédlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: Vocaliza, apanha objetos e leva-os a boca, senta com apoio; usar instrumento de
vigilancia do desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e iniciar sulfato ferroso conforme protocolo;

* Observar presenca de dentes;

* Revisar MAC da mae;

* Manter leite materno (LM), e iniciar com frutas 2x ao dia e 1 papa do bebé. Nio iniciar
com agucar, mel ou produtos industrializados antes de 1 ano e evitd-los até os 2 anos.
Oferecer 4gua nos intervalos. Suco no maximo 100 ml/dia;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia, caso j4 tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;




* Orientar a nao usar andador;

* Estimular exposi¢ao solar;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (banho, asfixia, aspira¢do, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Orientar/estimular sobre a primeira consulta com dentista ou conforme fluxo interno da
equipe;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Estimular apresentagdo e conversar sobre alimentos;

* Realizar registros na caderneta da crianga.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 7° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: preensdo palmar, senta com apoio. Usar instrumento de vigilancia do
desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

* Manter leite materno (LM), e adicionar 2° papa do bebg;

* Desestimular a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia, caso j4 tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposi¢do solar;

* Orientar sobre prevencao de acidentes (banho, asfixia, aspira¢do, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato




com pessoas doentes (ex: doengas respiratorias);

+ Orientar a nao usar andador;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Estimular brinquedos de diferentes formas e tamanhos, coloridos que facam barulho
(cuidar com os que soltam pecas);

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 8° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM: pinca digital, senta sem apoio. Usar instrumento de vigilancia do
desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

* Manter leite materno (LM) e orientar alimenta¢do complementar;

* Desestimular a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia, caso j4 tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposi¢do solar;

* Orientar sobre prevencao de acidentes (banho, asfixia, aspira¢do, queimadura e transporte
em automovel);

* Orientar ndo medicar sem orientagao profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Orientar a ndo usar andador;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Estimular conto de histdrias, mostrar as imagens do livro e deixar com que o bebé jogue
objetos no chao (nocao causa e efeito);

* Realizar registros na caderneta da crianca.




* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 9° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: vocaliza silabas, apanha objetos e leva-os a boca, senta sem apoio, fica em pé
com apoio. Usar instrumento de vigilancia do desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

* Manter leite materno (LM) e orientar alimentacdo complementar;

* Desestimular a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia, caso ja tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposi¢do solar;

* Orientar o estimulo para engatinhar, em ambiente seguro, sob supervisao;

* Estimular o uso de “chiqueirinho”;

* Orientar a ndo usar andador;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (choques elétricos, afogamento em piscina,
produtos quimicos).

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Estimular o uso de brinquedos de encaixar e montar;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 10° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefédlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: vocaliza silabas, apanha objetos e leva-os a boca, senta sem apoio, fica em pé




com apoio. Usar instrumento de vigilancia do desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

* Avaliar presenca de dentes;

* Manter leite materno (LM) e orientar alimentacdo complementar;

* Desestimular a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia ,caso j4 tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposicao solar;

* Orientar o estimulo para engatinhar, em ambiente seguro, sob supervisao;

+ Estimular orientacdes quanto a disciplina;

* Estimular o uso de “chiqueirinho”;

+ Orientar a nao usar andador;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (choques elétricos, afogamento em piscina,
produtos quimicos);

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Orientar a deixar com que a crianga jogue e derrube objetos (treinamento para o
afastamento);

* Realizar registros na caderneta da crianga.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 11° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefdlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: fica em pé, da passos com apoio. Usar instrumento de vigilancia do
desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

* Solicitar hemograma;




* Manter leite materno (LM) e orientar alimenta¢do complementar;

* Desestimular a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia, caso ja tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, mamadeiras (chd) e co-leito;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposicao solar;

* Estimular para engatinhar/locomover-se, em ambiente seguro, sob supervisao;

* Estimular o uso de “chiqueirinho”;

* Orientar a nao usar andador;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (choques elétricos, afogamento em piscina,
produtos quimicos);

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* yer quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 12° MES

+ Avaliar e registrar peso (P) sem fralda, estatura (E), perimetro cefédlico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: ergue-se sozinho, nomeia objetos, caminha com apoio. Usar instrumento de
vigilancia do desenvolvimento;

* Manter Vit. A/D e sulfato ferroso;

+ Avaliar presenca de dentes;

* Avaliar resultado do hemograma e tratar se necessario, conforme protocolo;

* Prescrever anti-helmintico;

* Manter leite materno (LM) e orientar alimenta¢do complementar (evitar alimentos
industrializados e uso de agucar);

* Desestimular a mamada noturna;




* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, uma vez ao
dia ,caso j4 tenha iniciado erupc¢do dos dentes;

* Desestimular ou adequar chupeta, co-leito e estimular a substituicio de mamadeira por
copinho;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposi¢do solar;

* Estimular para engatinhar/locomover-se, em ambiente seguro, sob supervisao;

* Estimular o uso de “chiqueirinho”;

+ Orientar a nao usar andador;

* Orientar sobre prevencdo de acidentes (choques elétricos, afogamento em piscina,
produtos quimicos);

* Orientar ndo medicar sem orientagao profissional;

* Orientar quanto a importancia de evitar lugares fechados, tabagismo passivo e contato com
pessoas doentes (ex: doengas respiratdrias);

* Orientar quanto os aspectos sociais: curiosidade, estimulo, exploracao, medo do
abandono, negativismo, birra. Acorda a noite;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Estimular a crianga a comer sozinha e guardar os brinquedos;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 15° MES

+ Avaliar e registrar peso (P), estatura (E), perimetro cefélico (PC) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: ergue-se sozinho, verbaliza palavras, caminha sem apoio. Usar instrumento de
vigilancia do desenvolvimento. Observar marcha;

« Manter sulfato ferroso;

+ Avaliar fechamento da fontanela bregmatica (anterior);

* Manter leite materno (LM) até 2 anos ou mais, e orientar alimentacdo complementar para
a idade (evitar alimentos industrializados e uso de acucar);

* Desestimular a mamada noturna;




* Orientar higiene bucal, com escova macia e creme dental com fldor 1100ppmf, duas vezes
ao dia;

* Orientar avaliacdo odontoldgica, conforme o fluxo da equipe;

* Desestimular chupeta, e estimular a substituicdo de mamadeira por copinho;

* Orientar higiene corporal correta;

* Estimular exposicao solar;

* Orientar prevencdo de acidentes;

* Orientar aspectos sociais: limites, boas maneiras, preparar para frustracoes;

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Crianga dorme a noite toda;

* Evitar o uso de equipamentos eletronicos (ex: celulares, tablets, tv...), até os dois anos de
idade;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 18° MES

* Avaliar e registrar P, E (medir deitado), IMC e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM*: Corre, sobe degraus, chuta bola, aponta duas figuras, tira a roupa, constréi
torre de trés cubos;

* Estabelecer e respeitar o horério das refei¢des;

+ Evitar alimentos com adi¢@o de agucar;

+ Evitar o hédbito de comer assistindo T.V;

* Respeitar a saciedade da crianga;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

* ver quadro de reflexos e desenvolvimento motor conforme periodo.

CONSULTA 24° MES

+ Avaliar P, E (se < de 2 anos medir deitado, se > de 2 anos medir em pé), IMC e vacinas;
* Realizar exame fisico completo;
* DNPM: Verbaliza palavras, caminha. Atira bola e segue instru¢des. Observar marcha.

Usar instrumento de vigilancia do desenvolvimento;




* Prescrever antihelmintico.

* Orientar alimentac¢do para a idade;

* Suspender a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal (com escova e creme dental com fldor 1100ppmf, trés vezes ao dia,
orientagcdo para escovagao da noite);

* Estimular a substitui¢io da mamadeira pelo copinho;

* Remover chupeta;

* Avaliacdo odontolégica ou conforme fluxo da equipe;

* Orientar higiene corporal correta;

* Orientar prevenc¢do de acidentes;

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar aspectos sociais: limites, boas maneiras;

* Orientar retirada gradual das fraldas (a partir do momento em que a crianga acorda com a
fralda seca pela manhad);

* Orientar quanto a sexualidade (imita 0 mesmo sexo);

* Realizar registros na caderneta da crianca.

CONSULTA 3°ANO

* Avaliar P, E, IMC, PA (com aparelho infantil) e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* Prescrever anti-helmintico;

+ Avaliar controle dos esfincteres;

* Orientar alimentacdo para a idade;

* Suspender a mamada noturna;

* Orientar higiene bucal (com escova e creme dental com fldor 1100ppmf, trés vezes ao dia,
orientagdo para escovagdo da noite);

* Estimular a substituicio da mamadeira pelo copinho;

* Remover chupeta;

+ Avaliacdo odontolégica ou conforme fluxo da equipe;

* Orientar prevencao de acidentes;

* Orientar ndo medicar sem orientagdo profissional;

* Orientar aspectos sociais: limites, boas maneiras, disciplina, medos, fobias e identidade




sexual;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

CONSULTA 4° E 5°ANO

+ Avaliar P, E, IMC, PA e vacinas;

* Realizar exame fisico completo;

* DNPM: identifica cores, diz seu nome, brinca com outras criangas, veste-se com auxilio;

+ Avaliar controle dos esfincteres;

* Prescrever anti-helmintico;

+ Avaliar acuidade visual (teste de acuidade).

* Orientar alimentacdo para a idade;

* Orientar higiene bucal (com escova e creme dental com flaor 1100ppmf, trés vezes ao dia,
orienta¢do para escovagao da noite);

* Estimular a substituicdo da mamadeira pelo copinho;

* Remover chupeta;

+ Avaliacdo odontoldgica ou conforme fluxo da equipe;

* Orientar prevencdo de acidentes;

* Orientar ndo medicar sem orienta¢do profissional;

* Orientar aspectos sociais: limites, boas maneiras e disciplina;

* Realizar registros na caderneta da crianca.

QUADRO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR




RESUMO:
* 5 a7 meses: senta sem apoio;
* 4 a 6 meses: balbucia (d4 ,pa), rola sobre o seu proprio corpo, joga objetos; *
5 a 6 meses: estranhamento;
* 6 a 7 meses: brinca de se esconder;
7 a 8 meses: fica em pé, aponta para as coisas, pinga, ndo gosta de ficar sozinho,
dificuldade para adormecer (insdnia do 2° semestre);
* 10 meses a 1 ano e 4 meses: caminha sem apoio;
* 1 ano: fala mama, papa com significado;
* lano a 1 ano e meio: rabisca, monta torres, combina palavras (ex: ndo quero),

entende a comandos (ex: busca a bola).

QUADRO DE REFLEXOS
Reflexo Método Periodo
Corneal Pisca ao subito aparecimento da luz intensa ou Toda vida
a aproximac¢do de um objeto em direcdo a
cornea.
Pupilar A pupila contrai-se quando uma luz intensa Toda vida
brilha em sua direcao.




Olho de boneca | Movimentar lentamente a cabeca da crianca Deve
para o lado. O olho n3o se ajusta desaparecer
imediatamente a nova posi¢do. Se persiste conforme a
apds desenvolvimento = lesdo neuroldgica. fixacdo se
desenvolve
Fuga a asfixia Colocar RN em decubito ventral, com a face Toda vida

tocando a maca. A crianca reage virando a
cabeca, procurando ar.

Succdo Forte movimento de suc¢do da area perioral Toda infancia
em resposta a estimulacao.
Extrusdo Tocar na lingua. O neonato responde ao 0-4 meses
for¢a-la para frente.
Preensdo Tocar na regido palmar/plantar, préximo a Palmar
palmar e base dos dedos, o que provoca flexao. 0-3meses
plantar Plantar
0-8meses
Babinski Tocar na parte externa plantar, no sentido 0-12 meses
calcanhar-dedos, através do arco do pé,
provocando hiperextensao dos dedos e
dorsiflexdo do polegar.
Moro Mudancga subita de equilibrio provoca stbita 0-4 meses
extensdo e abdug¢do dos membros e abertura
dos dedos em leque, seguido pela flexdo e
aducdo dos membros.
Marcha Meétodo segurar a crianca de modo que os pés 0-4 meses
toquem a superficie rigida ocorrendo a flexdao
e extensdo reciprocas da perna, simulando a
deambulacao.
Tonico-Cervical | Virar rapidamente a cabeca da crianga para 0-4meses

um lado. O RN estende os membros daquele
lado, e os membros do lado oposto
flexionam-se.

GANHO DE PESO E ALTURA NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Idade Peso Altura
1° Trimestre 30g/dia - 700g/més 3,5cm/més
2° Trimestre 20g/dia - 600g/més 2cm/més
3° Trimestre 15g/dia - 500g/més 1,5cm/més
4° Trimestre 12g/dia - 400g/més 1,2cm/més
Dos 2 aos 5 anos 2kg/ano 7cm/ano




* 5 meses = dobro do peso do nascimento;

* 10 meses = 3 vezes o peso do nascimento;
* 1 ano = 50% da estatura do nascimento;

* 2 anos = 4 vezes o peso do nascimento;

* 4 anos = 2 vezes a estatura do nascimento.

1.7 Medicacoes protocoladas

a) SUPLEMENTACAO DE FERRO

Justificativa: O Ministério da Satde desenvolve o Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro (BRASIL,2013), que se destina a suplementa¢do preventiva de
todas as criancas de 6 a 24 meses com sulfato ferroso. E indiscutivel que o leite materno
nos primeiros seis meses de vida da crianga previne anemia, apesar da sua baixa
quantidade de ferro, pois a biodisponibilidade permite a absor¢do de 50% do ferro
presente, enquanto a absor¢do do ferro do leite de vaca, que possui quantidades
semelhantes, é de 10%. O ferro apresenta-se nos alimentos sob duas formas: heme e nao
heme. O ferro heme, presente na hemoglobina e mioglobina das carnes e visceras, tem
maior biodisponibilidade, ndo estando exposto a fatores inibidores. O ferro nao heme,
contido no ovo, cereais, leguminosas (ex. feijao) e hortalicas (ex. beterraba), ao
contrario do ferro animal, € absorvido de 2% a 10% pelo organismo. Ele pode ter suas
taxas de absor¢cdo aumentadas pela presenca de agentes facilitadores da sua absor¢do, ou
agentes que diminuem sua absorcdo. Trés potentes facilitadores da absor¢dao do ferro
ndo heme sdo as carnes, o 4cido ascOrbico — vitaminas C e A, contribuindo para
diminuir a prevaléncia de anemia. Fitatos, taninos, cdlcio e fosfatos, por outro lado,
possuem efeito inibidor, diminuindo a sua absor¢do. A necessidade didria de ferro em
criangas com idade entre 6 a 12 meses € elevada e dificil de ser consumida apenas pela
alimentagdo normal. Assim, a crianca fica vulneravel ao desenvolvimento de anemia por
deficiéncia de ferro, que prejudica o seu crescimento e desenvolvimento. Por isso os
esforcos devem ser centrados na recomendacao de alimentos que s@o fonte de ferro, com
consumo didrio de carne, miidos (no minimo uma vez por semana) e suco de fruta
natural, fonte de vitamina C, apds o almogo e jantar, para aumentar a absor¢do do ferro
nao heme. Criangas de 6 a 24 meses devem receber o suplemento de ferro disponivel
nas unidades bdasicas de saude de forma preventiva (ver quadro de sulfato ferroso

profildtico). Se hemograma apontar anemia (Hb < 11), tratar de acordo com quadro de



sulfato ferroso terapéutico.

QUADRO DE SULFATO FERROSO PROFILATICO

Idade e condicao Apresentacao Dosagem
RN a termo a partir dos Gotas Img/kg/dia = 1gt/kg/dia
6 meses (ou a partir do 25mgFe/1ml

desmame) até 24 meses

RN prematuro, gemelar ou Gotas Até 1 ano = 2mg de ferro/Kg/dia (2
baixo peso (2500g a 1500g) 25mgFe/1ml gts/kg/dia) Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia, por
(a partir do 30° dia de vida mais um ano (1 gt/kg/dia)

até 0 24° més)

RN pré-termo com peso Gotas Até 1 ano = 3mg/kg/dia (3 gts/kg/dia)
entre 1500 e 1000g (a 25mgFe/1ml Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia por mais 1
partir do 30° dia de vida até ano (1 gt/kg/dia)

0 24° més)

RN pré-termo com peso Gotas Até 1 ano = 4mg/kg/dia (4 gts/kg/dia)
menor que 1000g (a partir 25mgFe/1ml Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia por mais 1
do 30°dia de vida até o 24° ano (1 gt/kg/dia)

meés)

RN a termo, quando tiver uma ingesta de 600 ml de férmula infantil por dia, ndo

necessita suplementar.

QUADRO DE SULFATO FERROSO TERAPEUTICO

Tipo do SF Hemograma Dosagem
Gotas Hb< 11 4mg/kg/dia por 3 meses
25mgFe/1ml

b) SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A/D

Justificativa: O valor de vitamina A em equivalente de retinol (EqR) representa o
consumo das duas formas dessa vitamina, as quais sao representadas pelos carotendides
presentes nos vegetais € a vitamina A propriamente dita, que ocorre

naturalmente nos alimentos de origem animal, em grandes propor¢des no figado de boi.




Nos seis primeiros meses de vida a quantidade de vitamina A presente no leite materno
supera as necessidades da criancga. J4 a vitamina D tem pequena contribui¢do no leite
materno e nos alimentos complementares, o qual primordialmente depende da exposi¢ao
direta da pele a luz solar. Em bebés amamentados exclusivamente ao seio € nao expostos
a luz solar, os estoques de vitamina D existentes ao nascimento provavelmente seriam
depletados em oito semanas. Porém, umas poucas horas de exposi¢do a luz solar no
verdo — 30 minutos a 2 horas por semana (17 minutos por dia), com exposi¢ao apenas da
face e maos do bebé, e 30 minutos por semana (4 minutos por dia), se o bebé estiver
usando apenas fraldas — produzem vitamina D suficiente para evitar deficiéncia por
véarios meses. Criancas com pigmentacdo escura da pele podem requerer trés a seis
vezes o tempo de exposicdo de bebés de pigmentacdo clara para produzir a mesma
quantidade de vitamina D (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Toda crianga, a partir dos 2
meses, deve receber a suplementacio de vitamina A/D, conforme quadro abaixo, até os

12 meses.

QUADRO DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A/D

Nome comercial Apresentacao Publico Posologia
Vitadesan Vit A 3.000U1I/ Vit D 1 a 18 meses 10 gotas/dia
800 UI para cada 20gts
Nome comercial Apresentacao Piblico Posologia
Protovit Vit A 5.000U1/ Vit D 1 a 18 meses 12 gotas/dia
1.000 UI para cada 24
gats
Nome comercial Apresentacao Piblico Posologia
Ad-til Vit A 2.500UI/ Vit D 1 a 18 meses 2 gotas/dia
500 Ul para cada 2 gts

* A quantidade de vitamina A/D muda conforme o laboratério.
FEBRE:

* PARACETAMOL 200mg/ml, 1gt/kg de 4/4 horas, se dor ou febre (Tax: >




ou = 38,2°).

VERMINOSE
* De rotina, quando nio sem tem EPF, usar Mebendazol 100mg/5ml. Tomar
Sml, 2x ao dia por 3 dias. Repetir apds 10 dias. Se tiver EPF, tratar

conforme agente etioldgico.

SORO NASAL
* Colocar meio conta-gotas de Soro Nasal (NaCl 0,9%) em cada narina de

3/3 horas, em casos de congestdo nasal.

SORO DE REIDRATACAO ORAL

* Oferecer conforme aceitacdo apds evacuagdes de fezes diarreicas.

CAPITULO 2
AMAMENTACAO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

2.1 Técnica de Amamentacio (Caderno de Atencao Basica 23,2012) Apesar
de a suc¢do do bebé ser um ato reflexo, ele precisa aprender a retirar o leite do peito de
forma eficiente. Quando o bebé pega a mama adequadamente — o0 que requer uma
abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas o mamilo, mas também parte da
aréola —, forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a formacgao do
vacuo, indispensédvel para que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do
bebé.

Enquanto mama no peito, o bebé respira pelo nariz, estabelecendo o padrio
normal de respiracdo nasal. O ciclo de movimentos mandibulares (para baixo, para a
frente, para cima e para trds) promove o crescimento harmonico da face do bebé. A
técnica de amamentacdo, ou seja, a maneira como a dupla mae/bebé se posiciona para
amamentar/mamar € a pega/suc¢do do bebé sdo muito importantes para que o bebé
consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para nao machucar os

mamilos.



Uma posi¢do inadequada da mae e/ou do bebé na amamentacdo dificulta o
posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao mamilo e a aréola, resultando no
que se denomina de “ma pega”. A md pega dificulta o esvaziamento da mama, levando a
uma diminui¢cdo da produgdo do leite. Muitas vezes, o bebé com pega inadequada nao
ganha o peso esperado apesar de permanecer longo tempo no peito. Isso ocorre porque,
nessa situacdo, ele é capaz de obter o leite anterior, mas tem dificuldade de retirar o leite
posterior, mais caldrico.

Além de dificultar a retirada do leite, a m4 pega machuca os mamilos. Quando o
bebé tem uma boa pega, o mamilo fica em uma posi¢ao dentro da boca da crianca que o
protege da fric¢do e compressdo, prevenindo, assim, lesdes mamilares. Todo profissional
de satide que faz assisténcia a maes e bebés deve saber observar criticamente uma
mamada. A seguir sdo apresentados os diversos itens que os profissionais de saide
devem conferir na observacdo de uma mamada:

* As roupas da mae e do bebé sio adequadas, sem restringir movimentos?
Recomenda- se que as mamas estejam completamente expostas, sempre que possivel, e
o bebé vestido de maneira que os bragos fiquem livres.

* A mae estd confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada, ndo curvada
para trds nem para a frente? O apoio dos pés acima do nivel do chdo é aconselhdvel
(uma banquetinha pode ser util).

* O corpo do bebé se encontra bem préximo do da mae, todo voltado para ela,
barriga com barriga?

* O corpo e a cabeca do bebé estio alinhados (pesco¢o nao torcido)? » O brago
inferior do bebé esta posicionado de maneira que nao fique entre o corpo do bebé e o
corpo da mae? O bebé abraca a mae?

* O corpo do bebé estd curvado sobre a mae, com as nddegas firmemente
apoiadas?

* A mae segura a mama de maneira que a aréola fique livre? Nao se recomenda
que os dedos da mae sejam colocados em forma de tesoura e sim em forma de C , pois ,a
forma de tesoura, pode dessa maneira servir de obstidculo entre a boca do bebé e a
aréola.

* A cabeca do bebé estd no mesmo nivel da mama, com o nariz na altura do
mamilo?

* A mae espera o bebé abrir bem a boca e abaixar a lingua antes de coloca-lo no
peito?

* O bebé abocanha, além do mamilo, parte da aréola (aproximadamente 2cm

além do mamilo)? E importante lembrar que o bebé retira o leite comprimindo os seios



lactiferos com as gengivas e a lingua.

* O queixo do bebé toca a mama?

* As narinas do bebé estdo livres?

* Os labios do bebé estao curvados para fora, formando um lacre? Para visualizar
o l4bio inferior do bebé, muitas vezes € necessario pressionar a mama com as maos.

» As mandibulas do bebé estdo se movimentando?

* A degluti¢do € visivel e/ou audivel?

E sempre ttil lembrar a mie de que é o bebé que vai 2 mama e nfo a mama que
vai ao bebé. Para isso, a mae pode, com um rdpido movimento, levar o bebé ao peito
quando ambos estiverem prontos. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca
quatro pontos-chave que caracterizam o posicionamento e pega adequados.

Pontos-chave do posicionamento adequado:

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do
mamilo; 2. Corpo do bebé proximo ao da mae;
3. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescogo nao torcido);
4. Bebé bem apoiado.
Pontos-chave da pega adequada:
1. Mais aréola visivel acima da boca do bebg;
2. Boca bem aberta;
3. Lébio inferior virado para fora;
4. Queixo tocando a mama.

Os seguintes sinais sio indicativos de técnica inadequada de amamentacao:

* Bochechas do bebé encovadas a cada succao;

* Ruidos da lingua;

* Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada; * Mamilos com
estrias vermelhas ou dreas esbranquigadas ou achatadas quando o bebé solta a mama;
* Dor na amamentacio;

Quando a mama estd muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida,
dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar
manualmente um pouco de leite da aréola ingurgitada.

Recomenda-se que a crianca seja amamentada sem restricdes de horarios e de
tempo de permanéncia na mama. E o que se chama de amamentacio em livre demanda.
Nos primeiros meses, € normal que a crianca mame com frequéncia e sem hordrios
regulares. Em geral, um bebé em aleitamento materno exclusivo mama de oito a 12

vezes ao dia. Muitas maes, principalmente as que estdo inseguras € as com baixa



autoestima, costumam interpretar esse comportamento normal como sinal de fome do
bebé, leite fraco ou pouco leite, o que pode resultar na introdugdo precoce e
desnecessaria de suplementos.

O tempo de permanéncia na mama em cada mamada ndo deve ser fixado, haja
vista que o tempo necessdrio para esvaziar uma mama varia para cada dupla mae/bebé
e, numa mesma dupla, pode variar dependendo da fome da crianca, do intervalo
transcorrido desde a dltima mamada e do volume de leite armazenado na mama, entre
outros. O mais importante é que a mae dé tempo suficiente a crianca para ela esvaziar
adequadamente a mama. Dessa maneira, a crianca recebe o leite do final da mamada,
que € mais caldérico, promovendo a sua saciedade e, consequentemente, maior
espacamento entre mamadas. O esvaziamento das mamas € importante também para o
ganho adequado de peso do bebé e para a manutencdo da producdo de leite suficiente
para atender as demandas do bebé. No inicio da mamada o leite € mais aquoso saciando
a sede do bebé. No final é mais gorduroso.

Agua, chés e principalmente outros leites devem ser evitados, pois hd evidéncias
de que o seu uso estd associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil. A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminacido, pode
influenciar negativamente a amamentacdo. Observa-se que algumas criangas, depois de
experimentarem a mamadeira, passam a apresentar dificuldade quando vao mamar no
peito. Alguns autores denominam essa dificuldade de “confusdo de bicos”, gerada pela
diferenca marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira. Nesses casos, €
comum o bebé comeg¢ar a mamar no peito, porém, apds alguns segundos, largar a mama
e chorar.

Niao restam mais dividas de que a suplementagdo do leite materno com dgua ou
chds nos primeiros seis meses € desnecessdria, mesmo em locais secos e quentes.
Mesmo ingerindo pouco colostro nos primeiros dois a trés dias de vida, recém-nascidos
normais ndo necessitam de liquidos adicionais além do leite materno, pois nascem com
niveis de hidratacdo tecidual relativamente altos.

Quanto a chupeta, esta tem sido desaconselhada pela possibilidade de interferir
negativamente na duracdo do aleitamento materno, entre outros motivos. Criangas que
chupam chupetas, em geral, sio amamentadas com menos frequéncia, o que pode
comprometer a produgdo de leite. Além de interferir no aleitamento materno, o uso de
chupeta estd associado a uma maior ocorréncia de candidiase oral (sapinho), de otite
média e de alteragdes do palato. A comparagdo de cranios de pessoas que viveram antes
da existéncia dos bicos de borracha com cranios mais modernos sugere o efeito nocivo

dos bicos na formacao da cavidade oral.



2.2 Aspecto e composicao do leite materno

Muitas mulheres se preocupam com o aspecto de seu leite. Acham que, por ser
transparente em algumas ocasides, o leite € fraco e ndo sustenta a crianca. Por isso, é
importante que as mulheres saibam que a cor do leite varia ao longo de uma mamada e
também com a dieta da mae. O leite do inicio da mamada, o chamado leite anterior, pelo
seu alto teor de 4gua, tem aspecto semelhante ao da dgua de coco. Porém, ele € muito
rico em anticorpos. Ja o leite do meio da mamada tende a ter uma coloracdo branca
opaca devido ao aumento da concentragdo de caseina. E o leite do final da mamada, o
chamado leite posterior, ¢ mais amarelado devido a presenca de betacaroteno, pigmento
lipossoluvel presente na cenoura, abobora e vegetais de cor laranja, provenientes da
dieta da mae. O leite pode ter aspecto azulado ou esverdeado quando a mae ingere
grande quantidade de vegetais verdes.

Nio é rara a presenca de sangue no leite, dando a ele uma cor amarronzada. Esse
fendmeno é passageiro e costuma ocorrer nas primeiras 48 horas apés o parto. E mais
comum em primiparas adolescentes e mulheres com mais de 35 anos e deve-se ao
rompimento de capilares provocado pelo aumento subito da pressdo dentro dos alvéolos
mamarios na fase inicial da lactac@o. Nesses casos, a amamentagdo pode ser mantida,
desde que o sangue ndo provoque niuseas ou vOomitos na crianca. (O sangue irrita a

mucosa gastrica)

2.3 Prevencao e manejo dos principais problemas relacionados a

amamentacio

a) Bebé que ndo suga ou tem succ¢do fraca

Quando, por alguma razdo, o bebé ndo estiver sugando ou a suc¢ao € ineficaz, e a
mae deseja amamenté-lo, ela deve ser orientada a estimular a sua mama regularmente
(no minimo cinco vezes ao dia) por meio de ordenha manual ou por bomba de sucg¢do.
Isso garantird a producdo de leite. Alguns bebés resistem as tentativas de serem
amamentados e com frequéncia ndo se descobre a causa dessa resisténcia inicial.
Algumas vezes ela pode estar associada ao uso de bicos artificiais ou chupetas ou ainda
a presenga de dor quando o bebé é posicionado para mamar. O manejo desses casos se
restringe a acalmar a mae e o bebé, suspender o uso de bicos e chupetas quando
presentes e insistir nas mamadas por alguns minutos cada vez.

Alguns bebés nao conseguem pegar a aréola adequadamente ou ndo conseguem

manter a pega. Isso pode ocorrer porque o bebé ndo estd bem posicionado, ndo abre a



boca suficientemente ou estd sendo exposto a mamadeira e/ou chupeta. Além disso, o
bebé pode ndo abocanhar adequadamente a mama porque elas estdo muito tensas,
ingurgitadas, ou os mamilos sdo invertidos ou muito planos. O manejo vai depender do
problema detectado.

Em algumas situagdes o bebé comeca a mamar, porém apds alguns segundos
larga a mama e chora. Nesses casos ele pode estar mal posicionado, ter adquirido
preferéncia pela mamadeira ou, ainda, o fluxo de leite ser muito forte. Ndo € raro o bebé
ter dificuldade para sugar em uma das mamas porque existe alguma diferenca entre elas
(mamilos, fluxo de leite, ingurgitamento) ou porque a mae ndo consegue posiciond-lo
adequadamente em um dos lados ou, ainda, porque ele sente dor numa determinada
posicdo (fratura de clavicula, por exemplo). Um recurso que se utiliza para fazer o bebé
mamar na mama ‘“recusada”, muitas vezes com sucesso, € o uso da posi¢cdo “jogador de
futebol americano” (bebé apoiado no braco do mesmo lado da mama a ser oferecida,
mao da mae apoiando a cabecga da crianca, corpo da crianga mantido na lateral, abaixo
da axila). Se o bebé continuar a recusar uma das mamas, € possivel manter aleitamento

materno exclusivo utilizando apenas uma das mamas.

b) Demora na “descida do leite”

Em algumas mulheres a “descida do leite” ou apojadura sé ocorre alguns dias
apos o parto. Nesses casos, o profissional de saide deve desenvolver confianca na mae,
além de orientar medidas de estimulagdo da mama, como suc¢do frequente do bebé e
ordenha. E muito itil o uso de um sistema de nutri¢do suplementar (translactacio), que
consiste em um recipiente (pode ser um copo ou uma xicara) contendo leite (de
preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e conectado ao
mamilo por meio de uma sonda. A crianca, ao sugar o mamilo, recebe o suplemento.
Dessa maneira o bebé continua a estimular a mama e sente-se gratificado ao sugar o seio
da mae e ser saciado.

¢) Mamilos planos ou invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da amamenta¢do, mas
ndo necessariamente a impedem, pois o bebé faz o “bico” com a aréola. Para fazer o
diagnéstico de mamilos invertidos, pressiona-se a aréola entre o polegar e o dedo
indicador: se o mamilo for invertido, ele se retrai; caso contrario, nio € mamilo
invertido. Para uma mae com mamilos planos ou invertidos amamentar com sucesso, é
fundamental que ela receba ajuda logo apds o nascimento do bebé, que consiste em:

* Promover a confianca e empoderar a mae — deve ser transmitido a ela que com
paciéncia e perseveranca o problema poderd ser superado e que com a suc¢do do bebé

os mamilos vao se tornando mais propicios a amamentacio;



* Ajudar a mae a favorecer a pega do bebé — a mae pode precisar de ajuda para
fazer com que o bebé abocanhe o mamilo e parte da aréola se ele, inicialmente, ndo
conseguir; ¢ muito importante que a aréola esteja macia;

* Tentar diferentes posi¢des para ver em qual delas a mae e o bebé adaptam-se
melhor;

* Mostrar a mde manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo antes das
mamadas, como simples estimulo (toque) do mamilo, compressas frias nos mamilos e
succdo com bomba manual ou seringa de 10ml ou 20ml adaptada (cortada para eliminar
a saida estreita e com o émbolo inserido na extremidade cortada). Recomenda-se essa
técnica antes das mamadas e nos intervalos. O mamilo deve ser mantido em sucg¢do por
30 a 60 segundos, ou menos, se houver desconforto. A suc¢do ndo deve ser muito
vigorosa para nio causar dor ou mesmo machucar os mamilos. Orientar as maes a
ordenhar o seu leite antes das mamadas, enquanto o bebé nao sugar efetivamente — isso
ajuda a manter a produgdo do leite e deixa as mamas macias, facilitando a pega; o leite
ordenhado deve ser oferecido ao bebé, de preferéncia, em copinho.

d) Ingurgitamento mamario

O leite acumulado na mama sob pressdao torna-se mais viscoso; dai a origem do
termo “leite empedrado”. E importante diferenciar o ingurgitamento fisiolégico, que é
normal, do patolégico. O primeiro € discreto e representa um sinal positivo de que o
leite estd “descendo”, ndo sendo necessdria qualquer intervencao. Ja no ingurgitamento
patolégico, a mama fica excessivamente distendida, o que causa grande desconforto, as
vezes acompanhado de febre e mal-estar. Pode haver areas difusas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o
leite muitas vezes ndo flui com facilidade. O ingurgitamento patolégico ocorre com
mais freqiiéncia entre as primiparas, aproximadamente trés a cinco dias ap6s o parto.

Leite em abundancia, inicio tardio da amamentacdo, mamadas infrequentes,
restricdo da duragdo e frequéncia das mamadas e suc¢do ineficaz do bebé favorecem o
aparecimento do ingurgitamento. Portanto, amamentacdo em livre demanda, iniciada o
mais cedo possivel, preferencialmente logo apds o parto, e com técnica correta, € 0 nao
uso de complementos (4dgua, chds e outros leites) sdo medidas eficazes na prevencao do
ingurgitamento.

Recomendam-se entdo, as seguintes medidas:

* Ordenha manual da aréola, se ela estiver tensa, antes da mamada, para que ela
fique macia, facilitando, assim, a pega adequada do bebég;

* Mamadas frequentes, sem hordrios preestabelecidos (livre demanda); ¢

Massagens delicadas das mamas, com movimentos circulares, particularmente nas



regides mais afetadas pelo ingurgitamento; elas fluidificam o leite viscoso acumulado,
facilitando a retirada do leite, e sdo importantes estimulos do reflexo de ejecao do leite,
pois promovem a sintese de ocitocina;

* Técnica do Milk Shake: tronco levemente fletido para frente, palmas da mao na
superficie inferior e fazer movimentos em direcao superior e inferior. ®* Uso de
analgésicos sistémico: anti-inflamatdrio. Ibuprofeno € considerado o mais efetivo,
auxiliando também na reduc¢do da inflamac¢do e do edema. Paracetamol ou Dipirona
podem ser usados como alternativas;

* Suporte para as mamas, com o uso ininterrupto de sutid com alcas largas e
firmes, para aliviar a dor e manter os ductos em posi¢cao anatdmica; ® Compressas frias
(ou gelo envolto em tecido), em intervalos regulares apds ou nos intervalos das
mamadas; em situacdes de maior gravidade, podem ser feitas de duas em duas horas.
Importante: o tempo de aplicagdo das compressas frias ndo deve ultrapassar 20 minutos
devido ao efeito rebote, ou seja, um aumento de fluxo sanguineo para compensar a
reducdo da temperatura local. As compressas frias provocam vasoconstri¢do temporaria
pela hipotermia, o que leva a reducado do fluxo sanguineo, com consequente redugao do
edema, aumento da drenagem linfitica e menor producao do leite, devida a reducdo da
oferta de substratos necessarios a producgdo do leite; * Se o bebé ndo sugar, a mama deve
ser ordenhada manualmente ou com bomba de suc¢do. O esvaziamento da mama é
essencial para dar alivio a mae, diminuir a pressao dentro dos alvéolos, aumentar a
drenagem da linfa e do edema e ndo comprometer a producao do leite, além de prevenir

a ocorréncia de mastite. €) Dor nos mamilos/mamilos machucados

-

E comum a mulher sentir dor discreta ou mesmo moderada nos mamilos no
comeco das mamadas, devido a forte succdo deles e da aréola. Essa dor pode ser
considerada normal e nao deve persistir além da primeira semana. No entanto, ter os
mamilos muito doloridos e machucados, apesar de muito comuns, ndo € normal e requer
intervengdo. A causa mais comum de dor para amamentar se deve a lesdes nos mamilos
por posicionamento e pega inadequados. Outras causas incluem mamilos curtos, planos
ou invertidos, disfun¢des orais na crianga, freio de lingua excessivamente curto, succao
nao nutritiva prolongada, uso impréprio de bombas de extracao de leite, nao interrup¢ao
adequada da succ¢do da crianga quando for necessério retird-la do peito, uso de cremes e
Oleos que causam reacdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores com exposicao
prolongada a forros timidos.

Trauma mamilar, traduzido por eritema, edema, fissuras, bolhas, “marcas”
brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimoses, ¢ uma importante causa de

desmame e, por isso, a sua prevencdo € muito importante, o que pode ser conseguido



com as seguintes medidas:

* Amamentacao com técnica adequada (posicionamento e pega adequados); ®
Cuidados para que os mamilos se mantenham secos, expondo-os ao ar livre ou a luz
solar e trocas frequentes dos forros utilizados quando hd vazamento de leite; * Nao uso
de produtos que retiram a protecao natural do mamilo, como sabdes, dlcool ou qualquer
produto secante;

* Amamenta¢do em livre demanda — a crianca que € colocada no peito assim que
da os primeiros sinais de que quer mamar vai ao peito com menos fome, com menos
chance de sugar com forga excessiva;

* Evitar ingurgitamento mamadrio; ordenha manual da aréola antes da mamada se
ela estiver ingurgitada, o que aumenta a sua flexibilidade, permitindo uma pega
adequada;

* Introducao do dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto) da boca
do bebé se for preciso interromper a mamada, de maneira que a suc¢do seja
interrompida antes de a crianca ser retirada do seio;

* Inicio da mamada pela mama menos afetada;

* Uso de diferentes posi¢des para amamentar, reduzindo a pressao nos
pontos dolorosos ou dreas machucadas;

* Uso de “conchas protetoras” (alternativamente pode-se utilizar um coador de
plastico pequeno, sem o cabo) entre as mamadas, eliminando o contato da 4rea
machucada com a roupa. Esse artificio, no entanto, favorece a drenagem espontinea de
leite, o que torna o tecido aréolo-mamilar mais vulnerdvel a maceracdes. Por isso, essa
recomendacao deve ser avaliada em cada caso, pesando-se os riscos € os beneficios;

Tém sido utilizados dois tipos de tratamento para acelerar a cicatrizacdo das
lesdes mamilares: tratamento seco e tratamento umido. O tratamento seco (banho de
luz, banho de sol, secador de cabelo), bastante popular nas ultimas décadas, nao tem
sido mais recomendado porque acredita-se que a cicatrizacao de feridas € mais eficiente
se as camadas internas da epiderme (expostas pela lesdo) se mantiverem umidas. Por
isso, atualmente tem-se recomendado o tratamento umido das lesdes mamilares, com o
objetivo de formar uma camada protetora que evite a desidratacdo das camadas mais
profundas da epiderme. Para isso, pode-se recomendar o uso do préprio leite materno
ordenhado nas fissuras. E preciso ter cautela ao recomendar cremes, Sleos e logdes, pois
eles podem causar alergias e, eventualmente, causar obstrucao de poros lactiferos.

Existem muitas praticas de uso popular que visam a aliviar o sofrimento materno
causado por machucadura de mamilos, como o uso de chd e casca de banana ou mamao,

entre outras. Essas praticas devem ser evitadas até que haja estudos indicando a sua



eficicia e inocuidade. A casca de banana, por exemplo, pode causar reacdo alérgica e

ser fonte de contaminagdo.

f) Candidiase (moniliase)

A infeccdo da mama no puerpério por Cindida albicans (candidiase ou
moniliase) € bastante comum. A infeccdo pode atingir s6 a pele do mamilo e da aréola
ou comprometer os ductos lactiferos. Sao fatores predisponentes a umidade e lesdo dos
mamilos e uso, pela mulher, de antibidticos, contraceptivos orais e esteroides. Na
maioria das vezes € a crianca quem transmite o fungo, mesmo quando a doenga ndo seja
aparente.

A infeccdo por Candida costuma manifestar-se por coceira, sensagdo de
queimadura e dor em agulhadas nos mamilos que persiste apds as mamadas. A pele dos
mamilos e da aréola pode apresentar-se avermelhada, brilhante ou apenas irritada ou
com fina descamacdo; raramente se observam placas esbranquicadas. Algumas maes
queixam-se de ardéncia e dor em agulhada dentro das mamas. E muito comum a crianca
apresentar crostas brancas orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite (essas
ultimas sdo removidas sem machucar a lingua ou gengivas).

Uma vez que o fungo cresce em meio umido, quente e escuro, sdo medidas
preventivas contra a instalagdo de candida manter os mamilos secos e arejados e exp0 los
a luz por alguns minutos ao dia.

Maiae e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianga nao
apresente sinais evidentes de candidiase. O tratamento inicialmente é local, com
Nistatina, Clotrimazol, Miconazol ou Cetoconazol tépicos por duas semanas. As
mulheres podem aplicar o creme apds cada mamada e ele ndo precisa ser removido
antes da préxima mamada. Se o tratamento topico ndo for eficaz, recomenda-se

Cetoconazol 200mg/dia, por 10 a 20 dias.

Além do tratamento especifico contra o fungo, algumas medidas gerais sdo uteis
durante o tratamento, como enxaguar os mamilos e secd-los ao ar apds as mamadas e

expO-los a luz por pelo menos alguns minutos por dia. As chupetas e bicos de
mamadeira sdo fontes importantes de reinfec¢do, por isso, caso ndo seja possivel

elimina-los, eles devem ser fervidos por 20 minutos pelo menos uma vez ao dia.

g) Blogueio de ductos lactiferos

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre quando o leite produzido numa
determinada area da mama, por alguma razdo, ndo € drenado adequadamente. Com
frequéncia, isso ocorre quando a mama ndo estd sendo esvaziada adequadamente. Pode
ser causado também quando existe pressao local em uma drea, como, por exemplo, um

sutid muito apertado, ou como consequéncia do uso de cremes nos mamilos, obstruindo



os poros de saida do leite.

Tipicamente, a mulher com bloqueio de ductos lactiferos apresenta nddulos
localizados, sensiveis e dolorosos, acompanhados de dor, vermelhiddo e calor na érea
envolvida. Em geral, a febre nio faz parte do quadro clinico. As vezes, essa condi¢io
estd associada a um pequeno, quase imperceptivel, ponto branco na ponta do mamilo,
que pode ser muito doloroso durante as mamadas.

Qualquer medida que favorega o esvaziamento completo da mama ird atuar na
prevencgao do bloqueio de ductos lactiferos. Assim, técnica correta de amamentacgao e
mamadas frequentes reduzem a chance dessa complica¢do, como também o uso de sutia
que ndo bloqueie a drenagem do leite e a restricdo ao uso de cremes nos mamilos.

Outras medidas sao: calor local (compressas mornas) € massagens suaves na regiao
atingida, na direcao do mamilo, antes e durante as mamadas; € remoc¢ao do ponto
esbranquig¢ado na ponta do mamilo, caso esteja presente, esfregando-o com uma toalha
ou utilizando uma agulha esterilizada.

h) Mastite

Mastite é um processo inflamatorio de um ou mais segmentos da mama (o0 mais
comumente afetado é o quadrante superior esquerdo), geralmente unilateral, que pode
progredir ou ndo para uma infec¢do bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda
e terceira semanas apds o parto e raramente apds a 12°. Semana. O leite acumulado, a
resposta inflamatdria e o dano tecidual resultante favorecem a instalacdo da infecgao,
comumente pelo Staphylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela Escherichia coli
e Streptococcus (a-,3- e ndo hemolitico), sendo as fissuras, na maioria das vezes, a porta
de entrada da bactéria.

Qualquer fator que favoreca a estagnacdo do leite materno predispde ao
aparecimento de mastite, incluindo mamadas com hordrios regulares, reducao subita no
nimero de mamadas, longo periodo de sono do bebé a noite, uso de chupetas ou
mamadeiras, ndo esvaziamento completo das mamas, freio de lingua curto, crianga com
succao fraca, producdo excessiva de leite, separacdo entre mae e bebé e desmame
abrupto. A fadiga materna é tida como um facilitador para a instalacdo da mastite. As
mulheres que ji tiveram mastite na lactacdo atual ou em outras lactacdes t€m mais
chance de desenvolver outras mastites por causa do rompimento da integridade da
junc¢do entre as células alveolares.

Nem sempre € facil distinguir a mastite infecciosa da ndo-infecciosa apenas
pelos sinais e sintomas. Em ambas, a parte afetada da mama encontra-se dolorosa,
vermelha, edemaciada e quente. Quando héd infec¢do, costuma haver mal-estar

importante, febre alta e calafrios.



As medidas de prevencdo da mastite sdo as mesmas do ingurgitamento mamario,
do bloqueio de ductos lactiferos e das fissuras, bem como manejo precoce desses
problemas.

O tratamento da mastite deve ser instituido o mais precocemente possivel, pois
sem o tratamento adequado e em tempo oportuno a mastite pode evoluir para abscesso
mamario, uma complicacdo grave. O tratamento inclui os seguintes componentes:

* Esvaziamento adequado da mama: esse é o componente mais importante do
tratamento da mastite. Preferencialmente a mama deve ser esvaziada pelo préprio
recém-nascido, pois, quando h4a mastite, a manuten¢do da amamenta¢do estd indicada
por ndo oferecer riscos ao recém-nascido a termo sadio. A retirada manual do leite apds
as mamadas pode ser necessaria se nao houve um esvaziamento adequado;

* Antibioticoterapia: indicada quando houver sintomas graves desde o inicio do
quadro, fissura mamilar e auséncia de melhora dos sintomas apds 12-24 horas da
remocgao efetiva do leite acumulado. As op¢des sdo: Cefalexina 500mg, por via oral, de
seis em seis horas, Amoxicilina 500mg ou Amoxicilina associada ao Acido Clavulanico
(500mg/125mg), por via oral, de oito em oito horas. Em pacientes alérgicas a essas
drogas, estd indicada a Eritromicina 500mg, por via oral, de seis em seis horas. Em
todos os casos, os antibidticos devem ser utilizados por, no minimo, 10 dias, pois
tratamentos mais curtos apresentam alta incidéncia de recorréncia. Se nao houver
regressdo dos sintomas apds 48 horas do inicio da antiobioticoterapia, deve ser
considerada a possibilidade de abscesso mamario e de encaminhamento para unidade de
referéncia, para eventual avaliagdo diagndstica especializada e revisao da
antibioticoterapia.

* Suporte emocional: esse componente do tratamento da mastite € muitas vezes
negligenciado, apesar de ser muito importante, pois essa condicdo é muito dolorosa,
com comprometimento do estado geral;

* Outras medidas de suporte: repouso da mae (de preferéncia no leito);
analgésicos ou antiinflamatérios ndo-esterdides, como ibuprofeno; liquidos abundantes;

iniciar a amamenta¢do na mama nao afetada; e usar sutid bem firme.

1) Abscesso mamario

O abscesso mamadrio, em geral, ¢ causado por mastite ndo tratada ou com
tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E comum apés a interrupcio da
amamentacdo na mama afetada pela mastite sem o esvaziamento adequado do leite por

ordenha . O diagnéstico € feito basicamente pelo quadro clinico: dor intensa, febre, mal

estar, calafrios e presenca de dreas de flutuacdo a palpacdo no local afetado. Todo



esfor¢o deve ser feito para prevenir abscesso mamario, ja que essa condicdo pode
comprometer futuras lactacdes em aproximadamente 10% dos casos. Qualquer medida
que previna o aparecimento de mastite consequentemente vai prevenir o abscesso
mamario, assim como a instituicdo precoce do tratamento da mastite se ela nao puder
ser prevenida.

O abscesso mamadrio exige intervengdo rapida e compreende as seguintes
medidas:

* Drenagem cirdrgica, de preferéncia sob anestesia local, com coleta de secre¢ao
purulenta para cultura e teste de sensibilidade a antibidticos;

* Demais condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa, sobretudo a

antibioticoterapia e o esvaziamento regular da mama afetada;

J) Pouco leite
A grande maioria das mulheres tem condi¢des bioldgicas para produzir leite
suficiente para atender a demanda de seu filho. No entanto, uma queixa comum durante
a amamentacdo € “pouco leite” ou “leite fraco”. Muitas vezes, essa percep¢do € o
reflexo da inseguranga materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o seu
bebé. Essa inseguranga, com frequéncia reforcada por pessoas proximas, faz com que o
choro do bebé e as mamadas frequentes (que fazem parte do comportamento normal em
bebés pequenos) sejam interpretados como sinais de fome. A ansiedade que tal situacdo
gera na mae e na familia pode ser transmitida a crianga, que responde com mais choro.
A suplementacdo com outros leites muitas vezes alivia a tensdo materna e essa
tranquilidade é repassada ao bebé, que passa a chorar menos, vindo a reforgar a ideia de
que a crianga estava passando fome. Uma vez iniciada a suplementacao, a crianca passa
a sugar menos o peito e, como consequéncia, vai haver menor produciao de leite,
processo que com frequéncia culmina com a interrup¢do da amamentagdo. Por isso, a
queixa de “pouco leite” ou “leite fraco” deve ser valorizada e adequadamente manejada.
Até a “descida do leite”, que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia apds o parto, a
producido do leite se d4 por acdo de hormdnios e ocorre mesmo que a crianca nao esteja
sugando. A partir de entdo, a producdo do leite depende basicamente do esvaziamento
da mama, ou seja, é o nimero de vezes que a crianca mama ao dia e a sua capacidade de
esvaziar com eficiéncia a mama que vao determinar o quanto de leite materno é
produzido.
O bebé da sinais quando h4 insuficiéncia de leite, tais como ndo ficar saciado
ap6s as mamadas, chorar muito, querer mamar com frequéncia e ficar muito tempo no

peito nas mamadas. O nimero de vezes que a crianca urina ao dia (menos que seis a



oito) e evacuagOes infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras, sdo
indicativos indiretos de pouco volume de leite ingerido. Porém, o melhor indicativo de
que a crianga ndo estd recebendo volume adequado de leite € a constatacio, por meio do
acompanhamento de seu crescimento, de que ela ndo estd ganhando peso
adequadamente.

A ma pega € a principal causa de remog¢do ineficiente do leite. Mamadas
infrequentes e/ou curtas, amamentagdo com horarios preestabelecidos, auséncia de
mamadas noturnas, ingurgitamento mamario, uso de complementos e uso de chupetas e
protetores de mamilo também podem levar a um esvaziamento inadequado das mamas.

Apesar de haver controvérsias sobre o uso de medicamentos para o estimulo da
lactagdo, muitas vezes o profissional de satde, em casos selecionados e quando as
medidas citadas ndo produziram o efeito desejado, sente necessidade de indicar alguma
droga. Nesse caso, as mais utilizadas sdo: Domperidona (30mg trés vezes ao dia) e
Metoclopramida (10mg trés vezes ao dia por aproximadamente uma ou duas semanas).
A Domperidona tem a vantagem de ndo atravessar a barreira hemato-encefalica, o que a
torna mais segura do que a Metoclopramida, com menos efeitos colaterais, podendo ser
utilizada por tempo indeterminado.

k) Crianca que nao pode mamar no peito

Quando o desmame nao pdde ser revertido apds orientacdes e acompanhamento
dos profissionais ou em situagdes em que a mae nao estd recomendada a amamentar,
como no caso da mae soropositiva para o virus HIV e HTLV-1 e HTLV-2, a melhor
op¢do para criancas totalmente desmamadas com idade inferior a 4 meses € a
alimentacdo lactea, por meio da oferta de leite humano pasteurizado proveniente de
Banco de Leite Humano, quando disponivel.

E conveniente evitar o leite de vaca nido modificado no primeiro ano de vida em
razdo do pobre teor e baixa disponibilidade de ferro, o que pode predispor anemia, e
pelo risco maior de desenvolvimento de alergia alimentar, distirbios hidroeletroliticos e

predisposicao futura para excesso de peso e suas complicacoes.

Volume e nimero de refeicoes lacteas por faixa etaria no primeiro ano de vida

para as criancas que nao podem ser amamentadas (MS, 2009)

Idade Volume/Refeicao Nimero de refeicoes/dia
Do nascimento a 30 dias 60 — 120 ml 6a8
30 a 60 dias 120 — 150 ml 6a8

2 a 3 meses 150 — 180 ml 5a6




3 a4 meses 180 — 200 ml 4a5s

> 4 meses 180 — 200 ml 2a3

Diluicéio do leite em po integral

Criancas menores de 4 meses Criancas maiores de 4 meses
(MS, 2009) (FAJARDO et. 43L., 2004)
1 colher de sobremesa rasa para 100ml 1 colher de sopa para 100ml
1 ¥2 colher de sobremesa para 150ml 1 ¥2 colher de sopa para 150ml
2 colheres de sobremesa para 200ml 2 colheres de sopa para 200ml

Obs: Preparo do leite em p6: primeiro, diluir o leite em p6 em um pouco de dgua fervida
e, em seguida, adicionar a 4gua restante necessdaria.

Diluicao do leite integral fluido para criancas menores de quatro meses (MS, 2009)

2/3 de leite fluido + 1/3 de 4gua fervida
70 ml de leite + 30 ml de d4gua = 100 ml
100 ml de leite + 50 ml de dgua = 150 ml
130 ml de leite + 70 ml de 4gua = 200 ml

Ap6s os quatro meses de idade, o leite integral liquido ndo devera ser diluido e
deve ser oferecido com outros alimentos. O preparo de férmulas infantis deve seguir as

recomendacdes do rétulo do produto.

2.4 Alimentaciao Complementar

Os dez passos para a alimentagdo sauddvel em criancas menores de 2 anos (MS,
2002b)

Passo 1: “Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chas
ou qualquer outro alimento.”
Dica ao profissional e a equipe: rever se as orientacdes sobre aleitamento materno sao
fornecidas desde o acompanhamento pré-natal até a época da alimentacdo
complementar.

Passo 2: “A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.” Dica ao
profissional e a equipe: antes de dar a orientac@o desse passo, perguntar a mae/cuidador

como ela (ele) imagina ser a alimentagdo correta da crianga e, a seguir, convidd-la(o) a



complementar seus conhecimentos, de forma elogiosa e incentivadora.

Passo 3: “Apés seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianca receber leite
materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.” Dica ao profissional e a equipe:
sugerir receitas de papas, tentando dar ideia de proporcionalidade, de forma pratica e
com linguagem simples.

Passo 4: “A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os
horérios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite
da crianga.” Dica ao profissional e a equipe: uma visita domiciliar pode ser uma
estratégia interessante para aumentar o vinculo e orientar toda a familia sobre
alimentacdo saudavel.

Passo 5: “A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimenta¢do da familia.” Dica ao profissional e a
equipe: organizar, em parceria com a comunidade, oficinas de preparacio de alimentos
seguros e/ou cozinhas comunitarias. Convidar familias com criancas sob risco

nutricional.

Passo 6: “Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao
variada é uma alimentagdo colorida.” Dica ao profissional e a equipe: conversar sobre a
estimulacdo dos sentidos enfocando que a alimentagdo deve ser um momento de troca
afetuosa entre a crianga e a familia.

Passo 7: “Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas
refeicdes.” Dica ao profissional e a equipe: pedir a mae que faga uma lista das hortalicas
mais utilizadas. Depois, aumentar essa lista acrescentando outras op¢des ndo lembradas,
destacando alimentos regionais e tipicos da estacao.

Passo 8: “Evitar actcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com modera¢do”. Dica ao
profissional e a equipe: articular com a comunidade e outros setores uma campanha

sobre alimentacao saudavel.

Passo 9: “Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos: garantir o seu
armazenamento e conservacdo adequados”. Dica ao profissional e a equipe: realizar
grupo com pais, avds e/ou criancas sobre cuidados de higiene geral, alimentar e bucal.

Passo 10: “Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentagdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao”. Dica

ao profissional e a equipe: avaliar em equipe como estd a acessibilidade da crianca

doente ao servigo de satde.



CAPITULO 3
INTERCORRENCIAS EM CRIANCAS

3.1 Habito intestinal do RN

As fezes do RN sdo normalmente liquidas-pastosas, muitas vezes sao
espumantes e explosivas, com uma frequéncia de 10 ou mais evacuagdes/dia. Muitas
vezes € dificil distinguir de diarreia, entretanto nesta idade a diarreia é em geral
bacteriana, sendo acompanhada de anorexia, abatimento, distensdo abdominal, febre,

vomitos, perda de peso, desidratacdo, e as fezes sao fétidas, contendo muco e/ou sangue

(ver conduta diarreia).

3.2 Constipacao

Muitos lactentes normais ficam alguns dias sem evacuar, porém quando evacuam
suas fezes sdo de consisténcia normal. Outros com constipacdo evacuam diariamente
tipo cabritinho. Criangas que mamam no peito e apresentam dificuldades para evacuar
apresentando fezes endurecidas, volumosas, com distensdo abdominal devem ser
investigadas (hirschsprung, hipotireoidismo, estenose retal/anal, sepse). Crianca
constipada usando leite de vaca deve ser observado se ndo hd excesso de ingestdo de

proteinas, em caso afirmativo fazer dilui¢do de leite conforme faixa etéria.

3.3 Colicas

Sao episddios de choro intenso sem causa conhecida. O desconforto ocorre
geralmente a tardinha, durando desde minutos até algumas horas. Surgem ap6s o 10° dia
de vida, desaparecendo antes dos 03 meses. Tem exame clinico normal, ganham peso
adequadamente, tem bom desenvolvimento.

Diagnéstico diferencial: Alimentacdo insuficiente, otite aguda, hérnia inguinal,
alergia alimentar, fissura anal, esofagite de refluxo, ansiedade materna. O tratamento das
cOlicas depende de sua intensidade e duragdo. Para as célicas leves ou moderadas de
curta duracdo, basta tranquilizar os pais, afirmando que a crianga estd bem e que as

cOlicas desaparecem com o tempo. Algumas manobras que aliviam as célicas:
+ Compressas mornas no abdomen;
* Massagem com 6leo na barriga do bebé, no sentido horério;

* Exercicios com as pernas (tipo bicicleta);
* Colocar a crianga em decubito dorsal, aquecendo seu abdomen.

3.4 Regurgitacao e vomitos



Regurgitacdo se caracteriza pela eliminacdo sem esforco, em pequenas
quantidades, as vezes sendo deglutido novamente. Vomitos sdo caracterizados por
eliminagcdes em grandes quantidades e com esforco. Vomitos devem ser investigados
quando sdo repetidos, em presenca de bile, acompanhados de ganho de peso
insatisfatério ou desnutricdo, ou ainda com choro continuado e apatia. Causas mais
comuns: pneumonia, otite média aguda, gastroenterite, meningite, infec¢do urindria,
sepse, acalasia, estenose hipertréfica do piloro, atresia do duodeno, estenose duodenal,
erros inatos do metabolismo, insuficiéncia adrenal e intolerincia alimentar (leite de
vaca), que favoreceria a eliminacdo de vOmitos. Em caso de vOmito agudo,
recomendam-se o0 uso de soro de hidratacdo oral (SRO) e a suspensdo da alimentacdo
por algumas horas, além do tratamento de sua causa, quando identificada. Pausa de uma

refeicao.

3.3 Diarreia

Define-se diarreia aguda a perda de dgua e eletrélitos, que resulta no aumento do
volume e da frequéncia das evacuagdes e diminuicdo da consisténcia das fezes,
apresentando algumas vezes muco e sangue (disenteria). A maioria dos episddios de
diarreia aguda é provocada por um agente infecciosa e dura menos de 02 semanas. E um
processo auto-limitado, que em geral ndo necessita de tratamento medicamentoso. A
que ter em mente que nesse dado momento deve ser instituida a hidrata¢ao oral a fim de
evitar a desidratacdo, também € o momento apropriado para orientar agdes de educagdo
em saude abordando higiene pessoal, aleitamento materno e imunizagdes.

A crianca pode apresentar mucosas secas, olhos afundados, diminui¢cdo da
producdo de urina, podendo chegar ao estado de choque (dependendo do grau de
desidratacao).

‘ Sem desidratacdo: Crianga ativa, aceita liquidos e turgor da pele normal. PLANO A:

aumentar frequéncia da amamentagdo e/ou SRO (se nao AME).

Desidratacdo: crianca irritada, inquieta, olhos fundos, bebe avidamente com sede, turgor

de pele reduzido (volta lentamente ao estado anterior) PLANO B: SRO supervisionado,
<6kg=300 ml, 6 a 9kg=500ml, 10 a 11kg=800ml, 12 a 19kg=1000ml. Oferecer o soro

em pequenas quantidades lentamente.



Desidratacdo Grave: crianga letdrgica ou inconsciente, olhos fundos, ndo aceita liquidos

ou aceita muito mal, turgor da pele muito reduzido. Realizar hidratacdo endovenosa e

encaminhar a nivel de atendimento secundario.

___Orientacdes extras na diarreia: incentivar sempre o aleitamento materno, alimentos de

facil digestdo (pastosos e liquidos), higiene pessoal e dos alimentos, dgua limpa, destino

adequado dos objetos.

3.4 Miliaria
A milidria, popularmente conhecida como brotoeja, € um problema cutdneo comum no
perineo neonatal. Deve-se a retenc@o de suor nas glandulas sudoriparas, ocorrendo com
mais frequéncia em épocas de calor ou quando a crianga permanece em ambientes
muito aquecidos. O tratamento consiste em proporcionar ao RN um ambiente mais
fresco, mais arejado, deixando-o com pouca roupa e dar banho com dgua de aveia.

Preparo da dgua de aveia: colocar 2 colheres de sopa em 1 litro de dgua, coar.

3.5 Dermatite de fraldas
O termo dermatite das fraldas envolve vérias patologias que, em geral, se
sucedem, iniciando pelo contato da pele com urina e fezes do RN, seguido de
maceracdo da pele produzida pelas fraldas tmidas e calcas plésticas e posterior
instalacdo de infecc¢io secunddria, geralmente por candida albicans.
Orientagdes e prevengao:
* Troca de fraldas mais frequente;
* Higiene local com dgua e sabonete de glicerina neutro;

* Higiene do perineo de frente para trds (da vagina para o anus, antero posterior) *

Suspender lengo umedecido;

* Enxaguar as fraldas de pano com vinagre branco na propor¢ao de uma colher de
sopa para um litro de dgua;
* Intercalar banho com chd de camomila (1 sache para 1 litro de 4gua) com banho de

aveia em flocos (1 litro de 4gua com 2 col. de sopa, ferver e depois coar); * Observar

se ndo houve troca da marca da fralda;



* Suspender produtos (sabdo em pd, amaciante) na lavagem das roupas intimas, e

sim sabdo de glicerina neutro;

* Enxaguar bem as fraldas usadas para higiene.

+ Evitar pomadas que sdo de dificil remog¢do, pois na tentativa de limpeza pode-se
agredir ainda mais a pele;

+ Usar entdo pomadas mais pastosas/liquidas, de facil remocdo. Nao passar camada
grossa de pomada; € preciso retird-la bem nas trocas de fraldas, pois acumulam
sujidade;

* Nas assaduras, pode-se usar 6leo de girassol (preferivelmente), e ou de soja; *

Expor o perineo ao sol periodicamente, 5 a 10 minutos por dia;

* Nistatina pomada, se presenca de infeccao por candida.

3.6 Impetigo

O impetigo é uma infeccdo primdaria da pele, bastante contagiosa, que pode
envolver qualquer parte da superficie cutinea, sendo mais comum nas superficies
expostas como face, pesco¢o, maos e no RN, na regido periumbilical e ao redor das
narinas. A lesdo come¢a como uma mdcula, eritematosa que progride para vesicula ou
bolha de paredes muito delgadas, circundadas por uma estrita aréola eritematosa. O
tratamento tépico consiste em romper mecanicamente todas as bolhas e vesiculas, e

remover as crostas com dgua morna e sabao, seguido de antibioticoterapia.

3.7 Dermatite Seborréica

A dermatite seborréica é uma doenca caracterizada por exantema eritematoso
oleoso, que atinge as dreas de maior concentracdo de glandulas sebéceas, ou seja, couro
cabeludo, face, dreas pds auriculares. O tratamento depende de intensidade e da
localizag@o das lesdes. O manejo consiste em um preparado de vaselina salicilada a 3%
para ser aplicado a noite, se prescri¢do médica ou uso de 6leos vegetais minerais para

amolecer as crostas, seguido de corticoterapia.

3.8 Escabiose

Sao pequenos pontos vermelhos que se caracterizam por coceira intensa que
aumentam a noite com o calor da cama, sendo afec¢do cutianea contagiosa. Manejo:

* Higiene e troca didria de roupa de cama e vestudrio;

» Tratar todas as pessoas infectadas da familia;



* Op¢oes de tratamento: permetrina 5% (uma aplicagao, repetir em 10 dias,
criancas maiores de 2 anos), benzoato de benzila (ap6s dilui¢ao, aplicar 1x ao dia por 3
dias, pausa de 7 dias e repete por mais trés dias .Diluicdo do benzoato de benzila até 2

anos 1:2 de 4gua, de 2 anos a 12 anos 1:1 de 4gua.

3.9 Pediculose

E uma infestagdo do couro cabeludo, por piolhos adultos, larvas ou Iéndeas,
caracterizada por prurido intenso e escoria¢des no couro cabeludo. Manejo: * Se houver
piolho em criangas maiores de 2 anos, usar permetrina 1%. Repetir o tratamento apds 7
dias a 10 dias;

* Remover os piolhos e 1éndeas com pente fino apds a aplicacdo de d4gua com
vinagre na propor¢ao de 1:1.

* Orientar para o autocuidado, cuidados domiciliares, higiene ambiental/ corporal

e tratamento de familiares/contatos;

3.10 Moniliase Oral

Caracteriza-se pela presenga de placas brancas ndo podendo ser removidas com
facilidade, porém quando removida deixam uma superficie cruenta e dolorida. Qualquer
area da cavidade bucal pode estar afetada: mucosa, lingua e palato, popularmente

conhecida por “sapinho”. Manejo:

* Aplicar nistatina suspensao oral 4 vezes ao dia durante 14 dias;2ml em cada

lado da bochecha.

* Orientar higiene adequada de bicos/mamadeiras e/ou seio materno.

3.11 Carie de estabelecimento precoce (carie de mamadeira)

Manifestagdo da cérie em criangas muito jovens e com etiologia especifica associada a
habitos de dormir mamando leite agucarado, ou qualquer outra solu¢do rica em agucar.
O aleitamento natural deve ser estimulado, porém o leite materno assim como o bovino,
apresenta a lactose, logo tem potencial cariogénico principalmente quando utilizado
com alta frequéncia e por muito tempo (dormir mamando) sem a realiza¢ao da higiene.

Tabela 1 = Pontos de corte de peso para a idade para criancas menores de 10 anos

Diagnostco utncona

Percentil = 97 Escore z = +2 Peso elevado para a idade.
Percentil = 3 & 97 Escore 2 = -2 @ 42 Peso adequado para a idade
Percentil > 0,1 ea< 3 Eicore 2 » -3 & < -2 Peso baixo para a idade.
Percentil = 0,1 Escore z < -3 Peso muito baixe para a idade.

Fonti: BRASIL, DODBE.



Tabela 2 - Pontos de corte de IMC por idade para menores de 10 anos

Valores criticos Diagndstico nutricional
Obesidade grave (acima de 5 anos) &
s PR T ohesidade {de 0 a 5 anag).
Percentil = 97 & 99,9 | Escore z +2 & +3 GHFSGERIRON | Sc S Ny i S rspn (e
0 a5 anos).
Sobrepeso (acima de 5 ancs) e risco de
Percentil = 85 e 97 Escorez=+1e < +2 I A
Percentil = 3 ¢ B85 Escore 2 > -2 & +1 | IME adegquado,
Percentil 20,1 e <3 (Edcore 2x-3&<-2 Magreza.
Percentil < 0,1 Escore z < -3 | Magreza acentuada,
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APENDICE A- MEDICACOES QUE PODEM SER PRESCRITAS PELO

ENFERMEIRO

A) SULFATO FERROSO PROFILATICO

Idade e condicao Apresentacao Dosagem
RN a termo a partir dos Gotas Img/kg/dia = 1gt/kg/dia
6 meses (ou a partir do 25mgFe/1ml

desmame) até 24 meses

RN prematuro, gemelar ou Gotas Até 1 ano = 2mg de ferro/Kg/dia (2
baixo peso (2500g a 1500g) 25mgFe/1ml gts/kg/dia) Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia, por
(a partir do 30° dia de vida mais um ano (1 gt/kg/dia)

até o 24° més)

RN pré-termo com peso Gotas Até 1 ano = 3mg/kg/dia (3 gts/kg/dia)
entre 1500 e 1000g (a 25mgFe/1ml Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia por mais 1
partir do 30° dia de vida até ano (1 gt/kg/dia)

0 24° més)

RN pré-termo com peso Gotas Até 1 ano = 4mg/kg/dia (4 gts/kg/dia)
menor que 1000g (a partir 25mgFe/1ml Mais de 1 ano = 1mg/kg/dia por mais 1
do 30°dia de vida até o 24° ano (1 gt/kg/dia)

meés)




B) SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A/D

Nome comercial Apresentacao Piblico Posologia
Vitadesan Vit A 3.000UI/ Vit D 1 a 18 meses 10 gotas/dia
800 Ul para cada 20gts
Nome comercial Apresentacao Piblico Posologia
Protovit Vit A 5.000U1/ Vit D 1 a 18 meses 12 gotas/dia
1.000 UI para cada 24
gats
Nome comercial Apresentacao Piblico Posologia
Ad-til Vit A 2.500UI/ Vit D 1 a 18 meses 2 gotas/dia
500 UI para cada 2 gts
* A quantidade de vitamina A/D muda conforme o laboratdrio.
C) SORO NASAL
Medicacao Indicacao Apresentacao Posologia
Soro Congestao Solucio fisioldgica 0,9% Meio conta-gotas de Soro em
Fisiolégico nasal cada narina, a cada 3 horas.
NaCl 0,9%

D) SORO DE REIDRATACAO ORAL

* Oferecer conforme aceitacao, apds evacuacdes de fezes diarreicas.

E) CANDIDIASE NAS MAMAS

Medicacao Apresentacao Posologia
Nistatina Creme Aplicar o creme nas
Clotrimazol Uso tépico mamas, apés cada
Miconazol mamada, nao
Cetoconazol necessitando remover

antes da proxima




mamada. Tratar por duas

semanas.
+ Caso nao seja eficaz, encaminhar para avaliacio médica.
F) CANDIDIASE PERINEAL
Medicacao Apresentacao Posologia
Nistatina Creme Aplicar o creme na

Uso tépico

regido do perineo do
bebé, 4
vezes ao dia. Tratar
por duas semanas.

G) CANDIDIASE ORAL
Medicacao Apresentacao Posologia
Nistatina Suspensdo oral Aplicar 2 ml em cada
lado da bochecha do
bebé, 4 vezes ao dia.
Tratar por duas
semanas.
H) PEDICULOSE
Medicacao Apresentacao Posologia
Permetrina Solugdo tépica Aplicar no couro
1% cabeludo integro (sem

lesdes) e
umido. Deixar agir por
10 minutos, e
enxaguar.
Repetir em dez dias.




