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RECOMENDAGAO POR NiVEL DE EVIDENCIA

Evidéncia é definida como conhecimento obtido por meio de observagao ou experimentagao
que segue métodos rigorosos para apoiar a tomada de decisdo. As evidéncias cientificas tém o papel
central para uma politica de salde eficaz e uma boa pratica de cuidado (OMS, 2020). Nessa
perspectiva, os protocolos de enfermagem alicercam-se nas evidéncias cientificas e nas
especificidades locorregionais para estabelecimento das melhores praticas no contexto da
Enfermagem.

Para a estratégia de busca por evidéncias, foram utilizados os descritores especificos dos
agravos nas bases de dados eletrénicas: PubMed, BMJ Best Practice, Cochrane Library, UpToDate,
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Scholar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Dynamed e
TelessaudeRS. Posteriormente, elaborou-se uma sintese com a descricdo das fontes de dados,
descritores, algoritmos empregados e nivel de evidéncia de acordo com o sistema de classificagéo

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation- GRADE (Mizonni, 2025;

Brasil, 2014).

Quadro 1 - Nivel de Evidéncia segundo sistema GRADE

Nivel de evidéncia Fonte de informacao

ualidade de evidéncia e confianga altas. Resultados

Alta Qualidade de evid fi ltas. Resultad
provenientes de ensaios clinicos bem delineados, com amostra

o000 A . S
representativa; em alguns casos, estudos observacionais bem
delineados, com achados consistentes, como estudos de
coorte prospectiva.

Moderada Qualidade de evidéncia e confianga moderadas. Resultados
provenientes de ensaios clinicos com limitagbes leves como

Qo0e B

imprecisdo nas estimativas ou vieses no delineamento do
estudo; Estudos observacionais bem delineados, com achados

consistentes.
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Baixa Qualidade de evidéncia e confianga baixas. Resultados

provenientes de ensaios clinicos com limitagdes moderadas;

T T c o o
Estudos observacionais comparativos: coorte e caso-controle,
considerados altamente suscetiveis a vieses.

Muito baixa Qualidade de evidéncia e confianga muito baixas. Resultados
provenientes de ensaios clinicos com limitagdes graves; Estudos
o0 D

observacionais comparativos com presenga de limitagdes; Estudos
observacionais ndo comparados (séries e relatos de casos);

Opinido de especialistas.
Fonte: Mizonni (2025, 2026); Brasil, 2014.

*Os quatro dominios do sistema GRADE foram legendados de A a D para fins de facilitar a

compreensao do leitor na interpretacdo da qualidade das evidéncias.

Quadro 2 - Evidéncia cientifica das condutas de enfermagem de acordo com os descritores

Bases , Algoritmo Nivel de

MEDLINE Limpeza do Estudos apontam para uma

National Guideline ' coto umbilical vantagem da utilizagdo de
Clearinghouse antissépticos em paises

NICE Guidelines Finder subdesenvolvidos, com

Canadian Medical elevadas taxas de mortalidade C
Association  Practice neonatal e em partos néao

Guidelines  Infobase, hospitalares.

The Cochrane Library™*

Tratamento: 3 a 5 mg de ferro
elementar/kg/dia por 8 B
semanas.

Sociedade Brasileira de ' Anemia, ferro,
Pediatria (SBP) criangas



Endocrine Society
Sociedade Brasileira de
Pediatria

UpToDate

Organizagdo  Mundial
da Saude (OMS)
Ministério da Saude

Suplementacgao
de Vitamina D

Suplementagio
de Vitamina A

o O @
e
Recomenda-se a
suplementagdo empirica de
vitamina D para criangas e
adolescentes saudaveis, sem
fatores de risco, na faixa etéria
de 0 a 18 anos para prevenir o
raquitismo nutricional e

potencialmente diminuir o risco
de infecgdes respiratérias.

Recomenda-se suplementacao
diaria de vitamina D na dose de
400 Ul para lactentes de 0 a 12
meses e 600 Ul para criangas
€ adolescentes de 1 a 18 anos,
preferencialmente em regime
diario, ndao em bolus.

Nao se recomenda a exposigao
solar intencional como forma
de prevengao ou tratamento da
hipovitaminose D, nem a
dosagem rotineira de 25(OH)D
em criangas e adolescentes
saudaveis.

Suplementacdo de vitamina A,
na forma de megadoses, é
recomendada apenas para
criangas do 6° até o 59° més
de vida, nas regides de alta
prevaléncia de hipovitaminose
A, ficando a critério do
municipio a adesdo ao
programa nacional.

O suplemento de vitamina A ou
megadose utilizado na
suplementagao de criangas é:
vitamina A na forma liquida,
diluida em o6leo de soja e
acrescida de vitamina E, na
dosagem de 100.000 Ul dose
Unica para criangas de 6 a 11
meses e 200.000 Ul a cada 6
meses para criangas de 12 a
59 meses.

Nao se recomenda a utilizagao
de outras formulacoes
combinadas, como a forma
liquida de vitamina A 3.000 Ul
+ D 800 Ul/ml para este fim,
pois nao ha estudos que
apoiem esse tipo de
suplementagio, além do risco
de toxicidade crénica.
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BMJ Best Practice

Colica,
recém-nascido,
bebé

r
it

Avaliar pega mamaria (posi¢ao/
sucgao), identificar e restringir
laticinios e/ou orientar dieta
hipoalergénica para a mae;

Se a «cdlica for leve a
moderada, considerar
diminuicdo do volume de
ingesta da férmula, e estimulo
da introdugao de alimentos em
criangas desmamadas. A troca
por derivados da proteina de
vaca, por meio de férmula
hipoalergénica, esta indicada
nos casos mais severos de
célica e quando ha presenca
de sinais de dermatite atopica;
Ndo ha evidéncias sobre a

eficacia do uso de
medicamentos para o]
tratamento da colica infantil
considerando os

medicamentos seguros para as
faixas etarias menores.
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Menores de 2 meses, encaminhar
para avaliagao médica.
Prescrever analgésicos se dor ou
febre:
Abaixo de 35 kg
- Paracetamol 200 mg/ml
(gotas), 1 gota/kg/dose a
cada 6 horas (ndo
rescrever para menores
de 2 meses).
ou
- Dipirona 500 mg/ml
(gotas), 1 gota/2kg/dose a
cada 6 horas (ndo
rescrever para menores
de 3 meses ou com
menos de 5 kq).
Acima de 35 kg
- Paracetamol 500 mg, 1
comprimido, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000
mg/dia.
ou
- Dipirona 500 mg, 1 a 2
comprimidos, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000
mg/dia.

Alternar drogas antipiréticas, como
paracetamol e ibuprofeno, ¢é
contraindicado por todos os
consensos de especialistas.
Drogas antipiréticas devem ser
reservadas para criangas com
desconforto fisico ou dor.

Compressas mornas com gaze
estéril por 10-15 minutos, 2-4
vezes ao dia.

B
Nenhuma
evidéncia foi
encontrada a
favor ou contra a
eficacia dos
tratamentos
comuns para

hordéolo.



Dermatite de
fraldas,
infecgoes
dermatofiticas,
intertrigo,
moniliase

UpToDate

Dermatite

UpToDate seborreica

PubMed Avaliagéo ocular

PubMed Miliaria, brotoeja

Centers for disease

control and

Prevention (CDC) .
DynaMed Pediculose
TelessaudeRS

UpToDate

4

i i

Dermatite leve a moderada:
aplicar empiricamente creme
barreira de uso tépico contendo
o6xido de zinco a cada troca de
fraldas;

Miconazol creme dermatoldgico
a 2% de 2 a 3 vezes ao dia até a
resolugao do quadro;

Uso de pés como talcos ou
amido de milho é contraindicado.

Uso de corticosteroides topicos
combinados com cremes
antifungicos é contraindicado.

Dermatite grave: corticoide
tépico Hidrocortisona a 1%, 2
vezes ao dia por 3 a 7 dias.

Pode-se aplicar 6leo vegetal ou
mineral antes do banho para
hidratar as escamas e facilitar a
queda natural. N&o retirar
escamas ativamente para evitar
o risco de lesdo e infeccao
secundaria.

Considerar tratar apenas os
casos mais intensos com
hidrocortisona 1% creme 1 vezes
ao dia por até 7 dias; ou
cetoconazol 2% xampu,
aplicagao no couro cabeludo 2
vezes por semana durante 14
dias.

A avaliagdao do risco visual
deve ser realizada
oportunamente nas consultas
de puericultura.

Em geral, o unico tratamento e
prevengao consistem em evitar
o aumento da sudorese.

Permetrina 1% logao: fazer
aplicagcdo no couro cabeludo,
nuca e atras das orelhas, deixar
agir por 10 minutos e enxaguar
com agua morna. Fazer remogao
mecénica dos parasitas e
Iéndeas. Repetir uma vez em 9
dias.

A permetrina pode ser utilizada a
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Centers for disease

control and

Prevention (CDC) Escabiose
DynaMed

TelessaudeRS

UpToDate Parasitose

BMJ Best Practice

Cochrane Library Varicela

BMJ Best Practice Candidiase oral,
Cochrane Library moniliase oral

Sociedade Brasileira ' Rastreamento de
de Diabetes Diabetes Mellitus

ifh
partir dos 2 meses de idade e
Seu uso & seguro na gestacao.
Permetrina 5% logdo: fazer
aplicagdo no corpo inteiro
(pescogo para baixo), deixar agir
por 8 a 14 horas e enxague no
banho. Repetir a aplicagdo uma a
duas semanas depois para maior
efetividade. Em criangas
menores de 2 anos, deve-se
incluir o couro cabeludo, face
(n&o aplicar na regido periocular
e perilabial), pescogo e orelhas.
O uso da permetrina é seguro na
gestacao, durante a
amamentagdo € em criangas a
partir de 2 meses de vida.
Terapia anti-helmintica em
individuos nao gestantes,
recomenda-se albendazol (400
mg por via oral uma vez) ou
mebendazol (500 mg por via oral
uma vez ou 100 mg por via oral
duas vezes ao dia por trés dias)
Pasta d’agua a base de 6xido de
zinco 2x/dia e tratamento de
suporte sintomatico com
paracetamol e emolientes
cutdneos pode ser suficiente
para as criangas com baixo risco;
Vacina de virus vivo atenuado
contra a varicela como
prevengdo, conforme calendario
do Ministério da Saude.
Nistatina 100.000 Ul/ml 1 ml, a
cada 6 horas até 48 horas apo6s
desaparecimento de sintomas,
por no maximo 14 dias.
E recomendado realizar triagem
de DM2 em criangcas e
adolescentes a partir de 10 anos
de idade ou apds o inicio da
puberdade, com
sobrepeso/obesidade e pelo
menos um fator de risco para
DM2: histéria de DM materno,
histéria familiar de parente de
primeiro ou segundo grau com
DM2, acantose nigricans,
hipertenséo arterial, dislipidemia,
adolescente com  Sindrome
Ovariana Metabdlica
Poliendécrina (SOMP) e baixo
peso ao nascer
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Observagao inicial com controle

Otite média
UpToDate da dor em vez de 2A
aguda (OMA) antibioticoterapia imediata.
Em ambientes de atencao
UpToDate perumen primaria, recomenda-se 2c
impactado ceruminoliticos em vez de

irrigacao

*(A) Qualidade de evidéncia Alta. Ha forte confianca de que o verdadeiro efeito esteja préximo
daquele estimado.

(B) Qualidade de evidéncia Moderada. Ha confianga moderada no efeito estimado.

(C) Qualidade de evidéncia Baixa. A confianga no efeito € limitada.

(D) Qualidade de evidéncia Muito Baixa. A confianga na estimativa de efeito € muito limitada e hd um

importante grau de incerteza nos achados.
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APRESENTAGAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é componente estratégico do Sistema Unico de Saude
(SUS), pois constitui a principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS
e as Redes de Atengado a Saude (RAS). O processo de melhoria da qualidade da assisténcia a saude
da populagao e a ampliagao do acesso aos servigos de saude perpassa pela valorizagédo e atuagao
dos enfermeiros neste nivel de atencdo. Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na
efetivacdo dos principios do SUS e na consolidacdo da APS, tendo papel de destaque na melhoria
dos niveis de saude das pessoas e comunidades. O perfil de gestdo, cuidado e integralidade da
enfermagem caracteriza uma profissdo estratégica no enfrentamento de diversas condigdes e
agravos no ambito da saude publica. Entretanto, persistem muitas dificuldades para a execugéo da
pratica desse profissional de forma auténoma e respeitada em seus preceitos éticos e legais, exigindo
para o rompimento desse paradigma abordagens inovadoras e instrumentos que norteiam o seu

fazer, como os protocolos assistenciais de Enfermagem.

A utilizagao de protocolos de Enfermagem esta inserida em um contexto internacional para o
aumento da resolutividade da atuagdo do enfermeiro pautada nas praticas avangadas em
Enfermagem. Nesta perspectiva, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
(COREN-RS) instituiu em 2019, por meio da Decisdo COREN-RS n° 85/2019, o regramento da
Comissao de Protocolos de Enfermagem na Atengéo Basica/Primaria, composta por profissionais de
Enfermagem com experiéncia e conhecimento técnico, cuja finalidade é a construgdo e

implementacao de protocolos de enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

O Protocolo de Enfermagem Saude da Crianca e do Adolescente na Atengdo Primaria a
Saude integra o grupo de publicagdes do COREN-RS para orientagdo das consultas de Enfermagem
para atendimento das principais necessidades e condigdes de saude na RAS. Para efeitos legais,
este documento esta de acordo com a Lei Federal n° 7.498/1986 e Decreto n°® 94.406/1987, os quais
regulamentam o exercicio profissional da enfermagem, e com a Resolugédo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 195/1997 que dispde acerca da solicitacdo de exames de rotina e

complementares por Enfermeiro.

Este protocolo visa abordar condutas e orientagbes técnicas para a pratica de enfermagem na
atengado a saude da crianca e do adolescente. Ressalta-se a necessidade de considerar para além de
suas diretrizes as especificidades locorregionais, bem como as singularidades de cada usuario para a
tomada de decisdo. O conteudo podera ser assumido na integra ou adaptado as diferentes realidades

municipais, configurando-se como protocolo institucional.
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“Cada crianga é um universo uUnico, que precisa ser
compreendido, acolhido e cuidado com

responsabilidade e sensibilidade.”

Maria Montessori
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1 INTRODUGAO

O Rio Grande do Sul (RS) configura-se como a quinta maior unidade federativa do Brasil em
extensao territorial, com uma area de 281.730,2 km? que representa cerca de 3,3% da superficie
nacional. Administrativamente organizado em 497 municipios, o Estado possui uma populagao
estimada para o ano de 2025 de 11.233.263 habitantes. Esse contingente corresponde a
aproximadamente 5,3% da populagéo brasileira, resultando em uma densidade demografica de 39,8
hab./km2. No que se refere a estrutura etaria, a populacédo jovem de 0 a 14 anos representava 17,5%
do total estadual em 2025, ao passo que o grupo de adolescentes entre 15 e 17 anos compunha
3,5% da populagao (IBGE, 2024).

Em relagéo aos indicadores vitais, o Estado apresenta Taxa Bruta de Natalidade de 10,2 por
mil habitantes. No &mbito da mortalidade, a Taxa de Mortalidade Infantil corresponde a 9,3 6bitos por
mil nascidos vivos. Adicionalmente, a probabilidade de morte entre o nascimento e os cinco anos de

idade foi estimada em 10,9 por mil nascidos vivos (IBGE, 2024).

A redugdo da mortalidade infantil e infantojuvenil permanece como um desafio para os
servicos de saude e para a sociedade como um todo. Grande parte desses 6bitos precoces pode ser
considerada evitavel, desde que assegurado o acesso oportuno a uma assisténcia a saude

qualificada.

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel estratégico ao
considerar as especificidades do territério, fundamentando-se em indicadores sociodemograficos,
epidemiolégicos, econdmicos e culturais, bem como na analise da situagdo de saude da populagéo.
Configura-se como a principal porta de entrada do sistema e o centro de comunicagéo da Rede de

Atencgéo a Saude (RAS), exercendo a coordenacgao do cuidado e a ordenagao das agdes e servigos.

O enfermeiro exerce fungéo essencial nas agbes de saude individuais, familiares e coletivas,
atuando nos eixos de promogao, prevengao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao, redugéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. O fortalecimento da assisténcia de enfermagem
na APS mostra-se, portanto, fundamental para a consolidagéo de estratégias de promogao da saude
e prevencao de agravos, contribuindo para a melhoria dos indicadores e para a garantia do

desenvolvimento integral da infancia e da juventude no territorio gadcho.
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2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em
todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem, tendo que estar
fundamentado em suportes tedricos, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagens
padronizadas, instrumentos de avaliacédo de predicdo de risco validados e protocolos baseados em
evidéncias (COFEN, 2024).

O PE possui cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:

e “Avaliagcao de Enfermagem: compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e
objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e
de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagéo validadas, protocolos institucionais e
outros) para a obtengdo de informagbes sobre as necessidades do cuidado de

Enfermagem e saude relevantes para a pratica.

e Diagnéstico de Enfermagem: compreende a identificacdo de problemas existentes,
condigbes de vulnerabilidades ou disposicbes para melhorar comportamentos de
saude. Estes representam o julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade ou

grupos especiais.

e Planejamento de Enfermagem: compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado a pessoa, a familia, a coletividade, aos grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera

envolver:
| - Priorizagado de Diagndsticos de Enfermagem;

Il - Determinacao de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e

exequiveis de enfermagem e de saude;

Il - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de

enfermagem das intervengdes, agbes/atividades e protocolos assistenciais.
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¢ Implementagao: compreende a realizagdo das intervengdes, acbes e atividades
previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resolucdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem
quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragao e
comunicagao continua, inclusive com a checagem quanto a execugéo da prescrigao

de enfermagem, e apoiados nos seguintes padrdes:

| — Padrdées de cuidados de Enfermagem: cuidados autébnomos do
Enfermeiro, ou seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e
realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de Enfermagem ou por Auxiliar de
Enfermagem, observadas as competéncias técnicas de cada profissional e os

preceitos legais da profissao;

Il — Padrdes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as

demais profissdes de saude;

Il — Padrdes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de
protocolos assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos padronizados nos
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a

solicitagdo de exames de rotina e complementares.

e Evolugdo da Enfermagem: compreende a avaliagdo dos resultados alcangados de
enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa

permite a analise e a revisédo de todo o Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

O PE se baseia num suporte teérico, que visa direcionar a pratica profissional mediante
valores e referenciais propostos. O alinhamento das praticas de enfermagem, a partir dos
pressupostos de uma teoria, garante coeréncia, determina a finalidade da assisténcia e possibilita a
implementacédo de cuidados efetivos, eficientes e seguros, com foco no usuario (Tannure; Pinheiro,
2019). A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as etapas do PE
(COFEN, 2024).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como um conjunto de
informagdes sistematicas, associadas a questdes importantes de uma profisséo, e ressaltam que a
falta de uma teoria para orientar a assisténcia “favorece a aplicagdo do processo de enfermagem
pautado no modelo biomédico; o que, por sua vez, pode fazer com que demandas apresentadas

pelos usuarios ndo sejam supridas em sua totalidade” (p.3).

Na consulta de enfermagem na APS, estdo previstos a solicitagdo de exames de rotina e

complementares, prescricdo de medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros servicos,
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conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores de todas as esferas
governamentais. Tais agdes estao presentes também na Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB),
Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017). Adicionalmente, a Resolugdo COFEN
n.° 801/2026 estabelece diretrizes especificas para a prescricdo de medicamentos pelo Enfermeiro,

regulamentando essa pratica no exercicio profissional e reforgando sua autonomia.

Os registros de Enfermagem constituem parte integrante do Processo de Enfermagem (PE) e
sdo imprescindiveis para a continuidade e a qualidade do cuidado, na medida em que viabilizam a
comunicagao entre os membros da equipe de saude, conferem visibilidade e valorizagao ao trabalho

da Enfermagem, além de assegurarem respaldo técnico, ético e legal.

Atualmente, esses registros estdo regulamentados pelas Recomendagdes para registros de
Enfermagem no exercicio profissional (Cofen, 2023), pela Resolugdo COFEN n.° 754/2024, que
normatiza o uso do prontuario eletrénico e de plataformas digitais no ambito da Enfermagem, pela
Resolugdo COFEN n.° 564/2017, que aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e
pela Decisdo Coren-RS n.° 53/2016, que dispde sobre a normatizagcéo dos registros de Enfermagem
no Estado do Rio Grande do Sul.

Para registro da consulta de enfermagem no prontuario, recomenda-se que o PE seja
documentado por meio da utilizagdo dos campos “Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano (SOAP)” e

uso da taxonomia da Classificagao Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontuario eletrénico e-SUS APS é necessaria a
utilizacdo da Classificagao Internacional de Atencédo Priméria (CIAP-2) para constru¢ao/atualizagdo
da Lista de Problemas, que se caracteriza como uma ferramenta de registro multiprofissional. Os
sistemas padronizados de registro contribuem para facilitar a comunicagéo entre os profissionais e a
obtencao de dados clinicos sob a o6tica da longitudinalidade e do olhar integral em saude (Mendes,
2019; Wonca, 2026).

Quadro 3 - Registro do Processo de Enfermagem - SOAP

Informacgao colhida na Avaliagdo de Enfermagem

£ EUEIETY entrevista, problema relatado  (Entrevista de Enfermagem)

O - OBJETIVO Dados do exame fisico, Avaliagéq <_je Enfermagem
exames (Exame fisico)

A - AVALIACAO Avaliagado dos problemas DIEgTEED ¢t EMEmmEgem

Planejamento de Enfermagem
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Implementagédo de Enfermagem

P - PLANO Implementagao Evolugéo de Enfermagem

Fonte: Adaptado do Cofen, 2019, 2022. Parecer de camara técnica Cofen n.°
049/2022/CTAB/COFEN. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-no-049-2022-ctab-cofen/, considerando a
Resolugdo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024.

A Classificagdo Internacional para Pratica da Enfermagem - CIPE® é uma tecnologia de
informacdo que, durante a execugdo do PE, facilita o raciocinio clinico e a documentagcéo
padronizada do cuidado prestado a pessoa, familia e comunidade pelo enfermeiro, seja em
prontuarios eletrénicos ou registros manuais (COFEN, 2022a). A CIPE foi desenvolvida pelo
International Council of Nurses (ICN) e visa uniformizar conceitos e catalogar diagnésticos de

Enfermagem, resultados e intervencgdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros.

O CIPE é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que representa o
dominio da pratica da enfermagem reconhecida mundialmente como um marco unificador de todos os
sistemas de classificagdo dos elementos: diagnosticos, resultados e intervengbes, atendendo a

recomendagao do ICN.
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3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA

A equipe de enfermagem possui competéncia técnica e legal para ofertar cuidados na APS,
no sentido de contribuir com mudangas nos indicadores de saude, como a reducdo da
morbimortalidade, mediante o desenvolvimento de acdes de promogdo da saude, prevengdo da
doenca, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. Cabe ressaltar que a qualquer momento em
que a crianga acessar o servico de saude, o enfermeiro deve avaliar, no primeiro acesso, todos os

aspectos pertinentes aos meses anteriores.

Neste sentido, dentre as atribuicbes da equipe de enfermagem no cuidado a saude da

crianga, estao:

e Acolher a familia, buscando identificar e esclarecer suas duvidas, avaliar riscos e realizar
encaminhamentos necessarios;

e Prestar cuidados e orientagdes de enfermagem, tanto nas consultas de rotina, quanto nas
intercorréncias;

e \Verificar e/ou realizar os testes de triagem neonatal;

e Preencher a Caderneta de Saude da Crianga com os dados antropométricos no grafico de
crescimento, ensinando os responsaveis pela crianga a interpreta-los e a compreender a sua
importancia dos mesmos;

e Orientar e acompanhar as atividades relacionadas a promogao do crescimento e
desenvolvimento da crianga e a detecgao de atrasos;

e Promover orientagdo e acompanhamento sobre aleitamento materno;

e Orientar alimentacdo saudavel, informando os responsaveis pela crianga quanto ao seu
preparo e oferta;

e Monitorar a frequéncia do comparecimento da crianga conforme periodicidade de consultas
preconizada e estratificacao de risco, planejando busca ativa de faltosos junto com a equipe
de saude quando necessario;

e Realizar procedimentos técnicos regulamentados no exercicio da profissao;

e Promover atendimentos domiciliares as criangas quando indicado ou necessario;

e Promover atividades educativas, tanto individuais quanto coletivas;

e Promover e participar de atividades de educagéo permanente em saude;

e Realizar planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes por meio dos indicadores de
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e Supervisionar a identificagdo e a vinculagdo dos recém-nascidos do territério a equipe de

saude da crianga;

saude responsavel e manter o cadastro atualizado;

e Realizar acolhimento a demanda espontanea e atividades programadas.

3.1 Frequéncia de consultas

Com base nas orientagbes do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul (SES/RS), sugerem-se a seguinte periodicidade das consultas conforme
estratificagao de risco (Brasil, 2021; Rio Grande do Sul, 2025):

Quadro 4 - Periodicidade de consultas na Ateng¢ao Primaria, conforme estratificagéo de risco

e N° DE

12 semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més.

1° ano de vida 7

Habitual* 2° ano de vida 2 18° e 24° més.

Consultas anuais proximas ao més do

A partir do 2° ano de vida 1 . o
aniversario.

12 semana, 1° més, 2° més, 3° més, 4°
1° ano de vida 12 més, 5° més, 6° més, 7° més, 8° més,
9° més, 10° més e 12° més.
Intermediario

I *
e alto 2° ano de vida 4 15° més, 18° més, 21° més e 24° més.

A partir do 2° ano de vida 2 Consultas semestrais.

Fonte: Adaptado de Rio Grande do Sul, 2025, Brasil, 2021.
*A definicao dos riscos esta contemplada no capitulo 3.2.

Essa é uma proposta minima de acompanhamento da crianga a ser realizada pelo enfermeiro
e pelo médico da Unidade de Saude de maneira intercalada, sendo preconizado o atendimento por
um dos profissionais a cada més ou pelos dois profissionais em interconsulta. Outros momentos de
avaliacdo ocorrerao conforme as necessidades de saude. Cabe destacar que criangas as quais

apresentam médio ou alto risco necessitam de maior atengdo e devem ser avaliadas com maior
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frequéncia.

Nas primeiras 24 a 48 horas apds a alta, deve ser programada pelo menos uma visita
domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude (ACS). Quando ha sinalizagdo de algum fator de risco
ao nascer, o enfermeiro deve realizar o atendimento domiciliar, acompanhado pelo ACS, nas

primeiras 24 horas pos alta (Brasil, 2021).

3.2 Critérios para estratificacao de risco da criancga

As condigdes de risco apresentadas pela crianga devem ser avaliadas desde o momento da
alta da maternidade, durante a visita domiciliar ou nos atendimentos individuais na unidade de
salde. Sugere-se os seguintes critérios para estratificar o risco em criangas de 0 a 3 anos (Brasil,
2021):

Quadro 5 - Critérios para estratificagao de risco

Habitual Risco inerente ao ciclo de vida da criancga.

CONDIGOES PERINATAIS

- Baixo peso ao nascer (>2.000 a 2.5009);

- Peso excessivo ao nascer (>4500g);

- Recém-nascido termo precoce com idade gestacional (IG) de 37 a
38 semanas, ou prematuridade tardia 35-36 semanas; Risco de
hiperbilirrubinemia indireta patolégica*; Risco de desmame precoce;
Risco de sepse neonatal**

- Mae com histéria de exantema durante a gestacao.

NUTRICAO

L Desmame do aleitamento materno exclusivo antes de 6 meses de
Intermediario vida:

(dois ou mais - Desnutrigdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou em declinio
e/ou caréncias nutricionais;
fatores) - Sobrepeso.
CUIDADO

- Crianga nao vacinada ou com esquema vacinal atrasado;

- Crianca sem realizagao de triagem neonatal;

- Nao comparecimento a agenda de acompanhamento;

- Doencas bucais de menor complexidade: lesdao de mancha branca,
carie dentaria, doenga periodontal.

SOCIOFAMILIARES
- Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitaveis;
- Gravidez e ou crianga manifestamente indesejada;
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(dois ou mais

fatores)
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Gestacgao resultante de estupro;

Atraso no desenvolvimento integral ou na comunicacao e interacéo
social;

Depressao pos-parto ou doenga psiquiatrica;

Mae adolescente (<18 anos); Mae e/ou pai com baixa escolaridade
(<5 anos de estudo);

Mae com pré-natal n&o realizado ou incompleto (<6 consultas);
Mae e/ou pai com condi¢gdes ou comportamentos que comprometam
0 cuidado da crianga;

Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito; Indicios de violéncia
fisica, sexual ou psicoldgica; Negligéncia com relagao as
necessidades da crianga;

Familia em situacao de rua ou de comunidades indigenas e
migrantes internacionais ou comunidades quilombolas e povos
ciganos ou outros povos e comunidades tradicionais.

NTE

Exposicao a fumaga ambiental do tabaco; Condicées de moradia
desfavoraveis; Vulnerabilidade socioecondmica; Dificuldade de
acesso aos servigos de saude e sociais.

CONDIGOES PERINATAIS

Baixo peso (<2.000g);

Prematuridade (IG <34 semanas ao nascer);

Asfixia perinatal e/ou apgar <6 no 5° minuto;
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

Infecgdes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes virus)+ HIV + Zika confirmadas ou em
investigacao; PIG (CIUR) GIG; Infecgdes cronicas do grupo
STORCH-Z, confirmadas ou em investigagao***; Malformagdes
congénitas graves; Cromossomopatias; Doengas metabdlicas;
Internacao ou intercorréncia na maternidade ou em unidade
neonatal.

COMPLICAGOES DA PREMATURIDADE

Doenca pulmonar crénica; Retinopatia e cegueira; Surdez; Outras.

NUTRIGAO

SOCIO

Obesidade;
Desnutrigdo grave.

FAMILIARES

Méae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas;
Depressao pés-parto ou doenga psiquiatrica;

Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenga
neurolégica;

Doencas maternas graves e/ou nao controladas;

Mae e/ou pai com condi¢gdes ou comportamentos que comprometam
0 cuidado da crianga;

Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito; Indicios de violéncia
fisica, sexual ou psicoldgica;

Negligéncia com relagéo as necessidades da crianga;

Gestagao resultante de estupro.
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EVOLUTIVOS

- RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e
sexo (microcefalia) ou crianga com crescimento inadequado do PC
el/ou alteragdes neuroldgicas do Sistema Nervoso Central:
alteracdes de reflexos e do tdnus muscular;

- Atraso no desenvolvimento integral ou na comunicagao e interagéo
social; Espectro de doengas do autismo; Sinais de violéncia fisica,
sexual ou psicoldgica; Infecgdes do trato respiratoério inferior de
repeticdo; Asma moderada ou grave; Doengas diarreicas crdnica ou
de repeticao; Alergia ou intolerancia alimentar com repercusséo
clinica; Infecgao urinaria; Desordens enddcrinas, metabdlicas,
sanguineas e imunes; Cardiomiopatia, miocardite e outras doengas
cardiovasculares e circulatérias; Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Aids confirmado ou em investigagao; Leucemia e outras
neoplasias; Doengas diagnosticadas na triagem neonatal; Outras
doencas evolutivas graves; Intercorréncias repetidas com
repercussao clinica 1 ou mais internagdes no ultimo ano.

CONDIGOES ESPECIAIS
- Mé&e com menos de 4 consultas pré-natal;
- Trés ou mais internagdes nos ultimos 12 meses.
- Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas; Malformagdes
congénitas graves, cromossomopatias e doengcas metabdlicas com
repercussao clinica.

Fonte: Brasil, 2021; Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, 2025.

* Fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta patoldgica: baixo peso ao nascer, prematuridade,
hemodlise, asfixia ao nascimento, infecgbes, histéria familiar de ictericia grave, perda de peso do
recém-nascido >10% nos primeiros 5 dias de vida associada a dificuldade de sucgéo ao peito ou
presencga de outras alteragdes ao exame clinico;

** Fatores de risco para sepse neonatal: baixo peso ao nascer, prematuridade, rotura de bolsa antes
do trabalho de parto, bolsa rota acima de 18 horas e sinais de corioamnionite, como febre materna,
dor suprapubica, liquido amnidético fétido e histéria de infecgcdo de trato urinario nao tratado no
ultimo més de gestacéo;

***|G: idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; CIUR: crescimento intrauterino
restrito; GIG: grande para a idade gestacional; STORCH-Z: Sifilis, toxoplasmose, outras doengas,
rubéola, citomegalovirus, herpes e zika virus.

A coordenagao do cuidado é um dos atributos essenciais na APS, de modo que nos casos
complexos o cuidado deve ser compartilhado com diversos pontos da Rede de Atencédo conforme
necessidade, implicando na adequada e eficiente comunicagao entre referéncia e contrarreferéncia
(Brasil, 2024). O compartilhamento de informagbes e a corresponsabilizagéo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude sdo fundamentais para a continuidade do cuidado da crianga e familia,

em especial, as que apresentam situagdes de risco.

3.3 Abordagem do recém-nascido na primeira consulta

A primeira consulta do recém-nascido (RN) oportuniza a oferta de um conjunto de agdes de
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saude essenciais na APS, sendo o primeiro contato apés a alta da maternidade, com o intuito de
assegurar atendimento ao bindmio mae-bebé ja na primeira semana (Brasil, 2021). Segue o roteiro
para primeira consulta do RN pelo enfermeiro (anexo 5).
Além disso, deve atentar-se para:
- Escuta qualificada as queixas, intercorréncias e necessidades em saude referidas pelos
acompanhantes;
- Investigar os determinantes sociais da saude, fatores de protecao e sinais de violéncia;
- Realizar exame fisico completo, que inclui desde a verificagdo do estado geral, dados
antropométricos, avaliagdo detalhada das peculiaridades fisiolégicas e anatémicas, até a verificagdo

dos reflexos proprios do recém-nascido, conforme quadro abaixo:

Quadro 6 - Diagnésticos de enfermagem conforme a taxonomia CIPE (Classificagao
Internacional das Praticas de Enfermagem) e CIAP (Classificagdao Internacional da Atenc¢ao

Primaria) na primeira consulta

CIPE Crescimento, nos Limites Normais
Crescimento, prejudicado
Desenvolvimento do recém nascido, adequado
Desenvolvimento do recém nascido, prejudicado
Desenvolvimento do recém nascido, atrasado
Adesédo ao Regime de Imunizagao
Amamentagao, Eficaz
Amamentagao, ineficaz
Sinal vital (sinais vitais), nos limites normais
Respiragao, eficaz
Ligagéo Afetiva Cuidador-Crianga, Eficaz
Ligacao Afetiva Cuidador-Crianga, Prejudicada
Limpeza das Vias Aéreas, Prejudicada
Respiragao, prejudicada
Risco de Parentalidade, Prejudicada
Risco de Ser Vitima de Abuso Infantil
Risco de Ser Vitima de Negligéncia Infantil
Atitude do Cuidador, Conflituosa
Febre
Diarreia
Vémito
Nauseas
Sobrepeso
Baixo peso
Sinal Vital (Sinais Vitais), Alterado
Desidratacao
Corrimento nasal
Epistaxe
Tosse
Bradicardia
Risco de desidratagao
Risco de diarreia
Risco de vémito
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Infecgao do trata urinario
Risco de hipertermia
Risco de hipotermia
Risco de infecgao
Risco de asfixia
Risco de baixo peso
Pele prejudicada
Sono adequado
Sono prejudicado
Higiene adequada
Higiene inadequada
Higiene oral eficaz
Higiene oral ineficaz
Risco de queda
Queda

Presenca de colica
Codlica aumentada
Cdlica reduzida

AO3 Febre

A16 Crianga irritavel

A23 Factor risco NE

A29 Outros sinais/sintomas gerais

P11 Problemas de alimentagao da crianga
P22 Sinais/sint. comportamento crianca

A90 Malformacao congénita NE/multiplas
A93 Recém nascido prematuro

A98 Medicina preventiva/manutencéo de saude
A99 Outras doengas gerais NE

D09 Nausea

D10 Vémito

D11 Diarreia

D12 Obstipacao

D13 Ictericia

D14 Hematémese/vomito sangue

D15 Melena

D18 Alteragbes nas fezes/mov. intestinais
D29 Outros sinais/sintomas digestivos

D70 Infecgéo gastrointestinal

D71 Papeira/parotidite epidémica

D72 Hepatite viral

D73 Gastroenterite, presumivel infecgéao

D81 Malformagdes congénitas apar. digestivo
D96 Lombrigas /outros parasitas

F80 Obstrugao canal lacrimal crianga

F81 Outras malformagbes congénitas do olho
K73 Malformagdes congénitas ap. circulatorio
K80 Arritmia cardiaca NE

K81 Sopro cardiaco/arterial NE

K82 Doenga cardiopulmonar

K83 Doenga valvular cardiaca NE

K84 Outras doengas cardiacas

T04 Problemas alimentares de lactente/crianga
TO7 Aumento peso
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TO08 Perda peso

T10 Atraso crescimento

T11 Desidratagéo

T82 Obesidade

T83 Excesso peso

T91 Deficiéncia vitaminica/nutricional
U85 Malformagéo congénita ap. urinario
X83 Malformacgdes congénitas genitais
Z16 Probl. relacional com crianga

Z18 Probl. com crianga doente

Y81 Fimose/prepucio redundante

Y83 Testiculo ndo descido

Y84 Malf. genital congénita masculina, outra

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019; Classificagdo Internacional de Atencao Primaria,
2022.


https://sbmfc.org.br/ciap/

Quadro 7 — Roteiro para primeira consulta

Anamnese

12 Consulta

Exame Fisico
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Intervencbes de enfermagem

e Nascimento (tipo e local de parto, peso; ao
nascer, idade gestacional);

e Apgar;

e Periodo neonatal e tratamentos; realizados
no hospital, além de internagoes;

e Verificar registro vacinal de BCG e Hepatite
B. Se mae HBsAg positivo, verificar registro
de administragdo de Imunoglobulina
Humana Anti-hepatite B

e Avaliar testes de triagem (Teste do Pezinho,
Teste da Orelhinha, Teste da Linguinha,
Teste do Olhinho e Teste do Coragéozinho),
encaminhar ao médico, quando necessario,
e orientar agendamento das triagens
quando néo realizadas;

e Avaliar se ha sinais de alerta no
recém-nascido (malformagao congénita)

e Caso a mae esteja amamentando,
observar a mamada. Se nao estiver
amamentando, verificar qual a fonte
nutricional;

e Avaliar se realizou pré-natal, numero de
consultas e especificidades elou
complicacgoes;

Aparéncia geral, postura, tonus e

movimentos;

Pele: integralidade e coloragéo: palidez,

pletora, ictericia e cianose;

Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratacgao;

Cranio: fontanelas, presencga de alteragdes;
Assimetria da face;

Visao - teste do reflexo pupilar;

Cavidade oral (integridade do palato para
diagnéstico de fenda palatina);

Presenca de laringomalécia;

Otoscopia;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca,
abdominal;

Térax (avaliar possiveis alteragdes)
Clavicula/fratura;

Palpagao abdominal;

Aspecto do coto umbilical (atentar para
sinais e sintomas de granuloma e/ou
infecgao);

Avaliacao neuroldgica - ver apéndice 1;

respiratoria e

Realizar escuta qualificada das demandas
referidas pelos acompanhantes e orientar
cuidados;

Estimular aleitamento materno exclusivo até
0 6° més de vida sob livre demanda,
acolher e apoiar a nutriz em suas duvidas,
dificuldades e decisbes em relagdo a
amamentacgao;

Orientar sobre situagdes em que ha
restricbes ao aleitamento materno e orientar
as maes que nao podem amamentar;
Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentagéo;

Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar técnica correta do banho diario e
cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Cuidados com o coto umbilical: em locais
com condigbes sanitarias adequadas,
deve-se realizar a limpeza, no minimo
1x/dia, lavando-o com agua e sab&o neutro,
secando suavemente. Posicionar a fralda



Antecedentes familiares (acidente vascular
cerebral; cardiopatias; morte prematura e
subita de familiares; infarto; hipertensao;
diabetes; agravos maternos; obesidade;
convulsdes; condi¢cdes de saude mental);
Vulnerabilidade: Mae com menos de 18
anos, mae com baixa escolaridade, histéria
familiar de morte de crianga com menos de
5 anos, rede de apoio fragil e condigbes
socioecondmicas;

Gestagao multiplas;

Suspeita ou evidéncia de violéncia ou
maus-tratos;

Avaliar o vinculo mae/bebé e identificar
possiveis sinais de depressdo pds-parto ou
baby blues;

Vinculo dos pais/cuidador e dos familiares
com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao

junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagdes de risco,
podendo ser realizada articulagao

intersetorial,

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar sono, repouso e eliminagodes;
Questionar sobre regurgitagcdo, refluxo,
obstipagao, diarréia, congestao nasal, etc.

Reflexos primitivos: Busca e sucgéo; Moro;
Marcha reflexa; Toénico-Cervical Assimétrico
ou Fuga a asfixia; Esgrimista ou reacdo de
Magnus-Kleijn Preensdo palmar e plantar;
Reflexo cuténeo plantar - sinal de Babinski
(consultar apéndice 1);

Displasia do quadril (Barlow e Ortolani -
anexo 1)

Genitais: avaliar criptorquidia, fimose,
sinéquia vaginal (quadro 70) (e meato
urinario (observar hipospadia, epispadia -
alteragdes da localizagdo da abertura da
uretra);

Anus e reto;

Coluna vertebral;

Membros superiores e inferiores.
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abaixo do umbigo, para evitar o contato do
coto com a urina e as fezes do bebé. Em
locais com condigbes sanitarias precarias,
deve-se realizar a limpeza e umedecer
cotonete com clorexidina ou alcool 70% e
aplicar em toda a circunferéncia da base do
coto, repetindo até que o cotonete saia
limpo, apenas 1x/dia. Apds limpar a base,
aplicar também no restante do cordao.
Manter os cuidados de higiene por, no
minimo, 10 dias ou até a completa
cicatrizagao apos a queda do coto;

Orientar sobre ictericia e outros sinais de
alerta;

Orientar sobre a posicao supina (de barriga
para cima) para dormir;

Evitar cama compartilhada - o bergo do
bebé deve ficar no quarto dos pais ao
menos até o0s seis meses e
preferencialmente até 12 meses.
Compartilhar o quarto com os pais, sem
compartilhar a cama, reduz em 50% o risco
de morte subita. Nos casos em que o
compartiihamento  for  necessario, &
aconselhavel nao ter na cama: travesseiros,
lengdis, cobertores, animais domésticos ou
qualquer outro objeto macio;

Orientar que o bebe deve permanecer com
a cabega descoberta e ser posicionada com
0s pés proximos da borda inferior do bergo,
evitando que deslize e seja sufocada pelo
cobertor;

e Orientar calendario vacinal;
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e Realizar Teste do Pezinho do 3° ao 5° dia
de vida;

e Orientar quanto a prevencéao de acidentes;

e Orientar evitar contato com fumantes;

e Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

e Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.

Fonte: Brasil, 2012, 2021; TelessaudeRS-UFRGS, 2023; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; Secretaria Estadual da Saude do Parana, 2019.

3.4 Consultas subsequentes

A puericultura possibilita a monitorizagdo continua do crescimento fisico, do desenvolvimento e da interagdo entre os cuidadores e a crianga. E
essencial que o profissional e a familia construam um vinculo de confianga durante todo o acompanhamento. As consultas de seguimento recomendadas
oferecem a oportunidade de administrar imunizagdes e fornecer orientagdes para promogao da saude e prevengao de doengas (Brasil, 2012). O enfermeiro
pode guiar-se pelo roteiro disposto abaixo para consulta de enfermagem das criangas até dois anos. Acima dessa faixa etaria deve seguir o

acompanhamento anualmente ou conforme necessidade, realizando exame fisico completo a cada consulta.



Quadro 8 - Roteiro de consultas subsequentes

Anamnese

1° més
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Intervengbes de enfermagem

Antecedentes familiares, caso ndo avaliado
na primeira semana de vida (acidente
vascular cerebral; cardiopatias; morte
prematura e subita de familiares; infarto;
hipertenséo; diabetes; agravos maternos;
obesidade; convulsdes; condi¢gdes de saude
mental);

Condigbes socioecondmicas da familia e
situacdes de vulnerabilidade, caso nao
avaliado na primeira semana de vida (mae
com menos de 18 anos, mée com baixa
escolaridade, histéria familiar de morte de
crianga com menos de 5 anos, rede de
apoio fragil);

Investigar sono, repouso e eliminagdes;
Caso a mae esteja amamentando, observe
a mamada. Se ndo estiver amamentando,
verificar qual a fonte nutricional;

Questionar sobre regurgitagdo, refluxo,
obstipagao, diarréia, congestao nasal, entre
outros;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizacdo e reacbes

Aparéncia tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloracédo - palidez,
pletora, ictericia e cianose;

Realizar teste do reflexo vermelho
Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratagao;

Fontanelas: posterior fecha-se até o 2° més
e a anterior fecha-se do 10° ao 24° més
Frequéncia respiratéria e cardiaca;
Auscultas cardiaca, pulmonar e abdominal;
Avaliar cicatriz umbilical;

Genitais (rastreamento da criptorquia e
sinéquia);

Avaliar displasia do quadril
Ortolani);

Sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a abuso ou negligéncia.

geral, postura,

(Barlow e

Reflexos primitivos: Busca e sucgdo; Moro;
Marcha reflexa; Tonico-Cervical Assimétrico ou
Fuga a asfixia; reflexo do esgrimista ou reagdo

Realizar uma escuta qualificada das
demandas referidas e orientar cuidados;
Estimular aleitamento materno exclusivo até
0 6° més sob livre demanda;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacgao;

Criancas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou formula
infantil;

Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentacéo;

Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Se prematuro, prescrever a suplementagéo
profilatica de ferro, com inicio aos 30 dias
de vida, conforme quadro 23;

Reforcar orientagbes quanto a codlica do
lactente;

Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;



adversas);

Imunizacgdes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao
junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagbes de risco,
podendo ser realizada articulagao
intersetorial,

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Avaliar o vinculo mae/bebé e identificar
possiveis sinais de depressdo pds-parto ou
baby blues;

Investigar atraso no
desenvolvimento.

crescimento e

de Magnus-Kleijn; Preensdo palmar e plantar;
Reflexo cutaneo plantar - sinal de Babinski
(consultar apéndice 1).

Marcos do desenvolvimento:
Entre 0 e 1 més:

e Postura: pernas e bracgos fletidos, cabecga

lateralizada;

e Observa um rosto;

e Reage ao som;

e Eleva a cabeca.
Sugere-se consultar o_Manual do Diagnostico
Inicial do Desenvolvimento Infantil da Primeira
Infancia Melhor (PIM).
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Orientar sobre a posigdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;
Orientar quanto a prevencao de acidentes
conforme a faixa etaria;

Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga,;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

AN

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condigdes socioecondmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso e eliminagdes;
Avaliar aleitamento materno presente. Se
nao estiver amamentando, verificar qual a
fonte nutricional;

Questionar sobre regurgitagéo, refluxo,
obstipagao, diarréia, congestao nasal, entre
outros;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizacdo e reagbes
adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao
junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagbes de risco,
podendo ser realizada  articulagéo
intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

e Aparéncia geral,
movimentos;

e Pele: integridade e coloragdo - palidez,

pletora, ictericia e cianose;

Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratagao;

Observar a mamada;

Fontanelas: posterior fecha-se até o 2°

més e a anterior fecha-se do 10° ao 24°

més;

Frequéncia respiratéria e cardiaca;

postura, tonus e

e Auscultas: cardiaca, pulmonar e
abdominal;

e Genitais;

e Avaliar displasia do quadril (Barlow e
Ortolani);

e Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso ou
negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Marcha reflexa deve desaparecer entre 1 a 2
meses.

Marcos do desenvolvimento:
e Sorri quando estimulada;
e Abre as maos;

e Emite sons;

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno exclusivo
até o 6° més;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentagao;

Criangcas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou formula
infantil;

Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentagéo;

Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme capitulo 8;
Reforgar orientagbes quanto a colica do
lactente;

Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posigdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;
Orientar quanto a prevencdo de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme



e Movimenta os membros.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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consta na Caderneta da Crianca;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Em caso de persisténcia do reflexo
primitivo, deve-se encaminhar para
consulta médica;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

3° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicoes socioecondémicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso e eliminagdes;
Avaliar aleitamento materno presente. Se
ndo estiver amamentando, verificar qual a
fonte nutricional;

Questionar sobre regurgitacdo, refluxo,
obstipacao, diarreia, congestao nasal, entre
outros;

Medicagbes em uso (prescritos e néao
prescritos, investigar utilizacdo e reacbes
adversas);

Imunizacgdes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao

junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagdes de risco,
podendo ser realizada articulagao

intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e

e Aparéncia tbnus e
movimentos;

e Pele: integridade e coloragdo - palidez,

pletora, ictericia e cianose;

Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratagao;

Observar a mamada;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10° ao 24°

més;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;

Auscultas: cardiaca e pulmonar;

Ausculta e palpagédo abdominal;

Genitais;

Avaliar displasia do quadril (Barlow e

Ortolani);

e Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso ou
negligéncia.

geral, postura,

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.

Reflexo de Moro deve desaparecer entre 3 a 6
meses; reflexo do esgrimista ou reagdo de
Magnus-Kleijn deve desaparecer entre 3 e 4
meses; reflexo da preensdo palmar deve

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno exclusivo
até o 6° més;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacao;

Criangcas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil;

Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentacéo;

Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme capitulo 8;
Reforgar orientagbes quanto a cdlica do
lactente;

Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posicdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;



desenvolvimento.

desaparecer entre 3 e 6 meses.

Marcos do desenvolvimento:

Responde ativamente ao contato social;
Segura objetos;

Emite sons, ri alto;

Levanta a cabega e apoia-se nos
antebracos, de brugos.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagnostico
Inicial do Desenvolvimento Infantil da Primeira
Infancia Melhor (PIM).
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Orientar quanto a prevencado de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

4° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicoes socioecondémicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso e eliminagdes;
Avaliar aleitamento materno presente. Se
ndo estiver amamentando, verificar qual a
fonte nutricional;

Questionar sobre regurgitacdo, refluxo,
obstipacao, diarréia, congestao nasal, entre
outros;

Medicagbes em uso (prescritos e néao
prescritos, investigar utilizacdo e reacbes
adversas);

Imunizacgdes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao
junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagdes de risco,
podendo ser realizada articulagao
intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;

e Aparéncia geral, postura, ténus e
movimentos;

e Pele: integridade e coloragéo - palidez,
pletora, ictericia e cianose;

e Antropometria;

e Higiene oral e corporal;

e Hidratacgao;

e Observar a mamada;

e Fontanelas: anterior fecha-se do 10° ao
24° més;

e Frequéncias cardiaca e respiratoria;

e Auscultas: cardiaca e pulmonar;

e Ausculta e palpagao abdominal;

e Genitais;

e Sinais e sintomas  fisicos e

comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.

Reflexo de Moro deve desaparecer entre 3 a 6
meses; reflexo do esgrimista ou reagdo de
Magnus-Kleijn deve desaparecer entre 3 e 4
meses de idade; reflexo da preensdo palmar
deve desaparecer entre 3 e 6 meses; reflexo de
succao deve desaparecer até os 4 meses.

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno exclusivo
até o 6° més;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacao;

Criangcas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil;

Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentacéo;

Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme capitulo 8;
Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posicdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar préximas vacinas;
Orientar quanto a prevencao de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);



e Investigar atraso
desenvolvimento.

no

crescimento

e

Marcos do desenvolvimento:

Sugere-se consultar o Manual do Diagnéstico

Responde ativamente ao contato social;
Segura objetos;

Emite sons, ri alto;
Levanta a cabeca
antebracos, de brucgos.

e apoia-se nos

Inicial do Desenvolvimento Infantil do Primeira

Infancia Melhor (PIM).

J o
L3

Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Em caso de persisténcia dos reflexos
primitivos: reflexo do esgrimista ou reagéo
de Magnus-Kleijn ou reflexo de succéo
deve-se encaminhar para consulta médica;
Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.

Satde da Crianca e do Adolescente |
Protocolo de Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

Condigbes socioecondmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso e
eliminacoes;

Avaliar aleitamento materno presente.
Se néo estiver amamentando, verificar
qual a fonte nutricional;

Questionar sobre regurgitagao, refluxo,
obstipagao, diarréia, congestdo nasal,
entre outros;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizagdo e
reagbes adversas);

Imunizagoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos
ou violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor
intervencado junto a familia, caso
necessario, especialmente em
situagdes de risco, podendo ser
realizada articulagao intersetorial;
Avaliar  especificidades  culturais:
indigenas, migrantes, quilombolas,
entre outros;

5° més
Exame Fisico

e Aparéncia geral, postura, tébnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;
Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratacao;

Observar a mamada;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagao abdominal;
Genitais;

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Reflexo de Moro deve desaparecer entre 3 a 6
meses; reflexo da preensdo palmar deve
desaparecer entre 3 e 6 meses.

Marcos do desenvolvimento:
e Busca ativa de objetos;
e Leva objetos a boca;

e Localiza o som;

<
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Intervencdes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno exclusivo
até o 6° més;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacgao;

Criangas ndo amamentadas: garantir
adequada diluicdo do leite ou férmula
infantil;

Desestimular o uso de mamadeiras e
chupetas para evitar interferéncias na
fisiologia da amamentacgao;

Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme capitulo 8;
Reforcar a necessidade de lavagem das
maos antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posicdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;
Orientar quanto a prevencao de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme



Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

e Muda de posicao (rola).

Sugere-se consultar o_Manual do Diagnostico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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consta na Caderneta da Crianca;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

Condicbes socioecondmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagdes
(obstipagéo, diarreia) entre outros;
Avaliar aleitamento materno presente.
Se ndo estiver amamentando, verificar
qual a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizagdo e
reagOes adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos
ou violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor
intervencado junto a familia, caso
necessario, especialmente em
situagdes de risco, podendo ser
realizada articulagao intersetorial;
Avaliar  especificidades  culturais:
indigenas, migrantes, quilombolas,
entre outros;

Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

6° més
Exame Fisico

e Aparéncia geral, postura, tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;

e Antropometria;

e Higiene oral e corporal;

e Hidratagao;

e Observar a mamada;

e Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

e Realizar o teste do olhinho/reflexo
vermelho (ver anexo 5);

e Frequéncia cardiaca e respiratoria;

e Auscultas cardiaca e pulmonar;

e Ausculta e palpagao abdominal;

e Genitais;

e Sinais e sintomas fisicos e

comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.

Reflexo de Moro deve desaparecer entre 3 a 6
meses; reflexo da preensdo palmar deve
desaparecer entre 3 e 6 meses; reflexo de
preensdo plantar deve desaparecer dos 6 aos
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Intervengdes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Realizar aconselhamento e manejo da
amamentacao;

Orientar acerca da introdugao alimentar e
cuidados com alimentagéo;

Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Prescrever a suplementacgao profilatica de
ferro oral para os lactentes a termo,
conforme esquema descrito no quadro 23;
Orientar higiene bucal conforme capitulo 8
e ofertar consultas odontologicas para o
acompanhamento;

Reforcar a necessidade de lavagem das
ma&os antes do contato com o bebé;
Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posicdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar préximas vacinas;
Orientar quanto a prevencao de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);



15 meses.

Marcos do desenvolvimento:
e Busca ativa de objetos;
e Leva objetos a boca;
e Localiza o som;
e Muda de posicao (rola).
Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Em caso de persisténcia dos reflexos
primitivos: reflexo de Moro ou preensao
palmar deve-se encaminhar para consulta
médica;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas;

Evitar a exposicdo as telas de aparelhos
eletrdnicos (conforme capitulo 11.8 - Uso
de dispositivos digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

Condigbes socioecondmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagbes
(obstipacéo, diarreia) entre outros;
Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizagdo e
reagdes adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos
ou violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor
intervencado junto a familia, caso
necessario, especialmente em
situagdes de risco, podendo ser
realizada articulagao intersetorial;
Avaliar  especificidades  culturais:
indigenas, migrantes, quilombolas,
entre outros;

Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

7° més
Exame Fisico

e Aparéncia geral, postura, tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;
Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratacao;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagéao abdominal;
Genitais;

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Reflexo de pretensdo plantar desaparece
dos 6 aos 15 meses de idade.

Marcos do desenvolvimento:
e Brinca de esconde-achou;
e Transfere objetos de uma mao para outra;
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Intervencdes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas referidas
e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa etaria,
conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacdo de alimentos;

Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, acucar, café, frituras,
refrigerantes, balas e outros;

Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Manter a suplementacgao profilatica de ferro
oral, para os lactentes a termo, conforme
esquema descrito no quadro 23;

Orientar higiene bucal conforme capitulo 8
e ofertar consultas odontolégicas para o
acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Orientar sobre a posicdo supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;



e Duplica silabas;
e Senta-se sem apoio.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagnostico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Orientar quanto a prevencado de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os parametros
de desenvolvimento;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas;

Evitar a exposicao as telas de aparelhos
eletrdnicos (conforme capitulo 11.8 - Uso
de dispositivos digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
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8° més
Anamnese Exame Fisico Intervengbes de enfermagem

e Condicdes socioecondbmicas e de e Aparéncia geral, postura, ténus e e Escuta qualificada das demandas referidas
vulnerabilidade da familia; movimentos; e orientar cuidados;

e Investigar sono, repouso, eliminacdes e Pele: integridade e coloracédo - e Estimular aleitamento materno até os 2
(obstipacgéo, diarreia) entre outros; palidez, pletora, ictericia e cianose; anos e alimentagédo conforme faixa etaria,

e Avaliar a fonte nutricional; e Antropometria; conforme capitulo 5;

e Medicagbes em uso (prescritos e ndo e Higiene oral e corporal; e Monitorar a aceitagao de alimentos;
prescritos, investigar utilizagdo e e Hidratagao; e Evitar alimentos ultraprocessados,
reagbes adversas); e Fontanelas: anterior fecha-se do 10° embutidos, enlatados, agucar, café, frituras,

e Imunizagbes; ao 24° més; refrigerantes, balas e outros;

e Suspeita ou evidéncia de maus-tratos e Frequéncia cardiaca e respiratoria; e Desestimular o uso de chupetas;
ou violéncia; e Auscultas cardiaca e pulmonar; o Prescrever dose diaria de vitamina D

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos e Ausculta e palpagado abdominal; conforme capitulo 6.3;
familiares com o bebég; e Genitais; e Manter a suplementacgéo profilatica de ferro

e Avaliar a parentalidade e propor e Sinais e sintomas fisicos e oral, para os lactentes a termo, conforme
intervencado junto a familia, caso comportamentais associados a abuso esquema descrito no quadro 23;
necessario, especialmente em ou negligéncia. e Orientar higiene bucal conforme capitulo 8
situacbes de risco, podendo ser e ofertar consultas odontologicas para o
realizada articulagao intersetorial; Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1. acompanhamento;

e Avaliar especificidades  culturais: Reflexo de pretensdo plantar desaparece e Orientar cuidados de higiene;
indigenas, migrantes, quilombolas, dos 6 aos 15 meses de idade. e Evitar uso de talcos e perfumes;
entre outros; e Orientar sobre a posigdo supina para

e Investigar atraso no crescimento e dormir;

desenvolvimento. Marcos do desenvolvimento: e Evitar cama compartilhada;



Brinca de esconde-achou;

Transfere objetos de uma mao para
outra;

Duplica silabas;

Senta-se sem apoio.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Orientar e programar proximas vacinas;
Orientar quanto a prevencao de acidentes
conforme a faixa etaria (capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre como
estimular o desenvolvimento, conforme
consta na Caderneta da Crianga,;

Registrar na Caderneta da Criangca as
medidas de crescimento e os paradmetros
de desenvolvimento;

Estratificar risco e avaliar necessidade de
consultas mais frequentes com enfermeiro,
médico ou interconsultas;

Evitar a exposicao as telas de aparelhos
eletronicos (conforme capitulo 11.8 - Uso
de dispositivos digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
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9° més
Anamnese Exame Fisico Intervencdes de enfermagem

e Condicdes socioecondbmicas e de e Aparéncia geral, postura, tbnus e e FEscuta qualificada das demandas
vulnerabilidade da familia; movimentos; referidas e orientar cuidados;

e Investigar sono, repouso, eliminagdes e Pele: integridade e coloragdo - e Estimular aleitamento materno até os 2
(obstipagao, diarreia) entre outros; palidez, pletora, ictericia e cianose; anos e alimentagdo conforme faixa

e Avaliar a fonte nutricional; o Antropometria; etaria, conforme capitulo 5;

e Medicagbes em uso (prescritos € nao e Higiene oral e corporal; e Monitorar a aceitacdo de alimentos;
prescritos, investigar utilizagdo e e Hidratagao; e FEvitar alimentos ultraprocessados,
reagoes adversas); e Fontanelas: anterior fecha-se do 10° embutidos, enlatados, agucar, café,

e Imunizagoes; ao 24° més; frituras, refrigerantes, balas e outros;

e Suspeita ou evidéncia de maus-tratos e Frequéncia cardiaca e respiratoria; e Desestimular o uso de chupetas;
ou violéncia; e Auscultas cardiaca e pulmonar; e Prescrever dose diaria de vitamina D

e Vinculo dos pais/cuidadores e dos e Ausculta e palpagao abdominal; conforme capitulo 6.3;
familiares com o bebé; e Genitais; e Orientar intervalo da suplementagao

e Avaliar a parentalidade e propor e Sinais e sintomas fisicos e profildtica de ferro oral para lactentes a
intervencdo junto a familia, caso comportamentais associados a abuso termo, conforme esquema descrito no
necessario, especialmente em ou negligéncia. quadro 23;
situacdes de risco, podendo ser e Orientar higiene bucal conforme
realizada articulagéo intersetorial; Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1. capitulo 8 e ofertar consultas

e Avaliar especificidades culturais: Reflexo de pretensdo plantar desaparece odontoldgicas para o]
indigenas, migrantes, quilombolas, dos 6 aos 15 meses de idade. acompanhamento;
entre outros; e Orientar cuidados de higiene;

e |Investigar atraso no crescimento e Marcos do desenvolvimento: e Evitar uso de talcos e perfumes;
desenvolvimento. e Brinca de esconde-achou; e Orientar sobre a posi¢gao supina para

e Transfere objetos de uma méo para dormir;



outra;
e Duplica silabas;
e Senta-se sem apoio.
Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas
vacinas;

Orientar quanto a prevengao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianca;

Orientar sobre importancia de brincar e
conversar com o bebé, deixa-lo no
chdo, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao;
Orientar sobre a nao indicagdo do uso
de andadores;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento;
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

Condicbes socioecondmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagdes
(obstipagéo, diarreia) entre outros;;
Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizagdo e
reagOes adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos
ou violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor
intervengdo junto a familia, caso
necessario, especialmente em
situacbes de risco, podendo ser
realizada articulacao intersetorial;
Avaliar  especificidades  culturais:
indigenas, migrantes, quilombolas,
entre outros;

Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

10° més
Exame Fisico

e Aparéncia geral, postura, tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;

e Antropometria;

e Higiene oral e corporal;

e Hidratagao;

e Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

e Frequéncia cardiaca e respiratoria;

e Auscultas cardiaca e pulmonar;

e Ausculta e palpagado abdominal;

e Genitais;

e Sinais e sintomas fisicos e

comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Preensado plantar desaparece dos 6 aos 15
meses de idade;

Marcos do desenvolvimento:
e Imita gestos;
e Faz pinga;
e Produz “jargao”;
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Intervengdes de enfermagem

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, agucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar intervalo da suplementacao
profilatica de ferro oral para lactentes a
termo, conforme esquema descrito no

quadro 23;

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 8 e ofertar consultas
odontoldgicas para o]
acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;
Orientar sobre a posi¢cao supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;



e Anda com apoio.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Orientar e programar proximas
vacinas;

Orientar quanto a prevengao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianca;

Orientar sobre importancia de brincar e
conversar com o bebé, deixa-lo no
chao, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao;
Orientar sobre a nao indicagdo do uso
de andadores;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento;
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos  eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

11° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicoes socioecondémicas e de
vulnerabilidade da familia;
Investigar sono, repouso, eliminagdes

(obstipagao, diarreia) entre outros;

Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e néao
prescritos, investigar utilizacdo e reacgodes
adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao

junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagbes de risco,
podendo ser realizada  articulagéo

intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

Aparéncia geral,
movimentos;
Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;
Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratacao;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagao abdominal;
Genitais;

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

postura, tbnus e

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Preensado plantar desaparece dos 6 aos 15
meses de idade;

Marcos do desenvolvimento:

Imita gestos;
Faz pinga;
Produz “jargao”;

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, agucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar intervalo da suplementacao
profilatica de ferro oral para lactentes a
termo, conforme esquema descrito no

quadro 23;

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 8 e ofertar consultas
odontoldgicas para o]
acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;
Orientar sobre a posi¢cao supina para
dormir;

Evitar cama compartilhada;



e Anda com apoio.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico
Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Orientar e programar proximas
vacinas;

Orientar quanto a prevengao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianca;

Orientar sobre importancia de brincar e
conversar com o bebé, deixa-lo no
chao, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao;
Orientar sobre a nao indicagdo do uso
de andadores;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento;
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos  eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

12° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicoes socioecondémicas e de
vulnerabilidade da familia;
Investigar sono, repouso, eliminagdes

(obstipagao, diarreia) entre outros;

Avaliar a fonte nutricional,

Medicagbes em uso (prescritos e néao
prescritos, investigar utilizacdo e reacgodes
adversas);

Imunizacgoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e propor intervengao

junto a familia, caso necessario,
especialmente em situagbes de risco,
podendo ser realizada  articulagéo

intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

Aparéncia geral,
movimentos;
Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;
Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratacao;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

Realizar o teste do olhinho/reflexo
vermelho (ver anexo 5);

Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagao abdominal;
Genitais;

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

postura, tbnus e

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.
Preensdo plantar desaparece dos 6 aos 15
meses de idade.

Marcos do desenvolvimento:

Imita gestos;

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, agucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Retomar a prescricao da
suplementagéo profilatica de ferro oral
para os lactentes a termo, pelos
proximos 3 meses, conforme esquema
descrito no quadro 23;

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 8 e ofertar consultas
odontoldgicas para o]

acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;
Orientar sobre a posi¢cao supina para
dormir;



e Faz pinga;
e Produz “jargao”;
e Anda com apoio.
Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas
vacinas;

Orientar quanto a prevengao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianca;

Orientar sobre importancia de brincar e
conversar com o bebé, deixa-lo no
chdo, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao;
Orientar sobre a nao indicagdo do uso
de andadores;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e os
parametros de desenvolvimento;
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

15° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicbes  socioecondbmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagdes
(obstipacao, diarreia) entre outros;

Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizacdo e reagodes
adversas);

Imunizacoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e  propor
intervencdo junto a familia, caso
necessario, especialmente em situagdes de
risco, podendo ser realizada articulagdo
intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

e Aparéncia ténus

movimentos;

geral, postura,

e

e Pele: integridade e coloragdo - palidez,

pletora, ictericia e cianose;
Antropometria;

Higiene oral e corporal;
Hidratagao;

més;
Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;
Ausculta e palpagéo abdominal;
Genitais;
Sinais e

sintomas fisicos

Fontanelas: anterior fecha-se do 10° ao 24°

e

comportamentais associados a abuso ou

negligéncia.

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1.

Preensado plantar desaparece dos 6 aos 15

meses de idade.

Marcos do desenvolvimento:

e Mostra o que quer;

e Coloca blocos na caneca;
e Diz uma palavra;

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar  alimentos  ultraprocessados,
embutidos, enlatados, acgucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme capitulo
8 e ofertar consultas odontoldgicas para
0 acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar proximas vacinas;
Orientar quanto a prevencdao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre
como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da



e Anda sem apoio.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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Crianga;

Orientar sobre importancia de brincar e
conversar com o bebé, deixa-lo no
chdo, estimular a sentar, rolar e
engatinhar ou andar com supervisao;
Orientar sobre a ndo indicagao do uso
de andadores;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento;

Em caso de persisténcia do reflexo
primitivo preensdo plantar, deve-se
encaminhar para consulta médica;
Aplicar a escala M-CHAT-R;

Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos  eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

18° més

Exame Fisico

<
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Intervengdes de enfermagem

Condicbes  socioecondbmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagdes
(obstipacao, diarreia) entre outros;

Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizacdo e reagodes
adversas);

Imunizacoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e  propor
intervencdo junto a familia, caso
necessario, especialmente em situagdes de
risco, podendo ser realizada articulagdo
intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

Aparéncia tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragdo - palidez,
pletora, ictericia e cianose;

Antropometria;

Higiene oral e corporal;

Hidratagao;

Fontanelas: anterior fecha-se do 10° ao 24°
més;

Realizar o teste do
vermelho (ver anexo 5);
Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Auscultas cardiaca e pulmonar;

Ausculta e palpagao abdominal;

Genitais;

Sinais e sintomas fisicos e
comportamentais associados a abuso ou
negligéncia.

geral, postura,

olhinho/reflexo

Reflexos primitivos: consultar Apéndice 1. Sinal
de Babinski - halux apresenta-se em extenséo
até cerca de 18 meses.

Marcos do desenvolvimento:

Usa colher ou garfo;

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, agucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 8 e ofertar consultas
odontolégicas para o]

acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;
Evitar uso de talcos e perfumes;
Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar préximas
vacinas;
Orientar quanto a prevengdao de

acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);
Orientar pais e/ou cuidadores sobre



e Constréi torre de dois cubos;

e Fala trés palavras;

e Anda para tras.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM.
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como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianga;

Registrar na Caderneta da Crianga as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento;

Em caso de persisténcia do reflexo
primitivo, deve-se encaminhar para
consulta médica;

Aplicar a escala M-CHAT-R,;
Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;
Evitar a exposicdo as telas de
aparelhos  eletrénicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf

Anamnese

24° més

Exame Fisico
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Intervengdes de enfermagem

Condicbes  socioecondbmicas e de
vulnerabilidade da familia;

Investigar sono, repouso, eliminagdes
(obstipacao, diarreia) entre outros;

Avaliar a fonte nutricional;

Medicagbes em uso (prescritos e nao
prescritos, investigar utilizacdo e reagodes
adversas);

Imunizacoes;

Suspeita ou evidéncia de maus-tratos ou
violéncia;

Vinculo dos pais/cuidadores e dos
familiares com o bebé;

Avaliar a parentalidade e  propor
intervencdo junto a familia, caso
necessario, especialmente em situagdes de
risco, podendo ser realizada articulagdo
intersetorial;

Avaliar especificidades culturais: indigenas,
migrantes, quilombolas, entre outros;
Investigar atraso no crescimento e
desenvolvimento.

e Aparéncia geral, postura, tbnus e
movimentos;

Pele: integridade e coloragédo -
palidez, pletora, ictericia e cianose;

e Antropometria;

e Higiene oral e corporal;

e Hidratagao;

e Fontanelas: anterior fecha-se do 10°
ao 24° més;

e Realizar o teste do olhinho/reflexo
vermelho (ver anexo 5);

e Frequéncia cardiaca e respiratoria;

e Auscultas cardiaca e pulmonar;

e Ausculta e palpagao abdominal;

e Genitais;

e Sinais e sintomas fisicos e

comportamentais associados a abuso
ou negligéncia.

Marcos do desenvolvimento:

Veste-se com supervisao;
Constroi torre de seis cubos;
Frases com duas palavras;
Pula com ambos os pés.

Sugere-se consultar o_Manual do Diagndstico

Escuta qualificada das demandas
referidas e orientar cuidados;

Estimular aleitamento materno até os 2
anos e alimentagdo conforme faixa
etaria, conforme capitulo 5;

Monitorar a aceitacao de alimentos;
Evitar alimentos ultraprocessados,
embutidos, enlatados, agucar, café,
frituras, refrigerantes, balas e outros;
Desestimular o uso de chupetas;
Prescrever dose diaria de vitamina D
conforme capitulo 6.3;

Orientar higiene bucal conforme
capitulo 8 e ofertar consultas
odontolégicas para o]
acompanhamento;

Orientar cuidados de higiene;

Evitar uso de talcos e perfumes;

Evitar cama compartilhada;

Orientar e programar préximas
vacinas;

Orientar quanto a prevengdao de
acidentes conforme a faixa etaria
(capitulo 7);

Orientar pais e/ou cuidadores sobre


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
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Inicial do Desenvolvimento Infantil do PIM. como estimular o desenvolvimento,
conforme consta na Caderneta da
Crianga;

e Aconselhar a realizagdo de atividades
ao ar livre;

e Registrar na Caderneta da Crianca as
medidas de crescimento e o0s
parametros de desenvolvimento;

e Aplicar a escala M-CHAT-R;

e Estratificar risco e avaliar necessidade
de consultas mais frequentes com
enfermeiro, médico ou interconsultas;

e FEvitar a exposicdo as telas de
aparelhos eletrbnicos  (conforme
capitulo 11.8 - Uso de dispositivos
digitais).

Fonte: Brasil, 2012, 2021; Drutz; Benjamin, 2024; TelessaudeRS-UFRGS, 2023, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023, Secretaria Estadual da Saude do
Parana, 2019.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Manual_do_Diagn%C3%B3stico_Inicial_do_Desenvolvimento_Infantil.pdf
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Ao exame fisico em criangas menores pode-se utilizar recursos ludicos, como o uso de
brinquedos ou com os proprios objetos de exame. E importante explicar todos os procedimentos a
crianga, especialmente os desagradaveis e os dolorosos, se possivel demonstrando em si mesmo ou
em algum boneco.

A ordem do exame fisico é variavel, adaptando-se a situagdo, mas geralmente comega com a
crianga sentada, em pé ou no colo do acompanhante. Deve-se coloca-la em decubito dorsal apenas
quando necessario, de modo que ela se sinta menos vulneravel. Se for imprescindivel conter a
crianga para procedimentos especificos, como ocorre frequentemente com a otoscopia e oroscopia,
explicar aos pais a técnica mais adequada de contencdo e assegurar-lhes que a reagao da crianga é
normal para a idade (Drutz; Whater-Stacher, 2024).

Para criangas maiores, € recomendavel comegar com uma conversa amigavel sobre temas de
interesse, como escola ou amigos, antes de abordar os procedimentos do exame fisico. E importante
garantir a privacidade da crianga, mantendo parte da roupa dela enquanto examina as outras partes
do corpo (Drutz; Whater-Stacher, 2024).

A consulta de enfermagem para criangas de 2 a 10 anos deve compreender a crianga como
sujeito de direitos e em condigdo peculiar de desenvolvimento, com prioridade no atendimento por
equipe multiprofissional, visando o cuidado integral. Além disso, deve-se realizar o acolhimento com
escuta ativa, identificacao e estratificagdo de risco, avaliagdo das necessidades de saude e analise de
vulnerabilidades, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo como,
por exemplo, agdes articuladas com as escolas, por meio de uma clinica ampliada que produza
vinculos, favorecendo a constituicdo da autonomia da crianga e familia (Secretaria Estadual da
Saude/RS, 2025).

Salienta-se que a realizacdo de exames laboratoriais € preconizada somente a partir de critérios
clinicos e fatores de risco apresentados pelo usuario. Embora ndo existam estudos bem delineados
que indiquem a realizagdo de exame laboratorial de rotina, a realizagdo de um hemograma depende
da situacao da crianga, de seu periodo de vida e do risco de anemia - prematuridade, baixo peso ao

nascer e desmame precoce (Brasil, 2021).

E recomendado solicitar o exame de glicemia de jejum para rastreio de diabetes mellitus (DM)
em criangas e adolescentes a partir dos 10 anos ou apds o inicio da puberdade, na presenga de
excesso de peso e um ou mais fatores de risco: histéria de DM materno, histéria familiar de parente
de primeiro ou segundo grau com DM2, etnia de risco (afrodescendentes, asiaticos, hispanicos e
indigenas), acantose nigricans, hipertensdo arterial, dislipidemia, adolescente com Sindrome

Ovariana Metabdlica Polienddcrina (SOMP) e baixo peso ao nascer (Rodacki et al., 2024).
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4 SEGUIMENTO PARA SITUAGOES DE RISCO

4.1 Prematuridade

Anualmente 15 milhdées de criangas nascem prematuras em todo o mundo. No Brasil sdo 330

mil bebés, em média. De acordo com o Ministério da Saude, 11,7% de todos os partos realizados no

pais ocorrem antes do tempo (Brasil, 2023).

O prematuro (idade gestacional menor que 37 semanas) exige um acompanhamento

diferenciado tendo em vista suas particularidades. Podem ser classificados como Pequeno para Idade

Gestacional (PIG) ou Adequado para Idade Gestacional (AlG), mas geralmente apresentam peso

inferior a 2500g, ao nascer. Devem ser monitorados e acompanhados pela APS e por servigos

especializados, quando necessario. O acompanhamento de criancas prematuras deve levar em conta
as seguintes particularidades (Brasil, 2012; Secretaria Estadual da Saude/RS 2024, 2025; Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2024; Sociedade Brasileira de Imunizagdes, 2024):

Correcao da Idade Gestacional: prematuros abaixo de 37 semanas de gestagéo deverao ter
seus dados corrigidos de acordo com sua idade gestacional. Idade corrigida (IC) é a idade
pos-natal menos o numero de semanas que faltaram para o nascimento a termo. Exemplo de
RN com 32 semanas: IC = 40 — 32 = 8 semanas (2 meses). Deverado ser descontados 2
meses na avaliagdo de crescimento da crianga. Assim, se a crianga tem 3 meses de idade

cronoldgica, avaliar seu crescimento como se tivesse 1 més de idade.

Acesse e o link com os graficos de crescimento:

https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/graficos-de-crescimento/

Prazos de utilizagao da IC:
- Perimetro cefalico (PC) - até 18 meses;
- Peso - até 2 anos;

- Estatura - até 3 anos e 6 meses.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento do Programa Nacional de Imunizag¢des
(DPNI), iniciou, a partir de fevereiro de 2026, a implementagao da estratégia de utilizagdo do
anticorpo monoclonal nirsevimabe para a prevengao de infecgées do trato respiratorio

inferior causadas pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR). A incorporagdo do nirsevimabe
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amplia a estratégia de protegédo contra o VSR no pais e promove a transigédo progressiva do

uso do palivizumabe para os grupos anteriormente contemplados pelo protocolo vigente

(Brasil, 2026). Conforme Nota Técnica N° 31/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS, a estratégia é

destinada a criangas prematuras (< 36 semanas e 6 dias) com idade inferior a 6 meses (5

meses e 29 dias) e criangas com comorbidades, com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11

meses e 29 dias), que apresentam maior risco de evolugao para formas graves da doenca.

Criangas pré-termo apresentam maior risco de reinternacdo hospitalar. As causas mais
frequentes sdo: apneia, broncoaspiragéo, problemas respiratoérios, diarreia, infecgao do trato urinario,
perda de peso e anemia grave com necessidade de transfusdo de hemoderivados (SBP, 2024). As

orientagdes para o seguimento ao cuidado do prematuro sdo descritas no quadro a seguir:

Quadro 9 - Atendimento ao prematuro

Garantir o seguimento na terceira etapa do Meétodo Canguru (pés alta hospitalar):
acompanhamento compartilhado entre a maternidade de origem e a APS, devendo ser organizada
uma agenda de visitas domiciliares, consultas hospitalares e atendimento na APS, além de
orientagdes quanto aos cuidados especializados.
e 1% semana pos alta - Trés avaliagoes:
o Visita domiciliar da equipe da APS até 72 horas pos alta;
o Retorno ao hospital de origem em até 72 horas;
o A terceira avaliagdo podera ocorrer na APS ou no hospital, dependendo da
necessidade do bebé.
e 2% semana pos alta - Duas avaliagdes:
o Retorno ao hospital de origem;
o Avaliagdo na APS;
e A partir da 3% semana pés alta - Uma avaliagdo semanal:
o Avaliagdo pode ocorrer na APS ou no hospital de origem, conforme as condi¢des
clinicas da crianga, até até atingir 2.500g, quando recebe alta do Método Canguru;

o Visitas domiciliares deverao ocorrer semanalmente na terceira etapa.

Apos alta do Método Canguru, realizar consultas mensais até completar um ano, intercaladas com
o profissional médico, conforme o quadro 5 de critérios para estratificagao de risco.

Solicitar relatério de alta hospitalar aos cuidadores, observando as orientagbes e os
agendamentos, destacando as consultas com especialistas, uso de medica¢des (administragéo,

horarios e doses) e tratamento fora do domicilio (TFD).
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Aferir curva de crescimento para prematuros até os 6 meses (conforme Caderneta da Crianga),
quando as curvas normais para as criangas deverao ser utilizadas com a corregao para a idade de

nascimento.

Avaliar a estabilidade térmica e ganho de peso, conforme Caderneta da Crianga.

Avaliar a dindmica familiar, situagdes de risco e vulnerabilidade.

Identificar redes familiares e sociais de apoio.

Atentar ao risco de ictericia, dificuldades de alimentacéo e desidratagéo, pois sdo as causas mais

comuns de readmissao hospitalar no periodo neonatal.

Verificar estado vacinal:
e Vacina BCG: somente com peso superior a 2.000g.
e Vacina hepatite B:
o Peso inferior a 2.000g ou IG menor que 33 semanas: devem ser realizadas quatro
doses de vacina, sendo a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida.

o Peso acima de 2.000g: 3 doses, conforme calendario vacinal vigente.

Imunoglobulinas: imunobiolégicos de uso eventual na unidade neonatal

Realizar teste soroldgico para HBsAg e Anti-HBs com 9 e 15 meses de idade em RN com mée

HBsAg positiva, que receberam a imunoglobulina

Realizar suplementagao profilatica de sulfato ferroso, iniciando aos 30 dias de vida, conforme
quadro 23 - Suplementagdo de ferro. Na suspeita de deficiéncia de ferro pautada em sinais e

sintomas e/ou fatores de risco, encaminhar para avaliagdo médica

Orientar os pais sobre a necessidade da pratica da posicdo canguru pelo menos até a crianga

alcangar 2.500g e pelo tempo que aceitar.

Incentivar o aleitamento materno como fonte principal de alimentagéo; quando nao for possivel,

encaminhar para avaliagado nutricional.

Aconselhar os cuidadores sobre a Prevencgéo da Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL):
- A crianga deve dormir em decubito dorsal (de barriga para cima), em seu proprio bergo,
proximo aos cuidadores, em colchao firme, desaconselhando o uso de travesseiros ou
cobertores volumosos.

- Devera estar com a cabega descoberta e ser posicionada com os pés proximos da borda
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inferior do bergo, evitando que deslize e seja sufocada pelo cobertor.

- Reforgar aos cuidadores que o RN nunca deve dormir em decubito lateral (de lado) ou

ventral (de barriga para baixo).

Informar aos cuidadores sobre a possibilidade de ocorrer atraso do desenvolvimento devido a
prematuridade, devendo ser acompanhado por profissionais especializados em estimulagao
precoce. No primeiro ano de vida, devera ser acompanhado por equipe multiprofissional.

Orientar os cuidadores sobre os fatores de risco, buscando atendimento de saude, no
reconhecimento dos seguintes sinais e sintomas: hipoatividade, choro fraco, excessivo ou
geméncia, irritabilidade intensa, mudanga de coloragdo da pele (cianose ou palidez), apneia,
dificuldade respiratdria, sucgao fraca ou recusa alimentar, regurgitagdes e vOmitos frequentes,

distensao abdominal, tremores ou convulsdes, hipo ou hipertermia.

Aconselhar sobre os cuidados intradomiciliares como cuidados gerais de higiene, sono, repouso e
restricdo de visitas nos primeiros dias, esclarecendo sobre a possivel contaminagdo do bebé por

microrganismos, além do excesso de estimulos.

Atentar para encaminhamento via regulacao estadual, para Reabilitagao Intelectual, de acordo com

critérios Telessalde - Protocolo Reabilitacao Intelectual .pdf

Avaliar a indicagao de Nirsevimabe, conforme critérios descritos.

Fonte: Brasil, 2016, 2017, 2018, 2019, 2026; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021,2024, 2023,
2026; Sociedade Brasileira de Imunizagbes, 2024; Barfield, Lee, 2024.

4.2 Microcefalia

A microcefalia é uma condicdo caracterizada por um perimetro cefalico (PC)
significativamente menor do que o esperado para a idade gestacional e o sexo da crianga,
definindo-se quando o PC esta abaixo de dois desvios padrdo, e a microcefalia grave quando esta
abaixo de trés desvios padrdo da média da idade e do sexo. Esses parametros ajudam a classificar a
condigdo e a determinar o grau de comprometimento, além de servir como base para o
acompanhamento do desenvolvimento da crianga ao longo do tempo (Brasil, 2022; Secretaria
Estadual da Saude/RS, 2020; Boom, 2024).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), pode ser classificada como:
- Microcefalia primaria ou congénita: presente desde o nascimento e resulta de

problemas ou falhas no processo de neurogénese. Podem ocorrer durante o


https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2022/05/Protocolo_Reabilitacao_Intelectual_.pdf
https://www.uptodate.com/contents/late-preterm-infants/contributors
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desenvolvimento fetal e sdo frequentemente associados a causas genéticas ou a
infecgdes que atingem o feto, como o zika virus.

- Microcefalia secundaria ou poés-natal: surge apds o nascimento e esta relacionada
a problemas no desenvolvimento e na maturagéo do cérebro, podendo ser causada
por uma série de fatores, como lesdes cerebrais, desnutrigdo grave ou infecgdes

adquiridas apés o nascimento.

O diagnéstico € realizado por meio da medi¢do do PC, que deve ser comparado com curvas
de crescimento e desenvolvimento adequadas para a idade e o sexo da crianga. O uso das curvas
Intergrowth-21st, tem se tornado o padrdo recomendado pela OMS, pois sdo baseadas em dados

globais e atualizados sobre o crescimento infantil (Brasil, 2022).

Os RNs de parto normal podem apresentar PC transitoriamente abaixo do valor normal,
devido as sobreposigbes das suturas. Nestes casos, € necessario avaliar novamente entre 24 e 48
horas de vida. Se a medida estiver acima do valor referencial, ela sera excluida da investigacao
diagndstica para microcefalia; caso contrario, devera manter as medicdes semanalmente até o

primeiro més de vida para verificar se evolui conforme as medigbes para idade e sexo (Brasil, 2016).

As causas de ocorréncia da microcefalia variam de ordem genética ou de alteragbes
cromossbmicas no individuo afetado, resultado de anormalidades neuroanatémicas, disturbios
metabdlicos, como DM e fenilcetonuria maternos néo tratados e exposigdo as causas ambientais
como meningite, anoxia, hipoglicemia, hipotireoidismo, exposicdo materna a substancias
teratogénicas como &lcool, drogas, radiagdo, farmacos e infeccdo congénita por HIV e a Sffilis,
toxoplasmose, outras doencgas, rubéola, citomegalovirus, herpes e zika virus (STORCH-Z) (Boom,
2024; Parker, 2023; Gilmore, 2025).

A maioria dos casos de microcefalia esta associada a alteragbes motoras e cognitivas, que
podem variar conforme a gravidade do comprometimento cerebral. De modo geral, as criancas
apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com prejuizos significativos nas fungdes
motoras e cognitivas, sendo que, em alguns casos, também ha comprometimento das fung¢des
sensoriais, como audi¢do e visdo. O comprometimento cognitivo esta presente em cerca de 90% dos
casos (Brasil, 2016).

Quadro 10 - Acompanhamento ao RN com microcefalia

e Realizar visita domiciliar na primeira semana apods a alta.



http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry/Compute
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e Realizar consultas mensais até completar um ano, intercaladas com o profissional médico,

conforme o quadro 5 de critérios para estratificacdo de risco.

e Avaliar o crescimento e o desenvolvimento do RN em todas oportunidades possiveis: na

visita domiciliar, vacinagado, atendimentos nas unidades de saude e nas consultas de rotina.

e \erificar se durante a internagao hospitalar foram realizados exames de triagem neonatal.

e Investigar durante a anamnese:

- antecedentes maternos (infeccbes intrauterinas, insuficiéncia placentaria,
acompanhamento pré-natal, numero de abortos prévios, doengcas maternas
preexistentes);

- exposicdo a substancias téxicas com potencial teratogénico (drogas ilicitas, alcool,
tabagismo, inseticidas e cosméticos, entre outras);

- uso de medicamentos durante a gravidez;

- exposigao a radiacao ionizante;

- presenca de rash cutaneo e outros sinais e sintomas sugestivos de infecc¢ao;

- realizacdo de ultrassonografia obstétrica (descrever os achados ultrassonogréficos);

- antecedentes familiares (transtornos genéticos, microcefalia).

e Avaliar, durante o exame fisico, a presenga de caracteristicas dismorficas e de anomalias
congénitas, além de verificar as medidas antropométricas. A medida do PC devera ocorrer
mensalmente apds o primeiro més de vida, e qualquer desaceleragao ou que o coloque

abaixo de -2 desvios-padrao, deve levantar suspeita de microcefalia.

e Realizar exame neuroldgico em todas as consultas de puericultura.

e Incentivar a amamentagao, mesmo que a causa da microcefalia seja resultado de infecgéo
pelo virus Zika durante a gestagao, pois ndo ha comprovagao de transmissao através do
leite materno.

e Notificar casos suspeitos no Registro de Eventos em Saude Publica. Acessar pelo link:
http://www.resp. .gov.br/microcefali inel
e Além da notificagdo no Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

conforme o agravo.

e Agendar acompanhamento com equipe multiprofissional da APS e encaminhar para
avaliagcdo e acompanhamento em ambulatério de especialidades e servigo de reabilitagdo

de acordo com as necessidades identificadas.

Encaminhar para estimulagdo precoce em centro especializado, via regulagédo estadual. O RN sera

acolhido pela rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no SUS.
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Articular com setor de assisténcia social do municipio/Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CRAS, para encaminhar a crianga para avaliagdo e recebimento do Beneficio de Prestagao

Continuada, conforme Portaria n.° 405, de 15 de margo de 2016.

Viabilizar o acompanhamento das familias com criangas diagnosticadas com microcefalia, com o

programa Primeira Infancia Melhor (PIM)/Programa Crianca Feliz.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Brasil,2016; Secretaria Estadual da
Saude/RS, 2020; Brasil, 2022.

4.3 Toxoplasmose

Durante o PN, além de exames soroldgicos na gestante, a doenca pode ser detectada no feto
através da pesquisa do Toxoplasma gondii em Reagao em Cadeia da Polimerase (PCR) no liquido
amnidtico (amniocentese) ou de exames ultrassonograficos sugerindo alteragées intracranianas como
calcificagdo e dilatagdo ventricular, geralmente bilateral e simétrica. Também pode ocorrer
hidrocefalia, ascite e alteragdes da ecotextura hepatica e esplénica fetal. Nem todos os achados fetais

anormais levam a sequelas neurologicas limitantes (UFRGS, 2025).

Maes diagnosticadas ou com suspeita de toxoplasmose na gestagado, deverao ter seus RNs
avaliados, ainda na maternidade, através de exame clinico especifico, realizagdo de exames
complementares e da realizagdo de testes sorolégicos. A presenga de anticorpos IgM e/ou IgA no
sangue confirma a infecgdo congénita. Exames negativos ndo excluem o diagnostico, devendo haver

o monitoramento clinico e avaliagédo sorolégica até um ano de vida (SES/RS, 2021; UFRGS, 2022).

O IgG materno pode ser detectado por até 12 meses no RN; sua diminuicdo pode ser
utilizada como critério de exclusdo de infecgéo, ja o seu aumento ou persisténcia apds 12 meses sao
critérios de confirmagéo de infeccdo congénita. No entanto, esse diagndstico, na pratica, nao é dutil,
pois a decisdo para inicio do tratamento deve ser definida precocemente, a fim de proporcionar
desfechos favoraveis para as criangas. O correto diagnéstico € baseado no arranjo do resultado da
sorologia materna e dos achados nos exames e avaliagbes clinicas do RN (SES/RS, 2021; UFRGS,
2022).
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Quadro 11 - Principais alteragdes clinicas da toxoplasmose congénita

Anemia Hidrocefalia/dilatagédo ventricular
Anormalidades liqudricas Ictericia colestatica
Calcificagbes cerebrais Linfonodomegalia
Catarata Macrocefalia
Crises convulsivas Microcefalia
Erupgdes cutaneas Microftalmia
Esplenomegalia Neurite dptica
Estrabismo Plaquetopenia
Febre Nistagmo
Glaucoma Prematuridade
Hepatoesplenomegalia Retinocoroidite

Fonte: adaptado da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, 2021; 2024.

Com menor frequéncia também podem ocorrer manifestagcbes sistémicas, como
trombocitopenia, oligodramnio, insuficiéncia cardiaca com consequentes polidrdmnio ou hidropisia
com derrame pericardico. A toxoplasmose na gestagdo pode, ainda, ocasionar morte fetal,
natimortalidade e prematuridade (Brasil, 2022; UFRGS, 2025; SES/RS, 2024).

O tratamento deve ser iniciado em bebés, nascidos de maes com diagnéstico de

toxoplasmose na gestacao, nos seguintes casos (SES/RS, 2021; Brasil, 2024):

- Diagnostico fetal de toxoplasmose congénita;
- Diagnéstico confirmado no RN;
- Quadro clinico compativel com a doenga, mesmo antes da confirmagéo diagnodstica através

de exames.

Quadro 12 - Acompanhamento a crianga exposta a toxoplasmose na gestacao

e Realizar visita domiciliar na primeira semana apos a alta hospitalar.

e Realizar consultas mensais até completar um ano, intercaladas com o profissional médico,

conforme o quadro 5 de critérios para estratificacio de risco.

e Notificar casos suspeitos no SINAN.

e Realizar a coleta do teste do pezinho, idealmente do 3° ao 5° dia de vida. Se resultado de
IgM positivo ou indeterminado, notificar conforme fluxo municipal e realizar coleta de
amostra conforme Nota Técnica 01/23-SES/RS.

e Encaminhar para consulta médica os casos identificados que ndo estejam em

acompanhamento na atengéo especializada. O cuidado deve ser compartiihado com a
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APS.

e Orientar que a amamentagdo ndo é contraindicada, mesmo em puérperas com mamas
inflamadas ou com risco de sangramento. Os estudos realizados até o momento nao

comprovam a transmisséo do T. Gondii via amamentac&o.

e Verificar se esta sendo realizado o acompanhamento na atencido especializada e se os
exames sorolégicos IgG e IgM/IgA estdo sendo coletados mensalmente. Atentar para os
efeitos de toxicidade da Pirimetamina (neutropenia) e da Sulfadiazina (proteinuria e

cristaluria). No caso de alteragdes, encaminhar para consulta médica.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Secretaria Estadual da Saude/RS, 2021;
Ministério da Saude, 2022; Secretaria Estadual da Saude/RS, 2023.

4.4 Sifilis Congénita

A sifilis congénita é o resultado da transmissdo da infecgdo via transplacentaria ou por
contato direto com a lesdao no momento do parto. O RN pode ser sintomatico ou ndo, de mae
diagnosticada com sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério, ndo tratada' ou inadequadamente
tratada. Aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos infectados sdo assintomaticos ao nascimento. O
seguimento clinico e laboratorial ocorre na SAE e em compartihamento com a APS
(TelessaudeRS-UFRGS, 2023).

A maioria dos casos de sifilis congénita ocorre quando a gestante nao foi testada durante o
pré-natal, ou porque recebeu tratamento ndo adequado’ para sifilis antes ou durante a gestagdo. A
transmissao vertical é passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenga
materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de
manifestagcbes clinicas; apenas os casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento

(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, 2025).

A crianca exposta a sifilis é assintomatica, de mulher diagnosticada com sifilis durante o
pré-natal e adequadamente tratada’. O seguimento clinico e laboratorial ocorre na APS, mesmo que

estes tenham sido considerados normais na maternidade, ja que podem desenvolver sinais e

' Considera-se tratamento adequado para sifilis durante a gestagdo o tratamento completo para o
estagio clinico da sifilis com benzilpenicilina benzatina, iniciado até 30 dias antes do parto E esquema
terapéutico realizado de acordo com o estagio clinico da infec¢do E intervalo de 7 dias entre as
doses, nao podendo ultrapassar 9 dias. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serao
consideradas inadequadamente tratadas (TelessaudeRS-UFRGS, 2023).
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sintomas mais tardios, independentemente da primeira avaliagdo e/ou tratamento. Na presenca de

sinais e sintomas, deve ser

(TelessaudeRS-UFRGS, 2023).

incluida na classificacdo de sifilis congénita sintomatica

Quadro 13 - Manifestagdes clinicas que podem ocorrer em criangas diagnosticadas com sifilis

congeénita

Sifilis congénita
precoce - até 2 anos
de idade

Sifilis congénita
tardia - acima dos 2
anos de idade

prematuridade e baixo peso ao nascimento (<2500 g);

febre;

hepatoesplenomegalia;

ictericia;

linfadenomegalia generalizada;

lesbes cuténeas (rash, condiloma plano, pénfigo palmo-plantar,
petéquias, purpura), fissura peribucal;

obstrucdo nasal, corrimento nasal e rinite serossanguinolenta
(rinite sifilitica);

sofrimento respiratério com ou sem pneumonia;

anormalidades  esqueléticas; anormalidades radiograficas
tipicamente mudltiplas e simétricas, acometendo principalmente
0ssos longos (radio, ulna, imero, tibia, fémur e fibula). Periostite,
osteocondrite metafisaria (Sinal de Wegner), desmineralizagéo e
destruicdo Ossea da parte superior medial tibial (Sinal de
Wimberger);

pseudoparalisias dos membros (Pseudoparalisia de Parot:
auséncia de movimentagdo de um membro causada por dor
associada a lesao 6ssea. Afeta com mais frequéncia membros
superiores que inferiores, geralmente unilateral e raramente
presente ao nascimento);

edema (secundario a sindrome nefrética e/ou desnutri¢ao),
hidropsia-anemia, trombocitopenia;

meningite, miocardite, pancreatite.

ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
cornea, atrofia optica;

tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porgéo
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escafoide;

perda auditiva neurossensorial;

anormalidades dentarias (dentes incisivos medianos superiores
deformados — dentes de Hutchinson, molares em “amora”),
perfuracdo do palato duro;

hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva, nariz em sela,
“fronte olimpica”, ragades (fissuras periorais e perinasais);
atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual,
hidrocefalia, convulsdes, atrofia de nervo dptico, paresia juvenil.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2023; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, 2025.
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Quadro 14 - Acompanhamento da crianga com sifilis congénita e da crianga exposta a sifilis

Exames Complementares

Avaliagao
Especializada

RN com
sifilis
congeénita

RN exposto a
sifilis

Realizar visita
domiciliar na primeira
semana apos a alta
hospitalar;

Seguimento da rotina
de puericultura,
conforme estratificagédo
de risco: na 12 semana
de vida e com 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 12,
15, 18, 21 e 24 meses;

Orientar que a
amamentagao nao é
contraindicada;

Notificar no SINAN
sifilis congénita ou RN
exposto a sifilis em
caso de mée
inadequadamente
tratada na gestagao;

Solicitar testes nao
treponémicos para a
consulta de retorno;

Avaliar sinais, sintomas
e desenvolvimento
psicomotor em cada
consulta;

Avaliar o risco de
outras IST maternas;

Ofertar testagem de
HIV da mulher e suas
parcerias de rotina,
enquanto a mulher
estiver amamentando;

Oferecer vacina de
HBV a mée, quando
nao realizada.

Encaminhar para
consulta médica para
avaliacao.

Teste nao treponémico com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de idade:
interromper o seguimento
laboratorial apds dois testes nao
reagentes consecutivos.

Teste treponémico: pode ser
realizado a partir dos 18 meses de
idade. N&o é obrigatdrio.

De acordo com alteragdes clinicas,
demais exames deverao ser
solicitados durante avaliagéo
médica.

Teste nao treponémico com 1, 3, 6,
12 e 18 meses de idade:
interromper o} seguimento
laboratorial apds dois testes nao
reagentes consecutivos.

Teste treponémico: pode ser
realizado a partir dos 18 meses de
idade. N&o € obrigatdrio.

Consulta
semestral, por 2
anos:

- neuroldgica;

- oftalmoldgica;
- audioldgica.

Cabe a APS
avaliar a
necessidade de
atendimento por
outros
especialistas de
acordo com as
manifestacdes
clinicas da
crianga.

N&o é necessaria.
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Fonte: adaptado de TelessaudeRS-UFRGS, 2023; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas 2025;
Brasil, 2021.

Quadro 15 - Tratamento da crianga com sifilis congénita e da crianga exposta a sifilis

Crianga com sifilis congénita que apresente: Benzilpenicilina benzatina 50.000  Ul/kg,
- exame fisico normal; e intramuscular, dose Unica.

- teste ndo treponémico nao reagente; e

- exames complementares normais.

Crianga exposta a sifilis na gestagao Nao é necessario tratamento imediato. Realizar
acompanhamento na APS conforme quadro 14.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2023; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, 2025.

4.5 Criangas expostas ao HIV

Criangas expostas ao HIV devem ter acompanhamento compartilhado entre APS e servigo
especializado de referéncia em HIV/Aids. Criancas expostas e nao infectadas devem realizar o
acompanhamento compartilhado até a conclusdo diagndstica com negativagéo da sorologia anti-HIV.
Apds, podem ser acompanhadas somente na APS, mediante avaliagdo periddica anual junto ao
servigo especializado, até o fim da adolescéncia (PCDT, 2024; SES/RS, 2025).

O acompanhamento das criangcas expostas ao HIV deve ocorrer conforme estratificagdo de
risco intermediario/alto, conforme capitulo 3.2. Durante as consultas, a avaliagdo antropométrica é
essencial para avaliagdo do desenvolvimento, visto que criangas infectadas podem apresentar
atrasos no desenvolvimento, ja nos primeiros meses de vida, além de apresentar maior risco de
exposicdo a outros agentes infecciosos, como Treponema pallidum, virus das hepatites B e C,
HTLV-1/2, herpes simples, citomegalovirus, Toxoplasma gondii e Mycobacterium tuberculosis. A
identificacado precoce e o tratamento de possiveis coinfecgdes tém carater prioritario no atendimento a
essas criangas (PCDT, 2024).

ATENCAO

NOTIFICACAO COMPULSORIA: todos os casos de criancas expostas ao HIV devem ser
notificados.

CARGA VIRAL (CV): deve ser solicitada ao nascer e com 2, 6 € 12 semanas apds o parto.
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A exposicdo do RN ao HIV apds o nascimento pode ocorrer por meio da amamentacgéo. A
pratica do aleitamento materno é contraindicada mesmo em puérperas HIV com carga viral
indetectavel. Se identificado que ocorreu a amamentagao, esta deve ser suspensa imediatamente e o
RN submetido a exame de carga viral, iniciando-se a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP)
simultaneamente a investigacdo diagndstica. O aleitamento cruzado (por outra nutriz) e o uso de leite
humano pasteurizado em domicilio também s&o contraindicados. O aleitamento deve ocorrer através
de férmula infantil até pelo menos 6 meses de vida ou por leite humano pasteurizado, proveniente de
banco de leite (PCDT, 2024).

Deve-se manter as testagens da méae durante o periodo de lactagdo, mesmo com resultados
nao reagentes durante o pré-natal e no momento do parto, avaliando suas vulnerabilidades e
indicando o uso de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) durante o periodo lactacional. Em caso de
suspeita ou diagndstico de infecgéo pelo virus, a amamentagéo deve ser interrompida, certificando-se

do uso de medicamentos inibidores da lactagdo (PCDT, 2024).

A amamentacdo de maes HIV negativas com parceria sorodiscordante em uso de Terapia
Antirretroviral (TARV) e com carga viral indetectavel (considerando resultados de testes realizados
durante o ultimo trimestre da gestagéo), pode ser considerada. Deve-se orientar acerca da prevengao
da transmissao vertical do HIV, enfatizando a importancia do uso de preservativo e a adesao da
parceria a TARV. A adesao da puérpera ao uso da profilaxia pré-exposi¢cao ao HIV (PrEP) é essencial
durante o periodo da amamentagao (PCDT, 2022; PCDT, 2024).

As criangas expostas ndo infectadas devem receber as vacinas recomendadas para criangas
vivendo com HIV até os 18 meses, passando, apds esse periodo, ao esquema vacinal basico da
crianca e do adolescente recomendado pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) (PCDT, 2024;
SBIm, 2025).

4.6 Recém-nascido exposto a substancias psicoativas (SPA) na gestacgao

O consumo de tabaco, alcool, drogas ilicitas e alguns farmacos durante a gravidez pode ser
extremamente prejudicial para o desenvolvimento do feto, podendo provocar sindromes congénitas e

sintomas de abstinéncia (Dysart, 2022).

A utilizagdo do tabaco na gestacao, € o vicio mais frequentemente encontrado e o efeito mais
consistente sobre o feto é a reducdo de peso ao nascimento (restricdo do crescimento fetal). Também
apresentam maior risco de anencefalia, defeitos cardiacos congénitos, fenda palatina, sindrome da
morte infantil sudbita, deficiéncias no crescimento fisico e na inteligéncia e problemas de

comportamento. A limitagdo/cessagdo do habito de fumar diminui estes riscos (Gunatilake, Patil;


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/miscel%C3%A2nea-de-dist%C3%BArbios-em-lactentes-e-crian%C3%A7as/morte-s%C3%BAbita-inexplicada-do-lactente-msil-e-s%C3%ADndrome-da-morte-s%C3%BAbita-do-lactente-smsl
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/miscel%C3%A2nea-de-dist%C3%BArbios-em-lactentes-e-crian%C3%A7as/morte-s%C3%BAbita-inexplicada-do-lactente-msil-e-s%C3%ADndrome-da-morte-s%C3%BAbita-do-lactente-smsl
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/authors/gunatilake-ravindu
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/authors/patil-avinash
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2023).

O monodxido de carbono e a nicotina causam hipdxia e vasoconstricdo, aumentando o risco
de aborto espontaneo (perda fetal ou parto <20 semanas), descolamento prematuro da placenta,
placenta prévia, ruptura pré-trabalho das membranas, nascimento prematuro, infecgéo intra-amnidtica
e natimorto. A exposi¢do passiva ao tabagismo também pode prejudicar o feto (Gunatilake, Patil;
2023).

O alcool é uma substancia teratogénica que possui efeitos irreversiveis no sistema nervoso
central (SNC), podendo ocasionar efeitos nocivos em todos os estagios da gestagdo. Nao ha

determinagdes sobre um nivel seguro de consumo de alcool durante a gestacao (Chang, 2024).

A principal causa evitavel de anomalias congénitas e deficiéncias de desenvolvimento dos
RNs é a exposic¢ao intrauterina ao alcool. RNs de maes que consumiram alcool durante a gestagao
podem manifestar a Sindrome do Alcoolismo Fetal (SAF), Sindrome do Alcool Fetal Parcial (pFAS),
Transtorno  do  Neurodesenvolvimento  Relacionado ao Colesterol (DRA), Transtorno
Neurocomportamental Associado & Exposi¢do Pré-natal ao Alcool (ND-PAE), Defeitos Congénitos
Relacionados ao Alcool (ARBD) ou podem ndo apresentar alteragdes. O termo Transtorno do
Espectro do Alcool Fetal (FASD) descreve de forma ampla as sequelas destas criangas expostas

(Weitzman, Rojmahamongkol; 2024).

Criangas expostas a drogas ilicitas durante a gestagdo podem apresentar prematuridade,
baixo peso ao nascer, defeitos congénitos, microcefalia, deficiéncia intelectual, desenvolvimento

comportamental anormal, dentre outros (Gunatilake; Patil, 2023).

A exposicdo a substancia psicoativa requer atengcado especial do enfermeiro no ambito da
Atengao Primaria a Saude, especialmente nas consultas de puericultura, o enfermeiro atua com foco
no cuidado integral, ou seja, considerando n&o apenas a crianga, mas também o contexto familiar e
social que influencia diretamente o crescimento, o desenvolvimento e a prote¢do infantil. Assim,
quando a exposi¢cao a substancias psicoativas envolve os responsaveis pela crianga, o cuidado deve
ser ampliado para outros dispositivos, tais como o Centro de Atencao Psicossocial/CAPS, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social/CRAS, Organizagdes de apoio aos dependentes quimicos como

Alcodlicos Andnimos, Narcoticos Anénimos (Brasil, 2021).


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/dist%C3%BArbios-do-in%C3%ADcio-da-gesta%C3%A7%C3%A3o/aborto-espont%C3%A2neo
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/complica%C3%A7%C3%B5es-pr%C3%A9-natais/descolamento-prematuro-da-placenta-abruptio-placentae
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/complica%C3%A7%C3%B5es-pr%C3%A9-natais/placenta-pr%C3%A9via
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/complica%C3%A7%C3%B5es-intraparto/infec%C3%A7%C3%A3o-intra-amni%C3%B3tica
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/complica%C3%A7%C3%B5es-pr%C3%A9-natais/natimorto
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/authors/gunatilake-ravindu
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/authors/patil-avinash
https://www.uptodate.com/contents/fetal-alcohol-spectrum-disorder-clinical-features-and-diagnosis/contributors
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/dist%C3%BArbios-de-aprendizagem-e-do-desenvolvimento/defici%C3%AAncia-intelectual
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/authors/gunatilake-ravindu
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/authors/patil-avinash
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5 ALEITAMENTO E INTRODUQAO ALIMENTAR ATE OS DOIS ANOS DE IDADE
5.1 Aleitamento materno

O leite materno constitui o alimento ideal para a crianga, uma vez que é totalmente adaptado
as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Os dois primeiros anos s&o os mais decisivos para
o crescimento e desenvolvimento, com repercussdées ao longo de toda a vida do individuo, podendo
prevenir o desenvolvimento de varias doengas na vida adulta. O incentivo € a manutengao do

aleitamento materno séo considerados uma prioridade mundial (Brasil, 2019).

A recomendacao atual € que a crianga seja amamentada desde a primeira hora de vida e por
dois anos ou mais, sendo que nos primeiros seis meses, a orientagcdo € que a crianga receba
somente leite materno, o que caracteriza o aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, ou

seja, € amamentada na hora que quiser e quantas vezes quiser (Brasil, 2019).

Apesar de a amamentagdo ser a forma natural das mulheres alimentarem as criangas, é
necessario um tempo para que a mulher e a familia se adaptem as rotinas e aos cuidados com o
bebé. A equipe de enfermagem pode orientar a pega e posicdo adequadas, além de observar a
mamada e auxiliar quando necessario. A presenga de desconforto e/ou dor no momento da

amamentagéo é um sinal de pega ou posicionamento inadequado (Brasil, 2019).

Quadro 16 - Orientagdes para prevengao de problemas comuns durante a amamentagao

Apojadura: orientar que, entre o terceiro e o quinto dia pds-parto, ocorre a “descida do leite” ou
apojadura. Neste periodo, a producao de leite aumenta significativamente, e a mae frequentemente
produz mais leite do que a crianga consegue mamar. Isso pode resultar em mamas cheias,
pesadas e desconfortaveis, dificultando a pega adequada e a retirada do leite pelo bebé. Nesses
casos, é aconselhavel retirar um pouco do leite para amaciar a mama e facilitar a amamentagéo.

Posigcao: orientar que existem varias posigcdes para a amamentagdo: sentada, reclinada, deitada
ou qualquer outra que seja confortavel e familiar. O essencial € que mae e bebé estejam
confortaveis, com o corpo do bebé voltado para o corpo da mée, garantindo que a cabega € o
corpo do bebé estejam alinhados e que o pescogo néo esteja torcido. Além disso, é fundamental
apoiar bem o bebé, posicionando o rosto da crianga de frente para o seio.

Pega: atentar para a inexisténcia de obstaculos entre a boca do bebé e a parte da mama que ele
precisa abocanhar, como roupas, panos, ou as maos da mae. O brago do bebé também n&o deve
ficar entre o corpo do bebé e o da mae. E recomendado apoiar a mama com a mao em forma de
“C”. Quando o bebé abrir bem a boca, € 0 momento de posiciona-lo no peito para a amamentagao,
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e se necessario, ajudar o bebé a abrir a boca, tocando levemente os labios com o mamilo. Com a
boca bem aberta, o bebé conseguira pegar o maximo possivel da aréola. Alguns sinais de uma
pega adequada incluem: boca bem aberta, Iabios virados para fora, queixo encostado na mama e a
aréola mais visivel acima do que abaixo da boca do bebé.

Auséncia de dor: observar se a crianga esta realizando a pega corretamente. Se necessario,
orientar a méae a retirar o bebé do peito com cuidado, introduzindo o dedo indicador ou minimo no
canto da boca para que o bebé solte o peito sem ferir o mamilo. Em seguida, orienta-se coloca-lo
novamente no peito, certificando-se de que a boca esteja bem aberta.

Estimulo e alternancia de mamas: orientar a importancia de dar tempo suficiente para o bebé
mamar em uma mama antes de oferecer a outra. O tempo que o bebé fica no peito pode variar de
uma crianga para outra e até mesmo com a mesma crianga. A mae deve respeitar o ritmo do bebé
e garantir que ele retire bastante leite de uma mama, até que ela fique bem macia, antes de passar
para a outra. As vezes, o bebé pode se satisfazer mamando apenas uma mama. A amamentacao
deve continuar até que o bebé esteja satisfeito, o que pode significar que ele pare de sugar, solte o
seio ou adormega. Se a mée ainda sentir desconforto apds a amamentagao devido a mama cheia,
ela pode retirar o0 excesso de leite. Esse leite pode ser armazenado para oferecer ao bebé em outro
momento ou doado a um banco de leite humano. Recomenda-se que a mae inicie a préxima
mamada pelo seio que nao foi utilizado na ultima amamentacéo.

Amamentacdo em livre demanda: orientar que a amamentagdo deve ocorrer sempre que a
crianga tiver fome, sem horarios ou intervalos fixos, tanto de dia quanto a noite. A mae deve estar
atenta aos sinais de que a crianga deseja mamar, como movimentos com a boca e as méaos,
balbucios e sucg¢ao das maos. Nos primeiros meses, a crianga pode mamar de 8 a 12 vezes ao dia,
ou até mais.

Fonte: Brasil, 2019.

Em algumas situagdes, pode ser necessario e util retirar o leite do peito durante a
amamentag¢do. Recomenda-se que a retirada do leite seja feita manualmente. No entanto, também é
possivel utilizar bombas manuais ou elétricas, embora seja importante tomar cuidados com a sua
higienizagdo para evitar contaminagéao, fissuras e outros traumas no peito. Para mais informagdes
sobre a retirada, armazenamento e oferta do leite, consulte o Guia Alimentar para criancas brasileiras
menores de dois anos (Brasil, 2019).

Quadro 17 - Restrigdes ao aleitamento materno

Ha poucas condigbes em que a amamentacgao € desaconselhada.
Maternas:
e Maes infectadas pelo HIV, Virus T-linfotrépico humano grupos 1 e 2 (HTLV1 e HTLV2);
e Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagao (antineoplasicos, radiofarmacos,
etc).
Neonatais:
e (Galactosemia;

e Fenilcetonuria (necessita acompanhamento);



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view
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Sindrome da urina de xarope de bordo ou leucinose (necessita acompanhamento).

Interrupgao temporaria:

Maes usuadrias regulares de alcool ou drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack,
anfetamina, ecstasy e outras) ndo devem amamentar enquanto estiverem fazendo uso
dessas substancias. Todo o esforco deve ser feito para que essas mulheres recebam o
apoio necessario para que consigam ficar em abstinéncia e, assim, poderem amamentar os
seus filhos se esse for o seu desejo;

Consumo eventual de alcool e/ou drogas ilicitas;

Vacina contra febre amarela em maes de criangas menores de 6 meses: suspender o
aleitamento materno por 10 dias apds a vacinagao;

Herpes simples: suspender a amamentagdo na mama afetada somente se houver
vesiculas. A amamentacao deve ser mantida na mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias
apos o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes adquirem a forma de
crosta. A crianga deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster, disponivel nos
Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES) que deve ser administrada
em até 96 horas do nascimento, aplicada o mais precocemente possivel,

Doenga de Chagas: na fase aguda da doenga ou quando houver sangramento mamilar
evidente;

Abscesso mamario: até que o abscesso tenha sido drenado e a antibioticoterapia
iniciada, a amamentacgao deve ser mantida na mama sadia;

Maes submetidas a exame com radiofarmacos.

Fonte:

Brasil, 2024; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024; Telessaude-MA, 2019;

Telessaude-RS-UFRGS, 2020.

Para preservar a producdo de leite e assegurar que a crianga retorne ao peito apos a

interrupcdo, a mae deve continuar a retirar o leite regularmente quando n&o estiver amamentando.

Além disso, com um planejamento adequado, a méae pode retirar o leite antecipadamente para

oferecé-lo a crianga durante os periodos em que ndo puder amamentar (Brasil, 2019).

5.2 Alternativas ao aleitamento materno

Existem diversas situagdes, condicdes e escolhas nas quais € necessario oferecer um

alimento diferente do leite materno antes dos seis meses de vida. A substituicdo do leite materno

por outro tipo de alimento exige cuidados especiais e orientagdes, conforme descrito a seguir
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(Brasil, 2019).

Lactentes ndo amamentados de 4 a 11 meses podem ser alimentados com férmulas infantis e
leite de vaca ndo modificado. A partir de 12 meses, as férmulas infantis e os “leites de crescimento”
ndo sdo mais recomendados, podendo-se ofertar o leite de vaca nao modificado (sem diluigdo) (OMS,
2023).

e Formula infantil

As férmulas infantis representam a melhor alternativa para a alimentagdo de criangas néo
amamentadas ou parcialmente amamentadas, visto que as féormulas sado compativeis com a
maturidade do organismo de criancas pequenas e atendem as suas necessidades nutricionais. E
importante que a equipe de enfermagem oriente quanto as recomendagbes de quantidades de pé e
agua para reconstituicdo indicadas no rétulo do produto, buscando evitar prejuizos ao crescimento da
crianga caso seja oferecida maior ou menor quantidade de formula do que o recomendado (Brasil,
2019).

Se a crianga é alimentada com férmula infantil, novos alimentos deverdo ser oferecidos a
partir dos 6 meses, inclusive agua. A partir dos 9 meses, a férmula infantil pode ser substituida pelo
leite de vaca integral (Brasil, 2019).

E fundamental destacar que criancas expostas ao HIV e ao HTLV tém o direito de receber
férmula lactea em substituicdo ao aleitamento materno até o primeiro ano de vida. A férmula é
fornecida pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul aos municipios do estado.

Recomenda-se verificar o fluxo de recebimento com a Secretaria Municipal de Saude.

e Leite de vaca integral

Diante da necessidade de uso do leite integral de vaca, em situagbes em que 0 mesmo € a
Unica opgao disponivel devido ao baixo custo, recomenda-se que ele seja diluido, conforme o quadro

18, para criangas com menos de 4 meses de idade. Apds 4 meses, a diluicdo ndo € mais necessaria.

O leite de vaca néo fornece todos os nutrientes necessarios para a crianga, pois pode conter
quantidades excessivas de proteinas, sodio, potassio e cloro, e suas proteinas sdo mais dificeis de
digerir. O leite desnatado e o semidesnatado ndo sdo recomendados para criangas menores de dois

anos, pois contém menos gordura, crucial para o desenvolvimento neuroldgico infantil (Brasil, 2019).
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Quadro 18 - Diluigdo e reconstituicao do leite de vaca integral para criangas menores de

quatro meses nao amamentadas

RECONSTITUICAO DO LEITE LIQUIDO

2/3 de leite + 1/3 de agua fervida:
70 ml de leite + 30 ml de agua = 100 mi;
100 ml de leite + 50 ml de agua = 150 ml;
130 ml de leite + 70 ml de agua = 200 ml.

Acrescentar 01 colher de cha de 6leo vegetal para cada 100 ml de leite.

DILUIGAO DO LEITE EM PO (A 10%)

1 colher de sobremesa rasa para 100 ml de agua fervida ou filtrada;

1 %2 colher de sobremesa rasa para 150 ml de agua fervida ou filtrada;
2 colheres de sobremesa rasas para 200 ml de agua fervida ou filtrada.
Preparo do leite em pé: diluir o leite em pé em um pouco de agua
fervida ou filtrada e, em seguida, adicionar a agua restante.

Acrescentar 01 colher de cha de éleo vegetal para cada 100 ml de leite.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS, 2020; 2022.

Apo6s completar quatro meses de idade, o leite integral liquido ndo devera ser diluido e o
leite em po deve ser reconstituido a 15% (1 colher de sopa em p6 cheia para 100 ml de agua fervida
ou filtrada). Nesses casos, ndo se deve acrescentar 6leo vegetal, considerando que, nessa idade, a
crianga ndao amamentada recebera outros alimentos, e o consumo de leite ndo devera ultrapassar
500 ml por dia.

5.3 Introducao alimentar

O crescimento e o desenvolvimento da crianga demandam uma alimentagdo adequada e
saudavel. A equipe de enfermagem acompanha a introdugdo alimentar por meio das consultas
periddicas da crianga. A diversidade alimentar adequada se constitui por diferentes nutrientes,

prevenindo deficiéncias nutricionais.

Visando garantir a variedade necesséaria de nutrientes para a crianga, deve ser orientado,
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considerando as possibilidades familiares, a montagem de um prato combinando alimentos de cada
grupo: feijbes; cereais ou raizes ou tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras (quando possivel
mais de um alimento deste grupo). O prato devera conter uma pequena quantidade de cada alimento
e deve-se observar a aceitagdo da crianga, respeitando os sinais de fome e saciedade. A agua deve
ser ofertada a partir do momento em que novos alimentos, além do leite materno, s&o incluidos na

rotina da crianga (Brasil, 2019).

Alimentos ricos em acgucar, sal, gorduras, bebidas agucaradas, adogantes e alimentos
ultraprocessados sado contraindicados para lactentes e criangas nos dois primeiros anos de vida. O
consumo de suco de frutas natural deve ser evitado e o consumo de sédio requer atengéo, devendo

ser utilizado com moderagéo nas preparacdes culinarias (Brasil, 2019).

Quadro 19 - Classificagdo dos grupos alimentares

GRUPO DE ALIMENTOS ORIENTAGAO DE CONSUMO

Alimentos in natura ou minimamente Devem ser a base da alimentacido da crianca e de
processados toda familia, ou seja, a maior parte dos alimentos
(Leguminosas, cereais, tubérculos, consumidos devem ser desse grupo.
vegetais, frutas, carne, ovos, leite, etc)
. Podem ser consumidos em pequenas quantidades e
Alimentos processados ) ] _
] ) . eventualmente, como ingredientes de preparagdes
(Extrato de tomate, 6leo de soja, manteiga, o L
. _ culinarias ou como parte de refeicdes baseadas em
queijos, paes, frutas em calda, etc) . ) n
alimentos in natura ou minimamente processados.
Alimentos ultraprocessados
(Refrigerantes, sucos em p@, salgadinhos, Nao devem ser oferecidos a crianca e devem ser
chocolate, balas, biscoitos, iogurte com evitados pelos adultos.
sabor, nuggets, salsicha, etc)

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.

Nas criangas com alguma deficiéncia ou doenga que acometa o sistema gastrointestinal, é
importante uma avaliagdo multidisciplinar, considerando a maturidade fisiolégica, neuromuscular e as
necessidades nutricionais, para definir o periodo adequado de inicio da introdugcdo dos alimentos
(Secretaria Estadual da Saude/RS, 2019).

Para mais informagdes sobre os tipos de processamento dos alimentos, consisténcias e

quantidades, acessar o Guia alimentar para crian rasileiras menor


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf/view
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5.3.1 Introdugao alimentar para criangas amamentadas

O leite materno é o alimento ideal para criangas até os seis meses, sem a necessidade de
outro alimento ou agua. A partir dos seis meses, a crianga precisa de outros nutrientes e novos
alimentos devem ser oferecidos (Brasil, 2019). Vale ressaltar que o leite materno continua sendo

importante e que a amamentagao deve continuar até dois anos ou mais.

Ao iniciar a oferta de outros alimentos, além do leite materno, deve ser orientada também a
oferta de agua para a crianga nos intervalos das refei¢des. A agua deve ser oferecida em copo, xicara
ou colher, evitando-se o uso de mamadeiras e, para isso, a crianga deve permanecer sentada, com a
cabega e pescogo firmes e alinhados. Se a crianga recusar a agua, deve ser orientado que se oferte
em outros momentos, até ela se acostumar. Orientar que agua de coco, chas e outras bebidas nao

substituem a agua (Brasil, 2019).

Quadro 20 - Alimentagao da crianga em aleitamento materno por faixa etaria

ENTRE7E 8 ENTRESE 11
AQ COMPLETAR MESES DE MESES DE

6 MESES IDADE" IDADE*

Fruta e leite materno ou
) Cereal e leite materno
Café da ]
. Leite materno ou
manha , ] .
Raizes e tubérculos e leite
materno
Lanche da )
. Fruta e leite materno

manha

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Almoco Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedago pequeno de fruta.
Quantidade ) ) Quantidade ) )
. Quantidade aproximada®: 3 . Quantidade aproximada*: 5
aproximada*: 2 aproximada*: 4 a
a 4 colheres de sopa no a 6 colheres de sopa no
a 3 colheres de 5 colheres de
total. total.
sopa no total. sopa no total.
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Fruta e leite materno ou
Cereal e leite materno
Lanche da
Fruta e leite materno ou
tarde , ; .
Raizes e tubérculos e leite
materno
Refeicdo composta pelos mesmos grupos alimentares que o almogo.
Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedago pequeno de fruta.
. ) ) Quantidade ) )
Jantar Leite Materno | Quantidade aproximada*: 3 . Quantidade aproximada™: 5
aproximada*: 4 a
a 4 colheres de sopa no a 6 colheres de sopa no
5 colheres de
total. total
sopa no total.
Antes de
. Leite Materno
dormir

Fonte: Brasil, 2019.

* Essa quantidade serve apenas como referéncia, e deve-se considerar as caracteristicas individuais da crianga.

5.3.2 Introducgao alimentar para criangas nao amamentadas

A idade de inicio da oferta de novos alimentos para criangas ndo amamentadas podera ser
diferente dependendo se elas recebem formula infantil ou leite de vaca. As sugestbes abaixo

detalham essa oferta em ambos os casos e em diferentes momentos do desenvolvimento da crianga.

Quadro 21 - Alimentagao da crianga que recebe féormula infantil por faixa etaria

ENTRE S E 11
MESES DE
IDADE"

ENTRETE 8
MESES DE
IDADE"

AD COMPLETAR
6 MESES

Fruta e leite integral ou
B Cereal e leite integral
Café da ] ]
Formula infantil ou
manha
Raizes e tubérculos e
leite integral
Lanche da ] . ] o ]
~ Fruta e Formula infantil ou leite integral ap6s 12 meses.
manha
E recomendado que o prato da crianga tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
Almoco ) .
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
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- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedacgo pequeno de fruta.

Quantidade
aproximada*: 2a 3
colheres de sopa no

total.

Quantidade
aproximada*: 3 a 4
colheres de sopa

no total.

Quantidade
aproximada*: 4
a 5 colheres de

sopa no total.

Quantidade
aproximada*: 5 a 6
colheres de sopa no

total.

Fruta e leite integral ou

Cereal e leite integral

Lanche da
Fruta e Férmula infantil ou
tarde
Raizes e tubérculos e
leite integral
Refeigdo composta pelos mesmos grupos alimentares que o
almocgo.
Formula infantil
Junto a refeicdo pode ser oferecido um pedago pequeno de
fruta.
Jantar
Quantidade Quantidade Quantidade
aproximada*: 3 a 4| aproximada*: 4 aproximada*; 5 a 6
colheres de sopa | a5 colheres de colheres de sopa no
no total. sopa no total. total
Antes de
. Férmula infantil ou leite integral apés 12 meses.
dormir

Fonte: Brasil, 2019.

Quadro 22 - Alimentagao da crianca que recebe leite de vaca por faixa etaria

AD COMPLETAR
6 MESES

ENTRETE 8
MESES DE
IDADE"

ENTRE 9 E 11
MESES DE
IDADE*

Café da

manha

Lanche

manha

Leite de vaca integral

Leite de vaca
integral e fruta ou
Leite de vaca
integral e cereais e
raizes e tubérculos

Fruta
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- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos
- 1 alimento do grupo dos feijoes;
Almocgo - 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Junto a refeigdo pode ser oferecido um pedago pequeno de fruta.
Leite de
Quantidade
vaca
- | aproximada*:
integra
9 Entre 5 e 6 meses: 2
el a 3 colheres de
Quantidade Quantidade
conforme .
. N sopa no total; )
aproximada*: 2a 3 aproximada*: 5 a 6
quadro 18 Entre 7 e 8 meses: 3
colheres de sopa no colheres de sopa no
a 4 colheres de
total total.
. sopa no total;
Entre 9 e 11 meses:
4 a 5 colheres de
sopa no total.
Leite de vaca
integral e fruta ou
Lanche . .
Leite de vaca integral e fruta Leite de vaca
da tarde ) .
integral e cereais e
raizes e tubérculos
Leite de vaca
Jantar . Igual ao almogo
integral
Antes
de Leite de vaca integral
dormir

Fonte: Brasil, 2019.
*Essa quantidade serve apenas como referéncia e deve-se considerar as caracteristicas individuais

da crianga.
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6 SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS E MINERAIS

6.1 Suplementacao de ferro

A alimentagdo complementar da crianga deve ser diversificada e incluir alimentos de origem
animal, que sdo ricos em micronutrientes com boa densidade e biodisponibilidade, para atender a alta
demanda de ferro nessa faixa etaria. Para prevenir a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva, é
importante incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e sua continuidade
até os dois anos de idade. Além disso, deve-se garantir acesso universal a uma alimentagao

adequada para o lactente (SBP, 2021).

Alguns alimentos sao fontes de ferro, tais como: carnes, feijao, figado, ovo, verduras de cor
verde-escuro, como espinafre, caruru, chicoria, jambu e bertalha. O ferro de origem animal é
facilmente absorvido pelo organismo. O ferro dos alimentos de origem vegetal € mais bem
aproveitado se, na mesma refeigéo, estiverem presentes alimentos ricos em vitamina C, como laranja,
abacaxi, acerola, goiaba, manga, caju, limao, mamao, tangerina (ou bergamota ou mexerica), roma e

camu-camu, entre outras (Brasil, 2019).

A recomendacdo € que a investigagdo laboratorial da deficiéncia de ferro com ou sem
anemia, seja realizada aos 12 meses de vida. Em caso de suspeita baseada na presenga de fatores
de risco, a investigacdo deve ser estabelecida, especialmente na auséncia de profilaxia adequada
com ferro (SBP, 2021).

Quadro 23 - Suplementacgao de Ferro
Suplementagéo profilatica de ferro em lactentes SEM fator de risco
Situacao Recomendacao
10-12,5 mg de ferro elementar/dia, com dois ciclos de

trés meses de uso diario de ferro, com inicio aos 6 e
aos 12 meses, com intervalo de trés meses entre

Recém-nascidos a termo, peso
adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo até o 6°

més eles.
Fase Idade Conduta
1° ciclo 6 a 9]10-12,5 mg/dia por 3
meses meses
Intervalo [9 a 12 | pausa na
meses suplementacgao
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2° ciclo 12 a 15| 10-12,5 mg/dia por 3
meses meses

Recomendacgao de suplementacgao profilatica
de ferro em lactentes COM fator de risco (Anexo 4)
Situagao Recomendagéao
Recém-nascidos a termo, peso
adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo ou

independentemente do tipo de
alimentagao

1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos
90 dias de vida até o 24° més de vida.

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

Recém-nascidos a termo com peso
inferior a 2.500 g

Recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1.500 g

Recém-nascidos prematuros com peso
entre 1.500 e 1.000 g

Recém-nascidos prematuros com peso
inferior a 1.000 g

2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

3 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apos
este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.

4 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
com 30 dias de vida, durante um ano. Apds

este prazo, 1 mg/kg/dia mais um ano.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021, 2026.

6.2 Suplementacao de vitamina A

A deficiéncia de vitamina A aumenta o risco de infecgdes e provoca deficiéncia visual,
podendo levar a cegueira. Deve ser orientado o consumo de alimentos que contém vitamina A, tais
como: figado, ovo, legumes de cor alaranjada, como abdbora, cenoura, verduras de cor verde-escuro,

como couve, taioba, chicodria, espinafre e algumas frutas, como mamao e manga (Brasil, 2019).

Evidéncias cientificas indicam que a suplementagcdo de rotina de vitamina A nado é
recomendada para criangas menores de seis meses, pois ndo apresentam beneficios consistentes

para a saude e podem apresentar efeitos colaterais (Pazirandeh, Burns, 2024).

Aquelas criangas que apresentam alto risco para deficiéncia de vitamina A (sarampo, diarreia,

doenca respiratoria ou desnutricdo grave, ou ainda, criangas que vivem em comunidades com risco
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de deficiéncia de vitamina A e que nado receberam suplementos nos ultimos um a quatro meses),

recomenda-se a suplementagao Unica (adicional) de vitamina A, conforme segue:

Uma dose de 100.000 Ul administradas por via oral (30 mg de retinol), para criangas de 6 a
11 meses; uma dose de 200.000 Ul administradas por via oral (60 mg de retinol), para criangas de 12

a 59 meses, a qual deve ser repetida a cada quatro a seis meses (Pazirandeh, Burns, 2024).

Nao foram encontradas evidéncias que sustentam a utilizagdo de formulagdes combinadas,
como a forma liquida de vitamina A 3.0000 Ul + D 800 Ul/ml. Ressalta-se o risco de toxicidade

crdnica de vitamina A (Kathleen et al., 2024).
6.3 Suplementacao de vitamina D3

A exposigdo solar sem protegdo como forma de prevencgéo da deficiéncia da vitamina D nao é
mais recomendada, pelo risco de fotoenvelhecimento e desenvolvimento de cancer de pele (SBP,
2024). Poucos alimentos contém vitamina D naturalmente, sendo as principais fontes alimentares o
peixe rico em 6leo (como salmao, cavala e arenque), figado, visceras e gema de ovo; poucas dessas
fontes alimentares naturais sdo tipicamente consumidas por criangas. Além disso, a quantidade de

vitamina D do leite materno também & baixa (Madhusmita Misra, 2024).

Diante disso, € recomendada a suplementacdo empirica de vitamina D para criancas e
adolescentes saudaveis, sem fatores de risco, na faixa etaria de 0 a 18 anos, para prevenir o
raquitismo nutricional e potencialmente diminuir o risco de infec¢des respiratérias, de acordo com o
quadro abaixo; o colecalciferol ou vitamina D3, é o suplemento de escolha por ser um metabdlito mais

ativo do que o ergocalciferol ou vitamina D2 (SBP, 2024).

Nao foram encontradas evidéncias que sustentam a utilizacdo de formulagdes combinadas,
como a forma liquida de vitamina A 3.0000 Ul + D 800 Ul/ml. Ressalta-se o risco de toxicidade

cronica de vitamina A (Kathleen et al., 2024).

Quadro 24 - Recomendagoes para suplementagao de vitamina D3 em criangas e adolescentes

Prescrever:
Criangas menores de 1 ano Colecalciferol (vitamina D3) 400Ul/gota, 1 gota 1 vez ao
dia, via oral, uso continuo.

Criancgas e adolescentes de 1 a 18 Prescrever:
anos Colecalciferol (vitamina D3) 600Ul/gota, 1 gota 1 vez ao


https://www.uptodate.com/contents/vitamin-intake-and-disease-prevention/contributors

Na presenca de fatores de risco:

Dieta estritamente vegetariana;
Obesidade;

Hepatopatia, nefropatia crénica;

Ma absorcao intestinal (p. ex., doenca
celiaca, doenga inflamatéria
intestinal, fibrose cistica, cirurgia
bariatrica);

Medicamentos (p.ex.,
anticonvulsivantes corticoides,
cetoconazol, rifampicina).

T
Tl

dia, via oral, uso continuo.

Encaminhar para consulta médica.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

Satde da Crianca e do Adolescente |
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7 PREVENGAO DE ACIDENTES

A prevengao de acidentes acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianca, pois

naturalmente a sua curiosidade avanca diariamente, na busca por novidades e descobertas, elevando

os riscos de acidentes. O enfermeiro deve abordar aspectos fundamentais para a supervisdo

constante da criancga, que deve ser realizada por um adulto (Brasil, 2024).

Quadro 25 - Medidas para a preveng¢ao de acidentes de acordo com a faixa etaria em criangas

RISCO ORIENTAGAO

Do nascimento aos 6 meses

Sufocagao

Quedas

Intoxicagao

Queimaduras

N&o utilizar talco ou outros produtos em pé;

O lencol deve ser bem ajustado ao colchao, garantindo que o rosto do bebé nao

fique coberto por lengois, cobertores, almofadas ou travesseiros;
O uso de corddes e enfeites de cabelo deve ser evitado;

Manter a crianca afastada de objetos pequenos, de papéis de bala, sacos plasticos,
corddes e fios. Devem ser utilizados brinquedos grandes e inquebraveis, de acordo
com a faixa etéria indicada na embalagem pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro).

O bergo deve ser protegido e o cercamento deve ser feito com grades altas, e
espagamento maximo de 6 cm entre elas.

As criangas nunca devem ser deixadas sozinhas em cima de méveis, nem sob os
cuidados de outra crianga.

Administragdo somente de medicamentos prescritos por profissionais qualificados e
verificar a validade antes de oferecé-los.

Verificagdo da temperatura da agua do banho. A temperatura ideal é 37°C.
Verificagdo da temperatura do leite ou alimento oferecido, caso a crianga nao esteja
sendo amamentada exclusivamente no peito.

Enquanto a crianga estiver no colo, deve-se evitar fumar ou consumir liquidos

quentes.
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A crianga nunca deve ser deixada sozinha na banheira ou em uma bacia e deve
Afogamento ser mantida afastada de baldes, tanques, vasos, cacimbas, pogos e piscinas, pois
pequenas quantidades de agua podem causar afogamento.
Acidentes no A crianga dessa faixa etaria deve ser transportada no bebé-conforto ou em uma
transporte cadeira conversivel (modelo em forma de concha, levemente inclinada, posicionada
no banco traseiro do carro, voltada para o vidro traseiro), seguindo as orientagdes
do fabricante, conforme estabelecido pelo Cédigo de Transito Brasileiro.
Dos 6 meses aos 2 anos
Nesta fase, a crianga comeca a se locomover sozinha, tornando-se mais ativa e curiosa. Além das
recomendacgdes para a faixa etaria anterior, adiciona-se as orientacdes:
Instalacéo de barreiras de protecao nas escadas e redes ou grades de protecéo
Quedas e nas janelas.
Ferimentos Verificagdo da fixagao de tanques de lavar roupas e pias ou lavatorios, para evitar
que se soltem e causem acidentes caso a crianga se pendure ou se apoie neles.
Produtos de limpeza e medicamentos deverado ser mantidos fora do alcance da
Envenenamento crianga, em locais altos e, se possivel, trancados.
Embalagens de bebidas nunca devem ser utilizadas para armazenar produtos de
limpeza ou inflamaveis, como querosene.
A crianga deve ser mantida longe de produtos venenosos como raticidas,
inseticidas e de inflamaveis como alcool e removedor de esmalte.
O acesso da crianga a cozinha deve ser limitado.
Queimaduras Ao usar o fogéo, deve ser dado preferéncia as bocas traseiras e com os cabos das
panelas virados para o centro, evitando que a crianga puxe.
Manter atengdo em relagao ao forno, ao ferro de passar e ao aquecedor, pois
podem causar queimaduras.
Instalar protetores nas tomadas e atentar para presenca de fios elétricos soltos,
que devem ser mantidos fora do alcance da crianga.
Dos 2 aos 4 anos
Nesta fase, a crianga se torna mais independente, mas ainda ndo consegue perceber os perigos e 0s
riscos de acidentes. Além de seguir todos os cuidados recomendados para as faixas etarias
anteriores, acrescenta-se as orientacdes a seguir:
Acidentes com N&o permitir que a crianga se aproxime de caes e outros animais desconhecidos ou
animais que estejam se alimentando ou com filhotes.

domeésticos
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N&o permitir que a crianga brinque com fogo, fogueiras ou fogos de artificio

Queimaduras (bombinhas, produtos inflamaveis, fésforos, etc.).

Produtos inflamaveis (gasolina, alcool e outros produtos quimicos) devem ser
mantidos fora do alcance da crianga.
Ao sair de casa, a crianga deve ser segurada pelo pulso para evitar que ela se solte

Autossegurancga e corra em direcao as ruas ou rodovias.

N&o permitir que a crianga brinque em locais com circulagéo de veiculos, como
garagens ou areas proximas a ruas e rodovias.

Afogamentos A crianga nunca deve ser deixada sozinha quando estiver dentro ou perto de agua,
seja em piscinas, rios, lagos, mar, baldes, banheiras, bacias ou outros. Deve estar
sempre acompanhada por um adulto atento em tempo integral, mesmo que saiba
nadar.

Acidentes de No carro, a crianga de 1 a 4 anos deve ser transportada em uma cadeira especial

Transito para criangas, com cintos de seguranga de trés pontos, instalada no banco traseiro,
seguindo as orientagbes do fabricante, conforme estabelecido pelo Cédigo de
Transito Brasileiro.

Certificar-se de que o transporte escolar siga todas as recomendacgdes de
seguranga no transito.

Armas brancas Devem ser mantidas fora do alcance das criangas.

e de fogo

Dos 4 aos 6 anos

Todos os cuidados recomendados para as faixas etarias anteriores devem ser mantidos. Orientar que

o adulto converse com a crianga, explicando as situagdes de perigo de forma clara. Vale ressaltar que

mesmo mais confiante e capaz de realizar varias atividades, a crianga ainda precisa da supervisao de

um adulto.

A crianga deve usar equipamentos de protecdo ao andar de bicicleta, patins ou skate.

Deve-se escolher locais seguros para as brincadeiras, como parques, ciclovias e pragas.

Ao caminhar pela rua, garantir que a crianga esteja sempre do lado de dentro da calgada, protegida

dos veiculos pelo corpo do adulto.

A crianga ndo deve brincar em lajes, varandas ou terracos sem grades de protecéo.

No carro, utilizar assentos de elevagéo (boosters) com cinto de seguranga de trés pontos, no banco

traseiro.

Dos 6 aos 9 anos

A partir dos 6 anos, a crianga ja se torna quase independente, aumentando a necessidade de

protecéo e supervisdo, especialmente fora de casa. Orientar aos responsaveis que mantenham uma

conversa com a crianga sobre 0s riscos que ela pode estar exposta no dia a dia, orientando-a para
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prestar atencao a situagcoes perigosas.

Choques N&o deixar a crianga soltar pipa, papagaio ou arraia em locais proximos a fios

Elétricos elétricos, pois ha risco de choque de alta tensao. A crianga deve ser orientada a
nao utilizar produtos para tornar a linha da pipa mais cortante, pois isso pode
causar acidentes graves tanto com ela quanto com outras pessoas.

Acidentes de Apds os 7 anos e meio, a crianga deve continuar no banco de tras, usando o cinto

Transito de seguranca de trés pontos. Somente criangas com mais de 10 anos podem
sentar-se no banco da frente, sempre com o cinto de seguranga.

Orientar que em caso de acidentes envolvendo materiais de limpeza, medicamentos ou outras
substancias toxicas, os responsaveis devem buscar imediatamente os servi¢cos de urgéncia.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2024.
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8 ATENCAO A SAUDE BUCAL

O desenvolvimento dentario ocorre aproximadamente a partir da sexta semana intrauterina
até o final da adolescéncia, estando sujeito, ao longo deste periodo, a influéncias genéticas e
ambientais. Iniciando geralmente entre o sexto e décimo més da crianca, a erupgéo dentaria costuma
estar associada a irritabilidade, mastigagéo excessiva, sialorréia, febre, diarreia e outros sintomas
sistémicos. Apesar de representar um periodo de apreensao para os pais e cuidadores, o incémodo
causado pela denticdo costuma ser facilmente amenizado com analgesia simples e uso de
mordedores refrigerados; por seguranga, deve-se orientar que esses mordedores ndo sejam
congelados e possuam o formato de “pec¢a unica”, além de ndo serem mergulhados em substancias
acucaradas ou anestésicos topicos (Wright, 2024).

Deve-se orientar o inicio da escovagao assim que os primeiros dentes da crianga
erupcionarem, utilizando uma escova de dentes com cabega pequena e cerdas supermacias, pasta
de dentes com fluor, sendo que a escovacdo deve ser realizada duas vezes ao dia durante dois
minutos (Nowak; Warren, 2023; SBP, 2020). O uso do fio dental pode ser iniciado quando o espago
entre os dentes se tornar muito pequeno para ser higienizado adequadamente com a escova. Tanto a
escovagao quanto o uso do fio dental devem ser supervisionados pelos cuidadores até os 10 anos,
aproximadamente, ou até que a crianga consiga amarrar os cadargos, sendo este um indicador de
destreza manual suficiente para uma escovacao eficaz (Nowak; Warren, 2023).

O uso de creme dental com fluor reduz comprovadamente o risco de desenvolvimento de
caries em criangas, porém seu uso deve ser supervisionado pelos cuidadores visando evitar o uso
excessivo, associado a risco de fluorose nos dentes permanentes. A quantidade ideal de creme

dental a ser utilizada esta indicada no quadro a seguir.
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Quadro 26 - Recomendagdes para o uso de creme dental com flior em criangas

IDADE QUANTIDADE INDICADA

A quantidade apropriada de
creme dental € um "esfregago”

R . (camada fina que cobre menos
Bebés e criangas )
da metade da superficie das
menores de 3 anos

cerdas de uma escova de
dentes infantil) ou o tamanho de

um gréo de arroz.

A quantidade deve ser, no

maximo, o tamanho equivalente

a uma ervilha.

Criangas acima de 3 anos O tamanho do “grédo de ervilha” ‘ ﬂ e
pode ser discretamente —,’_—
aumentado em criangas acima

de 5 anos.

Fonte: adaptado de Nowak; Warren, 2023.

Além dos cuidados com a higiene bucal e prevencgéo de caries, 0 momento da consulta de
puericultura também ¢é ideal para avaliar e orientar cuidadores sobre o uso de chupetas e o
comportamento de sucgéo nao nutritiva, que podem impactar diretamente na interrupgédo precoce da
amamentagao, maloclusdo na denticao primaria e na denticdo mista e aumento do risco de trauma
nos dentes permanentes frontais superiores (Nowak; Warren, 2024).

A atencgdo a saude bucal de criangas e adolescentes na APS deve ser compartilhada entre a
equipe multidisciplinar e pode ser desenvolvida em diferentes contextos, como nas consultas de
puericultura, em visitas domiciliares e nas atividades do Programa Salde na Escola. Recomenda-se
que todas as criangas recebam um atendimento odontolégico ao completarem 1 ano (Nowak; Warren,
2023). Pensando em oportunizar a ida desta crianga e seus pais/cuidadores ao servigo de saude,
sugere-se que esta avaliagdo seja programada junto a consulta de rotina de puericultura dos 12

meses.
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9 QUEIXAS DE SAUDE MAIS COMUNS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

9.1 Colicas no recém-nascido

A definigdo clinica para codlica do lactente é de choro sem razéo aparente (por exemplo, fome,
fralda suja, etc.) que dura 3 ou mais horas por dia e ocorre em 3 ou mais dias por semana em um
bebé saudavel com menos de 3 meses de idade. Algumas definicdes incluem o critério de 3 semanas
de duragdo minima do quadro (Turner; Palamountain, 2025). As causas da cdlica ndo sao conhecidas
com exatidao. O carater autolimitado da cdlica do recém-nascido sugere que pode sofrer grande

influéncia do desenvolvimento do tubo digestivo ao longo dos primeiros meses de vida (SBP, 2023).

Quadro 27 - Manejo da célica infantil

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Presenca de dor abdominal; CIPE
Presenca de cdlica.
Coélica aumentada

Colica reduzida

D01 Dor abdominal generalizada/cdlicas CIAP

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Realizar massagem abdominal. Calor local e banhos mornos de aspersao podem promover o
relaxamento da crianga e vinculo familiar, além de tranquilizar os pais;

- Colocar o bebé no colo em posigéo “canguru frontal”;

- Lactentes em aleitamento exclusivo: avaliar pega mamaria (posigdo/sucgdo), identificar e
restringir laticinios e/ou dieta hipoalergénica para a mae;

- Lactentes em uso de formula ou leite integral com proteina de vaca: se coélica leve a moderada,
considerar estimular a diminuigdo do volume de ingestdo da formula e estimulo da introducéo de

alimentos em criangas desmamadas. A troca por derivados da proteina de vaca, por meio de
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férmula hipoalergénica, esta indicada nos casos mais severos de célica e quando ha presenca de
sinais de dermatite atépica;
- Nao ha evidéncias sobre a eficacia do uso de medicamentos para o tratamento da cdlica infantil,
considerando os medicamentos seguros para as faixas etarias menores.

Fonte: Brasil, 2016; Turner; Palamountain, 2025.

9.2 Infecgoes de vias aéreas superiores

As infecgbes das vias aéreas superiores (IVAS) afetam estruturas acima da laringe e sédo, em
sua maioria, causadas por virus como rinovirus, coronavirus, influenza, entre outros. Essas infec¢des
sdo comuns em criangas e adultos, transmitidas por aerossois ou contato manual, e normalmente se
resolvem sem complicagdes. Criangas podem ter de seis a oito episédios por ano, sendo raro

evoluirem para infecgdes bacterianas secundarias (SBSP, 2022).

Quadro 28 - Manejo basico das infecgdes de vias aéreas superiores

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM IAXOROMIA
Corrimento nasal; CIPE
Tosse;
Dor (grau);

Respiragao prejudicada;

Presenca de infecgéo;

Presenca de inflamacgao.

Respiragao, eficaz

Frequéncia respiratéria, nos limites normais
Frequéncia respiratéria, aumentada

Frequéncia respiratéria, reduzida

RO2 Dificuldade respiratéria, dispneia CIAP
RO3 Respiracao ruidosa

RO4 Outros problemas respiratérios

RO5 Tosse

RO7 Espirro/congestao nasal

R21 Sinais/sintomas da garganta

R29 Sinais/sintomas ap respiratorio, outros

R74 Infecgdo aguda ap. respiratério superior
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R75 Sinusite crénica/aguda
R76 Amigdalite aguda

R80 Gripe

R83 Outra infecgao respiratoria

R97 Rinite alérgica

CUIDADOS/INTERVENGCOES
DE ENFERMAGEM DE ENFERMAGEM

- Aumentar ingestao de agua e outros liquidos (crianga em aleitamento materno aumentar o

numero das mamadas);

- Remover a umidade, bolor ou mofo da casa;

- Descontaminar as superficies ambientais com desinfetantes como alcool;

- Manter a casa ventilada;

- Estimular a lavagem das maos da crianca e adolescente;

- Evitar fumar na presenca da crianga e adolescente;

- Promover higiene nasal com soro fisiolégico 0,9%, de acordo com a faixa etaria:

Menores de 6 meses: 1 mL na seringa, conta-gotas, spray de jato Unico (4 a 6 borrifadas em
cada narina) ou spray de jato continuo (3 segundos em cada narina) - sempre que o bebé
apresentar obstrugao nasal. Evitar a aplicagdo apds as mamadas pelo risco de choro e
regurgitacéo.

6 meses a 2 anos: 3 a 20 ml na seringa ou 3 a 10 segundos em spray de jato continuo - cada
narina pode ser lavada mais de uma vez, caso um ciclo ndo seja suficiente para remover toda a
secrecado. A crianga deve estar sentada, com a cabega em posi¢ao neutra.

2 a 6 anos: 3 a 20 ml na seringa, 3 a 10 segundos em spray de jato continuo ou garrafa
compressivel prépria para lavagem nasal (volume variavel, conforme indicacao e tolerancia da
crianga) - para utilizagédo de seringa ou garrafinhas, deve-se orientar uma discreta projecao anterior
do tronco e a elevagao de uma das narinas para receber o bico anatémico do frasco. A abertura da
boca promove a elevacao do palato mole com o selamento da nasofaringe, permitindo que ocorra
o fluxo da solugdo entre as narinas.

Acima de 7 anos: 10 a 20 ml na seringa, 3 a 10 segundos em spray de jato continuo ou garrafa
compressivel prépria para lavagem nasal - 120 ml ou 240 ml em caso de criangas maiores e
adolescentes - pode ser realizada sentado ou em pé, com a cabecga levemente fletida (inclinada
para frente). Orientar a crianga a ficar com a boca aberta ou falar “KAKAKAKAKA” durante a
lavagem.

Informacoes complementares, demais orientacdes e videos explicativos podem ser
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consultados no Manual de Lavagem Nasal na Crianca e no Adulto.

- Avaliar a necessidade de aspiragéo de vias aéreas;

- Evitar aglomeragbes (avaliar exposigdo em escolas e creches);

- Reavaliar o quadro em 24/48 h;

- Orientar que procurem a unidade de saude ou emergéncia imediatamente, se sinais de
gravidade.

- Em caso de dor ou febre, prescrever:

Menores de 2 meses, encaminhar para avaliagao médica.

Abaixo de 35 kg
- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo prescrever para menores

de 2 meses).
ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a cada 6 horas (ndo prescrever para menores de 3
meses ou com menos de 5 kg).

Acima de 35 kg

- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose maxima de 4000
mg/dia.

ou

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose maxima de 4000
mg/dia.

Fonte: Associagéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 2022; Florianopolis,
2020; Pappas, 2025; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.

Quadro 29 - Manejo dos problemas respiratéorios mais comuns

MANIFESTAGOES CLINICAS DE E?qUFEHAM[;ECS;ErﬂTE E EE.IPI!EEHEH%.GEM
Rinite alérgica - Controle ambiental: identiticar e afastar
Rinorreia aquosa, obstrugao ou prurido desencadeantes é o tratamento mais
nasal, espirros em salvas, prurido eficaz.

ocular, hiperemia conjuntival e
lacrimejamento, perda do paladar e do - Tratamento medicamentoso (principais

olfato (raro); sem febre; quadro medicagodes):


https://aborlccf.org.br/wp-content/uploads/2022/11/1669816618_Manual_de_lavagem_nasal-v2.pdf

subagudo/crénico.
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Anti-histaminico H1 oral:

- Loratadina solugdo de 1 mg/1 ml ou
comprimido 10 mg como primeira escolha:
-Entre 2 e 12 anos:

- Abaixo de 30 kg: 5 ml (5 mg), 1x ao
dia, de 7 a 10 dias, enquanto durarem os
sintomas. N&o administrar mais de 5 mL
em 24 horas;

- Acima de 30 kg: 10 ml (10 mg) ou 1
comprimido, 1x ao dia, de 7 a 10 dias,
enquanto durarem os sintomas. Nao
administrar mais de 10 mL em 24 horas.
- Acima de 12 anos:

- 10 ml (10 mg) ou 1 comprimido, 1x
ao dia, de 7 a 10 dias, enquanto durarem
os sintomas. N&o administrar mais de 10

mL em 24 horas.

- Dexclorfeniramina xarope de 2 mg/5 ml
ou comprimido 2 mg:
-De 2 a6 anos:

- 1,25 ml a cada 8 horas (maximo de 3
mg/dia) de 7 a 10 dias, enquanto durarem
os sintomas;

-De 6 a 12 anos:

- 2,5 ml ou %2 comprimido a cada 8 horas

(maximo de 6 mg/dia).
- Acima de 12 anos:
- 5 ml ou 1 comprimido a cada 8 horas

(maximo de 12 mg/dia).

- Reavaliar o quadro em 24 a 48 horas. Na
suspeita de rinite alérgica crénica,

encaminhar para avaliagao médica.



Rinossinusite bacteriana aguda
Tosse (produtiva ou seca), secrecao
nasal anterior ou pds-nasal,
obstrugéo e/ou congestéo, febre,
cefaleia e/ou dor na face. Febre alta
persistente por pelo menos trés a
quatro dias distingue essa
apresentacao de uma IVAS viral ndo
complicada (na qual a febre
geralmente é baixa e presente por

menos de 48 horas.
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Criancas menores de 2 anos: intervencdes
conforme quadro 28 e/ou encaminhar para

avaliacdo médica.

- Menores de 2 meses, encaminhar para

avaliagao médica.
- Prescrever analgésicos se dor ou febre:

Abaixo de 35 kg
- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1

gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo

prescrever para menores de 2 meses).

ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas (nédo
prescrever para menores de 3 meses ou
com menos de 5 kg).

Acima de 35 kg
- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose

maxima de 4000 mg/dia.
ou

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose

maxima de 4000 mg/dia.

Criangas acima de 2 anos:
- Amoxicilina-clavulanato  50mg/ml  +

12,5mg/ml - 45 mg/kg por dia, via oral, em



Resfriado comum (viral)

Inicio subito, com rinorreia hialina
ou mucoide, obstrugao nasal,
espirros e irritagdo na garganta.
Podem ocorrer: tosse e febre,

hiperemia de mucosa nasal,

orofaringe e membranas timpanicas.

Com a evolugao dos sintomas é
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duas doses divididas - a cada 12 horas
(dose diaria maxima de 1,75g) durante 10
dias. Para o calculo da dose, considerar a

dosagem do componente Amoxicilina.

Por exemplo, o calculo, para uma crianga
de 20 quilos, devera ser:

45mg x 20kg = 900 mg

900 mg / 2 dosagens ao dia = 450mg por
dose

450 mg / 50mg/ml = 9ml a cada 12 horas

durante 10 dias.

- Amoxicilina 50mg/ml - de 40 a 45mg/kg
por dia, via oral, em trés doses divididas - a
cada 8 horas (dose diaria maxima de 29g)

durante 10 dias.

- Reavaliar em 24 a 48 horas.

- Sinais de alarme: febre alta (=39°C por
pelo menos trés dias consecutivos), visao
dupla ou reduzida, proptose, edema
periorbital, cefaleia intensa, sinais de
irritacdo meningea, epistaxe significativa.
Nestes casos, encaminhar imediatamente

para avaliagdo médica.

- Menores de 2 meses, encaminhar

para avaliagdo médica.

- Acima de 2 meses, prescrever

analgésicos se dor ou febre:

Abaixo de 35 kg

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
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comum a secrec¢do nasal ficar mais
espessa e esverdeada, em
decorréncia da destrui¢cdo de células
epiteliais e de neutrdfilos, o que nédo
deve ser, precipitadamente,
interpretado como infecgéo
bacteriana. Os sintomas do resfriado
comum sao mais intensos nos
primeiros trés dias e costumam
regredir por volta do 7° ao 10° dia,
podendo persistir tosse por alguns

dias.
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gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo

rescrever para menores de 2 meses).

ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1

gota/2kg/dose a cada 6 horas (hdo
rescrever para menor m

com menos de 5 kg).

ou

- Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose a cada 8 horas (max. 40
mg/kg/dia) por até 3 dias, com
reavaliagdo em 48 horas (ndo prescrever

para menores de 6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é
contraindicado em casos de suspeita

de arboviroses.

Acima de 35 kg
- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose

maxima de 4000 mg/dia.

ou
- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose
maxima de 4000 mg/dia.

ou

- lbuprofeno 300 mg, 1 comprimido a

cada 8 horas (ndo prescrever para




Sindrome do respirador bucal
Obstrugdo nasal, boca
aberta/entreaberta durante repouso,
apneia e/ou roncos durante o sono,

alteracgdes na arcada dentaria,
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menores de 6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é
contraindicado em casos de suspeita

de arboviroses.

- O uso de mel puro € uma opgao para o
alivio da tosse em criangas =21 ano com
resfriado comum. E indicada a
administragdo de 2,5a5mL (0,5a 1
colher de cha) de mel puro ou diluido em
liquido (p. ex., cha, suco), possuindo

efeito benéfico na tosse noturna.

- Demais intervencdes de enfermagem

conforme quadro 28.

- Sinais de alarme: recusa de ingestao
hidrica por periodo prolongado,
irritabilidade ou letargia, esforgo
respiratério e/ou dispneia, febre alta com
duracéao superior a trés dias, sinais de
irritacéo ocular e sinais de infecgcéo de
ouvido (notar se a crianga leva as maos
com frequéncia as orelhas, apresenta

dor, febre, etc).

OBS: em caso de persisténcia e/ou
piora dos sinais e sintomas, reavaliar em
24 a 48h.

- Orientar medidas para prevenir

infecgdes virais;

- Caso a crianga tenha rinite alérgica,

orientar cuidados ambientais para



dificuldades de fala e na mastigagao,
alteracdes estruturais da face - rosto
alongado, queixo retraido e arcada
dentaria superior mais projetada,
labios ressecados, labio superior
mais curto e palato ogival.

Infecgao viral de faringe e laringe
Hiperemia em faringe e/ou vesiculas
associada a sintomas de resfriado
comum: temperatura (geralmente
<38,5°C), irritabilidade, congestao

nasal, tosse seca e inapeténcia.
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controle do quadro;

- Orientar lavagem nasal - ver Quadro
28;

- Avaliar junto ao profissional médico o
seguimento do acompanhamento e
necessidade de encaminhamento a

equipe multidisciplinar.

- Menores de 2 meses, encaminhar para

avaliacdo médica.

- Acima de 2 meses, prescrever

analgésicos se dor ou febre:

Abaixo de 35 kg
- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
gota’kg/dose a cada 6 horas (pndo

prescrever para menores de 2 meses).

ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas (nhdo

prescrever para menores de 3 meses ou

com menos de 5 kg).

ou

- Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose a cada 8 horas (max. 40
mg/kg/dia) por até 3 dias, com
reavaliagdo em 48 horas (ndo prescrever
para menores de 6 meses).
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OBS: O uso de ibuprofeno é
contraindicado em casos de suspeita

de arboviroses.

Acima de 35 kg
- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose

maxima de 4000 mg/dia.
ou

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a
cada 6 horas. Nao ultrapassar a dose

maxima de 4000 mg/dia.
ou
- lbuprofeno 300 mg, 1 comprimido a

cada 8 horas (ndo prescrever para
menores de 6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é
contraindicado em casos de suspeita

de arboviroses.

- Sinais de alarme: piora da dor ou dor
que persiste por mais de 3 dias,

temperatura >39°C.

- Reavaliar em 24 a 48h. Se houver
piora do quadro, encaminhar para

avaliagao médica.

Infecgao bacteriana de faringe e - Encaminhar para avaliagdo médica.
laringe

Temperatura elevada (238,5° C),
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ganglios aumentados e dolorosos no
pescogo, amigdalas hiperemiadas
com pontos purulentos ou petéquias
em palato e presenga de sintomas
gastrointestinais (tais como: disfagia,

vémitos, dor abdominal).

- Auxiliar a familia na identificagcao de
gatilhos - fatores que desencadeiam
ou agravam os sintomas, bem como
maneiras de limitar a exposicao a

estes:

Asma ’ . . 7 r
- Alérgenos (incluindo acaros, podlen,
Tosse geralmente seca, que pode se ~
mofo, baratas, ratos, gatos e caes);
apresentar como noturna, sazonal, . ] )
. - Infecgdes respiratorias;
com duragao acima de 3 semanas
) ~ - Irritantes (como fumaca de tabaco,
e/ou em resposta a infecgoes o
produtos quimicos e odores ou vapores

fortes);

- Exercicio ou outra atividade fisica;

respiratérias agudas; sibilos ou sons

de “chiado” no peito; dispneia;

sensacao de aperto ou pressao no )

. - Baixas temperaturas.

peito.
- Orientar a familia sobre o uso correto
das medicacbes prescritas e dos
espacgadores, quando indicado - ver

apéndice 2.

- Encaminhar para avaliagdo médica.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016; Ellis, 2025; Global Initiative for Asthma, 2025; Keswani, Holbrook,
2025; Sakano et al., 2017; Sawicki; Haver, 2023; Sovinski, 2022; Wald, 2024.

9.3 Otalgia

A otalgia € uma das principais queixas entre criancas avaliadas na APS. Trata-se de uma
condi¢cdo multifacetada e pode ser dividida entre otalgia primaria, quando esta origina-se diretamente

de uma patologia do ouvido, e otalgia secundaria, quando a dor referida é originada em outra
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estrutura anatdbmica. A avaliagdo deve incluir uma coleta de dados e um exame fisico detalhados
(Greenes, D., 2024; Coulter, J., Hohman, M. H., Kwon, E., 2024).

Quadro 30 - Identificagédo das principais alterag6es a otoscopia

Membrana
timpanica (MT)
translucida e
canal auditivo

sem alteragdes

Conduto auditivo
doloroso,
inflamado e
eritematoso,
podendo estar
parcialmente
ocluido por
residuos
inflamatérios
Pode haver
minimo eritema
em MT, mas sem
abaulamento ou

retracao

Exame fisico

normal

Dor e/ou prurido

no ouvido,

geralmente sem

febre; Aumento

dadora )
mobilizacdo do Otite externa
pavilhdo

auricular e

palpagao do

tragus.



Abaulamento da
membrana
timpanica
geralmente
associado a
hiperemia e
diminuicao de

translucidez

Otorreia purulenta
pode estar

presente

Perfuracdo da
membrana

timpanica

Cerlimen

impactado

i
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Otalgia leve a

muito intensa

Otite média
aguda (OMA)

com inicio
subito, podendo
ocorrer febre e

otorreia.

Ocorre em
decorréncia de
OMA ou otite

média crbnica,

Comum em otite

média crénica

pode
ou decorrente
apresentar .
] de perfuracao
otorregia .
traumatica.
purulenta e

gerar perda
auditiva.
O acumulo de

cerumen ] ]
] O cerumen &
geralmente é ) -
) . identificado pela
assintomatico, ) .
. inspecéo visual
porém, se
) do canal
impactado,
) auditivo durante
pode ocasionar o
» avaliacao
perda auditiva, o
) otoscopica.
otalgia,

sensagao de
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ouvido tapado,
prurido, tosse,
tontura,
vertigem e/ou
zumbido.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; Limb, C. J.; Lustig, L. R.; Durand, M. L., 2024;
Tahtinen, P.; Frost, H. M., 2024; Wald, E., 2024.

Quadro 31 - Manejo da otalgia

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Dor (grau): CIPE

Risco/ Presenca de infecgao;

Presenca de inflamacao;
Audicao prejudicada.

Capacidade para ouvir, reduzida

HO1 Dor de ouvidos CIAP
HO2 Problemas de audicao

HO4 Secrecéao ouvido

HO5 Hemorragia ouvido

H29 Outros sinais/sintomas ouvido
H70 Otite externa

H71 Otite média aguda/miringite

H74 Otite média crénica

H80 Malformagdes congénitas ouvido

H81 Cerumen ouvido em excesso

CUIDADOS/INTERVENCOES

MANIFES TAGAC CLINICA DE ENFERMAGEM

Otite média aguda (OMA) - Menores de 2 meses, encaminhar para avaliagdo médica.

- Acima de 2 meses, prescrever analgésicos se dor ou

febre:

Abaixo de 35kg
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- Paracetamol* 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada

6 horas (n&o prescrever para menores de 2 meses).

ou

- Dipirona** 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a

cada 6 horas (ndo prescrever para menores de 3 meses ou
com menos de 5 kq).

ou

- Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a

cada 8 horas (max. 40 mg/kg/dia) por até 3 dias, com

reavaliagdo em 48 horas (ndo prescrever para menores de
6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos

de suspeita de arboviroses.

Acima de 35 kg

- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a cada 6 horas. Nao
ultrapassar a dose maxima de 4000 mg/dia.

ou

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a cada 6 horas. Nao

ultrapassar a dose maxima de 4000 mg/dia.
ou

- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8 horas (n&do

prescrever para menores de 6 meses).

Observagao: O uso de ibuprofeno é contraindicado em

casos de suspeita de arboviroses.

- Em criangas que nao apresentam risco aumentado de



Otite externa aguda (OEA)
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infecgao grave (ver abaixo), complicagdes e/ou OMA
recorrente, sugerimos observagao inicial com controle da
dor em vez de antibioticoterapia imediata (Grau 2A). Os
sintomas agudos de OMA geralmente se resolvem em trés

dias.

- Programar reavaliacdo em 48h.

- Orientar detalhadamente sinais de piora e/ou alarme,

onde buscar atendimento em caso de necessidade.

- Encaminhar para avaliagdo médica imediata se:
- Crianca <2 anos;
- Temperatura elevada 239°C;
- Dor intensa que ndo melhora com analgesia;
- Abaulamento acentuado da MT (mais provavel de ter
- etiologia bacteriana);
- Otorreia, indicando perfuragdo da MT;
- OMA bilateral;
- Sintomas persistindo por mais de 48 horas;

- Quadros de OMA recorrentes.

- Orientar cuidados para evitar recorréncia de infec¢des de
ouvido em criangas: manter calendario vacinal atualizado,
incentivar o aleitamento materno e orientar o
posicionamento correto (45°), evitar fumaca de tabaco, e
reduzir a exposigao a outras criangas com infecgdes

respiratérias.

- Se dor ou febre:

- Menores de 2 meses, encaminhar para avaliagao

médica.

- Acima de 2 meses, prescrever analgésicos se dor

ou febre:
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Abaixo de 35 kg

ou

ou

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a
cada 6 horas (ndo_prescrever para_menores de 2

meses).

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose a cada
6 horas (ndo prescrever para menores de 3 meses ou

com menos de 5 kq).

- Ibuprofeno 50 mg/ml (gotas), 1 gota’kg/dose a cada
8 horas (max. 40 mg/kg/dia) por até 3 dias, com
reavaliagdo em 48 horas (ndo prescrever para
menores de 6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos

de suspeita de arboviroses.

Acima de 35kg

ou

ou

- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido, a cada 6 horas.

N&o ultrapassar a dose maxima de 4000 mg/dia.

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a cada 6 horas.

N&o ultrapassar a dose maxima de 4000 mg/dia.

- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8 horas
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(n8o prescrever para menores de 6 meses).

OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos

de suspeita de arboviroses.

- Durante o quadro de OEA, orientar:
- Evitar natacao e outros esportes aquaticos por 7 a
10 dias;
- Evitar banhos de imerséo e, durante banhos de
chuveiro, cuidar para que nao entre agua no canal
auditivo;
- Evitar fones de ouvido, aparelhos auditivos e
dispositivos semelhantes. Além disso, esses
dispositivos devem ser desinfetados antes de serem
reutilizados.
- Visando a prevengéo de novos quadros de OEA, orientar
nao manipular e/ou limpar excessivamente o canal auditivo
(principalmente o uso frequente de cotonetes) e evitar o
acumulo de agua e/ou umidade frequente do canal

auditivo.

- Encaminhar para avaliagdo médica.

- O acumulo de cerimen geralmente € assintomatico. No
entanto, quando impactado, pode levar a um ou mais dos
seguintes sintomas: diminuicdo da acuidade auditiva,
otalgia, plenitude auricular, prurido local, tontura e/ou
zumbido.

- Desencorajar o uso de cotonetes para limpeza do canal
auditivo. Aparelhos auditivos, fones de ouvido
intra-auriculares, protetores auriculares e moldes de
natagao também obstruem o canal auditivo e, com o uso
prolongado, contribuem para o acumulo de cerumen.

- Nao ha indicagao de remocao rotineira de cerumen em
pacientes assintomaticos.

- Caso a crianga apresente sintomas e/ou seja visualizada
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a impactagao de cerumen durante a otoscopia, prescrever:

Menores de 3 anos:

- Uso de 6leo mineral - aplicar 5 gotas a cada 8 horas
no ouvido afetado durante 3 a 5 dias. Reavaliagao

logo apos a finalizagédo do tratamento.
Maiores de 3 anos:

- Hidroxiquinolina 0,4mg/ml + Trolamina 140 mg
solugao otoldgica - aplicar 5 gotas a cada 8 horas no
ouvido afetado durante 3 a 5 dias. A aplicagcao deve
ser feita com a crianca deitada com o ouvido afetado
para cima. Esta posi¢ao deve ser mantida por 5
minutos para facilitar a penetragéo do produto.

Reavaliagéo logo apds a finalizagdo do tratamento.

- Airrigacao do ouvido s6 deve ser considerada quando o
uso de ceruminoliticos ndo apresentar o resultado

esperado. Além disso, revisdes sistematicas constataram
que o uso de um ceruminolitico pode melhorar o sucesso

da irrigagao subsequente.

- Salienta-se que de acordo com o Parecer n°®
005/2019/COFEN, € legitima a realizacdo de Lavagem
Auricular pelo Enfermeiro, desde que seja capacitado e
possua treinamento técnico.
- Encaminhar para avaliagao médica se necessario.
Fonte: Conselho Federal de Enfermagem, 2019; Dinces, 2025; Sociedade Brasileira de Pediatria,
2023; Messner, 2024; Tahtinen; Frost, 2024.
*Atentar risco de hepatopatias e historia pregressa de problemas hepaticos (contraindicado).

**Atentar risco de doengas hematolégicas e histéria pregressa de problemas sanguineos
(contraindicado).

9.4 Febre

A febre representa uma das queixas mais frequentes nas consultas de saude da crianga.


https://www.uptodate.com/contents/mineral-oil-drug-information?search=CERUMEN%20IMPACTADO&topicRef=6841&source=see_link
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indicando uma elevagdo anormal da temperatura corporal decorrente da elevagdo do ponto de
termorregulagéo. Quando aferida por temperatura axilar, considera-se febre como uma temperatura
igual ou superior a 37,5°C (correspondendo a 38°C quando medida por temperatura oral ou retal)
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025; Ward; Wallace, 2025).

Febre € um sinal de doenga subjacente cuja causa deve ser avaliada, principalmente se a
crianga apresentar sinais e sintomas associados ou no caso de febre persistente (Ward; Wallace,
2025). O uso de antitérmicos em criangas € indicado quando a febre esta associada a desconforto
evidente (choro intenso, irritabilidade, reducéo da atividade, reducéo do apetite, disturbio do sono). O
uso alternado ou associado de antitérmicos ndo é recomendado, pois pode confundir os cuidadores e
aumentar o risco de superdosagem., alé ici 5 i

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025).

Quadro 32 - Manejo da febre

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM

TAXONOMIA

Febre CIPE
Febre, aumentada

Febre, reduzida

AO03 Febre CIAP

CUIDADOS/INTERVENCOES

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

DE ENFERMAGEM

- Orientar o uso de roupas leves e banhos
mornos na crianga;

- Ofertar ingesta hidrica (agua e outros liquidos)
conforme demanda e em horarios regulares;

- Orientar o repouso da crianga;

- Orientar cuidadores que, apesar de a febre
ser um sinal de alerta, a mesma é, na maioria
das vezes, é um mecanismo de defesa, pois
significa que o sistema imunolégico esta ativo e
combatendo uma possivel infecgdo viral ou
bacteriana;

- Orientar sinais de gravidade: dificuldade para

- Se temperatura axilar 2 37,5°C e desconforto,

prescrever as medicacdes abaixo:

Abaixo de 35kg

- Paracetamol* 200 mg/ml
gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo_prescrever

para menores de 2 meses).

(gotas), 1

ou

- Dipirona** 500 mg/ml (gotas), 1 gota/2kg/dose
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mamar ou ingerir liquidos, letargia ou alteracdo | a cada 6 horas (ndo prescrever para menores

do estado de consciéncia, choro intenso e/ou @ de 3 meses ou com menos de 5 kg).
irritabilidade persistente, palidez ou cianose,
taquipnéia ou hipoventilagdo, taquicardia, ma @ OU
perfuséo periférica, abaulamento de fontanelas.
- Ibuprofeno*** 50 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose
de 8/8 horas (nao utilizar em criangas menores

de 6 meses).

Acima de 35kg

- Paracetamol* 500 mg, 1 comprimido, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a dose maxima de 4000
mg/dia.

ou

- Dipirona** 500 mg, 1 a 2 comprimidos, a cada
6 horas. Nao ultrapassar a dose maxima de
4000 mg/dia.

ou

- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8

horas (ndo prescrever para menores de 6
meses).

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025; Smitherman; Macias; Mahajan, 2025; Ward; Wallace,
2025.

*Atentar risco de hepatopatias e historia pregressa de problemas hepaticos (contraindicado).
**Atentar risco de doengas hematolégicas e histéria pregressa de problemas sanguineos
(contraindicado).

***Nao utilizar em suspeita de arbovirose.

9.5 Gastroenterite

A gastroenterite é caracterizada como uma sindrome clinica com o aumento na frequéncia de

evacuagdes de consisténcia solta, podendo ser acompanhadas ou ndo de vdmitos, febre ou dor
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abdominal. Esse aumento pode ser exemplificado por casos em que ocorrem trés ou mais
evacuacgdes soltas ou aquosas em um periodo de 24 horas, ou quando o niumero de evacuagdes
supera em dois ou mais o numero diario habitual. Geralmente, essa condigio persiste por menos de
uma semana, nao ultrapassando duas. As causas mais comuns envolvem infecgbes por virus,
bactérias e parasitas, embora também possam existir causas nado infecciosas que apresentem
sintomas semelhantes (Ryan e Edwards, 2025). A diarreia é considerada persistente ou cronica
quando se prolonga por mais de 14 dias. Ja a diarreia recorrente refere-se a episédios que retornam
ap6s uma semana sem sintomas (Ryan e Edwards, 2025).

As complicagbes da gastroenterite viral aguda incluem: hipovolemia/desidratagdo podendo
levar ao choque, disfungbes multiorganicas e mortes; disturbios hidroeletroliticos com disturbios de
base como hipernatremia, hiponatremia, hipocalemia e acidose metabdlica; e dermatite das fraldas
(Ryan e Edwards, 2025).

Os quadros abaixo auxiliam na avaliagdo do nivel de desidratagdo da crianga e conduta

clinica do enfermeiro.

Quadro 33 - Classificagao segundo o grau de desidratagao

A s
Com _
DESIDRATACAO

OBSERVE

Comatoso,
hipoténico, letargico
ou inconsciente

Ativo, alerta

Estado geral

Irritado, intranquilo

Fontanela anterior

Olhos
Lagrimas (bebés)

Bocal/lingua

Sede

Producéo de urina

Turgor da pele

Sem alteragéo

Sem alteragao
Presentes

Umida

Sem sede

Sem alteragao

Sem alteragéo

Funda

Fundos
Diminuidas

Seca ou levemente
seca

Sedento, ingesta
hidrica rapida e avida

EXPLORE

Reduzido

Reduzido

Marcadamente funda
Fundos

Ausentes

Muito seca

Incapaz de realizar
ingesta hidrica

Anuria

Muito reduzido (> 2
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Pulso Sem alteragéo Rapido Rapido* e fraco ou
ausente
Respiragao Sem alteragao Profunda Profunda e

taquipneico ou
diminuido a ausente

Perda de peso Sem perda Até 10% Acima de 10%

APOIO A TOMADA DE DECISAO

Classificagao Sem sinal de Se apresentar 2 ou Se apresentar 2 ou
desidratagao mais sinais: com mais sinais, sendo ao
desidratacao menos 1 dos
destacados:

desidratagédo grave
Fonte: Adaptado de TelessaudeRS-UFRGS, 2023, Brasil, 2023; Ryan e Edwards, 2025.

* Taquicardia pode ser o primeiro sinal de choque hipovolémico em bebés.

A elevacgéo da temperatura tende a ser maior em infec¢des extraintestinais ou gastroenterite
bacteriana (Ryan e Edwards, 2025). Nesse sentido, investigar e tratar outras possiveis causas, por

exemplo, pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infec¢do urinaria (Ministério da Saude, 2023).

Temperatura corporal:

>38° i <

239°C em criancas =23 meses.

Quadro 34 - Condutas conforme o grau de desidratacdo em criangas

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Diarreia CIPE
Vémito

Risco de desidratacao

Desidratagéo (grau)

Ingestao de liquidos, insuficiente

Ingestéo de liquidos, prejudicada

Risco de baixo peso

T11 Desidratagao CIAP
D09 Nausea



D10 Vémito
D11 Diarreia
D70 Infecgao gastrointestinal

D73 Gastroenterite, presumivel infecgao
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CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Se2ou+ sintqmas:
DESIDRATACAO

- Criangas menores de 1 ano:
50 a 100 ml Sal de Reidratacao
Oral (SRO) ap6s cada perda
hidrica, ofertar outros liquidos
conforme aceitacgéo;

- Criangas maiores de 1 ano:
100 a 200 ml SRO ap6s cada
perda hidrica e conforme
aceitacao:
- Se vomito: aguardar 10
minutos e depois continuar
mais lentamente.

- Amamentar a crianga com
maior frequéncia e por maior
duragéo;

- Estimular criangas em
aleitamento exclusivo, para
evitar desidratacao pode-se
receber SRO além do leite
materno;

- Estimular criangas em
aleitamento misto ou
desmamadas a tomar liquidos
caseiros (agua, cha, suco,
agua de coco, sopas), ou SRO,
apos cada evacuacgao diarreica
e episodio de vomito, em
pequenas quantidades e em
maior frequéncia;

- N&o utilizar refrigerantes e de
preferéncia ndo adogar chas
OU SUCos;

- Ofertar ingesta hidrica

- Recomenda-se que, durante
o processo de hidratagao, a
crianga permanega em
observacgéo na Unidade de
Saude, a fim de monitorar a
aceitagao da via oral,

- O aleitamento materno pode
ser mantido, se for tolerado. A
alimentagéo habitual deve ser
reiniciada apods a fase de
reidratacéao;

- Prescrever SRO:
Criangas (<13 anos):

- Até 10 kg: 130 mL/kg/dia
(32mL/kg nas primeiras 6
horas)

- Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kg/dia (25mL/kg
nas primeiras 6 horas);

- Acima de 20 kg: 80
mL/kg/dia (20mL/kg nas
primeiras 6 horas).

- Acima de 13 anos:
60mL/kg/dia.

- Administrar SRO
continuamente e de forma
lenta para evitar voémitos, até
desaparecimento dos sinais de
desidratacao;

- Reavaliar a crianga,
constantemente, pois o Plano
B termina quando
desaparecem os sinais de

- Puncionar acesso venoso
calibroso e solicitar avaliagéao
médica imediata;

- Iniciar a reidratagéo oral
concomitante a soroterapia,
assim que a crianga puder
ingerir liquidos;

- Interromper a soroterapia,
quando a crianca for capaz de
ingerir o SRO em quantidade
suficiente para se manter
hidratada;

- Em situagado de ndo melhora
do quadro, transferir a crianga
0 mais rapidamente possivel,
para servigo de maior
densidade tecnoldgica.




superior ao habitual;

- Manter alimentagao habitual
para prevenir desnutricao;

- Em situagbes nas quais nao
ha acesso a agua potavel para
0 consumo, recomenda-se
fervura da agua durante 20
minutos ou tratamento com
duas gotas de hipoclorito de
sédio para cada litro de agua;

- Fornega orientagéo sobre o
preparo do SRO:

Criangas (<13 anos):

- Até 10 kg: 130 mL/kg/dia
(32mL/kg nas primeiras 6
horas)

- Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kg/dia (25mL/kg
nas primeiras 6 horas);

- Acima de 20 kg: 80
mL/kg/dia (20mL/kg nas
primeiras 6 horas).

- Acima de 13 anos:
60mL/kg/dia.

- Orientar medidas de higiene
pessoal e domiciliar, com
lavagem adequada das mdos,
tratamento da agua
intradomiciliar e higienizagéo
dos alimentos;

- Solicitar que a crianga retorne

a unidade caso ndo obtenha
melhora em 24-48 horas ou
apresente algum sinal de

perigo, como: piora da diarréia,

vomitos repetidos, sede
excessiva, recusa de
alimentos, sangue nas fezes e
diminui¢ao da diurese.

J ®
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desidratacao, a partir de
quando se deve adotar ou
retornar ao Plano A,

- Reavaliar a cada 30 minutos
a 1 hora e estar atento a sinais
de gravidade;

- Se o paciente desidratado,
durante o manejo do PLANO
B, apresentar vémitos
persistentes, administrar uma
dose de ondansetrona:

- Maiores de 2 anos a 10
anos (até 30 kg): 4 mg;

- Adultos e criangas com
mais de 10 anos (mais de
30 kg): 8 mg

- Criangas de 6 meses a 2
anos, encaminhar para
consulta médica.

- Criancas que evoluem com
piora ou néo da resposta ou
com doengas graves
associadas, principalmente
com alteragao do sensorio,
devem receber hidratagao
venosa e receber avaliacado
médica imediata.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2026; Telessaude, 2023; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.

9.6 Parasitoses intestinais

As helmintiases transmitidas pelo solo representam um grande desafio para a saude publica
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em escala global, sendo provocadas por parasitas intestinais como Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Necator americanus e Ancylostoma duodenale, cuja transmissao ocorre por meio da
contaminagdo fecal do solo. (SBP, 2020). Os helmintos, conhecidos por serem parasitas
multicelulares, possuem ciclos de vida complexos que envolvem etapas dentro e fora dos
hospedeiros humanos. O uso de medicamentos anti-helminticos é amplamente difundido, tanto no
manejo de condi¢des sintomaticas como em iniciativas de tratamento preventivo, em regides onde as
infecgdes e doengas causadas por esses parasitas sdo altamente prevalentes (Weller, 2026).

Desde 2016, o Brasil passou a ndo ser mais considerado uma area endémica, deixando de

requerer a administragao coletiva de medicamentos anti-helminticos (SBP, 2020).

Quadro 35 - Manejo de parasitoses intestinais

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco de infecgao; CIPE
Dor abdominal;

Presenga de Diarreia;

Desconforto abdominal aumentado;

Risco de asfixia.

Parasita

D96 Lombrigas /outros parasitas CIPE
D01 Dor abdominal generalizada/célicas

D09 Nausea

D10 Vémito

D11 Diarreia

D12 Obstipagao

D13 Ictericia

D14 Hematémese/vomito sangue

D15 Melena

D19 Sinais/sintomas dentes gengivas

QUEIXAS MAIS SINAIS DE CUIDADOS/INTERVENGOES
COMUNS GRAVIDADE DE ENFERMAGEM

- Prurido anal; - Distensao abdominal; - Orientar acerca da
importancia das medidas de

- Presenca de vermes em - Dor abdominal intensa higiene com alimentos crus e

fezes ou roupas intimas; associada a helmintose; consumo de alimentos bem

Presencga de cistos (ovos) Diarreia persistente; cozidos;

visiveis em fezes ou roupas

intimas; - Helmintos saindo de cavidade | - Orientar consumo de agua

nasal; filtrada ou tratada;

- Dor abdominal, afastados

sinais de alerta/gravidade; - Queixas de verminose em - Em situagdes nas quais ndo

Diarreia intermitente nao criangas menores de 1 ano. ha acesso a agua potavel para

relacionada com a alimentagéo. 0 consumo, recomenda-se
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fervura da agua durante 20
minutos ou tratamento com
duas gotas de hipoclorito de
sodio para cada litro de agua;

- Orientar a higiene frequente
das maos e manter as unhas
bem aparadas;

- Solicitar exame parasitologico
de fezes (EPF): recomenda-se
a avaliagdo de multiplas fezes
(trés amostras em um periodo
de 10 dias);

- Tratamento medicamentoso
conforme quadro 36;

- Tratar todos os contatos
domiciliares™;

- Encaminhar para avaliagao
médica criangas menores de
um ano e/ou crianga de
qualquer idade na presencga de
sinal de gravidade.

Fonte: adaptado de Telessaude, 2024; Gusso et al., 2019; Florianopolis, 2018; Milner, 2026.

*A prescrigdo deve ser no nome do familiar para o qual se destina a medicagao, com registro
em prontuario sobre a fonte dos sinais/sintomas.

O tratamento com medicamentos anti-helminticos é recomendado para todas as pessoas
com infecgdo por Ascaris, incluindo aqueles que nido apresentam sintomas (Leder, Weller, Reddy,

2025). Os esquemas de tratamento de acordo com o parasita sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 36 - Tratamento conforme a parasitose intestinal

Parasita (doenca) Medicamento ‘ Dosagem

Albendazol 1 ano a < 2 anos: 200 mg, dose

Suspenséo 40 mg/mL Unica;

Comprimidos 200 mg ou 400 mg > 2 anos: 400 mg, dose Unica.
Ascaris lumbricoides lvermectina* >15 kg: 0,2 mg/kg, dose Unica.

(ascaridiase) Comprimidos 6 mg

Mebendazol** 500 mg dose unica

Suspensao 100 mg/5 mL ou




Giardia lamblia

(giardiase)

Trichuris trichuria

(tricuriase)

Ancylostoma duodenale

(ancilostomiase)

Strongyloides stercoralis

(estrongiloidiase)

Enterobius vermicularis

(enterobiase/oxiuriase)

4
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Comprimidos 100 mg

Albendazol
Suspenséo 40 mg/mL

Comprimidos 200 mg ou 400 mg

Mebendazol**
Suspenséo 100 mg/5 mL
Comprimidos 100 mg
Metronidazol

Suspensdo 40 mg/mL

Comprimidos 250 mg, 400 mg ou 500

mg

Albendazol

Suspenséo 40 mg/mL
Comprimidos 200 mg ou 400 mg
Ivermectina*

Comprimidos 6 mg
Mebendazol**

Suspenséo 100 mg/5 mL
Comprimidos 100 mg
Albendazol

Suspensdo 40 mg/mL
Comprimidos 200 mg ou 400 mg
Mebendazol**

Suspenséo 100 mg/5 mL
Comprimidos 100 mg
Albendazol

Suspensao 40 mg/mL
Comprimidos 200 mg ou 400 mg
Ivermectina®

Comprimidos 6 mg

Albendazol
Suspensdo 40 mg/mL

Comprimidos 200 mg ou 400 mg

100 mg 2x/dia, por 3 dias.
10 a 15 mg/kg/dia, 1x/dia, por 5

dias.

(maximo: 400 mg/dia)

200 mg, 3 vezes ao dia, por 5

dias.

5 mg/kg/dose, 3 vezes ao dia,

por 5 a 7 dias.

(maximo: 750 mg/dia)

400 mg, dose unica.

=15 kg: 0,2 mg/kg, dose unica.

100 mg, 2 vezes ao dia, por 3

dias.

1 ano a < 2 anos: 200 mg, dose
Unica;

= 2 anos: 400 mg, dose unica.

100 mg, 2 vezes ao dia, por 3

dias.

400 mg/dia, por 3 dias.

=15 kg: 0,2 mg/kg, dose unica
ou por 2 dias.

1 ano a < 2 anos: 200 mg dose
Unica, repetir em 14 dias;

= 2 anos: 400 mg dose unica,

repetir em 14 dias.
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Ivermectina* =215 kg: 0,2 mg/kg, repetirem 14
Comprimidos 6 mg dias.
Mebendazol

B 100 mg, 2 vezes ao dia, por 3
Suspenséo 100 mg/5 mL ] ] .
o dias, repetir em 14 dias.
Comprimidos 100 mg

Taenia solium Albendazol
< 10kg: 200 mg/dia, por 3 dias;
Taenia saginata Suspensao 40 mg/mL ] )
] o > 10kg: 400 mg/dia, por 3 dias.
(teniase) Comprimidos 200 mg ou 400 mg

_ 16 mg/kg/dose, 3 vezes ao dia
Metronidazol
Entamoeba histolytica B por 7 a 10 dias.
Suspensdo 40 mg/mL

(amebiase) o
Comprimidos 250, 400 ou 500 mg

(maximo: 2.250 mg/dia)

Fonte: Adaptado do TelessaudeRS-UFRGS, 2023, adaptado de Duncan et al. 2022, Meija, 2026.

*A ivermectina ndo deve ser administrada em criangas menores de 2 anos ou menores de 15kg.

9.7 Queixas oculares

A identificagdo de queixas oculares envolve a realizagao de triagem visual periédica, com o

objetivo de detectar ambliopia, estrabismo e outras alteragdes de visdo. A avaliagdo de sintomas e da

acuidade visual na pratica clinica é indicada, conforme descrito a seguir.

Quadro 37 - Manejo das principais queixas oculares

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONCMIA

Visao prejudicada; CIPE
Capacidade visual diminuida

Desconforto aumentado;

Presenca de inflamacéo;

Presenca de infecgéo.

FO1 Dor no olho CIAP
F02 Olho vermelho

FO03 Secregao ocular

F29 Outros sinais/sintomas oculares

F70 Conjuntivite infecciosa

F71 Conjuntivite alérgica

F72 Blefarite/hordéolo/calazio

F73 Outras infeccoes/inflamacdes oculares

F80 Obstrucdo canal lacrimal crianga
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F81 Outras malformagdes congénitas do olho
F95 Estrabismo

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM C“'”ﬁg%ﬁ%ﬁ&:&gﬁﬁs

Conjuntivite
infecciosa

Hordéolo

Olho vermelho associado a
secregao, hiperemia bulbar
e/ou peripalpebral;

Sintomas oculares de
fotofobia, dor, lacrimejamento,
alteragéo da acuidade visual:
ausentes ou leves;

Suspeitar de bacteriana na
presenca de secregao
abundante, e viral, caso
apresente-se sem secregao
importante.

Oftalmia neonatal € uma
conjuntivite, de qualquer
etiologia, que se manifesta
nos primeiros trinta dias de
vida do recém-nascido e pode
variar desde discreta
hiperemia com presenca de
pouca secrecao até
perfuragdo ocular com
consequente cegueira
irreversivel.

Infecgao das glandulas
palpebrais, também
conhecido como tergol.

Higienizar com soro fisioldgico 0,9%. Utilizar
gaze ou algodao embebido.

A maioria dos casos de conjuntivite, mesmo
bacteriana, resolve-se sem necessidade de
antibioticoterapia topica.

Reforgar boas praticas de higiene ocular e
evitar o compartilhamento de objetos
pessoais, além de orientar os responsaveis
sobre a importancia da lavagem regular das
maos e da limpeza de brinquedos e
superficies para prevenir novas
transmissdes.

Oftalmia neonatal e quadros graves de
conjuntivite sem resposta apos 5 dias de
higiene com soro fisiolégico, devem ser
encaminhados para avaliagcdo médica.

Por conta do risco de transmissibilidade, é
prudente que a crianga nao frequente a
escola enquanto estiver com presenga de
secregao ocular.

Abaixo de 35kg

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo

prescrever para menores de 2
meses).

ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas (hdo
prescrever para menores de 3

meses ou com menos de 5 kg).

Acima de 35kg
- Paracetamol 500 mg, 1 comprimido,
a cada 6 horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000 mg/dia.

ou

- Dipirona 500 mg, 1 a 2 comprimidos,



Blefarite

Iridociclie
(Uveite)

Inflamagéao crbnica das
margens palpebrais levando a
olho seco e irritagdo ocular.

Olho vermelho sem histéria
de trauma, sem secrecgao,
com hiperemia pericorneana.
Fotofobia, dor,
lacrimejamento moderados a
intensos.

Alteragdo da acuidade visual
ausente ou discreta.
Opacidade da cérnea e
pupilas midticas.

J ®
1L

a cada 6 horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000 mg/dia.
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Higienizar com soro fisioldgico 0,9%.

Aplicar compressas mornas com gaze estéril
por 10-15 minutos, 2-4 vezes ao dia.

Explicar que o desaparecimento pode
demorar semanas. Se nao houver resposta
ao tratamento proposto ou aparecimento de
infecgdo secundaria, encaminhar para
avaliagdo médica.

Higienizar com soro fisioldgico 0,9%;
Aplicar compressas mornas 2-3 vezes ao dia
para o amolecimento das crostas.

Remover crostas com auxilio de pano macio
limpo (tecido tipo fralda) ou gaze;

Solicitar avaliagdo médica se nao houver
melhora do quadro.

A uveite infecciosa mais comum ocorre em
decorréncia da toxoplasmose. Todo
recém-nascido de mae com infecgdo aguda
na gestagao ou com IgM positivo no teste
neonatal deve realizar exame de fundo de
olho.

Encaminhar a avaliagdo médica com
urgéncia.

Fonte: Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, 2024; Farias et al., 2024;
Floriandépolis, 2018; Brasil, 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2025.

9.7.1 Triagem oftalmolégica

A visdo da crianga passa por varias mudangas apds o nascimento, com o aprimoramento

gradual de fungdes visuais mais complexas. Os principais marcos do desenvolvimento visual podem

ser vistos a seguir.

Quadro 38 - Marcos do desenvolvimento visual

1 més

Presenca de fixag&o visual
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2 meses Desenvolvimento de movimentos oculares verticais
3 meses Capacidade de seguir objetos e realizar movimentos sacadicos
6 meses Coordenacdo de movimentos oculares, alinhamento ocular e

habilidade de alcancgar objetos

9 meses Reconhecimento de faces e expressdes

Fonte: Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, 2024.

A avaliagédo do risco visual deve ser realizada oportunamente nas consultas de puericultura
(Coats, 2026). Para criangas menores de trés anos de idade, deve-se avaliar comportamento visual
em vez da acuidade visual. Em criangas menores de 5 anos, a avaliagdo do risco visual deve ser
realizada em todas as consultas de acompanhamento, com triagem visual, se necessario
encaminhamento, conforme a lista de indicagcbes a seguir. Para criangas maiores, a acuidade visual
deve ser avaliada aos 5, 6, 8, 10, 12 e 15 anos.

As indicagbes para encaminhamento a um oftalmologista devem seguir os critérios

estabelecidos nos Protocolos de Requlacdo Estadual da Secretaria Estadual da Saude RS
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul, TelessaudeRS, 2022).

9.7.2 Avaliagao da acuidade visual a partir da utilizagao do Teste de Snellen

O Teste de Snellen consiste em uma avaliacao inicial que busca identificar a existéncia de
problemas de refracdo, que necessitardo de encaminhamento ao oftalmologista. E realizado

utilizando a escala de sinais de Snellen, conforme quadro abaixo:
Quadro 39 - Avaliagao da acuidade visual por meio da Escala de Snellen
- Olocal deve ser calmo, bem iluminado e sem ofuscamento;

- A Escala de Sinais de Snellen deve ser colocada em parede a
uma distancia de cinco metros da pessoa a ser examinada;

Preparo do local

- Aslinhas de optétipos (simbolos presentes na escala de
Snellen) devem estar situadas ao nivel dos olhos do
examinado.

- Explicar e demonstrar o procedimento;

- Deve-se colocar a pessoa proxima a Escala de Sinais de
Snellen e pedir-lhe que indique a dire¢do para onde esta



https://telessauders.ufrgs.br/protocolos/protocolo-de-oftalmologia-pediatrica

Preparo para
a aplicacao

do teste

Aplicacao

da técnica

Fonte: Brasil, 2016.
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Ensinar o examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e
lembra-lo que, mesmo sob o oclusor, cobrindo um dos olhos
durante a avaliagdo, os dois olhos devem ficar abertos.

voltado cada optétipo;

A pessoa que usar dculos para longe deve manté-los durante o
teste;

Os optotipos podem ser mostrados com um objeto que aponte;

Para apontar o simbolo a ser visto, deve-se colocar o objeto
em posigao vertical passando-o em cima e repousando abaixo
do simbolo;

Mover com segurancga e ritmicamente o objeto de um simbolo
para outro;

Iniciar pelo olho direito;

O exame deve ser iniciado com os optétipos maiores,
continuando a sequéncia de leitura até onde a pessoa consiga
enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma conduta para medir
a acuidade visual no olho esquerdo;

ATENCAO: anotar sempre os resultados do olho direito, antes
de iniciar o teste no olho esquerdo;

Mostrar pelo menos dois simbolos de cada linha. Se o usuario
tiver alguma dificuldade numa determinada linha, mostrar um
numero maior de sinais da mesma linha. Caso a dificuldade
continue, voltar a linha anterior;

Todas as criangas que nédo atingirem 0,7 devem ser retestadas.
Valera o resultado em que a medida da acuidade visual foi
maior. E muito comum um erro significativo na primeira medida;

Se a pessoa examinada ndo conseguir identificar corretamente
0s optétipos maiores, ou seja, os optétipos da 12 linha da
escala de Snellen, devera ser anotada Acuidade Visual (AV)
como < 0,1.

9.8 Alteragoes da cavidade oral

Lesbes em tecidos moles da cavidade oral podem representar achados esperados do

desenvolvimento infantil ou indicar condi¢gdes que requerem atengdo ampliada, como suspeitas de

agravos sistémicos ou situagdes de violéncia (Keels, 2024).

A principal recomendacdo para a prevencdo de céarie dentaria, periodontite, gengivite e

halitose é a promogao ativa da higiene bucal. Esta deve ser abordada sempre que possivel, através
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do estimulo a escovagao com creme dental fluoretado e uso de fio dental (ver capitulo 8 - Atengéo a
saude bucal), reducdo da ingestao de alimentos e bebidas ricos em agucar, cessagao do tabagismo e
incentivo a avaliagdo odontoldgica preventiva (Chow, 2024). Além disso, é recomendado que todas as
criangas sejam encaminhadas para uma avaliagao odontolégica aos 12 meses ou préoximo desta
idade (Nowak; Warren, 2025).

A seguir, sdo descritas as alteragdes de cavidade oral mais frequentemente observadas no
contexto da APS.

Quadro 40 - Alteragoes da cavidade oral

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco/presencga de infecgao; CIPE

Risco/presenca de inflamacgéo;
Alimentacgéao prejudicada;

Dor;

Higiene da cavidade oral prejudicada;

Condigéao oral (bucal), prejudicada.

D19 Sinais/sintomas dentes gengivas CIAP
D20 Sinais/sintomas boca/lingua/labios

D82 Doencga dentes/gengivas

D83 Doencga boca/lingua/labios

AVALIACAO DE ENFERMAGEM Gul Dgg%ﬁll:hég;hﬁ :‘EEI'E‘: OES

Anquiloglossia Condicao de mobilidade limitada | Verificar se houve a realizagao do teste da

. da lingua causada por um linguinha e, em caso contrario, encaminhar

(lingua presa) fré : L , : \ o
rénulo lingual restritivo. Esta para o servigo responsavel pela realizagdo
presente em cercade 4 a 7% 0 mais precocemente possivel.
dos recém-nascidos e pode ser
detectada precocemente Obs: O "teste da linguinha" é obrigatorio
através do “teste da linguinha”. para todos os recém-nascidos em hospitais
Pode acarretar em dificuldades | e maternidades desde 2014, conforme a
na amamentagao, alteragcoes Lei Federal n® 13.002/2014.

articulares e, na adolescéncia,

constrangimento social devido a | Avaliar, em todas as oportunidades, se a

restricido do movimento da crianca esta apresentando alguma

lingua. dificuldade na amamentacao que pode
estar relacionada a anquiloglossia.

Encaminhar para avaliagao odontolégica
na suspeita de anquiloglossia ou se houver



Ulceragoes
aftosas
(aftas)

Candidiase oral*

LesoOes orais dolorosas que se
apresentam como ulceras
localizadas, superficiais,
redondas a ovais, com exsudato
central amarelado e aderente. A
estomatite aftosa recorrente é a
causa mais comum,
caracterizada pelo
desenvolvimento repetido de
uma ou varias Ulceras, que
geralmente cicatrizamem 7 a 14
dias.

A candidiase orofaringea
pseudomembranosa
(sapinho) é a forma mais
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alteracdes no teste da linguinha.
Se dor:

Menores de 2 meses, encaminhar para
avaliagdo médica.

Acima de 2 meses, prescrever:
Abaixo de 35kg

- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1
gota/kg/dose a cada 6 horas (ndo
prescrever para menores de 2
meses).

ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas (ndo
prescrever para menores de 3
meses ou com menos de 5 kg).

Acima de 35kg

- Paracetamol 500 mg, 1
comprimido, a cada 6 horas. Nao
ultrapassar a dose maxima de
4000 mg/dia.

ou

- Dipirona 500 mg, 1a 2
comprimidos, a cada 6 horas. Nao
ultrapassar a dose maxima de
4000 mg/dia.

Manter escovagao e higienizagao oral;
Manter higiene das maos;

Evitar alimentos condimentados;

Verificar a necessidade de afastar a crianga
da escola/creche, considerando o risco de
disseminacgéo viral.

Na presenca de quadros recorrentes,
encaminhar para avaliagdo médica e/ou
odontologica.

Bebés <1 ano: Prescrever Nistatina

solugao 100.000 Ul/ml - aplicar 1 ml em
cada lado da mucosa jugal (bochecha



comum de candidiase
orofaringea. Caracteriza-se
por placas brancas na
mucosa oral, palato, lingua
ou orofaringe.

Outra forma de candidiase
oral é a queilite angular, que
se caracteriza por fissuras
dolorosas nos cantos da
boca, sendo comum em
criangas que costumam
lamber os cantos da boca,
criando um ambiente
propicio para a infecgéo por
Candida.

Bebés com candidiase oral
podem apresentar-se
assintomaticos ou recusar a
alimentagéo devido a dor.
Criangas maiores podem
estar assintomaticas ou
relatar sensagao de ‘algodao’
na boca, alteracéo do
paladar e, ocasionalmente,
dor ao mastigar ou engolir.
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interna), quatro vezes ao dia durante 7 a 14
dias. A aplicagéo pode ser realizada
diretamente ou através de gaze. O
tratamento é continuado por até dois a trés
dias apods a resolugao das lesdes, 0 que
geralmente ocorre em até duas semanas.

Criangas acima de 1 ano: Prescrever
Nistatina solugao 100.000 Ul/ml - 5 ml
quatro vezes ao dia, durante 7 a 14 dias. A
suspensao de nistatina deve ser
bochechada e mantida na boca o maximo
de tempo possivel antes de engolir; a
suspensao pode ser injetada diretamente
na cavidade oral em criangas que nao
conseguem bochechar.

Cuidados para prevenir infecgoes e
reinfecgdes:

- Mamadeiras, chupetas, copos,
mordedores e brinquedos devem
ser higienizados com agua quente
e sabao apos cada uso;

- Caso a mae utilize bomba para
tirar leite, todas as partes do
aparelho que entram em contato
com leite materno devem ser
higienizadas com agua quente e
sabao;

- Manter a higiene bucal e trocar a
escova de dentes da crianca
conforme recomendagao;

- Nos casos em que a crianga utilize
inaladores de esterdides, deve-se
orientar enxaguar a boca apés
cada aplicagdao da medicagéo.

Nos casos de candidiase recorrente ou
complicada, considerar testagem rapida
para ISTs. Criancas expostas ao HIV
devem ser avaliadas e testadas.

Criangas imunocomprometidas, casos
recorrentes, casos de candidiase oral
moderada/grave e casos em que nao
houver resposta ao tratamento topico
devem ser encaminhados para consulta
médica.
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Carie Condicao multifatorial, Visando o inicio precoce dos cuidados
caracterizada pela preventivos e aconselhamento, incluindo
desmineralizagao dos tecidos avaliacdo de riscos odontoldgicos (caries,
duros do dente (esmalte, ma ocluséo, etc) e orientagédo antecipatéria
dentina e, eventualmente, sobre higiene dental, fluor, dieta, habitos
polpa). alimentares e habitos orais, é

recomendado que a primeira consulta
odontoldgica ocorra por volta de um ano de
idade.

Sempre que oportuno, estimular habitos de
higiene oral adequados, escovacéo regular
com pasta de dente fluoretada, uso de fio
dental apos cada refeicdo e redugdo da
ingestao de agucares na alimentagao. No
caso de adolescentes, também deve-se
investigar tabagismo e estimular a
cessagao do habito, quando houver.

Na presenga de sinais sugestivos de cérie
dentaria ou demais alteracdes, encaminhar
para avaliacdo odontoldgica.

Fonte: Campbell; Palazi, 2025; Chow, 2024; Messner; Walsh, 2024; Telessaude, 2019; Keels, 2024;
Lodi, 2024; Lodi, 2025; Nowak, 2025; United States- Preventive Services Task Force, 2023.

*Atentar para suspeita de violéncia.

9.9 Lesoes de pele

Lesbes de pele representam uma das principais demandas no contexto da APS, abrangendo
desde condigbes benignas e autolimitadas até manifestagdes iniciais de doengas sistémicas, sendo
que a maioria pode ser identificada e tratada no préprio nivel primario de atencdo. A avaliagcao
sistematica da pele, com descrigdo adequada das lesdes quanto a morfologia, distribuicdo e

evolugéo, é fundamental para a identificagdo e manejo precoce (Tempark et al., 2022).

Quadro 41 - Manejo das principais les6es de pele

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Desconforto; CIPE
Integridade da pele prejudicada;

Dor cutanea;

Presencga de dermatite seborreica;

Risco de infecgao;

Risco de alimentagao prejudicada;

Presenca de eritema;

Presencga de exantema.
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Presenca de inflamagao
Presenca de infeccao

Pele prejudicada

Cuidados com a pele, ineficaz.

S01 Dor/sensibilidade dolorosa pele CIAP
S02 Prurido

S06 Erupgao cutanea localizada

S07 Erupgao cutanea generalizada
S08 Alteragdes da cor da pele

S09 Infecgcdo dos dedos das maos/pés
S10 Furdnculo/carbunculo

S11 Infecgéo pds-traumatica da pele
S12 Picada ou mordedura insecto

S13 Mordedura animal/humana

S14 Queimadura/escaldao

S15 Corpo estranho na pele

S16 Traumatismo/contusao

S17 Abrasao/arranhdo/bolhas

S18 Laceragao/corte

S19 Outra lesdo cutanea

S21 Sinais/sintomas da textura da pele
S24 Sinais/sintomas do cabelo/couro cabeludo
S70 Herpes zoster

S71 Herpes simplex

S72 Escabiose/outras acariases

S73 Pediculose/outras infecgdes pele
S74 Dermatofitose

S75 Moniliase/candidiase pele

S76 Outras infecgdes da pele

S83 Lesbes da pele congénitas, outras
S84 Impétigo

S86 Dermatite seborreica

S87 Dermatite/eczema atépico

S88 Dermatite contacto/alérgica

S89 Eritema das fraldas

1= o R ; CUIDADOS/INTERVENGOES
TIPO DE LESAD AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Dermatite seborreica do Inicio nas primeiras Em bebés, a dermatite seborreica
semanas de vida. tem curso autolimitado e se resolve
lactente
e Ocorre em couro espontaneamente, podendo durar
" cabeludo, de semanas a varios meses.
sobrancelhas, areas
flexoras, atras das - Medidas conservadoras para
orelhas e regides de dermatite seborreica:
fralda;

Aplicacdo de um emoliente
Lesbes: maculas e (vaselina, 6leo vegetal, 6leo mineral,
placas avermelhadas, Oleo de bebé) no couro cabeludo



Miliaria

Dermatite de fraldas

Y

bem delimitadas,
umidas, com ou sem
fissura de pele. Pode
haver crosta
amarelada.

A miliaria € uma doenca
vesiculopapular comum
e transitéria em
recém-nascidos,
especialmente em
climas quentes,
causada pelo acumulo
de suor em ductos
sudoriparos écrinos
obstruidos.

A miliaria rubra é o tipo
mais comum, sendo
caracterizada por
papulas eritematosas
de 2 a4 mm,
papulovesiculares ou
pustulares, sem base
folicular e
apresentando,
frequentemente,
eritema concomitante.
A miliaria pustulosa é
uma variante incomum
da miliaria rubra, sendo
relatada com mais
frequéncia em
neonatos.

E a erupgao cutanea
mais comum em bebés,
acometendo areas que
estdo em contato direto
com a fralda - nadegas,
abddmen inferior,
genitalia e parte
superior das coxas.
Apresenta-se como
papulas eritematosas
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durante a noite para soltar as
crostas, seguido pela remoc¢éo
destas com uma escova macia (por
exemplo, uma escova de dentes
macia) ou pente fino.

Considerar, em casos persistentes:
- Hidrocortisona 1% creme
1x/dia por até 7 dias. Nao
exceder o tempo indicado
de tratamento.

- Reavaliar apés 7 dias e/ou se
necessario.

O tratamento da miliaria consiste em
minimizar a exposigao a fatores que
estimulam a sudorese e a oclusao
das glandulas sudoriparas écrinas.
Essa abordagem inclui as seguintes
medidas:

- Orientar manter a criangca em
ambientes frescos;

- Orientar uso de tecidos respiraveis
(como algodao) que nao obstruam a
pele;

- Prescrever, se dor ou febre:

- Paracetamol 200 mg/ml, 1
gota/kg/dose de 6/6 horas;

ou

- Dipirona 500 mg/ml, 1
gota/2kg/dose de 6/6 horas
(ndo prescrever para
menores de 3 meses ou
com menos de 5 kq).

Orientar medidas gerais:

- Aumentar a frequéncia da troca
de fraldas, mantendo a regido
limpa e seca;

- Se possivel, deixar a crianga
sem fraldas por alguns periodos
no dia;



ou placas, podendo
estar associadas a
areas de maceragéao
e/ou eroséo.

Pode evoluir para
infeccdes secundarias
por microrganismos,
como é o caso da C.
albicans. A dermatite
associada a C. albicans
geralmente acomete as
areas de dobras
cutaneas.

4
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- Priorizar limpeza suave com
agua morna e sabao neutro -
alguns componentes de lengos
umedecidos podem predispor a
dermatite;
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N&o utilizar produtos como amido
de milho e talco, pois
representam risco respiratério;

Atentar para a dermatite de
contato alérgica, que é
desencadeada pelo contato com
substancias presentes nas
fraldas descartaveis, podendo
surgir apés um periodo de
sensibilizagdo de 1 a 3 semanas.
Mesmo apés a retirada do
agente causador, as lesées
podem persistir por 2 a 4
semanas.

- Dermatite leve a moderada:
prescrever o uso de creme barreira
com oxido de zinco a cada troca de
fraldas.

A aplicagao tépica de leite materno
também pode ser indicada, sendo
que este tem se mostrado tao eficaz
quanto o uso de corticoide topico e
creme de barreira, por suas
propriedades anti-inflamatérias e
antimicrobianas.

- Dermatite grave: prescrever o uso
de Hidrocortisona 1% creme
dermatolégico na area afetada duas
vezes ao dia durante 3 a 5 dias.
Manter o uso de creme barreira,
aplicando este sempre apos a
Hidrocortisona.

- Em caso de associagdo com
infeccao por C. albicans, prescrever:

- Miconazol 2% creme 3
vezes ao dia, antes do
creme barreira, até a
resolugao do quadro, néo
excedendo duas semanas.

- Caso nao haja resposta aos
tratamentos indicados acima,
encaminhar para consulta médica.



Tungiase

Pediculose

Causada pela Tunga
penetrans, que, ao
penetrar na pele
humana, geralmente
nos pés, sob as unhas
e entre os dedos,
aloja-se ali
alimentando-se de
sangue. Aumenta para
uma forma esférica de
5 a 8 mm de didmetro e
pode viver em tecidos
por até um més,
causando inflamacao,
coceira e dor.

O quadro se apresenta
com prurido no couro
cabeludo, podendo ou
nao associar-se com
escoriagdes em couro
cabeludo, pescogo e
regido retroauricular. O
diagnéstico é
confirmado pela
visualizagao de piolhos
Vivos - pentear os
cabelos secos ou
Umidos com um pente
fino facilita a
visualizagao.
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- Remover a tunga, sob assepsia
local, com agulha estéril de calibre
adequado para o tamanho da lesao
e realizar curativo apos retirada;

- Verificar esquema vacinal da
crianga (principalmente antitetanica)

- Se suspeita de infecgao
secundaria, encaminhar para
avaliagao médica.

- Prescrever:

- Permetrina 1% logéao - Lavar
os cabelos com shampoo
normal (ndo usar
condicionador) e secar com
auxilio de uma toalha.
Aplicar o produto nos
cabelos quase secos até
saturar e em todo couro
cabeludo, ndo esquecendo
de aplicar na nuca e atras
das orelhas. Deixar agir por
10 minutos e enxaguar com
agua morna. Nao lavar o
cabelo nas proximas 24 a
48 horas apos a aplicacao
do produto. Repetir a
aplicagao apés 9 dias.

O uso da permetrina € seguro na
gestacgéo, durante a amamentagao e
em criangas a partir de 2 meses.

- Orientacdes importantes:

- Lavar com agua quente ou
passar a ferro as roupas,
roupas de cama e toalhas
utilizadas nos ultimos 2 dias.
Itens que n&o podem ser
lavados, deverao ficar
armazenados em um saco
plastico lacrado por duas
semanas;

- Pentes e escovas utilizados



Escabiose

Os achados cutaneos
geralmente séo
multiplas papulas
eritematosas pequenas,
frequentemente
escoriadas, associadas
a prurido intenso que
piora a noite. Em
adolescentes, as lesdes
costumam néao estar
presentes em dorso e
cranio. Em bebés e
criangas pequenas,
além de acometerem
estas regides,
apresentam-se também
em regido interdigital,
palmar e plantar.
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pelo paciente devem ser
mergulhados em agua
quente por 5 a 10 minutos;

- Individuos que dividem a
mesma cama devem ser
tratados profilaticamente,
mesmo que nao apresentem
piolhos ou Iéndeas.

- Em caso de persisténcia do
quadro, avaliar se a aplicagao foi
feita corretamente e, se necessario,
encaminhar para consulta médica.

- Menores de 2 meses deverio ser
encaminhados para consulta
médica.

- Prescrever:

- Permetrina 5% logéo -
utilizar a logao na pele
limpa, seca e fria (aguardar
que a pele resfrie apos o
banho, aplicando o produto
em todo o corpo, da linha
mandibular para baixo,
incluindo a regiao
retroauricular, palmar,
plantar, interdigitais,
periumbilical, genital e areas
sob as unhas. Em criangas
menores de 3 anos, deve-se
incluir o couro cabeludo, a
face (n&o aplicar na regiao
periocular e perilabial) e as
orelhas. Remover no banho,
de 8 a 14 horas apos a
aplicagéo. Repetir a
aplicagéo apos 7 dias.

O uso da permetrina é seguro na
gestagdo, durante a amamentagéo e
em criangas a partir de 2 meses.

- Orientacoes importantes:

- Cortar as unhas das maos
para reduzir a quantidade
de acaros que se acumulam
nesse local;

- Roupas de uso pessoal,
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roupas de cama, toalhas,
bichos de pelucia e
assemelhados que tiveram
contato com o paciente nos
ultimos 3 dias devem ser
lavados e secos a maquina,
utilizando o ciclo de
aquecimento, OU afastados
do contato corporal por pelo
menos 72 horas.

- Caso o tratamento tenha
sido realizado corretamente,
pode-se retomar atividades
escolares ja no dia seguinte
a primeira aplicagao.

- Em caso de prurido intenso,
rescrever:

Loratadina solu¢ao de 1 mg/1 ml ou
comprimido 10 mg como primeira
escolha para uso diurno:

- Entre 2 e 12 anos:

- Abaixo de 30 kg: 5 ml (5
mg), 1x ao dia, de 7 a 10
dias, enquanto durarem os
sintomas. N&o administrar
mais de 5 mL em 24 horas;

- Acima de 30 kg: 10 ml (10
mg) ou 1 comprimido, 1x
vez ao dia, de 7 a 10 dias,
enquanto durarem os
sintomas. Nao administrar
mais de 10 mL em 24 horas.

- Acima de 12 anos:

- 10ml (10 mg) ou 1
comprimido, 1x ao dia, de 7
a 10 dias, enquanto
durarem os sintomas. Nao
administrar mais de 10 mL
em 24 horas.

Dexclorfeniramina xarope de 2 mg/5
ml ou comprimido 2 mg para uso
noturno:

-De 2 a 6 anos:



Doencgas exantematicas

Sarampo

Sarampo:
caracteriza-se por
febre, mal-estar, tosse,
coriza e conjuntivite,
seguida de exantema.
As manchas de Koplik
geralmente surgem
cerca de 48h antes do
exantema, e podem
auxiliar no diagnoéstico
diferencial. Por ser
transmitido por
goticulas e aerossoéis, a
contaminagao pode
ocorrer em espagos
publicos, mesmo na
auséncia de contato
pessoa a pessoa.
Periodo de incubagao
de 7 a 21 dias.
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- 1,25 ml a cada 8 horas
(maximo de 3 mg/dia)de 7 a
10 dias, enquanto durarem
os sintomas;

-De 6 a 12 anos:

- 2,5ml ou %2 comprimido a
cada 8 horas (maximo de 6
mg/dia).

- Acima de 12 anos:

- 5mlou1 comprimido a
cada 8 horas (maximo de 12
mg/dia).

- Em caso de persisténcia do
quadro, avaliar se a aplicagao foi
feita corretamente e, se necessario,
encaminhar para consulta médica.

- Menores de 2 meses deverao ser
encaminhados para consulta
médica.

De acordo com a Portaria GM/MS n°
6.734, de 18 de margo de 2025,
constituem agravos de notificagao
compulsoria todos os casos
suspeitos de sarampo e rubéola,
bem como os casos graves de
varicela com internagao ou oébito.
Contatar vigilancia municipal para
avaliar condutas.

- Se dor ou febre:

- Menores de 2 meses,
encaminhar para avaliagdo
meédica.

- Acima de 2 meses,
prescrever:

Abaixo de 35kg:

- Paracetamol 200 mg/ml
(gotas), 1 gota/kg/dose a
cada 6 horas (nao
prescrever para menores de
2 meses).



Varicela

Rubéola

Varicela: Inicio em até
15 dias apods
exposicao. Pode haver
prédromo com febre,
mal-estar, faringite e
anorexia. Em até 24h,
inicia o exantema
vesicular generalizado,
com lesdes em
diferentes estagios
evolutivos (maculas —
papulas — vesiculas —
pustulas — crostas),
predominando em face,
tronco e extremidades.
A transmissao ocorre
por meio de goticulas
respiratdrias ou contato
direto com o conteudo
das vesiculas.

Rubéola: Exantema
maculopapular roseo,
de inicio agudo,
geralmente indolor e
pouco pruriginoso, com
sintomas sistémicos
leves. Febre baixa e
linfadenopatia (cervical
posterior, auricular
posterior e suboccipital)
podem anteceder o
exantema. Lesdes
iniciam na face,
disseminam-se para
tronco e extremidades
em 24h, poupando
regiao palmar e plantar.
Pode haver conjuntivite
leve e manchas de
Forchheimer no palato
mole. Ocorre pela
inalacdo de aerossois
contendo particulas
virais, favorecida por
contato préximo e
prolongado com
individuos infectados.
Periodo de incubacgao:
14 a 18 dias.
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ou

- Dipirona 500 mg/ml (gotas), 1
gota/2kg/dose a cada 6 horas (ndo
prescrever para menores de 3
meses ou com menos de 5 kg).

Acima de 35kg:

- Paracetamol 500 mg, 1
comprimido, a cada 6 horas.
Nao ultrapassar a dose
maxima de 4000 mg/dia.

ou
- Dipirona 500 mg, 1 a 2

comprimidos, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000
mg/dia.

E I ido |

prescrever:

Loratadina solugao de 1 mg/1 ml ou
comprimido 10 mg como primeira
escolha para uso diurno:

- Entre 2 e 12 anos:

- Abaixo de 30 kg: 5 ml (5
mg), 1x ao dia, de 7 a 10
dias, enquanto durarem os
sintomas. Nao administrar
mais de 5 mL em 24 horas;

- Acima de 30 kg: 10 ml (10
mg) ou 1 comprimido, 1 vez
ao dia, de 7 a 10 dias,
enquanto durarem os
sintomas. Nao administrar
mais de 10 mL em 24 horas.

- Acima de 12 anos:

- 10 ml (10 mg) ou 1
comprimido, 1 vez ao dia,
de 7 a 10 dias, enquanto
durarem os sintomas. N&o
administrar mais de 10 mL
em 24 horas.



Impetigo

Infecgao bacteriana
contagiosa, mais
comum em criangas de
2 a 5 anos, mas que
pode acometer
adolescentes.

Impetigo ndo bolhoso
(forma mais comum):
lesbes iniciam como
papulas — vesiculas —
pustulas — crostas
espessas de coloragao
dourada (“melicéricas”),
geralmente em face e
extremidades. A
evolugéo ocorre em
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Dexclorfeniramina xarope de 2 mg/5
ml ou comprimido 2 mg para uso
noturno:

-De 2 a 6 anos:

- 1,25 ml a cada 8 horas
(maximo de 3 mg/dia)de 7 a
10 dias, enquanto durarem
os sintomas;

- De 6 a 12 anos:

- 2,5mlou % comprimido a
cada 8 horas (maximo de 6
mg/dia).

- Acima de 12 anos:

- 5mlou1 comprimido a
cada 8 horas (maximo de 12
mg/dia).

- Orientar corte das unhas para
evitar escoriagdes mais graves e
infecgdes bacterianas secundarias;

- Encaminhar para avaliagdo médica
em caso de agravamento dos
sintomas, imunossupressao ou
sempre que necessario. Encaminhar
pacientes que necessitem de
atestado para afastamento das
atividades escolares.

- Encaminhar para avaliagdo
médica.

- Orientar lavagem frequente das
méos. As areas de lesdes crostosas
devem ser higienizadas
delicadamente com &gua e sabéo
neutro.

- O retorno as atividades escolares
pode ocorrer 24 horas apds o inicio
do tratamento antimicrobiano.



Doenga mao-pé-boca
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aproximadamente 7
dias.

Impetigo bolhoso: mais
frequente em lactentes
e criangas pequenas;
vesiculas aumentam
formando bolhas
flacidas com fluido
amarelo que, ao
romper, deixam crosta
fina acastanhada. O
tronco costuma ser
mais acometido do que
as formas néo bolhosas
da doenca.

Infecgéo viral
contagiosa causada por
enterovirus
(principalmente
Coxsackie). Sintomas
iniciais incluem febre,
dor de garganta e
mal-estar, seguido por
lesBes vesiculares em
mucosa oral, maos e
pés - podendo
acometer nadegas e
regido genital.

Lesdes orais iniciam
como maculas
eritematosas —
vesiculas — Ulceras
superficiais com base
amarelada e halo
eritematoso. O
exantema pode ser
macular, maculopapular
e/ou vesicular, com
lesdes de paredes finas
e conteudo claro,
geralmente néao
pruriginosas nem
dolorosas.
Apresenta-se como
uma doencga leve e
autolimitada que se
resolve em 7 a 10 dias.
A transmissao ocorre
por via fecal-oral,
contato direto com
secregdes
orais/respiratorias ou
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- Se dor ou febre:

Menores de 2 meses,
encaminhar para avaliacao
meédica.

Acima de 2 meses,
prescrever:

Abaixo de 35 kg:

ou

Paracetamol 200 mg/ml
(gotas), 1 gota/kg/dose a
cada 6 horas (nao
prescrever para menores de
2 meses).

Dipirona 500 mg/ml (gotas),
1 gota/2kg/dose a cada 6
horas (ndo prescrever para
menores de 3 meses ou
com menos de 5 kg).

Acima de 35kg:

ou

Paracetamol 500 mg, 1
comprimido, a cada 6 horas.
Nao ultrapassar a dose
maxima de 4000 mg/dia.

Dipirona 500 mg, 1a 2
comprimidos, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a



Micose corporal (tinea

corporis)

fluido vesicular de
individuos infectados.

Trata-se de uma
infecgdo dermatofitica
que atinge areas do
corpo que nao incluem
couro cabeludo, rosto,
maos, pés, virilha ou
unhas. A contaminagéao
se da por meio de
contato direto da pele
com um individuo ou
animal infectado ou,
ainda, superficies de
contato como sapatos,
celulares, etc. E comum
entre adolescentes que
praticam lutas marciais
ou demais esportes que
envolvam contato
corporal mais
frequente. Geralmente
inicia como uma placa
ou mancha circular ou
oval, eritematosa ou
hiperpigmentada,
descamativa. A lesédo
cutanea se espalha
centrifugamente e
desenvolve uma
hipopigmentacao
central, resultando em
uma ou mais placas
anulares com bordas
elevadas e associadas
a prurido.
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dose maxima de 4000
mg/dia.

- Estimular a amamentacgao, ingesta
hidrica e ingesta alimentar.

- Estimular higiene rigorosa e
frequente das méos - tanto das
criangas quanto dos
pais/cuidadores, principalmente
apos a troca de fraldas, pois os
enterovirus sao eliminados nas
fezes por semanas apds a infecgao.

- Encaminhar para consulta médica
para avaliar a necessidade de
afastamento das atividades
escolares.

- Orientar:

- Nao compartilhar roupas e
objetos pessoais, afastar-se
das atividades que
envolvam contato pessoal
durante o tratamento;

- Manter a pele limpa e seca;

- Caso animais domésticos
apresentem sintomas
cutaneos, buscar
atendimento veterinario.

- Criancas e adolescentes acima de

2 anos, prescrever (uso tépico):

Nitrato de miconazol 2% creme -
aplicar duas vezes ao dia na regido
afetada e ao redor durante trés
semanas.

- Criancas menores de 2 anos:
encaminhar para consulta médica.

- A nistatina tépica néo é eficaz para
infecgdes por dermatdfitos.

- Encaminhar para consulta médica
pacientes com comprometimento
cutaneo extenso ou que nao
respondem a terapia tépica.

- A identificacao de tinea corporis



Pé de atleta (tinea pedis)

Pitiriase versicolor

(tinea versicolor)

E uma infeccdo
dermatofitica da pele do
pé que acomete,
geralmente, adultos e
adolescentes (a
ocorréncia em criangas
érara). A infecgao
geralmente é adquirida
por meio do contato
direto com o agente
causador (por exemplo,
ao andar descalgo em
vestiarios); outros
fatores predisponentes
incluem diabetes
mellitus e abafamento
frequente dos pés.
Pode se apresentar
como
erosao/descamacao
entre os dedos
(interdigital),
erupgao/hiperqueratose
na regiao plantar
(hiperceratotica) ou
erupgao vesicular/
bolhosa geralmente na
regidao medial do pé
(vesiculobolhosa). Pode
ocorrer em associagao
com onicomicose.

Caracterizada por
multiplas maculas,
manchas e placas finas,
que podem ser
hipopigmentadas,
hiperpigmentadas ou
levemente
eritematosas. Quando
ocorre em
adolescentes, costuma
concentrar-se em
tronco e extremidades
superiores proximais; ja
em criangas, a face é
frequentemente
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extensa deve levar a consideragao
de um disturbio imunoldgico
subjacente, como HIV ou diabetes.

- Orientar:

- Evitar andar descal¢co em
locais com maior circulagcao
de pessoas;

- Evitar o uso de meias de
tecido sintético;

- Evitar o uso de calgados
fechados e abafados por
longos periodos;

- Higienizar e secar todas as
regides dos pés, atentando
para as areas interdigitais.

- Criancas e adolescentes acima de
2 anos, prescrever (uso topico):

Nitrato de miconazol 2% creme -
aplicar duas vezes ao dia na regiao
afetada e ao redor durante trés
semanas.

- Criancas menores de 2 anos:
encaminhar para consulta médica.

- A nistatina topica nao é eficaz para
infecgdes por dermatofitos.

- Encaminhar para consulta médica
pacientes que nao respondem a
terapia topica.

- Atentar-se para o diagnoéstico
diferencial de pitiriase alba, que se
apresenta de forma semelhante,
mas € mais comum em criangas
com dermatite atépica.

- Prescrever (uso topico):

Cetoconazol 20 mg/mL (2%) xampu
- Aplicar nas areas afetadas e
enxaguar apos o tempo de agao.
Repetir por 3 dias consecutivos.
Bebés: deixar agir por 3 minutos.
Criancas e adolescentes: deixar agir
por 5 minutos.
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acometida. A

recorréncia € comum - Em casos de quadros refratarios
mesmo apods o ao tratamento ou com areas
tratamento bem extensas afetadas, encaminhar para
sucedido. consulta médica.

- Orientar ao paciente e/ou
responsavel:

- Nao é ocasionada por ma
higiene;

- Nao é contagiosa;

- Oretorno da coloragao da
pele pode demorar de
semanas a meses apos o
tratamento bem sucedido, e
isto ndo indica que a
infec¢do ainda esta ativa;

- Arecorréncia € comum.

Paroniquia aguda Inflamagédo com - Se dor:
surgimento recente
(menor que seis - Menores de 2 meses
semanas) que envolve encaminhar para avaliacdo
as pregas ungueais médica.
laterais e proximais
geralmente, inicia dois - Acima de 2 meses
a cinco dias apds um prescrever:
pequeno trauma local,
observando-se a Abaixo de 35kg:
presenca de um
abscesso superficial. - Paracetamol 200 mg/ml
Pode ser predisposto (gotas), 1 gota’kg/dose a
por excesso de cada 6 horas (néo
extracao de tecidos na prescrever para menores de
manicure, habito de 2 meses).
roer unhas ou chupar
dedos, umidade local ou
frequente, unha
encravada e diabetes - Dipirona 500 mg/ml (gotas),
mellitus. 1 gota/2kg/dose a cada 6

horas (n&o prescrever para
menores de 3 meses ou
com menos de 5 kg).

Oou

- |buprofeno 50 mg/ml
(gotas), 1 gota/kg/dose a
cada 8 horas (max. 40
mg/kg/dia) por até 3 dias,



Larva Migrans (bicho

geografico)

Ocorre geralmente
através da infecgéo por
larvas de
ancilostomideos de
caes ou gatos que,
presentes no solo,
penetram na pele
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com reavaliagdo em 48
horas (n&o prescrever para
menores de 6 meses).

Acima de 35kg:

- Paracetamol 500 mg, 1
comprimido, a cada 6 horas.
Nao ultrapassar a dose
maxima de 4000 mg/dia.

ou
- Dipirona 500 mg, 1a 2
comprimidos, a cada 6
horas. Nao ultrapassar a
dose maxima de 4000
mg/dia.
ou

- |buprofeno 300 mg, 1
comprimido a cada 8 horas
(n&o prescrever para
menores de 6 meses).

- Paroniquia sem abscesso:
orientar imerséo do local afetado em
agua morna durante 10 a 15
minutos varias vezes ao dia.

- Paroniquia com abscesso:
utilizar uma agulha de calibre grosso
e passa-la (com o bisel para baixo)
ao longo da prega ungueal e dentro
do abscesso, permitindo a
exsudagao passiva do conteudo
purulento. Orientar imersao do local
afetado em agua morna durante 10
a 15 minutos varias vezes ao dia.

- Em casos de paroniquia cronica,
abscesso extenso, necessidade de
cantoplastia ou se ndo houver
resposta ao tratamento indicado,
encaminhar para avaliagdo médica.

- Para criancas e adolescentes
acima de 15kqg, prescrever:

Ivermectina 6mg - 0,2mg/kg, via
oral, dose Unica.

Exempilo:



ocasionando o quadro.

A infecgcao costuma ser
autolimitada.

Caracterizada por
lesbes serpiginosas que
se desenvolvem entre
dias ou meses apos a
exposicao, associadas
a prurido local intenso e
localizadas geralmente
nos membros inferiores.

E a forma mais comum
de miiase; a larva
penetra na pele e se
desenvolve no tecido
subdérmico.
Geralmente, a lesao é
relatada como uma
aparente “picada de
inseto” que aumenta
lentamente, formando
um nédulo de 1 a 3 cm
de didmetro. Pode
haver drenagem local
de um pequeno liquido
serossanguinolento,
irritacdo, formigamento
ou dor lancinante
episddica.
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- Para prevencgao de recorréncias,
orientar evitar andar descalgo ou ter
contato direto da pele com o solo ou
areia.

- Ocluir o orificio com vaselina e
prosseguir com a retirada da larva
intacta com auxilio de uma pinga no
momento em que ela projeta-se
para fora do orificio em busca de ar.

- Encaminhar para imunizagao
antitetanica ou completar esquema
vacinal, se necessario;

- Encaminhar para avaliagao
médica se suspeita de infecgéo
bacteriana associada.

Fonte: Albrecht, 2024; Albrecht, 2025; Baddour, 2025; Brasil, 2025; Edwards; Shetty, 2024; Gans;
Maldonado, 2025; Goldstein; Goldstein, 2025; Horii, 2024; Mathes; Kittler, 2024; Miller, 2024; Romero,
2025; Sasseville, 2023; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022; Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2020, 2022; Weller; Leder, 2025; Wilson, 2024.

9.10 Anemia ferropriva

A deficiéncia de ferro é a deficiéncia nutricional mais comum em criangas e pode ter
consequéncias importantes para a saude e o desenvolvimento. Durante a adolescéncia, periodo de
maior necessidade de ferro devido a expansdo do volume sanguineo e ao aumento da massa
muscular, a deficiéncia deste nutriente pode acarretar prejuizos a resisténcia fisica e ao desempenho
cognitivo (Powers, 2025; 2026).

A recomendagdo de suplementagéo profilatica de ferro durante a infancia esta indicada no

capitulo 6.1.
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Quadro 42 - Anamnese e investigacao da anemia ferropriva

FATORES DE RISCO

- bericlienclia ae Terro materna;
- Eventos hemorragicos perinatais;

- Nao suplementacgao de ferro na gravidez e
lactagao;

- Prematuridade e baixo peso ao nascer

(< 2.500 g);

- Ingestao alimentar insuficiente de ferro
durante a primeira infancia;

- Introdugédo de leite de vaca ndo modificado
(excluindo-se féormulas) antes dos 12 meses de
idade;

- Obesidade;

- Dietas vegetarianas sem orientacdo de
médico/nutricionista.

ACHADOS COMUNS

- Palidez;

- Fadiga;

- Pele levemente amarelada (n&o-ictérica);
- Pica (desejo intenso por itens
nao-alimentares: incluindo argila ou terra,
pedras, amido, giz, sab&o, papel, papeldo
Ou arroz cru);

- Pagofagia (desejo intenso por gelo);

- Sindrome das pernas inquietas.

EXAMES LABORATORIAIS PARA RASTREAMENTO

Solicitar aos 12 meses e sempre que
houver suspeita de anemia apés
anamnese ou na presenca de fatores
de risco.

Hemograma
completo

Solicitar aos 12 meses e sempre que
houver suspeita de anemia apds
anamnese ou na presenca de fatores
de risco.

Ferritina sérica

Para interpretagao dos valores de
hemoglobina, vide Quadro 43
(abaixo).

Na anemia ferropriva, o VCM
geralmente esta diminuido e o RDW
aumentado, porém, um VCM com
valores normais nao exclui deficiéncia
de ferro.

A deficiéncia de ferro é definida por:
Criangas pré-puberes: <20 ng/mL
Adolescentes: <30 ng/mL

A interpretacdo dos resultados de
ferritina auxilia na identificagcéo da
fase inicial da deplegéo ou da
deficiéncia de ferro sem anemia, em
que a concentragao de Hb ainda é
normal.

Fonte: Powers, 2025, 2026; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.
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Quadro 43 - Pontos de corte dos valores séricos de hemoglobina (g/dL) para defini¢cao de

anemia em criangas

, NAC
aition > "I D

6 meses a < 2 anos 210,5g/dL 9,5a10,4 g/dL 7,0a9,4g/dL <7,0 g/dL
2 anos a <5 anos 211,0 g/dL 10,0a2109g/dL 7,0a29,9g/dL <7,0 g/dL
5a 11 anos 211,5¢g/dL  11,0a11,4g/dL 8,0a10,9 g/dL <8,0 g/dL
12 a 14 anos 212,0 g/dL 11,0a11,9g/dL 8,0a10,9 g/dL <8,0 g/dL
Meninas > 15 anos 212,0 g/dL 11,0a11,9g/dL 8,0a10,9 g/dL <8,0 g/dL
Meninos > 15 anos 213,0 g/dL 11,0a12,9g/dL 8,0a10,9 g/dL <8,0 g/dL

Fonte: Powers, 2025.

Quadro 44 - Diagnésticos de enfermagem e conduta para preven¢ao e manejo da anemia

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXOMNOMIA,

Ingestao nutricional prejudicada; CIPE
Risco de desnutricao;

Desconforto.

B78 Anemia hemolitica hereditaria CIAP

B80 Anemia por deficiéncia ferro
B81 Anemia perniciosa/deficiéncia folatos
B82 Outras anemias NE

CUIDADOS/INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses;

- Seguir a recomendacao de suplementagao profilatica de ferro, conforme capitulo 6.1;

- Incentivar a oferta de alimentos ricos em ferro apds a introdugao alimentar - carnes vermelhas
(especialmente figado), feijdes, lentilhas, espinafre, couve, gema de ovo;

- Orientar que o consumo de calcio e cafeina pode reduzir a absorgéo de ferro, portanto, evitar o
consumo de leite e derivados, café/cha logo apds as refeigdes;

- Evitar o consumo de leite de vaca até os 12 meses;

- Incentivar o consumo de pelo menos 3 porcoes diarias de alimentos ricos em ferro.
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- CUIDADOS/INTERVENGOES
SEGUIMENTO

Leve Prescrever ferro oral - de 3 a 6 mg de ferro - A efetividade do tratamento deve
elementar/kg/dia, fracionado ou em dose ser checada com nova solicitacao de
Unica, por seis meses ou até reposigao dos hemograma apés 30 a 45 dias do
estoques corporais confirmados pela inicio do tratamento, quando se
normalizacdo dos exames laboratoriais. espera que exista um aumento da

Hb em pelo menos 1,0 g/dL;

Exemplo:
prescricdo de Sulfato Ferroso sol. oral 25 - Reavaliar em interconsulta com
mg/mL de ferro elementar (RENAME) para médico, se ndo houver aumento

uma crianga de 20 kg, optando-se por iniciar esperado;
com a dose de 3 mg de ferro

elementar/kg/dia: - Manter tratamento ou reajustar
dose, repetir hemograma apoés 30 a

20 kg x 3 mg/kg/dia = 60 mg/dia de ferro 45 dias do reajuste.

elementar

60/25 (dosagem da apresentagéo) =

2,4ml/dia

- Evitar ingestdo concomitante de leite e
derivados, café e chas com o ferro (diminuem
a absorgao);

- Explicar a importancia do consumo de
alimentos fontes de ferro heme (origem
animal);

- Explicar importancia do consumo conjunto
de ferro com vitamina C ou A (potencializa
absorgao);

- Atentar para fatores socioeconémicos (baixa
renda e qualidade da alimentagao).

Moderada | - Realizar orientagdes alimentares; - Realizar seguimento com
enfermeiro, a partir do

- Atentar para fatores socioeconémicos (baixa | estabelecimento de valores
renda e qualidade da alimentagéo); compativeis com “anemia leve”.

- Encaminhar para consulta médica.

Grave - Encaminhar para avaliagdo médica - Realizar seguimento com
imediata. enfermeiro, a partir do
estabelecimento de valores
compativeis com “anemia leve”.

Fonte: Florianépolis, 2018; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.

*As doses séao referentes a ferro elementar. Para uso com sais de ferro (sulfato, quelato, etc), fazer a
conversao de dose.
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9.11 Ictericia

A ictericia é a coloragcdo amarelada produzida pelo depdsito de bilirrubina na pele e nos

tecidos subcutaneos. Pode ser avaliada visualmente apos pressao digital na pele bem como na
mucosa bucal, gengival ou conjuntival. O exame para detecgéo de ictericia deve ser realizado a luz
do dia ou sob a luz branca. A pressao sobre a pele ou a mucosa oral com o dedo reduz a perfusao
cutanea local e facilita a deteccao da ictericia (Wong, 2025).

A hiperbilirrubinemia neonatal benigna, anteriormente denominada ictericia fisiolégica, € um
aumento transitério e normal dos niveis de bilirrubina n&o conjugada recorrente em recém-nascidos e
que de modo geral responde ao suporte nutricional. E definida como bilirrubina sérica ou plasmatica
total (BST) >1 mg/dL e, em alguns recém-nascidos, a hiperbilirrubinemia é progressiva e pode
apresentar ictericia visivel a medida que os niveis de BST aumentam (Wong, 2025).

Quando os niveis de bilirrubina tornam-se muito elevados e a bilirrubina ndo conjugada nao
metabolizada pelo figado atravessa a barreira hematoencefalica, podem ocorrer danos neurolégicos
graves, caracterizando kernicterus. Os sintomas iniciais podem incluir letargia, falta de resposta aos
estimulos e movimentos involuntarios anormais. Se nao tratada, a encefalopatia bilirrubinica pode
levar a danos neuroldgicos permanentes, como paralisia cerebral, surdez, problemas de viséo,
dificuldades de aprendizagem e outros déficits cognitivos (Gomes et al., 2024).

Fatores de risco importantes para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia progressiva ou
grave: ictericia nas primeiras 24-36 horas apdés o nascimento; incompatibilidade materno-fetal Rh,
incompatibilidade ABO; IG de 35, 36 e 37 semanas (independentemente do peso ao nascer); histérico
familiar ou ancestralidade sugestiva de uma doenga hemolitica hereditaria; um dos pais ou irméos
que necessitou de fototerapia ou exsanguinotransfusdo quando recém-nascidos; cefalohematoma ou
outras equimoses significativas decorrentes de trauma de parto; hemdlise; asfixia ao nascimento,
infeccdes; aleitamento materno insuficiente ou perda de peso >7% em relagdo ao peso de
nascimento; Sindrome de Down; descendéncia asiatica; sexo masculino e valores de bilirrubina total
acima de 12 mg/dL, independentemente da idade pds-natal (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021;
Wong, 2025).

A anamnese, o exame fisico e a evolugao clinica permitem detectar a presenca de fatores
clinico-epidemiolégicos de risco associados ao desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante na
primeira semana de vida. Abaixo, a regra de Kramer descreve a relagc&o entre os niveis de bilirrubina
sérica e a progressao da descoloracao da pele (ver Quadro 45 e Figura 1). Enfermeiros da atengéo
primaria podem usar essa regra como ferramenta de triagem (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2021).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5408871/#t1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5408871/#f1
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Quadro 45 - Avaliagao visual - Regra de Kramer

Cabeca e pescogo 1 4-8
Tronco superior (acima do umbigo) 2 5-12
Parte inferior do tronco e coxas 3 8-16

(abaixo do umbigo)
Bracgos e pernas 4 11-18
Palmas das maos e solas dos pés 5 218

Fonte: Wan et al., 2016.

Figura 1 - Avaliacao visual da regra de Kramer

Fonte: Wan et al., 2016.
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Quadro 46 - Nivel de bilirrubina total (mg/dL), conforme a idade gestacional ao nascer e a idade
em horas de vida, para indicagao de fototerapia e exsanguineotransfusdao em RN 235 semanas

de idade gestacional ao nascer:

Bilirrubinemia Total (mg/dL)

Fototerapia Exsanguineotransfusao

Idade pos-natal 35a37 2 38 semanas 35a37 2 38 semanas
semanas semanas

24 horas 8 10 15 18

36 horas 9,5 11,5 16 20

48 horas 11 13 17 21

72 horas 13 15 18 22

96 horas 14 16 20 23

5a7 dias 15 17 21 24

Parametros inferiores aos supracitados, conforme idade pdés-natal, o enfermeiro deve orientar: a

otimizagao do aleitamento materno nos recém-nascidos saudaveis com contato pele a pele e

estimulo ao aleitamento na sala de parto na primeira hora de vida é uma estratégia efetiva, simples

e econOmica para evitar a hiperbilirrubinemia significante, além de orientar manutencdo da

hidratagdo adequada do bebé (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Quadro 47 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da ictericia

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

TAXONOMIA

CIPE
Pele prejudicada
Pele alterada
Hiperbilirrubinemia
Nivel de Bilirrubina, alto
D13 Ictericia CIAP

S08 Alteragdes da cor da pele
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CUIDADOS/INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Examinar a crianga com pele amarelada sob a
luz do dia ou branca. Se a area ictérica se
localiza apenas em face e térax, pode tratar-se
de uma ictericia fisioldgica.

A ictericia é clinicamente visivel quando os
niveis de bilirrubina estdo acima de 4-5 mg/dL.
Se a area ictérica se localiza abaixo do umbigo
até as extremidades (regido palmar e plantar)
considera-se muito grave.

Avaliar os recém-nascidos que apresentarem
parametros indicativos de necessidade de
fototerapia ou exsanguineotransfusao de
acordo com o quadro 46.

Necessidade de reavaliacdo em dois dias, para
observar se a area ictérica se estendeu além do
umbigo ou para as extremidades. O banho de
sol é contra indicado como medida terapéutica.

Encaminhar a crianga com urgéncia para
referéncia hospitalar.

Parametros inferiores aos do quadro 46,
orientar a otimizagao do aleitamento materno
nos recém-nascidos saudaveis com contato
pele a pele.

Parametros supracitados no quadro 46,
encaminhar para hospital de referéncia, a fim de
garantir avaliagdo especializada e manejo
adequado.

Fonte: Brasil, 2012; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

9.12 Obesidade

A obesidade é uma doenga crbénica, complexa, de etiologia multifatorial e resultante do

desequilibrio entre ingestao e gasto energético, ocasionando acumulo positivo. Ocorre geralmente por
fatores genéticos, ambientais e comportamentais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). O
excesso de peso entre criangas e adolescentes brasileiros tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas. Além de representar risco para doengas cronicas na vida adulta ainda a obesidade
pode causar agravos tais como alteragbes respiratérias, osteoarticulares, hipertensao, resisténcia a
insulina, predisposicdo a neoplasias e impactos psicossociais, como baixa autoestima, isolamento
social, depressao e transtornos alimentares. Ainda, podendo ocasionar diminui¢do dos niveis de

testosterona e maior chance de desenvolver ginecomastia (Brasil, 2022).

Quadro 48 - Diagnésticos de enfermagem e manejo do sobrepeso/obesidade

TAXOMOMIA,

CIPE

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM

Autoimagem negativa;

Risco de/Obesidade;

Ingestdo nutricional prejudicada;
Autoestima negativa;

Problema de peso corporal;
Risco de isolamento social.
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Obesidade

Sobrepeso

Imagem corporal, perturbada
Imagem corporal, negativa

TO7 Aumento peso CIAP
T83 Excesso peso
T82 Obesidade

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Acompanhar e registrar na Caderneta da Crianga e do Adolescente a evolugéo de peso, altura e
IMC, conforme sexo e faixa etaria;

- Avaliar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial (com instrumentos adequados a idade);
- Questionar sobre o habito alimentar da familia;

- Verificar o habito alimentar dentro e fora de casa (propor a realizagdo de um diario sobre a
alimentagdo com o adolescente ou com o responsavel pela crianga);

- Investigar histérico de obesidade na familia - pai, mae, irmaos e avds;
- Avaliar o desejo de emagrecer;

- Questionar sobre tratamentos anteriores na tentativa de emagrecimento: dietas, medicamentos e
exercicios;

- Identificar problemas de saude associados e internagdes devido as consequéncias da obesidade;
- Estimular a diminuigdo do consumo de alimentos ultraprocessados e preparagdes hipercaldricas;
- Desaconselhar dietas restritivas, pois estas podem promover déficit no desenvolvimento;

- Avaliar motivagao para mudangas de comportamento, alteragbes na rotina habitual, presenga de
sinais de automutilagédo ou indicios de violéncia, como hematomas e traumas.

- Reduzir gradualmente o niumero de horas de "tempo de tela" ndo escolar (televisdo, tablets,
celulares e jogos eletrénicos);

- Para adolescentes propor rotina diaria e regular de exercicios estimulando o jovem a realizar
atividades que |Ihe agrade: caminhada, andar de bicicleta, dancar, correr, nadar;

- Orientar o acompanhamento com nutricionista, quando possivel.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2015; Brasil, 2017; Brasil, 2022.

Os adolescentes podem apresentar excesso de peso no periodo anterior ao estirao
pubertario, sem que seja necessaria a rotulagem de risco de obesidade. Porém, o valor de excesso
de peso nao pode ultrapassar 20% em relagdo ao esperado para a altura/idade (Brasil, 2022).

A atividade fisica é importante para todas as criangas e adolescentes. A pratica regular de

atividade fisica auxilia no controle de peso e na redugao do risco de obesidade, melhora a qualidade
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do sono, contribui na integracdo e no desenvolvimento de habilidades psicolégicas e sociais, na

melhora da saude do coragao, condigdo fisica e humor. Reduz a sensacgéo de estresse e os sintomas

de ansiedade e de depressao, entre outros (Brasil, 2021).

Em relacdo a recomendacéo de atividade fisica, conforme a faixa etéaria, recomenda-se:

Quadro 49 - Atividade fisica conforme a faixa etaria

Recomendacgao

Criangas de até 1 ano

Criangas de 1 a 2 anos

Criangas de 3 a 5 anos

Criancas e jovens de 6 a 17
anos

Fonte: Brasil, 2021.

9.13 Acne

Pelo menos 30 minutos por dia de barriga para baixo, podendo
ser distribuidos ao longo do dia. Atividade fisica: brincadeiras e
jogos que envolvam atividades que deixem a crianga de barriga
para baixo (de brugos) ou sentada movimentando bracos e
pernas e que estimulem a crianga a alcancar, segurar, puxar,
empurrar, engatinhar, rastejar, rolar, equilibrar-se com ou sem
apoio, sentar e levantar, entre outras.

Pelo menos 3 horas por dia de atividades fisicas de qualquer
intensidade, podendo ser distribuidas ao longo do dia;
Atividade fisica: brincadeiras e jogos que envolvam atividades
como equilibrar nos dois pés, equilibrar num pé so, girar,
rastejar, andar, correr, saltar, escalar, pular, arremessar, langar,
quicar e segurar, entre outras.

Pelo menos 3 horas por dia de atividades fisicas de qualquer
intensidade, sendo, no minimo, 1 hora de intensidade
moderada a vigorosa que pode ser acumulada ao longo do dia.
Atividade fisica: brincadeiras e jogos que envolvam atividades
como caminhar, correr, girar, chutar, arremessar, saltar e
atravessar ou escalar objetos, entre outras. Nessa idade, a
atividade fisica também pode ser realizada na aula de
educacgdo fisica escolar, natacdo, lutas, dangas e esportes.
Ainda, por meio do deslocamento ativo, como a pé ou de
bicicleta, sempre acompanhado dos pais ou responsaveis.

Orientar a pratica de 60 minutos ou mais de atividade fisica por
dia. Preferencialmente atividades que fagam a respiragao e os
batimentos cardiacos aumentarem. Podem ser incluidos em
pelo menos 3 dias na semana, atividades de fortalecimento dos
musculos e 0ssos, que envolvem movimentos como: saltar,
puxar ou empurrar. A pratica pode ser feita em blocos de tempo
ou fazer os 60 minutos por dia de uma so6 vez.

A acne se caracteriza como uma Inflamacéo cronica que afeta os foliculos pilosos e as

glandulas sebaceas. Se manifesta por comeddes (elevagbes na pele por acumulo de sebo e
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queratina nos foliculos pilosos o que gera obstrugado dos poros), papulas, pustulas, nédulos ou cistos.

Muitas vezes pode causar sequelas como cicatrizes e hiperpigmentacao (Thiboutot; Zaenglein, 2024).

Geralmente, acomete noventa por cento dos adolescentes. O pico da incidéncia e severidade

ocorre entre 14 e 17 anos na mulher e 16 e 19 anos no homem. A remissdo espontanea da acne

ocorre em torno dos 20 anos. A seguir sdo apresentados fatores que podem piorar a acne (Brasil,

2017):

Friccdo e pressao sobre as lesdes causam ruptura folicular e aparecimento de papulas e
pustulas;

Cosmeéticos como cremes faciais podem levar a formacao de comeddes e papulas;

Exposicao solar intensa e o uso de cremes antiactinicos podem provocar papulas e pustulas,
com auséncia ou poucos comeddes;

Uso excessivo de sabonetes pode ter agdo comedogénica (bloqueio de poros), pelos acidos
graxos, como também pelo hexaclorofeno dos sabdes medicamentosos;

Medicamentos topicos em cremes e pomadas com lanolina ou vaselina, principalmente
corticoides, podem induzir a formagao de comedodes e papulas;

Oleos e graxas minerais diretamente ou impregnando os vestuarios levam & oclusdo dos
ostios foliculares, com aparecimento de pontos negros e formagdo de papulas e noédulos

inflamatorios.

Quadro 50 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da acne

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONGMIA

Pele prejudicada; CIPE
Presencga de acne;

Risco de inflamagao;

Risco de infecgao.

S96 Acne CIAP
S99 Outras doencas da pele

CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

- Orientar ndo manipular a face com as maos sujas nem “cutucar” as lesoes;

- Evitar o uso de maquiagem e cremes comedogénicos;

- Indicar cremes de maquiagem com base aquosa;

- Cuidar a exposigao excessiva ao sol;

- Usar bloqueadores solares ndo gordurosos;

- Usar sabdes neutros ou produtos especificos de limpeza facial;

- Controlar a ansiedade e fatores precipitantes;

- Explicar que ndo ha evidéncias de que a dieta tenha influéncia na acne, portanto, restricbes

alimentares nao sao indicadas;

- Encaminhar para consulta médica, se houver necessidade de tratamento medicamentoso.
Fonte: Brasil, 2017.
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9.14 Mononucleose

A infeccdo causada pelo virus Epstein-Barr, pertencente a familia dos herpesvirus, é
transmitida principalmente pelo contato intimo ou com a saliva de individuos infectados. Inicialmente,
manifesta-se por sintomas inespecificos como mal-estar, cefaléia e febre baixa. Com a progressao do
quadro, podem surgir sinais mais caracteristicos, como amigdalite e/ou faringite, linfadenopatia
cervical dolorosa e febre que varia de moderada a alta. O tratamento é sintomatico com antitérmicos
e hidratagdo, uma vez que os antibidticos ndo sao indicados para infecgdes virais. Até 0 momento,
ndo ha antivirais comprovadamente eficazes para o tratamento do virus Epstein-Barr (Sullivan, 2024).

Os sintomas geralmente melhoram em uma a duas semanas, e a maioria dos casos evolui
para recuperacao completa, sem complicagdes a longo prazo (Auwaerter, 2025).

O diagndéstico diferencial inclui a realizagéo de testagem rapida de ISTs na unidade de saude
(Mohseni; Boniface; Graham, 2023).
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10 REDE DE CUIDADO E PROTEGAO SOCIAL

A garantia do cuidado e da protecdo social das criancas e adolescentes demanda a
integracdo de uma rede de apoio no territério. No contexto da rede de cuidado e protecéo social do
RS, destaca-se a seguinte estrutura (Rio Grande do Sul, 2023):

e Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS): Oferecem protegdo social basica as
familias e funcionam como porta de entrada para a assisténcia social. Atuam na prevencgao
da ruptura de vinculos familiares e comunitarios, facilitando o acesso a beneficios e
programas de transferéncia de renda.

e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS): Proporcionam protegao
social especializada e destinam-se ao atendimento de individuos e familias em situagao de
risco pessoal ou social, nas quais ocorreu violagao de direitos.

e Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagédo de Rua (Centro POP): Tem
como foco o atendimento especializado destinado a populagdo em situagdo de rua,
oferecendo servicos tanto individuais quanto coletivos, com énfase no fortalecimento do
protagonismo e na participagao social desse grupo.

e Protegdo Social Especial de Alta Complexidade (PSEAC): Tem como objetivo assegurar
protecdo completa para familias e individuos que enfrentam a ruptura ou fragilizagdo de
vinculos familiares e comunitarios, oferecendo estruturas permanentes de protecéo social,
que incluem uma variedade de servigos de acolhimento disponiveis em diferentes formatos e

equipamentos.

10.1 Criangas e adolescentes em situagoes de violéncia

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) foi alterado pela Lei n°® 13.431/2017 e pelo
Decreto n° 9.603/2018, estabelecendo um Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente (SGDCA) para vitimas ou testemunhas de violéncia (Brasil, 1990).

As definicbes de violéncia, maus tratos e negligéncia, incorporam a presenca de alteragoes
comportamentais e de danos fisicos, condizentes com toda forma de abuso, caracterizados por
maus-tratos fisicos e/ou emocional, exploragdo comercial ou de outro tipo, do qual resulte um dano
real ou potencial para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou para a dignidade da crianca e
adolescente, no contexto de uma relagédo de responsabilidade, confianga ou poder (S&o Paulo, 2022).

Vale ressaltar que a negligéncia e abuso fisico frequentemente coexistem.
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As situagbes que envolvem desde a violéncia, os maus tratos ou a negligéncia, classificam-se
como fisica, psicoldgica, sexual e institucional. A negligéncia pauta-se nas diferentes formas de
abuso, variando desde a falta de provisdes basicas, supervisao inadequada, omissdo de apoio
emocional, falhas educacionais, auséncia de nutricdo adequada, falta de cuidados em saude

necessarios e descaso com a saude bucal (Harper, Foell, 2024).

Quadro 51 - Formas de violéncia contra crianga e adolescente

Condiz com condutas de depreciagao, discriminagdo ou desrespeito a
crianca ou ao adolescente, mediante atitudes de ameaga,
Violéncia constrangimento, humilhacao, isolamento, agresséo verbal e xingamento,
psicolégica ridicularizagcao, indiferenga, exploragdo ou intimidagdo sistematica
(bullying/cyberbullying) que possa comprometer seu desenvolvimento
psiquico ou emocional.

Compreende qualquer ato intencional causador de dano a integridade ou
a saude, ou que provoque sofrimento fisico de maneira deliberada e nao

Violéncia fisica acidental. Tais praticas estédo presentes no infanticidio, abandono e abuso
por parte dos responsaveis, passando por castigos fisicos utilizados como
medidas educativas.

Os atos de constrangimento estdo associados a pratica ou a observagao
de atos sexuais, bem como a exposigdo do corpo, violando os direitos
sexuais, seja de forma presencial ou por meio eletrénico. Inclui abuso
sexual, exploragao sexual, trafico de pessoas e turismo sexual.

Violéncia sexual

E cometida por um agente publico no exercicio de suas funcdes, em
qualquer tipo de instituicdo, por meio de procedimentos desnecessarios,
repetitivos ou invasivos, que fazem com que criancas e adolescentes
revivam a situacdo de violéncia ou que causem sofrimento,
estigmatizagdo ou exposicdo de sua imagem. O contexto esta

Violéncia efetivamente associado a definicao do tipo de violéncia, distinguindo-se

institucional em familiar ou doméstico, extrafamiliar ou auto-agressdo. O contexto da
violéncia extrafamiliar ocorre fora de suas residéncias, perpetrada por
pessoas que tém sua guarda temporaria ou por estranhos. Caracteriza-se
ainda, por situagdes de violéncia praticadas em instituicbes de guarda
proviséria ou em espagos sociais gerados por diferengas sociais, entre
estranhos.

Fonte: Jorge et al., 2018.

O contexto da violéncia esta efetivamente associado a definicdo do tipo, distinguindo-se em
familiar ou doméstico, extrafamiliar ou autoagressao.

A violéncia intrafamiliar ou doméstica ocorre no ambito privado, dentro das residéncias,
geralmente cometido por pessoas que deveriam oferecer apoio e protegédo a criangas e adolescentes.
Constitui-se em um dos tipos de violéncia mais dificeis de ser detectada, devido a imposi¢cdo do
siléncio, ao medo e a impunidade dos perpetradores. Essa violéncia abrange os sinais e sintomas de

cinco categorias: fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia e formas especificas, que incluem a sindrome
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de Munchausen por Procuragao?, violéncia quimica e filicidio (Jorge et al., 2018).

O contexto da violéncia extrafamiliar ocorre fora de suas residéncias, perpetrada por pessoas
que tém sua guarda temporaria ou por estranhos. Caracteriza-se ainda, por situagdes de violéncia
praticadas em instituigdes de guarda proviséria ou em espagos gerados por diferengas sociais, entre
estranhos (Jorge et al., 2018).

Especificamente, no contexto da violéncia estabelecida pelo bullying e o cyberbullying,
corresponde a violéncia praticada entre iguais, caracterizada por agbes agressivas, intencionais e
repetitivas, geralmente ocorrendo em ambientes escolares, sem uma motivagéo clara, praticadas por
um ou mais estudantes contra outro(s). Essas agbes provocam dor e angustia, estabelecendo uma
relagcao desigual de poder, que pode ser resultado de diferencas de idade, tamanho, desenvolvimento
fisico ou emocional, ou do maior suporte de uns em detrimento de outros (Jorge et al., 2018).

O Cyberbullying, enquanto fenémeno social circunscrito a violéncia, esta cada vez mais
presente em nivel global. Envolve o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo, tais como
e-mails, mensagens por celulares, fotos digitais, sites pessoais e/ou ac¢des difamatdérias que ocorrem
no contexto virtual, para praticar comportamentos intencionais, repetitivos e hostis, por parte de um
individuo ou grupo, com o objetivo de causar danos a outros (Jorge et al., 2018).

A autoagressado trata-se da busca constante, objetiva, inconsequente e progressiva por
atividades arriscadas, que podem levar até o suicidio. Torna essencial o reconhecimento precoce de
sinais e comportamentos de risco, comuns em criangas e adolescentes com outros transtornos de
comportamento ou doengas psiquiatricas, cujas manifestagées nem sempre sao evidentes. Pode ser
uma sequela frequente em vitimas de maus-tratos, que utilizam as lesdes como uma forma de
chamar atengao ou demonstrar o desprezo por sua propria vida, reflexo de desequilibrios emocionais
causados pela violéncia (Jorge et al., 2018).

Alguns fatores contribuem para o rastreamento de riscos psicossociais, tais como: uso
anterior de servigos de saude ou sociais; historico criminal de pessoas proximas a crianga ou
adolescente; ocorréncia de violéncia doméstica; abuso de substancias pelo cuidador; agravos de
saude mental do cuidador e interagbes negativas com a crianga ou adolescente; e atribuicdes
negativas do cuidador em relagdo a crianga ou adolescente, como expectativas irrealistas ou
descri¢cdes depreciativas (Harper; Foell, 2024).

O exame fisico completo na crianga ou adolescente é justificado em toda situagdo que
estabeleca possivel vinculo com negligéncia ou violéncia (Harper; Foell, 2024). Durante as consultas
e atendimentos, os enfermeiros devem estar atentos aos sinais e sintomas fisicos e comportamentais
associados a algum tipo e ao contexto de violéncia. A seguir sdo apresentados alguns sinais e

sintomas de alerta:

2 Tipo de violéncia onde a crianga recebe cuidados desnecessarios ou potencialmente prejudiciais devido as
acgOes evidentes de um cuidador, incluindo exagero de sintomas, mentira sobre o histérico ou simulagdo de
achados fisicos ou indugéo intencional de doenca (Irwin et al., 2025).
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Quadro 52 - Sinais de alerta para negligéncia e/ou violéncia a crianga ou ao adolescente

Alteragoes
comportamentais

Higiene e vestimenta

Estado nutricional

Perda de cabelo

Saude Bucal

Pele e Unhas

Geniturinario

A crianga ou adolescente é agressiva, irritada ou machuca o proprio
corpo;

Esta muito quieta, triste,apresentar conduta regressiva, medrosa ou
chora com frequéncia sem motivo aparente;

Passa a ter dificuldade na alimentagao (comendo pouco ou em
€excesso);

Passa a ter alteragdes no sono (dificuldade para dormir, pesadelos,
enurese, encoprese, etc.);

Muda seu comportamento ou aparéncia;

Esta desatenta ou desinteressada em atividades e brincadeiras;
Apresenta dificuldade de aprendizagem;

Faz desenhos agressivos, que mostrem situagdes de medo ou cenas
envolvendo questdes sexuais;

Tem dificuldade de andar ou sentar;

Evita ir a alguns lugares ou encontrar alguma pessoa;
Comportamento sexual inapropriado para idade.

Encontram-se sujas, em mas condi¢ées ou podem ser inadequadas,
como tamanho errado, falta de roupas adequadas ao clima.

Estar atento aos graficos de crescimento, sinais de estadiamento e/ou
desnutrigao.

Pode resultar de nutricdo inadequada, negligéncia a infecgdes ou
puxdes de cabelo intencionais, caracterizando abusos fisicos. A
pediculose pode representar falta de cuidados apropriados, infecgao
secundaria desencadeada pelo ato de cogar prolongado, além de
refletir falta de acesso ao tratamento de saude necessario.

Verificar existéncia de caries multiplas ou abcessos dentarios. Ainda,
avaliar a presenca de ferimentos na boca, como indicativo de violéncia
fisica.

Geradas pela desnutrigao, bem como a presencga de cicatrizes de
ferimentos anteriores, equimoses, hematomas, laceragoes,
escoriagdes ou queimaduras em geral encontradas em locais
normalmente protegidos como costas, nadegas, bragos, coxas, peito, face,
orelhas, maos e pés. Avaliar a presenca de infecgdes nio tratadas,
incluindo escabiose, impetigo, abscesso ou celulite, além de lesdes
cutaneas em criangas com mobilidade limitada.

Devem ser observados traumatismos e lesées nas genitalias e/ou
anus, infecc¢des urinarias, infecgdes sexualmente transmissiveis,
doengas psicossomaticas, dores abdominais, enurese ou encoprese.

Fonte: Harper; Foell, 2024; Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 2025 apud Brasil
2012; Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, 2015; Jorge et al., 2018; Centro Estadual de
Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul, 2022.
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Nos casos de violéncia e/ou negligéncia envolvendo criangas ou adolescentes, € fundamental
assegurar a continuidade do atendimento na rede de cuidado e de protegao social, tanto para a vitima
quanto para sua familia. Além disso, deve-se manter a articulagdo com a Atencdo Primaria a Saude,
seguindo o fluxo estabelecido (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 2025).
Conforme orientagbes legais, diante de situagdes de violéncia e/ou maus-tratos contra
criangas e adolescentes, os profissionais de saude devem adotar os seguintes procedimentos:

1. Acolher a criangca ou o adolescente, oferecendo escuta qualificada, ambiente de protecao e
garantia de direitos.

2. Informar a crianga ou o adolescente, bem como seu responsavel ou pessoa de referéncia,
sobre os direitos envolvidos, incluindo os procedimentos de comunicagdo obrigatoria a
autoridade policial e ao Conselho Tutelar.

3. Realizar encaminhamento, quando necessario, para atendimento emergencial em 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos destinados ao atendimento de criangas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia.

4. Comunicar o Conselho Tutelar, conforme previsto no Art. 11 da Lei n°® 13.431/2017 e

regulamentagdes correlatas (Brasil, 2018).

10.2 Escuta especializada para criangas e adolescentes em situagcao de

violéncia

A escuta especializada consiste em um conjunto de interagdes com criangas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia, com o objetivo de coletar informagdes para o acolhimento,
oferta de cuidados urgentes e protegdo integral. Visa garantir que esses individuos tenham a
oportunidade de serem ouvidos em todos 0s processos decisorios que os envolvem. A escuta nao
tem como finalidade produzir provas para processos de investigacdo ou responsabilizagdo (Brasil,
2018).

A realizacdo deve ser conduzida de forma humanizada, integrada e protetiva, em um
ambiente adequado, tranquilo e sem interrup¢cdes, com um espago que garanta a privacidade da
criangca ou do adolescente (Brasil, 2017). O profissional deve evitar perguntar diretamente sobre os
detalhes da violéncia vivida ou pedir para que a crianga ou o adolescente relate sua histéria diversas
vezes, evitando revitimizacdo geradora de sofrimento adicional, provocada por diferentes instancias
de atendimento.

Além disso, é necessario construir uma relagao de confianga, permitindo que a crianca ou o
adolescente se expresse com suas proprias palavras, respeitando seu ritmo e necessidades, evitando
interrupcbes, excesso de perguntas e qualquer tipo de julgamento ou pré-conceito. Em especial,

situacdes de violéncia sexual, envolvem medo, culpa e vergonha por parte da vitima. Ainda, quando a
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suspeita de violéncia envolver a familia, a mesma nao deve ser comunicada. A investigagdo e os

encaminhamentos subsequentes devem ser feitos pelas autoridades competentes.

Quadro 53 - Diagnésticos de enfermagem e manejo em situagdes de violéncia

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Risco de/Violéncia presente; CIPE
Risco de/Vitima de Abuso;

Risco de/Vitima de Agressao Sexual;

Desenvolvimento do adolescente prejudicado;

Lesao fisica decorrente de abuso;

Problema Emocional;

Medo aumentado.

Z08 Problema relacionado ao sistema de @ CIAP
seguranga social

Z12 Problema relacional com parceiro

Z13 Problema comportamental parceiro

Z25 Ato ou acontecimento violento

Z27 Medo de problema social

. z CUIDADOS/INTERVENGOES

A afirmacéo de ter sofrido violéncia deve ser
ouvida com presungéao de veracidade, nao
cabendo ao profissional de saude duvidar da

No acolhimento palavra da vitima. Seus procedimentos ndo devem
ser confundidos com os procedimentos
reservados a Policia ou a Justiga. Para o acesso
aos servicos de saude nao é obrigatdrio o registro
de ocorréncia policial;

- Realizar anamnese, exame fisico e planejamento
Durante a consulta da conduta para cada caso;

- Avaliar e realizar encaminhamentos conforme

fluxos pactuados na rede de saude local.

Notificagio A notificagéo é obrigatéria e a comunicagao aos
servigcos especializados é indispensavel.

Atentar para situagées como fuga do lar, ameagas ou tentativa de suicidio, pratica de
delitos, gravidez em idades no inicio da adolescéncia, multiplicidade de parceiros sexuais,

depressao, uso abusivo de alcool e outras drogas e violéncia intrafamiliar.

Fonte: Adaptado da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 2018; Brasil, 2017.



@
° o O Sadde da Crianca e do Adolescente |
il Protocolo de Enfermagem na
*l;d“ Atencgdo Primaria a Saide

11 SAUDE MENTAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

11.1 Depressao

A depressdo na infancia e adolescéncia € um transtorno do humor que se manifesta por
alteragdes persistentes no afeto, na cognicdo e no comportamento, gerando sofrimento emocional
significativo e prejuizo nas atividades didrias. Possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais e individuais. Entre os principais fatores de risco estéo: histérico familiar de
transtornos mentais, especialmente depressao e tentativas de suicidio; depressdo materna, inclusive
no periodo gestacional; vivéncias adversas na infancia, como negligéncia, violéncia, abuso, perdas
significativas e excesso de cobranga; além da privagdo crénica de sono, exposi¢ao precoce ao
trabalho infantil, tempo excessivo de telas, cyberbullying e escassez de vinculos afetivos ou
oportunidades de brincar (SBP, 2019).

Sua apresentacgédo clinica pode variar conforme a faixa etaria e o estagio de desenvolvimento
neuropsicolégico. Em criangas menores, predominam sintomas somaticos e comportamentais,
enquanto em adolescentes observa-se maior presenca de alteragbes afetivas e cognitivas, conforme
detalhado no quadro a seguir. Para a caracterizagdo de episédio depressivo, os sintomas devem
persistir por pelo menos duas semanas e gerar prejuizo funcional ou social (SBP, 2019). O tratamento
envolve psicoterapia e nos casos moderados a graves, pode incluir o uso de antidepressivos sob
prescricao médica. Como medidas de prevencao, destacam-se estratégias como a prevengédo do
bullying, o acompanhamento de familias com histérico de depressdo, em especial a materna, e a

promocéo de rotinas saudaveis que favoregam vinculos afetivos e atividades ludicas (SBP, 2019).

Quadro 54 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da depressao:

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Humor deprimido/depressao CIPE
Desesperanga

Tristeza

Tristeza crbnica

Sofrimento

Sinais/sintomas relacionados ao comportamento da crianga
Sinais/sintomas relacionados ao comportamento do adolescente
Sinais/sintomas psicolégicos

Fadiga

Barreira na comunicagao




Comunicagao, prejudicada
Enfrentamento ineficaz
Isolamento social
Autoimagem negativa
Autoestima prejudicada
Baixa auto estima

P01 Sensacéao de ansiedade/nervosismo/tensao

P02 Reaccao aguda stress

P03 Sensacéao de depressao

P04 Sentir/comportar forma irritavel/zangada
P05 Sensacao/comportamento senil

P06 Perturbacgéo de sono

= 4
i
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CIAP

5 CUIDADOS/INTERVENGOES

Em criangas menores de 12 anos atentar-se
para:

- Queixas frequentes de dor abdominal,
cefaleia, nauseas e dores em membros
inferiores;

- Choro facil;

- Comportamento de roer unhas ou morder
lapis;

- Mutismo seletivo abrupto, maneirismos e
tiques;

- Enurese noturna;

- Recusa escolar frequente e queda no
desempenho;

- Agitacéo, irritabilidade, agressividade;

- Comportamento opositor.

Acima de 12 anos:

- Humor deprimido ou irritavel na maior parte
dos dias;

- Reducéo significativa de prazer ou interesse
em atividades;

- Alteracao de peso ou apetite, sem dieta;

- Insdnia ou sonoléncia frequente;

- Realizar acolhimento garantindo um ambiente
seguro e de confianga;

- Realizar escuta terapéutica ativa: valorizando
a fala, sentimentos e percepgdes, sem
julgamentos;

- Estimular a manutengao do vinculo;

- Monitorar sintomas emocionais, fisicos e
comportamentais: sono, apetite, humor, energia,
cognicao;

- Observar fatores de risco: sinais de ideagao
suicida, automutilagdo ou agravamento do
quadro;

- Estimular habitos saudaveis como sono
regular, alimentacdo adequada e atividade
fisica;

- Orientar a pessoa e familia sobre agravos de
saude mental, desconstruindo preconceitos e
estigmas;

- Promover a inclusao da rede de apoio familiar
no tratamento, sempre que apropriado;

- Incentivar a participagdo em atividades de
grupos adequadas a faixa etaria;

- Avaliar a utilizagédo de farmacos ou
substancias psicoativas que possam
desencadear ou simular os sintomas
depressivos.

O enfermeiro deve compartilhar o cuidado com
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- Agitacéo ou lentiddo psicomotora; equipe multiprofissional.
- Cansacgo ou perda de energia constante; Encaminhar a8 emergéncia psiquiatrica em
casos de:

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva;
- Risco agudo de suicidio;

- Dificuldade de concentracao; - Risco de auto ou heteroagressao;
- Risco de exposi¢cédo moral;

- Pensamento recorrente de morte ou ideagao - Sintomas psicoticos agudos;

suicida. - Agitacéo psicomotora intensa.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; TelessaudeRS-UFRGS, 2024.

11.2 Ansiedade

Transtornos de ansiedade constituem os quadros psiquiatricos mais comuns na infancia e
adolescéncia. Destacam-se o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social,
transtorno do panico, agorafobia, transtorno de ansiedade de separacao e fobias especificas. Essas
condi¢cdes estdo associadas a prejuizos significativos no desempenho escolar e nas relagdes
interpessoais. Quando nao tratados, tendem a persistir na vida adulta, frequentemente associando-se
a depressdo, ao transtorno por uso de substancias psicoativas € ao comportamento suicida. O
manejo terapéutico pode envolver psicoterapia, uso de medicamentos ou a combina¢cdo de ambos.
(Loente, K. G. et al., 2025).

Na infancia e adolescéncia, os transtornos de ansiedade estao frequentemente associados a
problemas de saude fisica, como cefaleia, asma, disturbios gastrointestinais e alergias. Essa relagédo
pode ocorrer de forma indireta, quando a ansiedade apenas acompanha a condigdo sem ligacao
direta, ou de maneira mais direta, quando contribui para o surgimento da doenga, resulta dela ou se
manifesta como reagédo ao tratamento. Em todos os casos, é essencial que os aspectos fisicos e

emocionais sejam avaliados e tratados de forma separada e complementar (Walter et al., 2020).

Quadro 55 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da ansiedade:

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Ansiedade CIPE
Humor comprometido

Sinais/sintomas relacionados ao comportamento da crianga
Sinais/sintomas relacionados ao comportamento do adolescente
Sinais/sintomas psicolégicos

P01 Sensacéao de ansiedade/nervosismo/tensao CIAP
P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade
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MANIFESTAGOES CUIDADDSINTERVEHOOES

Ansiedade de separagao: medo de
afastar-se da figura de apego, recusa
escolar, pesadelos e sintomas fisicos
como choro intenso, dor abdominal,
cefaléia e sudorese.

Ansiedade generalizada: preocupagoes
excessivas, irritabilidade, alteragbes do
sono e busca constante de seguranca.

Ansiedade social: medo de avaliagao
negativa, evitacao de situagdes sociais e
dificuldade em fazer amigos.

Fobias especificas: medo intenso de
objetos ou situacgdes particulares, como
animais, escuro, tempestades e inje¢des.

Transtorno do panico: crises subitas
com sintomas fisicos intensos e medo de
morrer.

Agorafobia: medo de locais de dificil
escape, evitagao de transporte publico,
multidées e ambientes fechados.

- Realizar acolhimento garantindo um ambiente
seguro e de confianga;

- Realizar escuta terapéutica ativa: valorizando a
fala, sentimentos e percepgdes, sem julgamentos;

- Estimular a manutengéo do vinculo;

- Monitorar sintomas emocionais, fisicos e
comportamentais: agitacao; dor de barriga; dor de
cabeca; taquicardia; sudorese; falta de ar;
sensagao de morte; sensagao de medo;

- Investigar mudangas no padrao comportamental
que geram prejuizos nas atividades diarias;

- Orientar a pessoa e familia sobre agravos de
saude mental, desconstruindo preconceitos e
estigmas;

- Promover a inclusdo da rede de apoio familiar no
tratamento, sempre que apropriado;

- Incentivar a participacao em atividades de grupos
adequadas a faixa etaria;

- O enfermeiro deve compartilhar o cuidado com
equipe multiprofissional.

de:

- Risco agudo de suicidio;

- Risco de auto ou heteroagressao;
- Risco de exposi¢ao moral;

- Sintomas psicoéticos agudos;

- Agitacao psicomotora intensa.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2024; Walter et al., 2020.

11.3 Anorexia nervosa

Transtorno emocional e alimentar no qual o adolescente restringe drasticamente a ingestéo

de alimentos, levando a um peso corporal significativamente baixo (percentil 3). Além disso, manifesta

um medo intenso de ganhar peso e possui uma percepgdo distorcida do préprio corpo,

frequentemente se vendo como acima do peso mesmo estando muito magro. Comportamentos como

pular refeicdes, uso de laxantes e pratica excessiva de exercicios sdo comuns. Amenorreia € uma
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das principais caracteristicas da anorexia nervosa. Por afetar tanto a saude fisica quanto mental, a
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anorexia requer atendimento especializado e acompanhamento integrado pela Rede de Atencgao
Psicossocial (Klein, 2025).

Quadro 56 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da anorexia nervosa

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Autoimagem negativa; CIPE
Risco de/ Baixo peso;

Ingestdo nutricional prejudicada;

Autoestima negativa;

Problema de peso corporal;

Imagem corporal, negativa;

Risco de baixo peso;

Baixo peso;

Ingestéo nutricional, prejudicada.

P29 Sinais/sintomas psicolégicos, outros CIAP
P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade

P75 Somatizagéo

P76 Perturbagbes depressivas

P86 anorexia nervosa, bulimia

P99 Outras perturbagdes psicologicas

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Investigar se o peso € um causador de estresse;
- Questionar sobre o ultimo periodo menstrual;

- Atentar para sinais e sintomas de outras doengas psiquiatricas, como, por exemplo, a depressao,
ou enfermidades como a sindrome de ma absorgéo (p. ex., provocadas por doenga inflamatéria
intestinal ou doenga celiaca), diabetes tipo 1 de instalagdo recente, insuficiéncia adrenal e cancer;

- Conhecer a estrutura familiar e de suporte social;

- Investigar alteracdo significativa de peso sem causa aparente, presenga de bradicardia,
hipotensao ou atraso puberal, e encaminhar para avaliagcdo médica diante desses achados;

- Na suspeita de disturbios alimentares, compartilhar com equipe multiprofissional (caso tenha este
dispositivo no territorio) e/ou médico;
- Acionar servigcos da Rede de Atencgao Psicossocial disponiveis no territorio.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-gastrointestinais/s%C3%ADndromes-de-m%C3%A1-absor%C3%A7%C3%A3o/vis%C3%A3o-geral-da-m%C3%A1-absor%C3%A7%C3%A3o
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/diabetes-melito-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-de-carboidratos/diabetes-melito-dm
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/dist%C3%BArbios-adrenais/vis%C3%A3o-geral-dos-dist%C3%BArbios-adrenais#v982278_pt
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11.4 Bulimia Nervosa
A bulimia nervosa é um transtorno alimentar e emocional caracterizado por episddios
recorrentes de ingestdo exagerada de alimentos em um periodo curto de tempo, seguidos por
comportamentos compensatoérios inadequados, como vémitos autoinduzidos, uso de laxantes,
diuréticos, periodos prolongados de jejum ou exercicios extenuantes. Esses comportamentos estdo
geralmente associados a insatisfagdo com a forma corporal ou com o peso. Frequentemente, ha
comorbidades psiquiatricas associadas, como ansiedade e depressao (Engel et al., 2025).
O adolescente com bulimia pode apresentar peso dentro da faixa de normalidade ou até
sobrepeso. E comum que permanega longos periodos no banheiro apés as refeigdes, induzindo o
voémito. Durante esses episddios, ha risco de complicagdes graves, como disturbios hidroeletroliticos

e alteragdes do equilibrio acido-basico, que podem colocar a vida em risco (Brasil, 2017).

Quadro 57 - Diagnésticos de enfermagem e manejo da bulimia nervosa

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Autoimagem negativa; CIPE
Risco de Bulimia;

Bulimia

Ingestao nutricional prejudicada;
Autoestima negativa;

Problema de peso corporal.

Imagem corporal negativa

Risco de baixo peso

Baixo peso

Ingestéo nutricional, prejudicada
Comportamento de ingestao alimentar,
compulsivo

P01 Sensacéao de ansiedade/nervosismo/tensao | CIAP
P02 Reaccao aguda stress

P03 Sensacao de depressao

P29 Sinais/sintomas psicologicos, outros

P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade

P86 anorexia nervosa, bulimia

P99 Outras perturbagdes psicologicas

CUIDADOS/INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

- Questionar ao adolescente:

Vocé esta satisfeito com seus padrdes de alimentacao?
Vocé ja comeu em segredo?
Com qual frequéncia vocé se pesa?
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- Atentar para sinais e sintomas de outras doengas psiquiatricas como a depresséo e disturbios de
personalidade, ideagao suicida, além de conhecer a estrutura familiar e de suporte social;
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Na suspeita de disturbios alimentares, compartilhar com equipe multiprofissional (caso tenha este
dispositivo no territorio) e/ ou médico;
- Acionar servigos da Rede de Atengao Psicossocial disponiveis no territério.

Fonte: Brasil, 2017; Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, 2015.

A saude mental do escolar pode ser abordada durante as visitas do enfermeiro as instituicoes
de ensino, no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), por meio de agbes de promogéo,
prevencgdo, identificagdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e encaminhamento, quando

necessario, para acompanhamento especializado.
11.5 Uso/abuso de substancia psicoativa

A adolescéncia é um periodo de intensas transformagdes biolégicas, cognitivas e
psicossociais, marcado pela busca de identidade e pertencimento, o que torna os jovens mais
suscetiveis a experimentacdo de substancias psicoativas, especialmente o alcool. Diversos estudos
demonstram uma prevaléncia significativa de consumo precoce de bebidas alcodlicas, tabaco e
outras drogas entre adolescentes, com influéncia direta do contexto familiar, social e midiatico. Os
profissionais de enfermagem desempenham papel estratégico na promogao da saude e prevengao do
uso abusivo de drogas, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude através de agbes intersetoriais com
escolas e familias (SBP, 2021). A seguir, sdo descritos os principais cuidados de enfermagem
voltados a protegdo e ao cuidado de adolescentes frente ao risco ou presengca do consumo de

bebidas alcodlicas e outras drogas:

Quadro 58 - Diagnésticos de enfermagem e manejo do abuso de substéincias psicoativas

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Abuso de drogas presente; CIPE
Comportamento desorganizado;

Personalidade comprometida;

Humor comprometido;

Déficit de autocuidado;

Sintoma de abstinéncia;

Dificuldade de enfrentamento;

Vinculo prejudicado.

Abuso de drogas presente

Conhecimento sobre abuso de alcool, suficiente




Conhecimento sobre abuso de alcool,
insuficiente

Risco de dependéncia de drogas
Risco de dependéncia de alcool
Comportamento agressivo
Comportamento sexual de risco
Sintoma de abstinéncia

P15 Abuso crénico de alcool

P16 Abuso agudo de alcool

P17 Abuso tabaco

P18 Abuso medicagao

P19 Abuso de drogas

P20 Alteragées da memoria

P23 Sinais/sint. comportamento adolescente
P24 Dificuldades especificas aprendizagem
P27 Medo de perturbagdes mentais

P28 Limitagao funcional/incapacidade

P29 Sinais/sintomas psicolégicos, outros
P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade

MUDAMNCAS COMPORTAMENTAIS
SUGESTIVAS DE USO/ABUSO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

- Mudanga de interesse nas atividades de rotina
- como na escola, no lazer, em casa;

- Mudanga de comportamento nos habitos de
comer e dormir (perda de sono ou apetite,
insbnia, intercalada com periodos de sono
demorado, troca do dia pela noite);

- Mudanga na personalidade refletida na
mudanga de humor, com os amigos e com
membros da familia (inquietagéo, irritabilidade,
ansiedade, etc.);

- Necessidade cada vez maior de dinheiro;

- Queda de rendimento escolar;

- Manifestacdes de depressao.
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CIAP

CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

- Favorecer a formacdo de vinculos e o
exercicio do cuidado, proporcionando
seguranga e tranquilidade para que
adolescentes e suas familias possam falar de
angustias, duvidas e afligbes e sentirem-se
acolhidos pela unidade de saude;

- Informar sobre os tipos de drogas e as
consequéncias de seu consumo, visando a
capacidade de autocritica no adolescente;

- Favorecer a presenga de uma referéncia
adulta para o adolescente e o desenvolvimento
de um projeto de vida;

- Pensar em estratégias para a distribuicdo do
horario escolar e tempo livre, no intuito de
aproveitar as atividades recreativas saudaveis;

- Instruir o adolescente a identificar os riscos em
que se envolve por sua relagado ou vinculos a
uma pessoa ou grupo com praticas de consumo
de drogas;

- Propor grupos juvenis que estimulem a troca
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de experiéncias;

- Envolver o grupo familiar na responsabilidade
de compartilhar o tempo livre com o
adolescente e de apoiar o acompanhamento e o
tratamento caso ele esteja consumindo drogas.
-Investigar qual a droga utilizada e frequéncia
de uso;

- Encaminhar ao Centro de Atencgao
Psicossocial Infanto-Juvenil CAPS |, quando
necessario.

- Atentar, pois essa € uma situagao de quebra
de sigilo profissional, informar aos pais ou
responsaveis;

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.

A integracdo da Rede de Atengcdo a Saude com os dispositivos sociais locais deve ser
fortalecida e sustentada, criando redes de cuidado e de apoio aos adolescentes, porém sempre

mantendo o vinculo com a APS.
11.6 Violéncia autoinfligida/ suicidio

Em 2021, o suicidio configurou-se como a terceira causa de o6bito mais frequente entre
adolescentes do sexo masculino e a principal razdo de atendimento em servigos de urgéncia entre
adolescentes do sexo feminino, ocupando, ainda, a terceira posicdo entre as causas de mortalidade
na faixa etaria de 15 a 19 anos (Brasil, 2024). Mais da metade dos adolescentes que morreram por
suicidio ja haviam realizado ao menos uma tentativa. Os métodos mais comuns séo a ingestédo de
altas doses de medicamentos e uso de armas de fogo ou enforcamento, nos sexos feminino e
masculino, respectivamente (Brasil, 2017).

O comportamento suicida compde a ideagao, autoagressao, tentativa de suicidio e suicidio
consumado. A ideacao suicida ocorre diante de intenso sofrimento psiquico ha pensamentos, ideias,
planejamento e desejo de se matar, frequentemente associada a quadros de depressao, baixa
autoestima e sentimento de vazio. A autoagressao, refere-se a atos intencionais de lesdo ao préprio
corpo sem intengdo de morte, como cortes, queimaduras ou outros ferimentos, geralmente utilizados
como forma de aliviar dor emocional. A tentativa de suicidio envolve comportamento autolesivo com a
intencdo de provocar a propria morte, mas que nao resulta em ébito. Ja o suicidio consumado é o ato
deliberado que leva a morte. A identificagdo precoce, especialmente em criangas e adolescentes,
exige do profissional de enfermagem escuta qualificada, sensibilidade clinica e encaminhamento
oportuno a Rede de Atengao Psicossocial (Rio Grande do Sul, 2019; Brasil, 2024). O quadro abaixo

demonstra alguns fatores de risco:
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Quadro 59 - Fatores de risco para suicidio

- Morte de um ente querido;

- Suicidio na escola ou em outro grupo de adolescentes;

- Perda de um namorado ou uma namorada;

- Mudanga de um ambiente familiar (como da escola ou da
vizinhanga) ou de amigos;

S - Humilhagao por familiares ou amigos;

estressantes - Sofrer bullying na escola, principalmente os alunos do grupo

Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, transexuais, travestis,
queer, intersexuais, assexuais, pansexuais e nao-binarios +
(LGBTQIAPN+);

- Insucesso na escola;

- Problemas com a lei.

- Depressao: Criangas ou adolescentes com depressao tém

sentimentos de desesperanca e desamparo que limitam a sua
capacidade de considerar solugdes alternativas para problemas
imediatos.

Problemas

subjacentes - Abuso de alcool ou drogas: o consumo de alcool ou drogas

mais comuns diminui as inibicdes contra agdes perigosas e interfere na
antecipagao de consequéncias.

- Pouco controle dos impulsos: Adolescentes, sobretudo aqueles

com um transtorno comportamental disruptivo, como um
transtorno de conduta, podem agir sem pensar.
Disturbios mentais e - Ansiedade, esquizofrenia, traumatismo craniano e transtorno de
distirbios fisicos estresse pos-traumatico.
Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.

Na atuacdo do enfermeiro, o adolescente pode ser abordado sobre pensamentos suicidas,
independentemente de apresentar sintomas de depresséo. A seguir sdo apresentados alguns sinais e

sintomas para identificagdo de risco para suicidio, bem como algumas intervengbes de enfermagem.
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Quadro 60 - Diagnésticos de enfermagem e manejo na identificagao de sinais e sintomas para

o risco de suicidio.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de suicidio;
Automutilagao

Risco de pensamento suicida
Ideacéo suicida

Autoimagem negativa;
Comportamento de isolamento aumentado;
Tristeza aumentada;
Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada;
Vinculo ineficaz;

Ligacao afetiva comprometida;
Baixa autoestima;

Isolamento social aumentado;
Dificuldade de enfrentamento.
Autoimagem negativa
Autoimagem positiva
Autoestima prejudicada

Baixa autoestima

Medo aumentado
Comportamento autodestrutivo
Problema emocional

Risco de isolamento social
Personalidade comprometida
Humor comprometido

Déficit de autocuidado

Vinculo prejudicado

Apoio familiar interrompido
Baixo apoio familiar

Apoio social interrompido
Baixo apoio familiar social
Comunicacao ineficaz

CIPE

P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade

P76 Perturbacbes depressivas

P77 Suicidio/tentativa suicidio CIAP
P99 Outras perturbacgbes psicologicas

Z25 Ato ou acontecimento violento

TAXONOMIA



SINAIS E SINTOMAS PFARA
IDENTIFICACAD DE RISCO PARA SUICIDIO
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CUIDADOS/INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Individuais

Autoestima baixa, fracasso
escolar, isolamento, sinais de
transtornos organicos e
psicoldgicos, uso e abuso de
drogas, dificuldades com a
préopria identidade de género,
sentimentos de exclusao.

Expresséao de
ideias ou de
intengoes suicidas

"Vou desaparecer.” “Vou deixar
vocés em paz.”

“Eu queria poder dormir € nunca
mais acordar”.

“Quem me dera nunca ter
nascido”.

O aparecimento ou
agravamento de
problemas de
conduta ou de
manifestacoes
verbais

Essas manifestacées ndo devem
ser interpretadas como ameacas
nem como chantagens
emocionais, mas sim como
avisos de alerta para um risco
real.

Como mencionado, o
adolescente possui dificuldade
em se comunicar, portanto a
atuacéo é a sua forma de
comunicagao.

Familiares

Dissociagao familiar,
relacionamento desarmaonico
entre os pais, comunicagao
comprometida com a familia,
falta de apoio dos pais e
violéncia na familia.

Sociais

Caracteristicas do grupo de
companheiros, que podem
apresentar valores em conflito
com a realidade pessoal e
social, além das dificuldades de
se integrar nas normas culturais.

Promover um ambiente acolhedor
de apoio;

Considerar sob risco extremo
adolescentes que ingerem
substancias que acreditam ser
potencialmente letais;

Avaliar em equipe a necessidade de
encaminhar para servigo de
referéncia da rede, sempre
observando a importancia de
manter acompanhamento em
conjunto com a APS;

Promover acdes nas escolas do
territério sobre esta tematica;
Orientar os responsaveis a
supervisionar o acesso a conteudo
relacionado ao suicidio na midia;
Promover o apoio da familia e da
comunidade ao adolescente;
Incentivar crengas culturais e
religiosas que desencorajam o
suicidio;

Desenvolver junto ao adolescente
maneiras de resolver conflitos de
modo positivo.

Fonte: Adaptado Brasil, 2017; Brasil, 2024.
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Uma estratégia importante de apoio € o Centro de Valorizagao da Vida (CVV), o qual realiza
apoio emocional e para prevengdo do suicidio, atendendo voluntaria e gratuitamente todas as
pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo, por telefone, e-mail, chat e VolP 24 horas
todos os dias. A ligagdo para o CVV por meio do nimero 188 é gratuita a partir de qualquer linha
telefonica fixa ou celular.

A notificagdo dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada é obrigatéria e deve ser
realizada por meio de ficha especifica. Tem como finalidade dimensionar a magnitude e a gravidade
das violéncias, além de fornecer subsidios para a formulacdo, monitoramento e fortalecimento de

politicas publicas de prevengéo e cuidado (Rio Grande do Sul, 2019).
11.7 Incongruéncia de género

A incongruéncia de género em criangas e adolescentes € uma questdo de saude mental e
bem-estar que demanda uma abordagem acolhedora, ética e afirmativa (Monzo et al., 2024).

A Atencao Primaria a Saude é um nivel estratégico nesse cuidado, pois frequentemente
representa o primeiro ponto de contato de criangas e adolescentes com os servigos de saude. E
nesse espago que muitos buscam esclarecimentos e apoio em relagdo a diversidade de género.
Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental: acolher de forma sensivel e
respeitosa criancas e adolescentes trans, promover educagédo em saude, oferecer suporte as familias,
coordenar o cuidado e, encaminhar para servicos especializados quando possivel
(TelessaudeRS-UFRGS, 2023).

Embora a incongruéncia de género possa estar presente desde a infancia, a trajetéria de
criangas e adolescentes trans pode ser bastante variavel. Criangas podem apresentar uma fluidez na
identidade de género, que nem sempre se concretiza como uma identidade trans, porém, a maioria
das pessoas que chegam a adolescéncia com a percep¢ao de serem trans ou de género nao-binario,
e aquelas pessoas nas quais a incongruéncia se intensifica com a puberdade, permanecem com essa
identificagcao (TelessaudeRS-UFRGS, 2024).

A seguir algumas definigcoes para melhor compreensao da tematica:

Incongruéncia de | E o termo usado quando o género como uma pessoa se reconhece n&o é

género igual ao género atribuido a ela no nascimento.
Identidade de E a compreenséo que cada sujeito constrdi sobre si em relagéo a seu
género género, como quer ser reconhecido e respeitado, mediante suas

autopercepgoes e definigdes sociais de género. Género € uma categoria
sociologica e € produto da realidade social. A identidade de género é
autodeterminada a partir das referéncias préprias do individuo,
independentemente do género designado ao nascimento.
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Disforia de género | E o sofrimento ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em

outras areas que podem acompanhar a incongruéncia entre o género
experimentado ou expresso e 0 género designado ao nascimento de uma
pessoa.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2024

E importante que os enfermeiros que atuam na APS estejam atentos para

TelessaudeRS-UFRGS, 2023:

Buscar informagdes sobre os aspectos especificos do cuidado e adotar atitudes inclusivas;
Promover medidas educacionais nas escolas locais, estimulando conversas para aumentar a
conscientizagao e ajudar a lidar com o bullying e outras barreiras sociais, através de agbes do
PSE, por exemplo;

Exercer uma escuta ativa e promover individualizacdo dos cuidados, de acordo com o
desenvolvimento de género e com as expectativas e demandas da crianga e/ou adolescente;
Direcionar-se a crianga ou adolescente pelo nome e o pronome escolhido;

Incentivar que o adolescente busque rede de apoio e a falar abertamente com a familia e
amigos sobre seu género e orientagdo sexual.

Conforme o Protocolo de Regulacdo Ambulatorial: Saude Mental Infantil do TelessaudeRS

(2024), as condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de Saude

Mental séo:

Presenca de disforia de género e problemas emocionais ou comportamentais, com intenso
sofrimento psiquico, como transtorno de ansiedade ou depressao nao estabilizados ou
ideacao suicida;

Crianga ou adolescente com variagdes de género e suspeita de condi¢des de saude mental
que possam dificultar o manejo, como esquizofrenia, outros transtornos psicéticos,
transtornos dissociativos, desconforto ou a nao-aceitacdo quanto a propria identidade de
género, transtorno de personalidade borderline, transtorno dismérfico corporal e disturbio de
integridade da identidade corporal.

Em relagdo ao ambulatério especializado, indica-se o encaminhamento nos casos em que a

crianga ou adolescente com variagdes de género expressa 0 desejo ou apresenta condigdes clinicas

que demandem avaliagdo e cuidado especializado (TelessaideRS-UFRGS, 2024). Salienta-se que, o

uso de intervengbes hormonais para afirmacdo de género é permitido a partir dos 16 anos de idade.

Entre 16 e 18 anos, é necessario o consentimento do responsavel. O bloqueio puberal, quando

indicado, pode ser avaliado em criangas com variagdes de género, a partir do estagio de Tanner 2,

apenas em centros especializados (TelessaudeRS-UFRGS, 2024).

E papel também de profissionais de satde intervir junto as familias, comunidade, conselho

tutelar e instituicbes como escola ou casa de acolhida, de forma a garantir um ambiente seguro para

as criancgas e adolescentes (TelessaudeRS-UFRGS, 2024).
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ATENGAO: vale destacar que as equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saude
(eMulti, Nucleo de Apoio a Atengéo Basica e outros dispositivos na RAS) desempenham um papel
estratégico no acompanhamento de criangas e adolescentes com variagbes de género,

contribuindo de forma significativa para a constru¢do de um plano terapéutico singular.

11.8 Uso de dispositivos digitais por criangas e adolescentes

O aprimoramento das Tecnologias da Informagédo e da Comunicagéo (TICs) trouxe inUmeros
beneficios, conectando pessoas e acelerando a difusdo do conhecimento. No entanto, o uso
excessivo de aparelhos celulares e telas por criangas e adolescentes tem gerado crescente
preocupacgao entre familiares, educadores, profissionais de saude e de protecao de direitos. Estudos
indicam que os brasileiros estdo entre os povos mais conectados, com 93% das criangas e
adolescentes de 9 a 17 anos acessando a internet em 2024, um aumento significativo em relagéo a
2015. A pandemia de COVID-19 intensificou ainda mais o tempo de utilizagdo desses dispositivos,
transpondo contatos sociais, escolares e familiares para a dimenséo virtual (Brasil, 2025).

Alguns conceitos serdo apresentados para que os profissionais de enfermagem na APS
possam promover agdes de cuidado em relagdo ao uso excessivo de telas e colaborar para o uso
consciente. As orientagdes estdo organizadas por faixa etaria, gerais e os riscos associados (Brasil,
2025), a seguir:

e Ambiente Digital: Engloba tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs), como redes,
conteudos, servicos e aplicativos digitais, dispositivos conectados, realidade virtual,
inteligéncia artificial (IA) e sistemas automatizados.

e Telas: Refere-se aos diferentes dispositivos tecnoldgicos, como celulares, tablets,
computadores e televisores.

e Plataformas Digitais: Modelos de negdcios mediados por tecnologias onde fornecedores e
consumidores se conectam para diversas interagdes (trabalho, ensino, lazer, entretenimento),
incluindo redes sociais.

e Cidadania Digital: Condigédo de ser cidaddo nos ambientes digitais, com conjunto de direitos
e deveres para regular a interagéo, facilitada pelo acesso e uso responsavel, ético e seguro
das tecnologias.

e Autonomia Progressiva da Crianca e do Adolescente: Desenvolvimento gradual da
capacidade deciséria e de lidar com as vivéncias digitais, considerando faixa etaria e

particularidades de contexto, exigindo mediagéo de adultos.
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familiares para acompanhar e orientar o uso das midias por criangcas e adolescentes,
dialogando sobre beneficios e riscos.
e Sharenting: Pratica de adultos compartilharem excessivamente conteldos (fotos, videos)

sobre criangas e adolescentes em ambientes digitais, 0 que pode comprometer a privacidade

e a seguranga deles.

Quadro 61 - Recomendagdes sobre o uso dos dispositivos digitais por idade e cuidados de

enfermagem
Idade

Bebés (até 2 anos)

Recomendacgao

N&o uso de telas e aparelhos
digitais, salvo para contato com
familiares por videochamada,
acompanhada por pessoa
adulta.

Cuidados de enfermagem

Orientar pais e cuidadores a priorizar
interacdes face a face, brincadeiras,
leitura e atividades fisicas como
formas essenciais de
desenvolvimento, desaconselhando a
exposicao a telas devido a sérios
prejuizos no desenvolvimento
linguistico, cognitivo e emocional.
Informar que os habitos de uso de
telas sdo formados na primeira
infancia.

Criancgas (2 a 5 anos)

Limitar o tempo de tela a, no
maximo, 1 hora por dia, sempre
com supervisao de pais,
pessoas cuidadoras e
responsaveis. Priorizar
conteldos audiovisuais de
qualidade e educativos.

Aconselhar sobre a importancia de
evitar telas durante as refei¢cdes e no
horario de dormir. Estimular
atividades que promovam o
movimento e a socializagdo ao ar
livre, em detrimento do tempo de tela.

Criangas (6 a 11 anos)

Limitar o tempo de telaa 1 ou 2
horas por dia, com supervisao.
Evitar a aquisigdo ou posse de
aparelhos celulares do tipo
smartphone antes de, no
minimo, 12 anos de idade,
sendo que quanto mais tarde,
melhor. Evitar o acesso a redes
sociais e aplicativos de
mensagens.

Promover discussoes familiares sobre
0 momento adequado para a posse
de um celular. Orientar sobre o uso
da Classificagao Indicativa para
escolha de conteudos e aplicativos
apropriados para a idade. Enfatizar
que a maioria das redes sociais ndo
foi projetada para criangas.

Adolescentes (12 a 17
anos)

Limitar o tempo de telas e jogos
de 2 a 3 horas por dia, e nunca
"virar a noite" jogando. O uso
deve ocorrer com
acompanhamento familiar ou

Ressaltar que a puberdade é um
periodo de intensa reprogramacéao
cerebral e maior vulnerabilidade,
exigindo mediacao familiar mais ativa,
especialmente antes dos 14 anos.




de educadores.

Todas as idades Mediagao e Exemplo Familiar

Equilibrio e Desconexao

Uso Consciente e Produtivo

Seguranga e Privacidade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2025.
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Discutir sobre privacidade,
configuragdes restritas de redes
sociais e uso de ferramentas de
acompanhamento. Abordar os
diversos riscos online, como
conteudos inapropriados,
cyberbullying, sextorséo e jogos de
azar.

Incentivar a comunicagao aberta
sobre o uso responsavel da
tecnologia, seus beneficios e riscos.
Orientar que adultos sirvam de
modelo de uso responsavel,
moderando o tempo de tela em
momentos de convivéncia familiar.
Alertar para a "parentalidade
distraida" e seus impactos nas
interagdes familiares.

Recomendar a desconexao de
dispositivos digitais durante as
refeicdes e pelo menos 1 a 2 horas
antes de dormir. Promover e
incentivar atividades ao ar livre,
esportes e interagdes sociais offline
para equilibrar o tempo de tela.
Discutir as dificuldades das familias
em oferecer alternativas devido a
fatores socioeconémicos e de
seguranca.

Orientar a priorizagao de tarefas
escolares antes do entretenimento
digital. Estimular usos criativos e
pedagdgicos da tecnologia
(pesquisas, jogos educativos, edigao
de videos).

Aconselhar sobre a importancia de
observar a Classificagcdo Indicativa de
aplicativos e jogos digitais.
Recomendar a escolha de
configuragdes que minimizem a
coleta de dados pessoais. Alertar
sobre os riscos do sharenting e a
necessidade de preservar a imagem
e privacidade de criangas e
adolescentes a longo prazo.
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Quadro 62 - Riscos associados ao uso de telas e dispositivos digitais

Impactos na saude
fisicae no
desenvolvimento

Impactos na saude
mental

Atrasos no desenvolvimento: Afrasos na fala,
desenvolvimento cognitivo e da linguagem na primeira
infancia.

Sedentarismo e Obesidade: O tempo excessivo de tela
contribui para o sedentarismo e, consequentemente, para a
obesidade.

Problemas Visuais: Miopia e fadiga visual, especialmente
com o uso prolongado de dispositivos de pequeno porte como
celulares e tablets.

Prejuizo ao Brincar Livre: O tempo de tela pode substituir o
brincar livre, fundamental para o desenvolvimento infantil.
Problemas Motores: Prejuizos ao desenvolvimento motor fino.

Sintomas de Ansiedade, Depresséo e Agressividade: Estudos
associam 0 uso excessivo de telas e redes sociais a esses
sintomas.

Problemas de Sono: Dificuldade para dormir e ma qualidade
do sono.

Transtornos Alimentares e Autoimagem: Relacdo com o
uso de redes sociais e padrdes inalcancaveis de aparéncia.
FoMO (Fear of Missing Out): Medo de ficar de fora do que os
outros estao fazendo, levando ao uso continuo.

Dificuldade de concentragao e aprendizagem: O estado de
"multitarefa” e a navegagdo ininterrupta enfraquecem a
capacidade de foco, prejudicando o aprendizado.
Vulnerabilidade na Adolescéncia: Periodo de desenvolvimento
cerebral mais sensivel a riscos como cyberbullying, assédio e
desinformacéao, que podem levar a comportamento suicida ou
autolesao.

Dependéncia Tecnolégica / Uso Problematico: Termos que
descrevem problemas de bem-estar, socializagdo e
desempenho escolar devido ao uso continuo ou ininterrupto de
dispositivos conectados. Inclui Nomofobia (medo de nao ter
acesso ao celular).

Sinais de alerta para uso problematico ou excessivo de dispositivos digitais

O profissional
enfermeiro na APS
deve orientar as
familias a observar os
seguintes sinais e, caso
presentes, buscar ajuda
profissional

Fonte: Adaptado de Brasil, 2025.

Problemas de sono ou dificuldade para acordar devido ao uso
de telas.

Resultados negativos no desempenho escolar ou dificuldade
em completar tarefas.

Ganho ou perda de peso significativo recente.

Abandono de outras atividades de interesse (brincar, esportes,
leitura, amigos) para usar dispositivos digitais.

Isolamento social, passando menos tempo com familia e
amigos.

Irritabilidade ou agressividade quando ndo esta utilizando
dispositivos digitais.

Mudancas repentinas nos usos de internet, participagdo em
grupos de apologia ao suicidio/autolesdo, postagens de
despedida ou com fotos de morte/suicidio/cortes.
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11.9 Oportunidades e o papel do enfermeiro na APS

Apesar dos riscos, 0 ambiente digital oferece oportunidades significativas que a enfermagem
na APS pode ajudar a potencializar. A seguir alguns exemplos:

e Orientar sobre a importancia de desenvolver
competéncias digitais e midiaticas para o uso critico,
Promocao da educagao significativo, reflexivo e ético das tecnologias.
digital e midiatica e Estimular o letramento informacional para questionar
informagdes, entender mecanismos de busca e
personalizar algoritmos.
e Incentivar o uso seguro e assertivo de ferramentas
digitais para aprender, colaborar e criar conhecimento.

Tecnologias assistivas para e Destacar o papel crucial das tecnologias assistivas
criangas e adolescentes com (leitores de tela, navegacgao por voz/gestos) para
deficiéncia promover o desenvolvimento, socializagao,

aprendizagem e participacao de criancas e adolescentes
com deficiéncia.

e Atentar para que o uso desses recursos considere a
protecdo de dados e a privacidade especifica de cada
usuario.

e Criar e participar de espagos de escuta e dialogo com
criangas, adolescentes e suas familias na APS para
discutir oportunidades e riscos do ambiente digital,
promovendo reflexdes sobre os usos dos dispositivos e
suas implicacdes para a convivéncia familiar e social.

e Reconhecer a sobrecarga familiar (especialmente de

Dialogo, acolhimento e maes solo) e a falta de alternativas de lazer, que levam
trabalho em rede ao uso das telas como "baba digital". O enfermeiro deve
abordar essa realidade sem culpabilizar, mas informando
e oferecendo apoio.

e Articular com a rede de protegdo: Encaminhar casos
suspeitos ou confirmados de uso problematico,
cyberbullying, abuso ou exploracao sexual para o
Conselho Tutelar, Policia Civil e Ministério Publico.

e Colaborar com escolas e servicos de assisténcia social
para implementar agdes de conscientizagao, prevengao
e combate a violéncia digital.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2025.
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12 ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA (Brasil, 1990) considera criangas as pessoas de
0 a 11 anos de idade e adolescentes as que tém entre 12 e 18 anos. Entretanto, a OMS (1986)
antecipa esse periodo, para ampliar o espectro da prevengédo de agravos e da promogao a saude,
demarcando o periodo da adolescéncia como a faixa etaria entre 10 e 19 anos. A Politica Estadual de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes (PEAISA) adota, a exemplo do Ministério da Saude, tal
classificagdo, sendo que prevé abordagens diferenciadas as faixas etarias de 10 a 14 anos e de 15 a
19 anos, devido a diversidade, vulnerabilidade e subjetividade desses grupos populacionais nos seus
contextos socio-histéricos e culturais (SES/RS, 2018).

A Atencéo Primaria a Saude (APS), é a esfera do cuidado que participa diretamente das
condigdes latentes ao desenvolvimento dos adolescentes devido aos atributos de coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos, e principalmente como porta de entrada e centro de
comunicagao da RAS (Brasil, 2022).

Adolescentes possuem prioridade nas politicas publicas, a garantia de acesso e atengao
integral na APS é responsabilidade de gestores e profissionais. Os habitos e exposi¢édo a riscos nesta
faixa etéria podem impactar ao longo de toda a vida, e os comportamentos e caracteristicas préprios
da adolescéncia nao podem justificar sua desassisténcia (Brasil, 2022).

A responsabilidade legal/penal dos adolescentes difere dos adultos, mas isso ndo pode ser
empecilho na busca de atendimentos de saude, ao contrario, merecem prote¢ao especial devido a
sua fase de desenvolvimento (Brasil, 2022).

A equipe deve estar preparadal/treinada para receber este publico na demanda espontanea,
entendendo questdes préprias da idade e ainda, articular agdes intersetoriais no territério, assim
como prever possibilidades de teleatendimento e expanséo de horarios de forma a garantir o acesso
(Brasil, 2022).
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Quadro 63 - Recomendagdes de atendimento na APS para adolescentes

‘ SITUAGAO CONDUTA

Acolher o adolescente através de escuta ativa
atentando para a urgéncia da necessidade
apresentada e discernimento do adolescente para a
continuidade do cuidado. O profissional pode
compartilhar o atendimento com outro membro da
equipe para maior conforto e garantia de sigilo ético

Atendimento individual de profissional;

adolescentes desacompanhados . L
Registrar no prontuario a procura desacompanhada

para fins de monitoramento.

Caso seja necessaria a administracao de medicagoes,
esta é permitida somente para adolescentes
desacompanhados acima de 12 anos.

Incentivar o atendimento individual, sempre que
possivel. Na impossibilidade, incentivar o protagonismo
Atendimento individual de do adolescente com seu proprio cuidado. Importante
adolescentes que chegam manter o dialogo diretamente com o adolescente.
acompanhados por pais e/ou

responsaveis

Sempre que o adolescente comparecer no servigo,
abordar integralmente os cuidados em saude,
considerando inclusive a atualizagéo vacinal.

Casos de quebra ou manutencgao de sigilo

Quebra de sigilo

Situagdes de qualquer tipo de
violéncia: emocional, maus
tratos, bullying, sexual,
interpessoal e efc;

Aumento gradativo de consumo
de éalcool ou outras substancias
psicoativas;

Autoagressao ou agressao
(tendéncia homicida), ideagdes
suicidas ou de fuga de casa;
Gravidez ou abortamento;
Sorologia positiva de HIV -
comunicar aos pais ou
responsaveis e a parceria
sexual;

N&o adeséo a tratamentos, se
colocando em risco ou a
terceiros;

Diagndstico de doencas graves,
quadros depressivos e/ou outros
transtornos mentais.

Manutencéao do sigilo

- Ficar, namorar, iniciagao sexual (excluida
violéncia);

- Experimentar psicoativos sem sinais de
dependéncia quimica;

- Orientagéo sexual, conflitos com identidade de
género;

- Prescrigcao de contracepcao apds consulta de
enfermagem e escolha do método a partir de
decisdo compartilhada com o(a) adolescente;

- Diagnéstico de outras IST, excluida violéncia
sexual e avaliada capacidade de adesao ao
tratamento.
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A revelagao a familia e/ou rede de protegdo pode gerar constrangimento, fato que exige
explicagéo sobre a decisdo ao adolescente. Oferecer medidas para que o mesmo se prepare para
a comunicacgao, visando diminuir o impacto emocional desse momento.

Casos de comunicagdo com a familia, Conselho Tutelar e/ou outros dispositivos da rede de
protecéo

Indicios de desamparo ou negligéncia A presencga do adolescente desacompanhado no
servigo, quando caracterizada pelo seu protagonismo e
autonomia, nao deve ser confundida com desamparo
ou negligéncia.

A definicdo da condugao do caso devera considerar a
idade, o discernimento do adolescente e o resultado da
avaliagao clinica.

Suspeita ou confirmagéao de violéncia Em situagbes em que a familia é considerada suspeita
fisica, psicoldgica e situacdes de de gerar o dano é necessario solicitar um momento a
risco/violéncia intrafamiliar s6s com o adolescente, e, preferencialmente, com a

presencga de outro membro da equipe, para escuta
especializada.

Violéncia sexual Na presenca das situagdes elencadas, encaminhar
conforme fluxos locais.
e Relacao de poder explicita e/ou
envolvimento sexual consensual
antes dos 14 anos;
e Diagnoéstico de infecgdes
sexualmente transmissiveis ou
parto, cuja idade gestacional
indique que a gravidez ocorreu
antes dos 14 anos completos (13
anos, 11 meses e 29 dias) e
abortamento (ou tentativa);
e Situacdes de violéncia nas quais o
adolescente ao invés de vitima, seja
testemunha.

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem, 2022; Brasil, 2022; Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019.

As alteragbes comportamentais tipicas da adolescéncia denominam-se Sindrome da
Adolescéncia Normal. E caracterizada por uma tendéncia ao contraditério. A seguir aspectos
observados na Sindrome da Adolescéncia Normal (Matias,2024; Buchhorn, 2022).

- VINCULACAO AO GRUPO - na busca por identidade, num processo de
uniformidade, ocorre a transferéncia da dependéncia dos pais. Os adolescentes
buscam nos grupos, geralmente de mesma idade, ser aceitos e conviver
compartilhando transformagdes comuns ao periodo, vivenciando experiéncias com
seus comportamentos e atitudes préprias.

- BUSCA DA IDENTIDADE - com a chegada da puberdade, o adolescente perde o
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corpo infantil e sua nova imagem pode gerar muita angustia, muito baseado na
idealizacdo do novo corpo, que muitas vezes difere da realidade. Durante essas
transformagbes € comum que eles experimentem identidades transitérias baseadas
em modelos de idolos, artistas, professores ou outros e podem se colocar em
situacdes de risco por conta de pensamentos inatingiveis. Sua identidade é
construida a base de momentos de muita experimentagéo.

SEPARAGAO PROGRESSIVA DOS PAIS - a visdo dos pais como herdis ganha
muitos questionamentos, valores e comportamentos passam a ser observados e
julgados. Ha preferéncia em estar com amigos e grupo, do que com a familia, o que
pode deixar os pais chateados e gerar conflitos. Tem necessidade de espaco fisico
exclusivo, que pode ser o quarto, um armario ou até mesmo um diario, algo que seja
s seu.

DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO ABSTRATO, DA INTELECTUALIZAGAO
E DA FANTASIA - como ja possui o pensamento abstrato, comega a imaginar o
mundo de forma idealizada e a pensar sobre a sociedade em que vive, os principios
éticos e valores sociais.

CRISE RELIGIOSA - periodo em que pode haver oscilagdo entre descrenga ou
crenca total e até fanatismo, podendo ainda haver confronto de ideias religiosas,
principios e valores.

VIVENCIA TEMPORAL SINGULAR - Sua tolerancia & espera varia de acordo com
seus interesses. Quando se trata de algo que deseja intensamente — como comida,
uma pega de roupa ou até mesmo uma resposta de alguém — a espera se torna
quase insuportavel; a necessidade € imediata. Por outro lado, ao lidar com tarefas
que nao considera prioritarias, tende a procrastinar. Isso se reflete, por exemplo, em
tratamentos de longo prazo, como os voltados para cuidados com a pele ou perda de
peso: se os resultados ndo aparecem em poucos dias, ha uma tendéncia a desistir,
pois preferem solugbes rapidas e visiveis. Além disso, costuma ter dificuldade em
planejar o futuro, vivendo com intensidade o momento presente, o que pode dificultar
0 comprometimento com processos que exigem paciéncia e constancia.

- ATITUDE REIVINDICATORIA SOCIAL - tende a julgar e avaliar tudo ao seu redor
podendo ter impulso combativo que estd ligado a um desejo genuino de
transformacgéo: eles aspiram um mundo mais justo, com menos violéncia, mais
sustentabilidade e outras melhorias sociais. Tais impulsos nao devem ser
considerados agressao, mas uma forma de serem reconhecidos pelos seus grupos e
familia.

- FLUTUAGAO DE HUMOR - oscilar entre comportamento depressivo e solitario e na

sequéncia euforia e entusiasmo fazem parte da elaboragdo das dificuldades na
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adolescéncia.

- CONTRADIGOES SUCESSIVAS DE CONDUTA/COMPORTAMENTO - atitudes

contraditérias ao seu proprio comportamento, revelam imaturidade em lidar com

frustracoes, perdas ou tristezas.

- EVOLUGAO SEXUAL - inicialmente o autoerotismo e as praticas da genitalidade e

busca de identidade sexual predominam. Apdés vem a necessidade de

relacionamentos, e em seguida a estabilidade destas relagdes, semelhante ao

comportamento afetivo adulto.

O profissional enfermeiro precisa compreender que diferenciar o limite entre sindrome de
adolescéncia normal e transtornos psiquiatricos ndo é algo simples ou facil. Deve-se priorizar uma
escuta qualificada, de forma ativa e compreensiva através da formagéo de vinculo, e compreender o
que de fato esta ocorrendo.

Na identificagdo de situagdes de risco, o enfermeiro deve realizar discussdo dos casos com
os demais membros da equipe da APS e com servigcos de atengao psicossocial disponiveis na rede
municipal, buscando construir um Projeto Terapéutico Singular e/ou Familiar (Brasil, 2014).

Neste sentido, o apoio matricial € uma metodologia de trabalho que possibilita as equipes da

APS um suporte técnico especializado em diversas situacdes, além de consistir em uma estratégia
que proporciona retaguarda especializada na assisténcia e no processo de construgdo coletiva de
cuidados colaborativos (Brasil, 2011).

E importante ressaltar que o enfermeiro e demais membros da equipe da APS devem, de

maneira implicada e corresponsavel, seguir com o acompanhamento do adolescente de forma

compartilhada com os demais servigos da Rede.

12.1 Consulta de enfermagem ao adolescente

Na consulta de enfermagem o enfermeiro acolhe a demanda do adolescente, tentando
sempre respeitar sua individualidade e especificidades frente a sua idade, género, orientagdo sexual,
raca, etnia, meio familiar, condicbes de vida, escolaridade, trabalho e outros aspectos numa
abordagem integral. Orienta sobre o crescimento e desenvolvimento e através das etapas do
processo de Enfermagem identifica fatores protetores a serem promovidos e os riscos a serem
afastados ou amenizados (Buchhorn, 2022).

Para aumentar as possibilidades de sucesso da consulta, o enfermeiro deve procurar se
afastar momentaneamente de suas crengas e valores e compreender que tal distanciamento permite
o fortalecimento das interagdes e das relagbes com o adolescente. A avaliacdo do adolescente deve

ser realizada de forma minuciosa e rigorosa, abrangendo tanto a identificacdo completa dos
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problemas quanto o registro preciso de todas as informagdes relevantes (Buchhorn, 2022).

A Caderneta de saude do adolescente, publicada pelo Ministério da Saude, nas versdes
feminina e masculina, configura um instrumento facilitador para a abordagem dos temas de interesse
dos jovens. O enfermeiro, deve registrar os atendimentos/consultas na caderneta e compartilhar as
anotagdes, escalas de crescimento antropométrico e desenvolvimento puberal com o adolescente,
orientar sobre o calendario vacinal, incentivando acbes de prevencao e autocuidado. As cadernetas
estao disponiveis através do portal do MS, em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude adolescente feminina 4ed1rempr.pdf

e

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina_4ed1rempr.pdf.

Quadro 64 - Diagnosticos de enfermagem e roteiro de avaliagao/cuidados de enfermagem ao
adolescente

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM TAXONOMIA

Desenvolvimento do adolescente, prejudicado
Estado da vacina, eficaz

Estado da vacina, ineficaz
Alimentacdo adequada
Alimentacao ineficaz

Ingestao de alimentos adequado
Ingestao de alimentos insuficientes (ou deficitaria)
Sinal vital (sinais vitais), nos limites normais
Sinal Vital (Sinais Vitais), Alterado
Higiene adequada

Higiene inadequada

Higiene oral eficaz

Higiene oral ineficaz

Visao prejudicada

Capacidade visual, diminuida
Integralidade da pele prejudicada
Sobrepeso

Baixo peso

Risco de obesidade

Risco de baixo peso

Ingestéo alimentar prejudicada
Dor

Controle da dor, inadequado
Febre

Diarreia

Vémito

Nauseas

Tosse

Presenca de acne

Risco de diarreia

Risco de vémito

Infecgao do trata urinario

CIPE


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina_4ed1rempr.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina_4ed1rempr.pdf
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Risco de infeccao

Risco de constipagao
Infecgao do trato urinario
Presenca de infecgao
Presenca de inflamacao
Tristeza

Tristeza aumentada
Vergonha

Medo

Medo aumentado

Fadiga

Falta de confianca

Humor, deprimido

Risco de violéncia presente
Capaz de socializar-se
Ansiedade

Risco de desempenho escolar, prejudicada
Risco de ser vitima de abuso
Vitima de abuso sexual
Vitima de abuso infantil
Barreira na comunicacgao
Comunicacgéo, prejudicada
Capacidade para executar atividade de lazer, prejudicada
Concentracéo, prejudicada
Enfrentamento ineficaz
Isolamento social
Desconforto, aumentado
Autoestima positiva
Autoimagem negativa
Autoimagem positiva
Autoestima prejudicada
Baixa auto estima
Automutilacao

Risco de pensamento suicida
Ideacéao suicida
Comportamento autodestrutivo
Problema emocional
Problema peso corporal
Risco de isolamento social
Comportamento de isolamento aumentado
Abuso de drogas presente
Comportamento desorganizado
Personalidade comprometida
Humor comprometido

Déficit de autocuidado
Sintoma de abstinéncia
Dificuldade de enfrentamento
Vinculo prejudicado

Apoio familiar adequado
Apoio familiar interrompido
Baixo apoio familiar

Apoio social adequado

Apoio social interrompido
Baixo apoio familiar social
Comunicacéo eficaz



Comunicacéo ineficaz

Conhecimento sobre contracepcéo eficaz
Conhecimento sobre contracepgao ineficaz

Uso de contraceptivo adequado

Uso de contraceptivo ineficaz

Abuso de drogas

Conhecimento sobre abuso de alcool, suficiente
Conhecimento sobre abuso de alcool, insuficiente
Risco de dependéncia de drogas

Risco de dependéncia de alcool
Comportamento agressivo

Comportamento sexual de risco
Comportamento de ingestao alimentar, compulsivo
Falta de conhecimento sobre gestacao

Risco de gestacao (gravidez), ndo intencional
P23 Sinais/sint. comportamento adolescente
P28 Limitacao funcional/incapacidade

P29 Sinais/sintomas psicoldgicos, outros

P74 Disturbio ansioso/estado ansiedade

P75 Somatizagao

P76 Perturbacdes depressivas

P77 Suicidio/tentativa suicidio

P79 Fobia/perturbacdo compulsiva

P80 Perturbacdes personalidade

P82 Stress pds traumatico

P85 Atraso mental

P86 anorexia nervosa, bulimia

P98 Outras psicoses NE

P99 Outras perturbagbes psicologicas

Z01 Pobreza/problemas econémicos

202 Probl. relacionados agua/alimentagao
habitagéo/vizinhanca

Z04 Probl. sociocultural

Z05 Probl. com condigdes trabalho

Z06 Probl. desemprego

Z07 Probl. relacionado com educacéao

Z08 Probl. relacionado sist. seguranga social
Z09 Probl. legal

Z03
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Z10 Probl. relacionado com sistema saude Z11 Probl. relacionado com

estar doente

Z12 Probl. relacional com parceiro
Z16 Probl. relacional com crianga
Z18 Probl. com crianga doente

Z19 Perda ou falecimento de crianca
Z20 Probl. relacional com familiares
Z21 Probl. comportamental familiar
Z22 Probl. doenca familiar

Z23 Perda/falecimento de familiar
Z24 Probl. relacional com amigos
Z25 Ato ou acontecimento violento
Z27 Medo de problema social

Z28 Limitagao funcional/incapacidade
Z29 Problema social NE

CIAP



Anamnese

Acolher o adolescente;
Historico de saude individual
e familia;

Situacao vacinal;

Vinculo e formagao familiar;

Condigoes
socioeconémicas e de
habitagao;
Sono, repouso e

atividade fisica;
Habitos alimentares;

Eliminagdes;

Uso de medicamentos;

Saude sexual e
reprodutiva: género e
orientagao sexual,
comportamento  sexual,
ISTs;

Vinculagdo escolar e
trabalho;

Vida social;

Saude mental -
percepgdao da imagem

corporal, bullying, uso de
substancias psicoativas;
Situagdes e comportamentos|
de risco, exposicao a acidentes
e

violéncia;

Tempo de exposicdo as
telas digitais — celulares,
notebooks, televisdo e
videogames.
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Exame fisico

e Condigbes gerais;

e Higiene pessoal

e Saude bucal

e Revisdo dos sistemas

e Peso, altura, IMCl/idade e
altura/idade - Utilizar graficos da
caderneta do adolescente

e Pressédo Arterial (PA) aferida no
minimo anualmente e
comparada as curvas de
PA/Idade (anexo 2)

e Triagem para DM2 a partir dos
10 anos (Quadro 65)

e Disturbios eliminatérios

e Ingesta alimentar

e Sinais de desnutricao/
sobrepeso/ obesidade

e Avaliar postura corporal =
coluna vertebral (normal,
lordose, cifose, escoliose)

e Desenvolvimento puberal

e Sinais sugestivos de gravidez
ou infecgao sexualmente
transmissivel (IST)

e Sinais fisicos de violéncia
(hematomas, cicatrizes, etc) ou
atitude sugestiva de violéncia
verbal ou psicolégica

e Sinais sugestivos de uso/abuso
de substancias psicoativas, tais
como: halito etilico, rinite
persistente, mucosa palida ou
perfuracdo do septo nasal,
sinais de uso frequente de
drogas injetaveis (flebites)

e Atitude durante a consulta
(adolescente e responsavel),
rejeicao/aceitagao

o Alteragdes emocionais:
depressao, ansiedade,
irritabilidade, impulsividade,
entre outras

e Enfrentamento das dificuldades

e Satisfagdo com sua imagem
corporal

e Vulnerabilidade social

Obs. O exame fisico pode ser

realizado em mais de uma consulta,
de acordo com a necessidade ou

aceitagao do adolescente.

it

Cuidados de enfermagem
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Escuta qualificada das
demandas referidas e
orientagao de
cuidados

Instruir higiene bucal
Incentivar habitos de

vida saudaveis
(alimentagao,
exercicios fisicos,

atividades de lazer,
educativa e cultural,
entre outros)
Sexualidade: abordar
as especificidades
relativas ao género e
a orientagao sexual
Prevencdo de IST/
uso de preservativos

Orientar quanto as
possibilidades de
métodos
contraceptivos
Orientar e atualizar
calendario vacinal
Auxiliar na
identificagcao dos

fatores de risco nas
atividades diarias e
nas condutas que
possam conduzir a
problema iminente

Orientar cuidados
com postura ao
sentar, carregar

mochilas com peso
maximo de 10% do
peso corporal,
calgados adequados

Recomendar limitar o

tempo de telas e
jogos de videogames
Prevencao de

acidentes por causas
externas

Reforgar os aspectos
positivos

Estimular o
autocuidado e o]
desenvolvimento da
autonomia

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; Buchhorn, 2022.
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E recomendado realizar triagem de DM2 adolescentes a partir de 10 anos de idade ou apés o
inicio da puberdade, quando houver sobrepeso/obesidade e pelo menos um fator de risco adicional
para DM2.

Quadro 65: Critérios para rastreamento de DM2 em adolescentes assintomaticos

e Sobrepeso ou obesidade
e |dade = 10 anos ou apés inicio de puberdade
e Um ou mais dos fatores de risco adicionais:
o Baixo peso ao nascimento;
Histéria materna de DM2 ou diabetes gestacional durante a gestagao da crianga;
Histérico de DM2 em familiar de primeiro ou segundo grau;
Acantose nigricans;
Hipertenséo arterial;
Dislipidemia;
Sindrome Ovariana Metabdlica Polienddcrina;
Etnia negra, indigena, hispéanica, latina ou asiatica.

O 0 O O O O O

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025; Brasil, 2024.

12.2 Crescimento e desenvolvimento puberal

A puberdade expressa o conjunto de transformagdes somaticas da adolescéncia, que, entre
outras, englobam: aceleragcao (estirdo) e desaceleragdo do crescimento ponderal e estatural,
modificacdo da composig¢édo e proporg¢ao corporal (resultado do crescimento esquelético, muscular e
redistribuicdo do tecido adiposo), desenvolvimento de todos os sistemas do organismo (com énfase

no circulatério e respiratorio) e a maturacdo sexual (Brasil, 2017).

12.2.1 Crescimento pondero-estatural

A média de velocidade de crescimento maxima durante a puberdade é cerca de 10 cm/ano
para o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo feminino. A velocidade maxima de crescimento em
altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no sexo masculino e 11 € 12 anos no sexo feminino.
Apds a menarca, as meninas crescem, no maximo, de 5 a 7 cm (Brasil, 2017).

Em relacdo ao ganho de peso, estima-se que durante a puberdade os adolescentes ganham
cerca de 50% de seu peso adulto. Recomenda-se a avaliagdo antropométrica (peso, altura e
avaliacdo nutricional) anualmente até o final da adolescéncia e com maior frequéncia se for detectado

algum problema (baixa estatura, baixo peso, sobrepeso e obesidade). O quadro a seguir apresenta as
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fases de maturagéo sexual, por sexo, nos adolescentes (SMS/SP, 2015; Brasil, 2022; Brasil, 2017).

Para o acompanhamento da maturagdo sexual durante a puberdade sugere-se 0 uso da
Escala de Tanner (anexo 3). considerada linguagem universal entre os profissionais de saude, este
instrumento permite mapear a maturagcao sexual e divide o desenvolvimento em cinco estagios,
avaliando o crescimento dos genitais masculinos, o desenvolvimento das mamas e o crescimento dos
pelos pubianos. Esta presente na Caderneta de saude dos Adolescentes permitindo o
acompanhamento e orientagcao ao adolescente (SBP, 2023).

Quadro 66 - Maturagao sexual por sexo biolégico

SEXO FEMINING

A puberdade é fisiolégica nas meninas quando iniciada entre 8 e 13 anos.

A primeira manifestacdo é o surgimento do broto mamario (telarca), que pode ser doloroso e
unilateral, demorando até 6 meses para o crescimento contralateral.

Apds ocorre a pubarca, que € o aparecimento dos pelos pubianos e axilares, o que pode
proporcionar o odor caracteristico do adulto.

A primeira menstruacdo, denominada menarca, pode vir precedida de uma secrecdo vaginal
clara. Os primeiros ciclos menstruais geralmente sdo anovulatérios e irregulares, por até 3 anos
pds-menarca.

O processo se completa, em média, de 3 a 4 anos, e sua evolugéo pode ser acompanhada pelos

critérios de Tanner. O estirdo puberal nas meninas ocorre entre os estagios 2 e 3 de Tanner.

SEXO MASCULINO

A puberdade é fisiolégica nos meninos quando iniciada entre 9 e 14 anos;

A primeira manifestagdo de maturagdo sexual € o aumento do volume testicular (= 4ml). O
crescimento peniano ocorre geralmente um ano apds o crescimento dos testiculos, sendo que
primeiro o pénis cresce em comprimento e depois em didmetro;

A pubarca é caracterizada pelo crescimento dos pelos pubianos, axilares (odor caracteristico do
adulto), faciais e os do restante do corpo;

A primeira ejaculacdo, denominada espermarca, e a mudancga da voz acontecem mais tarde;

A polugado noturna é a ejaculagdo noturna involuntaria, ou seja, saida de sémen durante o sono. E
um evento fisiolégico normal, entretanto, pode causar constrangimentos e duvidas aos

adolescentes, que devem ser orientados e tranquilizados pelo enfermeiro.
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O processo se completa em média em 3 a 4 anos e sua evolu¢ao pode ser acompanhada pelos

critérios de Tanner. O estirdo puberal nos meninos ocorre entre os estagios 4 e 5 de Tanner.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2015; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.

Em relagdo as alteragbes no desenvolvimento, € necessario que a equipe de enfermagem
esteja atenta para os possiveis sinais descritos no quadro abaixo. Na identificagdo destes

compartilhar com equipe multiprofissional.

Quadro 67 - Problemas no desenvolvimento puberal

SEXO FEMININOD SEXO MASCULINO

Qualquer sinal de maturagéo sexual
antes dos 8 anos de idade.

Puberdade Aumento do volume testicular e dos
precoce O diagnéstico de puberdade EEle publanosijgézs @5 & Enes 2

precoce é basicamente clinico,
auxiliado por exames laboratoriais,
radiolégico e ultrassonografico.

Telarca e pubarca em idades
superiores a 13 e 14 anos,
respectivamente, e a menarca em
idades maiores de 16 anos.
Persisténcia do estagio pré-puberal apos
A causa mais comum é o padréo a idade cronoldgica de 16 anos.
genético normal herdado de algum
familiar, mas doencas de repeticao
(ex. asma, alergias) ou estado
nutricional inadequado podem
estar relacionados.

Adolescentes de ambos os sexos com estatura de dois desvios padroes abaixo
Baixa estatura da média ou abaixo do 3° percentil. Em média, 20% tém baixa estatura
patoldgica.

Puberdade tardia

Trata-se do aparecimento anormal de
pelos no corpo feminino, em

Hirsutismo quantidade excessiva. Investigar Nao se aplica.
doencgas enddcrinas e ovarios
policisticos.

Consiste no aumento visivel ou palpavel
da glandula mamaria do adolescente do
sexo masculino. Pode ser uni ou
Ginecomastia N&o se aplica. bilateral, aparecendo em torno dos 13 e
14 anos, durante o estirdo puberal,
regredindo naturalmente em 12 a 18
meses.
Tamanho peniano menor que 1,9 cm,
Micropénis Nao se aplica. medido da base até a ponta, em
qualquer idade.
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menstruagao -

Fonte: Brasil, 2017; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019, 2023.

12.3 Programa de Dignidade Menstrual

A dignidade menstrual é caracterizada pelo acesso a produtos de higiene menstrual,
conhecimento e infraestrutura. O Programa Dignidade Menstrual € uma iniciativa do governo federal
dirigida a estudantes de baixa renda da rede publica de ensino e outras pessoas em extrema
vulnerabilidade social. Garante a distribuicdo continua de absorventes higiénicos para as
beneficiadas, a partir de 10 anos de idade, buscando a conscientizagdo sobre a naturalidade do ciclo
menstrual e o combate da pobreza menstrual, fator que influencia diretamente a evasao escolar.

A equipe de enfermagem além de orientar os cuidados de higiene menstrual, deve estar
preparada para auxiliar as usuarias no cadastramento no aplicativo Meu SUS Digital, o que permite
acesso aos absorventes distribuidos nas farmacias populares, para mais informagdes acesse AQUI.
Em trabalho conjunto com as equipes da educagdo, por meio do PSE, a tematica pode ser
aproveitada para o desenvolvimento de acbes sobre saude sexual e reprodutiva, prevengdo da

gravidez, direitos humanos e cidadania e prevencéao da violéncia (Instrutivo SES/RS, 2024).

12.4 Alimentacgao

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a idade adulta, potencialmente
determinada por fatores psicoldgicos, socioecondmicos e culturais que irdo interferir diretamente na
formagao dos habitos alimentares. A nutricdo tem papel critico no desenvolvimento do adolescente,
sendo o consumo de dieta inadequada uma influéncia desfavoravel sobre o crescimento somatico e
maturagéo (SMS/SP 2015).

Para realizar a avaliagdo nutricional de adolescentes, o método mais adequado é o indice de
massa corporal [IMC = peso (Kg)/ altura® (m?)], considerado bom indicador de magreza ou excesso
ponderal na adolescéncia.

O quadro a seguir apresenta orientagdes, para promogéo da alimentagao saudavel:
Quadro 68 - Orientagdes para promogao de alimentagao saudavel do adolescente
Preferir alimentos naturais, comida caseira e evitar ultraprocessados;

Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras;

Evitar substituir refeicbes por lanches;

Evitar a omiss&o do café da manh3;

Evitar realizar refei¢cdes assistindo televisdo/computador/celular/tablet;


https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/dignidade-menstrual
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Incorporar ao cotidiano técnicas como comer devagar e mastigar bem os alimentos, permitindo um
melhor controle da ingestdo e uma adequada percepgao da saciedade;

Ingerir todos os grupos de alimentos.

Fonte: Brasil, 2017; Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2015.
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13 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ADOLESCENCIA

Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se manifesta em diferentes
sensagdes corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento
interpessoal, tornando-se um foco importante de preocupagéo e curiosidade para adolescentes de
ambos os sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em processo
de formagéo e solidificagao (Brasil, 2017).

Assim, a equipe de Enfermagem deve atentar para as singularidades e as necessidades em
saude dos adolescentes integralmente, como preconizado pelo art. 11 do ECA (Brasil, 2017). Neste
interim, os direitos sexuais e reprodutivos se constituem como direitos humanos fundamentais ja
reconhecidos nas leis nacionais e internacionais (SES/RS 2018). De acordo com a SES/RS e o MS
(Brasil, 2024), sao direitos dos adolescentes e cuidados de prevengdo a gestacdo indesejada
(SES/RS 2018, Brasil, 2024):

« A informagdo e & educagdo sexual, incluindo apresentagdo de métodos
contraceptivos disponiveis, suas vantagens e desvantagens;

= Prescricdo de métodos contraceptivos devera levar em consideracado a vontade dos
adolescentes, respeitando-se sempre os critérios clinicos de elegibilidade, inclusive
para menores de 14 anos, sem que constitua ato ilicito;

= Acesso facilitado a preservativos internos e externos e gel lubrificante na APS, sem
necessidade de qualquer forma de identificagao;

= Oferta de métodos contraceptivos ajustados as necessidades, aos planos de
cuidados de cada pessoa e adequados ao momento da demanda, inclusive de
anticoncepcado de emergéncia (deve ser utilizada nas primeiras 72 horas apés a
relacdo sexual desprotegida) e de longa duragdo (LARC), evitando barreiras que
dificultem o acesso injustificadamente;

= Ao exercicio de sua sexualidade, livre de coergéo ou violéncia em razao de estilo de
vida, identidade de género, orientagdo sexual, raga/cor/etnia, classe social ou
condigao soroldgica;

= Participar de agdes de prevengao da violéncia sexual e suas repercussdes sobre a
saude, a educacgao e o futuro dos adolescentes que envolvam a familia, escola e os
outros equipamentos da rede intrasetorial e intersetorial de cuidado e protegéo social;

= Participar da efetivacdo de protocolos, fluxos e rotinas para acgdes relacionadas ao
planejamento reprodutivo, incluindo o componente educativo, de maneira

sistematizada, com enfoque de género, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos e
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da corresponsabilidade masculina nos eventos sexuais e reprodutivos, respeitando a
diversidade sexual;

Fortalecer as acbes sobre saude sexual, saude reprodutiva e planejamento
reprodutivo no ambito do Programa Saude na Escola;

As informagdes e as acdes educativas devem ser adequadas a cada faixa etaria,
escolaridade, diversidade regional, cultural, religiosa, racial e étnica, a orientagédo
sexual e as identidades de género. Podem ser coletivas ou individuais, contemplar a
maior diversidade de pessoas e em diferentes espacgos do territorio;

Adolescentes de 10 a 14 anos de idade devem ser orientados sobre os cuidados
especificos e apropriados ao seu desenvolvimento. E fundamental garantir a atencéo
integral a saude, buscando identificar se ja tém atividade sexual, discernimento para
0 exercicio da sexualidade e se as circunstancias apontam para situagbes de
violéncia;

Havendo confirmagdo ou suspeita de violéncia sexual, notificar e inserir o
adolescente e sua familia na rede de cuidado e protegado, conforme orientado “No
capitulo 10 Rede de Cuidado e Protegdo Social”

Acesso facilitado ao teste rapido de gravidez na APS, com acolhimento e
aconselhamento pés-teste, além de orientagdo para o planejamento reprodutivo e
dupla protecdo, informando aos adolescentes da necessidade do uso, a0 mesmo
tempo, do preservativo e de outro método contraceptivo;

Acesso facilitado aos testes rapidos para IST/HIV e hepatites virais.

Métodos contraceptivos (conforme critérios de elegibilidade da OMS), condigbes clinicas

versus contraceptivo, assim como as queixas ginecoldgicas mais comuns, devem ser consultadas no

Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a8 Saude - Saude da Mulher.

13.1 Acesso a diagnéstico e tratamento para HIV/Aids e sifilis com

aconselhamento pré e pos-teste para adolescentes

Quadro 69 - Testagem para HIV e sifilis conforme a faixa etaria dos adolescentes

IDADE CUIDADOS/INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
Até 12 anos A testagem e entrega dos exames s6 devem ocorrer com a presenga
incompletos dos pais ou responsaveis;

Diagnédstico de IST,
parto ou aborto antes

Comunicagéo a familia, conselho tutelar e outros dispositivos de rede,
conforme fluxos locais.

de 14 completos


https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
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Apds uma avaliagao de suas condigdes de discernimento, a realizagao
Entre 14 e 18 anos do exame fica restrita a sua vontade, assim como a divulgagdo do
resultado a outras pessoas;

Deve ser assegurado o acesso ao tratamento integral, bem como medidas de prevengao
combinada.

Fonte: Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul, 2018.
Orienta-se que 0 adolescente seja estimulado a compartilhar sua condigdo de saude com

seus responsaveis ou com adultos nos quais confie, observando-se que o apoio nem sempre parte

dos responsaveis legais.

Deve ser garantido no SUS o acesso a servigos, orientagdes e consultas de saude para os
adolescentes sem a necessidade de presenga ou autorizacdo de pais, maes ou responsaveis, com
direito a privacidade e sigilo, amparando, assim, a oferta de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de Risco
a Infecgdo pelo HIV a adolescentes com mais de 15 anos, com peso corporal igual ou maior a 35 kg,
com vida sexualmente ativa e que apresentem potencial risco para aquisigdo de infecgéo pelo HIV
(Brasil, 2022). Apo6s a avaliagédo, encaminhar para servico ou profissional de referéncia conforme fluxo
local.

13.2 Gravidez na adolescéncia

A Politica de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes (PEAISA) e o Programa Saude na
Escola (PSE) tém como um de seus objetivos a redugéo da gravidez na adolescéncia, uma vez que
esta é considerada um dos principais fatores associados a mortalidade materna e infantil, além de
contribuir para a manuteng¢ao de ciclos de doengas e pobreza. As equipes de saude precisam atentar
para as necessidades inerentes ao desenvolvimento infanto-juvenil e realizar tanto agbes de
prevencgao a gestagdo, quanto acolhimento e acompanhamento pré-natal.

Em 2023, foram registrados 314 partos de meninas entre 10 e 14 anos no Rio Grande do Sul,
0 que equivale, em média, a um parto por dia entre criangas e adolescentes nessa faixa etaria
(SES/RS, 2024).
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13.2.1 Acolhimento de gestantes adolescentes

Uma gravidez precoce e ndo planejada aumenta muito as possibilidades de complicacées
obstétricas e neonatais, mas o maior impacto seria sobre o futuro das adolescentes e seus filhos,
revelando disparidades sociais, culturais, econdbmicas e de género, cendrios de vulnerabilidade e de
violagao de direitos (SES/RS, 2024).

No acolhimento da gestante adolescente com menos de 14 anos, € imprescindivel garantir o
direito a informacgao e acesso aos recursos legais diante da violéncia/violagao vivida. Legalmente nao
ha diferenca, se houve consentimento na relagédo ou ato nao violento, ou que a parceria também seja
adolescente, a lei prevé que nesta idade houve violagdo de direitos sexuais e humanos e é
considerado estupro de vulneravel/violagao sexual. Deve ser informado a usuéria o direito de decidir o
futuro da gestagéo, interromper ou manté-la, e que o bebé podera ficar com ela ou ser entregue para
adocdo. Esclarecer que sera encaminhada para um dos servicos de referéncia estadual, junto do
responsavel legal, para o atendimento de criangas e adolescentes gestantes. Apds o atendimento no
servigo especializado, sendo descartada a interrupgado legal da gravidez, sera iniciado o
acompanhamento de pré-natal, de acordo com a classificagdo de risco. Todas as gestacbes de
menores de 14 anos devem ser notificadas através do preenchimento da ficha de notificagdo
compulsoria de violéncia (SES/RS, 2024).

Em gravidez acima de 14 e abaixo de 18 anos, também é necessario avaliar a possibilidade
de violéncia e/ou exploracado sexual. A notificacdo da violéncia no SINAN deve ser preenchida diante
de confirmagédo ou mesmo de suspeita, em no maximo 24 horas (Portaria MS/GM, 1271/2014), sendo
obrigatéria a comunicagdo ao Conselho Tutelar e demais o6rgdos conforme fluxo municipal.
Constatada violéncia, orienta-se seguir o fluxo de atendimento descrito no capitulo 10. A APS deve se
responsabilizar pelo caso, garantindo o deslocamento da menina e do seu responsavel, bem como o

seguimento do cuidado apds o atendimento no servigo especializado.

13.2.2 Acompanhamento de pré-natal e classificagao de risco

As gestantes com idade inferior a 15 anos apresentam um aumento de complicagées em todo
periodo gestacional, sendo os mais prevalente prematuridade, baixo peso ao nascer e indicadores de
mortalidade neonatal aumentados. Por conta de tais agravos, a APS deve encaminhar a usuaria para
o Ambulatério de Gestagéo de Alto Risco (AGAR) de referéncia.

As gestantes com idade entre 15 e 18 anos devem ser acompanhadas na APS e em todas as
consultas de pré-natal devem ter os riscos avaliados, e se classificados como Alto Risco, deverao ser
encaminhadas ao AGAR, via sistema Gercon, conforme a verséo atualizada do Guia do Pré-Natal e

Puerpério na APS
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O cuidado pré-natal deve ser compartilihado entre a APS e o AGAR, através de consultas

intercaladas entre médico e enfermeiro, visitas domiciliares e atividades coletivas. O
acompanhamento permite avaliar as condigdes fisicas, psiquicas e sociais de forma dinamica. Isso
garante a coordenacdo do cuidado da gestante e sua vinculagdo com a unidade de saude do
territorio.

A descricao de todo o cuidado pré-natal, classificacdo de riscos, exames que devem ser
solicitados, periodicidade das consultas, monitoramento da situagao vacinal, entre outros deverao ser
consultados nas versdes atualizadas do Protocolo Pré-Natal de Risco Habitual do Coren-RS e do

Guia do Pré-Natal e Puerpério na APS através dos link:

https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/13125928-quia-do-pre-natal2024.pdf.


https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/13125928-guia-do-pre-natal2024.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemPreNatalRiscoHabitual.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemPreNatalRiscoHabitual.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202409/13125928-guia-do-pre-natal2024.pdf
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ANEXOS
ANEXO 1. Técnicas para rastreamento de displasia do desenvolvimento do quadril - Testes de

Barlow e Ortolani

TESTE DE BARLOW

TESTE DE BARLOW: tente levar a luxagao da cabeca do fémur por meio da

aducao da coxa flexionada sobre o tronco e aplicando-se gentilmente ’/4
uma forga sobre o joelho, empurrando-o. U § 1
Vo

&

TESTE DE ORTOLANI

TESTE DE ORTOLANI: é realizada pela abdugao da coxa em flexao, junto
com a aplicagdo de forga no sentido pdéstero-anterior, de modo a reduzir
a luxacao da articulagao coxofemural, quando presente

Fonte: Reproduzido da Universidade Aberta do SUS.
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ANEXO 2. Parametros referenciais para valores de PA em criancgas e adolescentes

Figura 2 - Valores de PA para meninos de acordo com idade e percentil de estatura.

Pressio Arterial Sistalica [mmHg) Pressio drberial Diastalica [mmHg)

Percentis da Estaturs ou Medids da Estatura (em]  Percentis da Estatura ou Medida da Estaturs |em)

|I:-:::| "*é:'-;:“ 10% 325% 50% T75% 90% O5% 5% 10% 25% 50% TS% 00% 95%
Estatura (em) | 772 | 783 | 802 | 814 | 846 | 867 | B79 | 772 | 783 | 802 | 814 | B4k | BG,T | BTH

P50 85 | 85 | 86 | B6 | By | BB | BB | 40 | 40 | &0 | 41 | 41 | 42 | &2

1 PoO 98 99 94 100 | 100 | 101 | 101 | 52 52 53 53 54 54 54
Pos 102 | 202 | 103 | 103 | 104 | 205 | 105 | 54 | 54 | 55| 55 | 56 | 57 | 57

Pos+ 12 mmHg| 114 | 114 | 215 | 115 | 116 | 117 | 117 | 66 66 67 &7 GB 69 &9
Estatura (em] | B6.1 | B7.4 | 896 | 92,1 | 947 | §7.1( 985 | 861 | B7.4 | 896 | 921 | 947 | 97.1| 985

P50 87 87 88 Ba B9 o0 91 43 43 &b iy 45 &b 4k

i Poo 100 | 100 | 201 | 102 | 103 | 105 | 204 | S5 | S5 | 56 | 56 | 57 | 56 | S8

Fg5 104 | 105 | 205 | 106 | 107 | 107 | 108 | 57 | 58 | 58 | 59 | &0 | é1 | &1

Pg5+12mmHg| 116 | 117 | 117 | 118 | 119 (119 (120 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 73
Estaturafem) | 925 | 939 | 963 | 99 | 1018 | 1043/ 1058) 925 | 939 | 963 | 99 [1018 | 1043 1058

1] B8 | B9 | B9 | 90 | 91 | G2 | 9% | 45 | 46 | 46 | A7 | 4B | &9 | &9

3 P&0 101 | 202 | 102 | 103 ) 104 | 105) 205| 5B | 5B | 59 | 59 | &0 | 61 | M
Pas 106 | 106 | 207 | 107 | 108 | 109 | 109 | 60 | 61 | 61 | 62 | &3 [ 64 | 64
Pos+ 13 mmHg| 118 | 228 | 2119 | 129 | 130 | 121 | 123 | 72 | 73 | 73 | 74 [ 75 | 76 | 76
Estatura (cm] | 985 | 1002|1029 1059 1089|1115 1132 | 985 [1002| 1029|1059 1089|1115 | 1133

Pso 90 30 91 92 93 kL Fh 4 49 &9 50 51 52 52

& 2] 102 [ 103 | 104 | 105 | 105 | 106 60 | 61 | 62 | 62 | B3 | 54 | 64
Pg5 107 | 107 | 108 | 108 | 109 | 110 | 110 | 63 b &5 Bbb L1 &7 bE

P95+ 12mmHg| 219 | 119 | 120 | 120 | 121 | 223 (132 | 75 | 76 | 77 | 7B [ Yo | 79 | B0
Estatura [em) | 104.6 | 1062 | 1091 | 1124 ) 1157 | 1186|1205 | 1044 | 106.2 | 109.1 | 112.4 | 1157 | 1186) 120.3

1] 91 | 92 | 93 | 95 | 95 | 96 | 96 | 51 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 55

5 PoO 103 | 104 | 205 | 206 | 107 | 108 | 108 | 63 bi 65 65 1] &7 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | &6 | 67 | 68 | &9 [ TO | 70 | T1

Pos+ 12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 79 B Bl B2 B 83
Estatura [em) | 1103 |112,2 | 1153 | 11891224 | 125,6(127,5|110,3 | 112,2 [ 1153 [ 1189 | 122.4 | 1256 127.5

P50 §3 [ 93 | 94 | 95 | 96 | 47 | 98 | 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 57 | %58

B Po0 105 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | &6 | 66 | 67 | &8 | BB | 69 | 69
P95 108 | 109 | 120 | 111 | 112 | 213 | 114 | 69 70 70 7l 71 T T3

Pas s i2mmHg) 120 | 121 | 132 | 123 | 124 | 125 (136 | 81 | 81 | B2 | BI | B4 | B4 | 85
Estaturafom) (1161 118 | 12141251 1289 | 1326|1345 116,01 | 118 | 1214 (1251|1389 132.4) 1345

Pso 9 | 94 | 95 | 97 | o8 | o8 | 99 | 56 | 56 | 57 | 58 | 5B | 59 | 58

7 P& 106 | 107 ) 108 | 109 | 110 | 111 | 111 | 6B | &8 | 69 | Y0 | TO | TL | M
Pos5 110 [ 120 | 121 | 113 | 124 | 195 | 136 | YA | 70 | 72 | 73 | 73 | M | Ve
POs+12mmHg| 122 | 122 | 123 | 124 | 126 | 227 | 128 | A3 | 83 | B4 | B5 | B5 | B& | Bé
Estatura[em] | 1214|1235 | 2127 | 131 | 1351 | 138.8) 141 |121,4 (1335 137 | 131 [1351 )| 1388 141

P50 95 96 97 98 9 9% | 100 | 57 5T 58 59 59 &0 60

B Pod 207 | 108 | 109 | 120 | 121 | 212 | 112 | 69 | 7O | TO | 1 | Fr | T | 73
Pos 111 | 132 | 122 | 234 | 115 | 316 | 117 | 72 | 73 | 73 | V& [ 75 | 75 | 75

P9S +12mmHg| 123 | 124 | 124 | 126 | 127 | 128 | 129 | B84 | 85 | B5 | B6 | B7 | BT | B7
Estatura[em) | 126 | 1283 | 1321|1363 | 1407 | 1447|1471 126 (1283|1321 | 1363 | 1407 | 1447|1471

P50 96 | 97 | 98 | 99 | 100 | 100 | 100 | 57 | SB | 59 | 60 | 61 | B2 | &2

9 Poo 107 | 108 | 200 | 120 | 112 | 113 | 11& | 70 71 T2 73 T& Th Tk
Fos 112 [ 112 | 113 | 115 | 116 | 118 | 119 | T4 | T4 | TS | M6 | T | TT | W7
L. Pos+ 12 mmHg| 124 | 124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 1%1 | 86 | 86 | B7 | BA | BB | 80 | 89,
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Estatura(cm) | 1302 |132,7 | 136,7 | 1413 | 1459 | 150,1| 152,7 [ 130,2 (1327 | 136,7 | 1413 | 145,9 | 150,1| 152,7

P50 97 | 98 | 99 | 100 | 100 | 202 | 103 | 50 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

10 Poo 108 | 109 | 111 | 122 [ 123 [ 125 | 226 | 72 | 73 | 7k | 76 | v5 | 75 | 76
Pos 112 | 113 | 114 | 116 [ 118 (120 (121 | 76 | 76 | 77 | 77 | v | 8| 78
P9s+12mmHg 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 88 | BB | 89 | B9 | 90 | 90 | 90
Estaturafcm) | 1347 [137.3 | 1415 | 146.6 | 15015 | 155,8| 1586|1357 [137.3 | 1515 | 186.6| 1503 | 155,8| 1586

P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | &3 | &3

11 Poo 110 | 111 | 112 | 114 | 116 | 117 | 118 T& Th 75 75 75 76 76
Pos 114 | 114 | 126 | 118 (120 [ 123 | 124 | 77 | 78 | 78 | 78 | vB | 78 | 78

POS+ 13mmHg| 126 | 126 | 128 | 136 | 132 | 135 | 136 | 89 | o0 | 90 | 90 | 90 | 90 | %o
Estatura [cm) | 140,3 | 143 | 1475|1527 |157.9 | 162,6| 165,5| 1403 | 143 |147.,5)|152,7[157.9 | 162,6) 165,5

Pso 101 101 102 | 104 | 106 | 108 | 109 61 62 &2 A2 &2 &3 B3

12 Po0 113 | 124 | 125 | 127 | 119 | 122 | 2232 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
Pas 116 | 117 | 128 | 121 | 124 | 126 | 128 | 78 | 78 | 78 | 72 | 7@ | 79 | 7O

P95+ 12mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 | 136 | 138 | 140 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91
Estatura(cm) | 147 | 150 1549|1603 | 1657 [ 170,5 173,64 147 | 150 | 1549|1603 | 1657 | 170,5| 1734

P50 103 | 104 | 105 | 108 | 110 | 111 | 112 | 61 | 60 | 61 | 62 | 63 | G4 | &5

13 PoO 115 | 116 | 118 | 121 | 124 | 136 | 126 T4 Tk T4 15 76 17 mn
Pgs 119 | 120 | 122 | 125 [ 128 [ 130 | 131 | 78 | 78 | 78 | 78 | 80 | 81 | &1
Pos+12mmHg| 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 162 | 243 | 90 | 90 | 90 | 90 | 92 | 93 | 93
Estatura(om) | 1538 (1569 | 162 1675|1727 | 1774 180,1 | 1538 | 1569 | 162 | 1675|1727 | 177.4| 180,1

Pso 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 123 | 60 | 60 | 62 | B4 | 65 | 66 | 67

14 Poo 119 | 120 | 123 | 126 | 127 | 128 | 129 | 74 | 74 | 75 | 77 | 7B | ™ | B0
pas 123 (125 | 127 | 130 | 132 | 133 | 134 | 77 | 78 | 79 | B1 | 82 | &3 | &4

P95+ 12mmHg| 135 | 137 | 139 | 142 | 144 | 145 | 146 | 89 | 90 | 91 | 93 | 94 | 95 | 95
Estatura [ml 159 | 162 |1669| 1722|1772 | 1816|1842 159 | 162 | 1669|1722 177.2 | 1816 1842

P50 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 124 | 124 | 61 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68

15 Poo 12% | 124 | 126 | 128 [ 129 [ 130 [ 130 | 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | &1
[ 127 | 129 | 131 | 132 | 134 | 135 | 135 | 78 | 79 | B1 | B3 | &% | 85 | &5

P95+ 12mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 247 | 90 | 91 | 93 | 95 | 96 | 97 | &7
Estatura [cm) | 1621 | 165 | 1696 | 1746|1795 | 183,8| 186,4 | 1621 | 165 | 169,6 | 1746 179.5 | 183,8| 1864

P50 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 63 64 Gh &7 68 B9 &a

16 Poo 126 | 127 | 128 | 129 | 132 [ 131 | 132 | 77 | 78 | 70 | &0 | 81 | 82 | &z
pas 130 | 131 | 133 | 134 [ 135 [ 136 | 137 | %0 | &1 | 8% | 84 | 85 | 86 | @6

P95+ 12mmHg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 | 93 | 95 | 96 | 97 | 98 | 98
Estatura [cm) | 1638 [ 1665 | 1709|1758 | 180,7 | 184,9| 187.5 | 163.8 | 1665 | 1709 | 175.8 | 180.7 | 184,9| 1875

P50 114 | 135 | 116 | 117 | 117 | 128 | 128 | 65 | &6 | 67 | 68 | 69 | 70 | 7O

17 Pog 128 | 129 150 | 131 | 132 | 133 | 134 78 79 i) 81 82 B2 &3
:H 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 | 81 | &2 | B4 | B5 | 86 | 86 | &7
P95+ 12 mmHg| 144 | 145 | 146 | 147 | 149 | 150 | 250 | 93 | 94 | 96 | 97 | 9B | 9B | 99 )
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Figura 3 - Valores de PA para meninas de acordo com idade e percentil de estatura.

Idade

Percentis

Pressdo Arterial Sistélica (mmHg|
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura [om)

Pressio Arterial Diastélica (mmHg|
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura [cm)

(a10s) da PA 5% 15% 50% T75% S0% 95% 5% 10% 50% 75% S0% 95%
Bo.a B3

Pso By | 85 | B6 | 86 | A7 | BB | BE | &1 | &2 | 42 | 43 | &4 | 45 | 46

i Pai 68 | 96 | 99 | 100 | 101 | 102 | 202 | 54 | 55 | % | 56 | 57 | 58 | 58
Pas 101 | 102 | 102 | 103 | 104 [ 105 | 105 | 50 | 59 [ 60 | 60 | 61 | 61 | &2

Pos & 1immHg| 113 | 114 | 116 | 115 | 226 | 127 (a7 | v | 71 | 7R | 7R | TR A | T4
Estarurafem) | B49 | B63 | 886 | 911 | 937 | 96 | 97.4 | A49 | BA3 [ BAG | 911 | 937 | 96 | 974
Pso 87 | &7 | &8 | &9 90 | 91 | 91 | &5 | 4B | 47 | 48 | 49 | S0 | 51

i Paa 01 | 101 | 10F | 105 | 104 | 105 106 | 58 | 58 | 59 | 60 | 61 | 62 | &2
P95 104 | 105 | 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 62 | 63 | &3 | 6& | 65 | 66 &6

Pa5 + 112 106 | 117 | 128 | 118 | 129 [ 120 | 121 | 76 | 7S | 75 | Y& | 7P | TR | TH
Estatwralem) | 91 | 924 | 949 | 976 | 1005|1081 |1046] 91 | 924 | 945 | 976 2005 108,1 | 1045
P50 B8 | 89 | B9 | 90 | 91 | 92 | 9% | 4B | 48 | 48 | 50 | 51 | 53 | 53

3 Pan 102 | 103 | 104 | 104 | 105 [ 106 | 207 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63 | 64 | &5
Pas 106 | 106 | 107 | 108 | 100 [ 110 | 120 | &6 | 65 | 65 | &6 | 67 | 6B | &0
Pas+12mmHg| 118 | 218 | 119 | 120 | 123 | 122 122 | 76 | 77 | 77 | 7R | 79| &0 | B1
Estatwafcm) | 972 | 988 | 1014 | 1045 1076 120,5)132,2 | 97,2 | 988 [101.4) 104.5 | 1076 1105|1122
PEa 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94 | 50 | 51 | 51 | %53 | 54 | 55 | 55

& Pag 103 | 10«4 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 62 | 6% [ 64 | 65 | 66 | 67 | 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | &6 | 67 | 6B | 69 | TO | TO | T1

Pgs + 12 119 | 120 | 121 | 121 | 222 [ 123 | 1246 | 78 | 79 | B0 | B1 | B2 | 8% | BB
Estatura [cm) | 2036 1055 | 108.2 | 1115 1149 | 1181 120 | 1036|1055 (1062 | 1115 | 1149) 1181] 110

P50 o | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 52 | 5% | 53 | 55 | 56 | 57 | 57

5 Pan 108 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 120 | 6§ | 65 | 66 | &7 | BB | 69 | TO
Pas 108 | 109 | 209 | 110 | 111 | 113 | 133 | 68 | 69 | PO | 7L | 72 | 73 | 73

Pag + 12 n'lrl'nlrh 120 | 121 121 | 122 | 12F% | 124 | 125 F-1i] 81 B2 a3 B& a5 BS
Estatura fem) | 110 | 1118 1149 | 1184|1321 1256/127.7| 110 | 1118 (1149 | 1184 | 122.1| 1256|1277

PS50 92 | 92 | 95 | 94 | 96 | 97 | 97 | 54 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 50

& Fan 105 | 106 | 207 | 108 | 209 | 110 | 122 | 67 | 67 | BB | 69 | O | T1 | 71
Pas 100 | 109 | 120 | 191 | 222 [ 233 |24 | 0 | 72 | 72 | 72 | 73 | T4 | 75

Ps & 12 121 | 121 | 122 | 125 | 124 | 125 | 126 | 82 Ba | B4 | BS | BA | BG
Estaturacm) |225%9) 21782311 | 12401288 132.5|134,7 [ 1159 | 1178 (1211 | 124,59 | 1288 1315|1347

P50 92 | 93 | 94 [ 95 | 97 | 9B | 99 | 55 | 55 | 56 | 57 | BB | 59 | &0

7 Fan 106 | 106 | 207 | 109 | 110 | 111 | 122 | 68 | 68 | 69 | 70 [ TA | T2 | T2
P95 109 | 110 | 122 | 212 | 223 [ 114 J 225 | 72 | 72 | 73 | 73 | 74 | A | 75

Pas + 12 mmHg| 121 | 422 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | B4 | 84 | B5 | 85 | B6 | 85 | E7
Estatura[cm) | 121 | 125 |1365(1306 1347 1385 1409| 121 | 133 |1265 1306|1347 1385 1409
P50 93 9L | 595 97 | 98 | 99 | 1000 | 56 | 56 | 57 | 59 60 | 61 61

B Pg0 107 | 107 | 108 | 110 | 211 [ 112 |13 | 69 | 70 |1 |72 |72 | T3 | T3
Pas 110 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 117 72 3 T4 T4 75 75 75

P5 e 13 122 | 125 | 124 | 125 | 227 | 128 | 129 | B | B5 | B& | BA | BT | B7 | A7
Estaturacm) |2253) 12762313 | 1356 1401 | 1441 1466 | 1253 | 1276 (1323 | 1356 | 140.1 | 144.1) 1466

P50 95 | 95 | 97 [ o8 | 99 | 100 | 100 | 57 | 5B | 59 | 60 | 6D | 81 | 61

o Pan 108 | 108 | 109 | 111 112 | 113 | 11& 1 T 72 73 73 73 75
Py5 112 | 142 | 123 | 214 | 226 [ 117 | 228 | 76 | P& | 75 | 75 | 75 | *S | 75
_ |Pos+i2mmHg| 224 | 124 | 125 | 126 | 128 [ 129 | 130 | 86 | 86 | 87 | 87 [ 87 | 87 | B7 .
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Estaturacm) | 1297 1322|1563 | 141 | 1458 | 150,2) 1528 |129,7)| 1322 | 1363 | 141 | 1458 150.2| 1528

P50 96 | o7 | 98 | 99 | 101 (102 | 103 | S8 | 59 | 59 | 60 | 61 | 61 | 64

10 a0 100 | 110 | 111 | 132 [ 113 (145 | 136 | 72 | 73 | 73 | 73 | 7Z | 3 | 7%
Pa5 113 | 124 | 124 | 126 | 117 (129 | 120 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

|Po5 # 12 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | 87 | B7 | BB | BE | 6B | 88 | B3

Estaturajem) | 1356|1383 1428|1478 | 152,8| 157,3| 160 1356|1383 | 1428 | 1478|1528 | 157.3| 160

Pso 98 | 99 | 101 | 103 | 104 (105 | 106 | 60 | 60 | B0 | 61 | 62 | 63 | 64

11 Pg0 111 | 112 | 11% | 114 | 116 | 118 | 120 | T4 T4 T T4 74 75 75
Pgs 115 | 126 | 127 [ 118 (120 (13 |14 | 76 | V7 | P (M| MM | M| ™M
Pgs+12mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 152 | 135 | 136 | 88 | 89 | &9 | B9 | B9 | &9 | 89
Esaturalom) |142.8 ) 1455 | 1499 | 1548 | 159.6 | 163,8| 1664 | 1428 | 1455 | 1499 | 1548 [ 159.6 | 163.8| 1664

Ps0 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | 64k | 65 | 65

12 Pon 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 2122 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76
[ F] 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 78 | 78 | TR | Y9 | TR | O

|Pos + 12 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | o0 | o0 | @0 | 90 | 91 | 91 | ®1

Estaturacm) | 1481|1506 | 154,7 | 159.2 | 163,7 | 167.8) 170,2 | 148,1 | 150,6 | 154,7 [ 159.2 | 1637 | 167.8|170,2
Pso 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 62 | 62 | 63 | B4 | 65 | 65 | 65
13 Pan 116 | 117 | 119 | 121 [ 122 | 223 | 123 | 75 | 75 | 7S | P& | & | 6 | 76
Pags 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 226 | 127 | 79 | 79 | 79 | 79 | B0 | B0 | &1
P95+ 12mmHg| 233 | 134 | 135 | 136 | 138 [ 138 | 139 | 91 | 91 | 91 | 91 | 92 | 92 | 93

Estaturafem) |150,6| 153 | 156,9 | 1613 | 1657 | 160,7) 1721 | 150,6 | 153 | 1569 | 1613 | 165.7 | 169.7| 1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 100 | 109 | 109 | 63 | 63 | &4 | 65 | 66 | 66 | 66

14 Pon 118 | 218 | 120 [ 222 | 123 | 2123 | 123 | 76 | 6 | 76 | V6 | VP | P | MV
Pos 133 | 123 | 224 | 235 | 126 127 | 127 | &0 | B0 | B0 | 80 | 81 | 81 | 82

|Pgs5 + 12 135 | 135 | 136 | 137 | 138 [ 139 | 139 | 92 | 92 | 92 92 93 | 93 94
Estaturacm) [151.7 | 15& |157.9 (1623 | 1667 | 1706 173 |15L7| 154 | 1579|1623 | 1667 | 1706| 173

Pso 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 64 | 64 | B4 | 65 | 66 | 67 | 67

15 Po0 118 | 129 | 221 [ 222 | 125 [ 223 | 124 | 76 | 6 | 76 | 7T | ‘T | TR | 7B
Pa5 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 137 | 128 | &80 | 8D | B8O | B1 81 | 8 a1

P95+ 12mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Estaturafem) |152.1 | 1545 | 158,4 | 162.8 | 167,1 | 171,1) 173.4 | 152,1 | 1545 | 158.4 | 1628 | 167.1 | 171,1| 173.4

P50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 120 | 120 | 64 | 64 | &5 | 66 | 66 | &7 | &7

16 Pao 119 | 120 | 122 | 123 | 134 | 124 | 124 | 76 76 | 76 | 77 78 | 78 78
Pas 124 | 225 | 125 | 127 | 127 (128 | 128 | 80 | B0 | BO | B1 | 82 | B2 | B2

|Pas + 12 136 | 137 | 137 | 139 | 136 | 140 | 140 | 92 | 92 | 42 94 | 94 | 94
Estaturalom) [152.4 1547|1587 163 |1674 | 1713|1737 | 152.4| 1547 [ 158,7| 163 |167.4| 1713|1737

P50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 | 111 | & b4 | 65 (] 66 | 66 67

17 Pa0 120 | 221 | 223 | 12& | 126 (225 | 125 | 76 | 76 | 77 | 77 | 7B | 7R | 7B
Pas 135 | 225 | 126 | 127 | 128 | 228 | 128 | 80 | B0 | &0 | &1 | 82 | 82 | B2
\ PoS+12mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94 |

Fonte: Adaptado de Flynn et al., 2017 apud Barroso et al., 2021
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ANEXO 3. Escala de Tanner

Estdgios de desenvolvimento
da genitdlia

|- Estdgio |
Pré-pibere
{Infantil)

GJ £5tdgio 2

Aumento do escroto e dos
testiculos, sem aumento do pénis.
Pele da bolsa escrotal fina e rosada.

(=3-Estdgio 3

Aumento do pénis em comprimento.
Continua o aumento de testiculos

e escroto.

Gu - Estdgio u

Aumento do didmetro do pénis e
desenvolvimento da glande.

Continua o aumento de testiculos e B
escroto, cuja pele escurece e engrossa.

G5 - Estdgo 5
Genital adulto em tamanho
e farma
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Estdgios de desenvolvimento
dos pelos pubianos

Pl- Estagio |
Pré-pubere
(Infantil)

P2- Estdgio 2
Pelos longos, finos e lisos
na base do pénis

P3-Estdgio 3
Pelos mais escuros, mais espessos e
encaracolados sobre o pabis

Pu-Estagio

Felos escuros, espessos @ encaracolados,
cobrindo totalmente o pubis, sem atingir
as raizes das coxas

PS5 - Estdgio 5
Pelos estendendo-se
até as raizes das coxas
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Estdgios de desenvolvimento
das mamas

Mi-Estdgio |
Pré-pabere
(somente elevacdo da papila)

M2 - Estdigio 2

Broto mamario

M3- Estdgio 3

Maior aumento da mama

e da aréola, sem separacao
dos seus contornos.

M - Estdgiod

Projecdo da aréola e da papila,
com aréola saliente em relacao
ao contormno da mama.

M5 - Estdgio 5

Aréola volta ao contorno da
mama, saliéncia somente da
papila. Mama adulta.
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Estdgios de desenvolvimento
dos pelos pubianos

Pl-Estdgio |
Pré-plbere (auséncia de pelos)

Pd - Estdgio 2
Pelos longos, finos e lisos ao
longo dos grandes labios

P3- Estdigio 3

Pelos mais escuros, mais
espessos e encaracolados
parcialmente sobre o pubis

Pu - Estdgio

Pelos mais escuros, espessos e
encaracolados cobrindo
totalmente o pubis, sem atingir
as raizes das coxas

P5 - Estaglo 5
Pelos estendendo-se até as raizes
das COxas
Fonte: Brasil,2013. Link de Acesso da Caderneta do Adolescente

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente feminina.pdf
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude adolescente masculino.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_masculino.pdf
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ANEXO 4. Principais fatores de risco de anemia ferropriva para criangas e adolescentes,
conforme Sociedade Brasileira de Pediatria-2021
1. Baixa reserva materna
» Gestagbes multiplas com pouco intervalo entre elas;
* Dieta materna deficiente em ferro;
* Perdas sanguineas;
* N&o suplementacgéo de ferro na gravidez e lactagéo.
2. Aumento da demanda metabdlica:
* Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.500 g);
* Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90);
* Meninas com grandes perdas menstruais;
* Atletas de competicgao.
3. Diminuigao do fornecimento:
» Clampeamento do corddo umbilical antes de um minuto de vida;
+ Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses);
* Alimentacdo complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa biodisponibilidade;
» Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida;
» Consumo de férmula infantil com ferro de baixa biodisponibilidade;
* Dietas vegetarianas sem orientagdo de médico/nutricionista;
» Auséncia ou baixa adesao a suplementagéao profilatica com ferro medicamentoso, quando
recomendada.
4. Perda sanguinea:
» Traumatica ou cirurgica;
» Hemorragia gastrointestinal (ex: doenga inflamatéria intestinal, polipose colénica, drogas
anti-inflamatérias nao esteroides, infecgéo por Helicobacter pylori, verminose — estrongiloides,
necatur, ancilostoma — enteropatias/colites alérgicas, esquistossomose);
* Hemorragia ginecoldgica (menorragia, dispositivos intrauterinos);
» Hemorragia uroldgica (esquistossomose, glomerulonefrite, trauma renal);
» Hemorragia pulmonar (tuberculose, malformagao pulmonar, hemossiderose pulmonar
idiopatica, sindrome de Goodpasture, etc);
* Discrasias sanguineas;
» Malaria.
5. Ma absorcgao do ferro:
» Sindromes de ma absorg¢ao (doenca celiaca, doencga inflamatéria intestinal);
* Gastrite atrdfica, cirurgia gastrica (bariatrica, ressecgao gastrica);

* Redugéo da acidez gastrica (antiacidos, bloqueadores H2, inibidores de bomba de prétons.
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ANEXO 5. Realizagao do exame fisico até 24 meses

Quadro 70 - Roteiro para realizagdo do exame fisico do nascimento até 24 meses

AGCOES ESPECIFICAS

- Verificar e registrar os dados de peso, comprimento e perimetro cefalico
na curva de crescimento da Caderneta de Saude da Crianca.

TOPICOS DE
EXAMES FISICOS

- Considera-se normal uma perda de peso de até 10% ao nascer e sua
recuperagao até o 15° dia.

- Realizar avaliagdo do perimetro cefalico (PC) : O PC ao nascimento € em
média de 35 cm, variando com o sexo e etnias. No primeiro ano o cranio
cresce entre 10,5 cm a 12 cm (1,5 a 2 cm por més no primeiro trimestre; 1
cm por més no segundo trimestre; 0,5 cm por més no segundo semestre).
Posteriormente entre 1 e 2 anos de idade, ocorre um aumento de 0,5 cm
por més. No prematuro o PC, em regra, cresce 1cm/ semana nos primeiros
2 meses e 0,5cm/més nos 2 meses seguintes.

Peso, comprimento
e perimetro cefalico

- O perimetro cefadlico com medidas acima ou abaixo de dois
desvios-padrao (< -2 ou > +2 escores “z”) pode estar relacionado a
doengas neuroldgicas, como microcefalia e hidrocefalia, que exigem
avaliagdo e encaminhamento. Microcefalia em nascidos a termo:
recém-nascidos (RN) com perimetro cefalico inferior a 2 desvios-padrao,
ou seja, mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional

e sexo (Brasil, 2024).

- Avaliar a postura normal do RN, tbnus e movimentos: as extremidades
fletidas, as méaos fechadas e a cabega lateralizada.

- Avaliar o aspecto geral, a atividade, a intensidade do choro.
Normalmente, o RN apresenta choro forte, de timbre variavel. O choro
fraco ou geméncia podem estar presentes nas infecgdes e no desconforto
respiratorio.

Estado geral - ldentificar sinais de desidratag&o e/ou hipoglicemia: pouca diurese, pouca
ou nenhuma producdo lacrimal, ingestdo inadequada (a crianga néo
consegue mamar ou vomita tudo o que mama), hipoatividade e letargia,
inconsciéncia, inquietude, irritagédo, olhos fundos.

- Atentar para a temperatura axilar normal, que fica entre 36,5°C e 37,4°C
e nao necessita ser medida rotineiramente em criangas assintomaticas,
exceto na presenga de fatores de risco, como febre materna durante o
parto.

- Pesquisar assimetria, malformagcédo, deformidade ou aparéncia
Face sindromica.
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- Avaliar: textura, umidade, cor, presenga de mancha mongdlica, presenca
de ictericia, presenga de anomalias.

- Avaliar equimoses e petéquias: equimoses sdo manchas comuns nos RN,
sobretudo nos prematuros, e sua localizacdo depende da apresentagao e
dos traumas sofridos, especialmente durante o parto. Equimose situada na
face tem aspecto de cianose localizada e é chamada de mascara ciandtica
ou equimética, geralmente sem relevancia clinica. Sempre atentar-se para
sinais de violéncia/ negligéncia. Petéquias localizadas, especialmente se
restritas ao rosto, ndo sdao motivo de preocupagdo, mas quando
generalizadas devem ser investigadas. A reabsor¢cdo do sangue
extravasado pode contribuir para o aumento tardio dos niveis de bilirrubina.

- Avaliar presenca de edema: se for generalizado, avaliar doenca hemolitica
perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em excesso,
insuficiéncia cardiaca, sepse; se for localizado, sugere trauma de parto.

- Avaliar palidez: sangramento, anemia, vasoconstricdo periférica ou sinal
de arlequim - palidez em um hemicorpo e eritema do lado oposto, por
alteragao vasomotora e sem repercussao clinica.

- Avaliar cianose: se for generalizada, avaliar doengas cardiorrespiratorias
graves; se for localizada nas extremidades ou na regiao perioral, avaliar
hipotermia.

- Avaliar eritema toxico: acomete 30 a 72% dos recém-nascidos. Etiologia
desconhecida, relacionado a imaturidade dos foliculos pilossebaceos.
Podem estar presentes no nascimento, mas geralmente aparecem em 24 a
72 horas. As lesbes sao assintomaticas, com duracao de dois a trés dias,
podendo durar um pouco mais, sem ultrapassar duas semanas. Esclarecer
a familia quanto a benignidade (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).

- Avaliar hemangioma: o hemangioma infantii € um tumor benigno. As
lesbes podem raramente estar presentes no nascimento, mas praticamente
todos os hemangiomas estao visiveis ao final do primeiro més de vida. As
lesbes de pequenas dimensdes e nao ulceradas, que nao apresentem risco
de comprometimento estético e ndo prejudiquem o funcionamento de um
6rgao, podem ser simplesmente acompanhadas em intervalos regulares
(SBP, 2024).

- Avaliar ictericia: atentar caso a ictericia tenha se iniciado nas primeiras 24
horas ou depois do 7° dia, apresente duracdo maior do que uma semana
no recém-nascido a termo ou maior do que duas semanas no prematuro e
se a tonalidade for amarela com matiz intenso ou se espalhar pelo corpo,
atingindo zonas de 2 a 4. Perguntar a mae sobre a cor das fezes e da urina,
principalmente se a ictericia foi notada ou tornou-se mais intensa apos os
primeiros 5 dias de vida. Mostrar para a mae a figura correspondente a cor
das fezes na Caderneta da Crianga (SBP, 2021).

- Pesquisar a possivel presenga de assaduras, pustulas (impetigo) e bolhas
palmo-plantares (sifilis).
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- Verificar assimetrias e realizar palpagcdo das suturas cranianas. Sao
comuns as sobreposi¢cdes das bordas dos ossos do cranio (cavalgamentos),
especialmente no parto normal, as quais desaparecem em poucos dias,
bem como as disjun¢des de suturas, sem qualquer expressao patoldgica.

-Examinar as fontanelas: a fontanela anterior (bregmatica) mede de 1 cm a
4 cm, tem forma losangular. Fecha-se do 9° ao 18° més e n&o deve estar
fechada no momento do nascimento. A fontanela posterior (lambdéide) é
triangular, mede cerca de 0,5 cm e fecha-se até o segundo més. Nao
devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas.

- Avaliar bossa serossanguinea e cefalohematomas: desaparecem
espontaneamente.

- Avaliar reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posigao
ligeiramente lateral a um olho. A pupila deve se contrair rapidamente. O
teste deve ser repetido no outro olho, devendo ser comparado com o
primeiro. Avalia basicamente a estrutura anatomofuncional.

- Avaliar a realizagédo do teste do reflexo vermelho ou Bruckner test: se for
notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenca de opacidade, a
crianga devera ser avaliada com urgéncia por um oftalmologista pois pode
indicar: catarata congénita, retinoblastoma ou retinopatia da prematuridade.

O teste do olhinho pode ser realizado por enfermeiros e médicos
devidamente capacitados, devendo ocorrer nas primeiras 24 a 48 horas
apos o nascimento (antes da alta da maternidade). Caso a crianga tenha
nascido fora do ambiente hospitalar, a Atengao Primaria deve fazer tal
avaliagdo. O exame deve ser repetido em consultas de rotina da crianga
duas a trés vezes ao ano, até o 3° ano de vida, com o objetivo de detectar
potenciais anormalidades oculares trataveis em recém-nascidos e criangas.

- O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) é realizado com
um oftalmoscépio posicionado a 30 cm do olho da @
crianga, em uma sala escura. Alinha-se o foco de luz [‘»
do oftalmoscépio diretamente a pupila da crianga, e
devera refletir um brilho de cor laranja-avermelhado
simétrico bilateralmente. Caso haja opacidades de w
meios (doenga ocular), ou ndo seja possivel observar o b
reflexo, ou qualquer outra alteragdo encontrada =5
durante o exame, a crianga deve ser encaminhada ao
servigo de oftalmologia com urgéncia (Fiocruz, 2023).

95%?9
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- Avaliar conjuntivas: as palpebras podem estar edemaciadas apos
medicamentos utilizados na maternidade (pela reagéo ao nitrato de prata a
1%, se utilizado) e a regressao é espontanea, em 3 a 4 dias. A presenca de
secrecao purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, é
importante descartar a infecgdo por gonococo, clamidia e herpesvirus. A
conduta adequada é coletar a secrecao e solicitar exame bacterioldgico e
bacterioscépico. A coleta pode ser feita do fundo de saco, com espatula
para swab, e encaminhada ao laboratério de microbiologia em meio de
cultura, e apdés o resultado encaminhar para avaliagdo médica. Na
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indisponibilidade de realizar coleta ou de encaminhar para servigo de
referéncia, recomenda-se encaminhar para avaliagdo médica para realizar
tratamento empirico conforme caracteristicas da conjuntivite e periodo de
incubagéo (TelessaideRS-UFRGS, 2020).

- Avaliar estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral, comuns nesta fase,
devendo ser reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos podem
apresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a visao
binocular s6 estarda bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o
estrabismo congénito tem seu diagndstico feito antes dos 6 meses de vida.
A idade ideal para o encaminhamento é a partir dos 4 meses.

- Verificar: forma, simetria, implantagao dos pavilhdes auriculares, presenca
de condutos auditivos externos, fistulas retroauriculares e apéndices
pré-auriculares.

- Orientar a familia para a realizagdo da triagem auditiva neonatal
universal (Tanu) ou “teste da orelhinha”.

- Observar a permeabilidade nasal ao ar inspirado e expirado. Obstrugéo
nasal e espirros frequentes sdo comuns no RN.

- Atentar para a presengca de coriza mucoide, mucopurulenta ou
mucopiossanguinolenta, que é rara e sugere o diagndstico de sifilis
congénita (geralmente em torno da segunda semana).

- Avaliar alteragdoes morfologicas que possam representar dificuldade na
pega durante a amamentacdo, 0 que requer suporte e acompanhamento
adequados. Observar uvula, tamanho da lingua (macroglossia), palato,
gengiva, posicao do freio lingual e a coloragéo dos labios.

- Avaliar deformidades e posicdo viciosa da cabega. O torcicolo
congénito tem resolugédo espontdnea em 90% dos casos. No entanto, nos
casos mais persistentes, pode ser necessaria fisioterapia ou corregéo
cirurgica;

- Palpar a parte mediana do pescogo a fim de se detectar o crescimento
anormal da tiredide (bdcio) e a presenca de fistulas, cistos e restos de arcos
branquiais;

- Avaliar tonicidade muscular.

- Avaliar assimetrias: a presenga pode sugerir malformagbes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabougo costal.

- Palpar claviculas para avaliar se ha fraturas que poderiam acarretar
diminuicdo ou auséncia de movimentos do membro superior.

- Orientar a familia para a involugdo espontianea de mamas, que podem
estar ingurgitadas ou com presenga de secrecao leitosa (hormdnios
maternos).
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- Observar a frequéncia respiratoria (FR), que é basicamente abdominal e
deve estar entre:

De 0 a 1 més: de 30 a 60 mrpm (movimentos respiratérios por minuto)

De 2 a 24 meses: de 30 a 50 mrpm (Brasil, 2024).

- Observar possiveis sinais de esforgco respiratério (tiragem
intercostal/subcostal, retracdo xifoidiana/furcular, batimento de asa nasal,
gemidos, estridor). Presenca de tiragem intercostal supra e infraesternal é
anormal, mesmo em RN prematuros. A palpacio, percussao e ausculta
devem ser feitas em toda a area de extensao do parénquima pulmonar.

- Verificar a frequéncia cardiaca (FC), que normalmente varia entre:

0 a 3 meses: 123 a 164 bpm (batimentos por minuto)
3 a <6 meses: 120 a 159 bpm

6 a <9 meses: 114 a 152 bpm

9 a <12 meses: 109 a 145 bpm

12 a <18 meses: 103 a 140 bpm

18 a <24 meses: 98 a 135 bpm

2 anos: 92 a 128 bpm

- Avaliar a presenga de taquicardia. Observar a possivel presenca de
cianose, abaulamento precordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros
cardiacos. Verificar também os pulsos periféricos.

- Na ausculta cardiaca do RN, sopros ou arritmias podem ser transitérios. Na
presencga de alteragbes, encaminhar para avaliagdo médica.

Obs: A frequéncia cardiaca fornecida é baseada em medi¢gdes em bebés
acordados, saudaveis e criangas em repouso. Vale destacar que ha outros
valores (minimos e maximos) estabelecidos, conforme consta na referéncia
(Fleming et al., 2011).

- Inspecionar se o abdome do RN apresenta-se semigloboso, com perimetro
abdominal cerca de 2 a 3 cm menor que o cefalico. Se estiver dilatado, pode
sugerir presenga de liquido, distensdo gasosa, visceromegalias, obstrugao ou
perfuragcdo abdominal; se estiver escavado, pode indicar hérnia diafragmatica.

- Verificar a presenga de hérnias inguinal e umbilical. Os casos de hérnia
inguinal tém indicacdo de encaminhamento a urologia pediatrica para cirurgia
imediata, devido ao risco de encarceramento ou estrangulamento. Os casos
de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressdo esponténea até 5 anos,
dependendo do tamanho da hérnia (TelessaudeRS-UFRGS, 2020).

- Verificar a presenga de granuloma umbilical apdés a queda do coto. Existem
diferentes modalidades de tratamento:
- Aplicagao toépica de sal comum sobre o granuloma seguido de oclusao
com fita adesiva/microporosa durante 24 horas, resultando em desidratagao e
diminuicdo do tecido granulomatoso. Apesar de demonstrar-se uma
abordagem segura até entao, ainda carece de estudos adicionais.
- Aplicacao topica de Nitrato de Prata 75% uma a duas vezes por semana
(deve-se ter cuidado ao aplicar nitrato de prata, pois pode causar
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queimaduras quimicas ou alteragdo da coloragdo da pele ao redor).
Orienta-se que a aplicagdo seja realizada somente na unidade de saude
(Palazzi; Brandt, 2024).

Se a regido umbilical apresentar secregao purulenta na base do coto, com
edema e hiperemia da parede abdominal, o achado indica onfalite (infecgédo
de alto risco para a crianga) e, portanto, deve-se encaminhar para a
emergéncia.

- A primeira diurese costuma ocorrer na sala de parto ou nas primeiras 48h.
Eventualmente observam-se manchas avermelhadas nas fraldas, que
devem-se a presencga de uratos na urina e nao tem repercussao clinica.

- Genitalia masculina: palpar a bolsa escrotal para identificar a presenga dos
testiculos. A criptorquidia € uma anomalia congénita, que ocorre quando os
testiculos ndo forem palpaveis na bolsa escrotal na primeira consulta do RN;
orientar que se trata de uma situagdo comum (9,2% a 30%), especialmente
em prematuros. Os testiculos migram para a bolsa escrotal até os 3 meses,
quando o caso devera ser reavaliado. Se aos 4 meses os testiculos ndo forem
palpados na bolsa escrotal, a crianca deve ser encaminhada para avaliagcao
médica (TelessaudeRS-UFRGS, 2020).

- O acumulo de liquido peritoneal ao redor do testiculo caracteriza hidrocele,
que em geral tem regressdo lenta, com resolucdo esponténea, até os 2 anos
da crianga;

- A fimose é fisiologica ao nascimento. Deve-se observar a localizagdo do
meato urinario para excluir a possibilidade de hipospadia ou epispadia.

- Genitalia feminina: os pequenos labios e o clitéris estdo mais proeminentes.
Pode haver secregdo esbranquicada, as vezes hemorragica, devido a
passagem de horménios maternos, que se resolve espontaneamente. Atentar
para a sinéquia vaginal e orientar a higiene adequada e a observagéo
continua do local. A resolugcdo pode ser espontdnea com a higiene local e a
retirada das fraldas. Na crianca sintomatica com complicagdes como
dificuldade para urinar, prurido, ardéncia, infecgdo urinaria e vulvovaginites,
encaminhar para avaliagdo médica,;

- E importante observar os orificios uretral e vaginal. Anomalias anorretais

podem levar a eliminagdo de mecdnio pela vagina ou uretra.

- Realizar inspecgéo do orificio anal, buscando detectar anomalias anorretais e
fistulas. Nao se recomenda a realizagao rotineira de toque ou introdugao de
sonda retal para verificagdo de sua permeabilidade.

- Avaliar cuidadosamente se ha presenca de deformidades 6sseas, redugéo
de mobilidade ou dor a palpacéo dos ossos e articulagdes do RN.

- Examinar os membros superiores e inferiores para avaliar sua resisténcia a
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extensdo e flexdo dos membros, se ha presenca de flacidez excessiva,
paralisia ou demais alteragdes.

- Identificar a provavel presenga de pé torto, que pode ser posicional
(corrigido espontaneamente ou com imobilizagdo) ou pé torto congénito grave,
associado inclusive a outras anormalidades congénitas. O exame da
flexibilidade do pé ajuda na diferenciagdo. Avaliar necessidade de consulta
médica para encaminhamento ao ortopedista.

- Verificar a presenca de displasia evolutiva do quadril realizando os testes
de Ortolani e de Barlow (Rosenfeld, 2024) (anexo 1).

- Examinar toda a coluna, em especial a area lombo-sacra, percorrendo a linha
média, para afastar a espinha bifida, especialmente na ocorréncia de tufos de

Gl el cabelo nesta regiao (Kotagal; Morse, 2024; Brasil, 2022).

- Iniciar o exame fisico geral do RN, simultaneamente com a avaliacao
neurolégica, pois postura, movimentacdo espontanea, resposta ao manuseio e
choro sao parametros importantes dessa avaliagao.

Avaliagao AVALIACAO DOS REFLEXOS PRIMITIVOS (apéndice 1): Os reflexos

neurolégica primitivos sdo respostas involuntarias a determinados estimulos externos
padronizados para avaliagdo neuroldgica, presentes do nascimento ao longo
dos primeiros meses de vida. A persisténcia dessas respostas além do periodo
previsto indica disfungao neuroldgica a ser investigada, e deve-se encaminhar
para consulta médica.

Na presenca de alteragdes, encaminhar para avaliagdo médica ou equipe multidisciplinar.
Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2024; Malachias et al., 2016. Conselho Federal de Enfermagem, 2025.

Quadro 71 - Roteiro do exame fisico para criangas de 2 a 10 anos

TOPICOS DE AGOES ESPECIFICAS

EXAMES FISICOS
Realizar anamnese;

Avaliar presenca de fatores de risco;
Estado Geral Avaliar crescimento, desenvolvimento e estado nutricional;
Avaliar e orientar quanto a imunizagao;
Avaliar e orientar sobre queixas e intercorréncias;
Avaliar e orientar quanto a alimentagéo e condi¢des de higiene.

Controle de sinais | Aferir: temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria.
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Para as criangas menores de 3 anos, a avaliagao da PA esta indicada em
condicdes especiais, conforme o histérico neonatal: prematuridade <32
semanas, baixo peso ao nascer, cateterismo umbilical e outras
complicagdes no periodo neonatal requerendo internagdo em UTI; doengas
cardiacas: cardiopatia congénita (corrigida ou ndo); doengas renais: ITU de
repeticdo, hematuria ou proteinuria, doenga renal conhecida, malformagao
urolégica e histéria familiar de doenga renal congénita; transplantes: érgaos
sélidos e/ou medula 6ssea; outros: neoplasias, tratamento com drogas que
sabidamente aumentam a PA, outras doencas associadas a hipertensao
(neurofibromatose, esclerose tuberosa, anemia falciforme, etc), evidéncia
de aumento da presséo intracraniana.

A partir dos 3 anos: medir PA anualmente, com método auscultatério, e
tamanho de manguito adequado (largura da bolsa inflavel de 40% da
circunferéncia no ponto médio entre o acrémio e o olécrano e comprimento
de 80-100% da circunferéncia do bracgo), posi¢cdo sentada, pés e costas
apoiados, aferir no brago direito, apoiado na altura do coragao (Feitosa et
al., 2024).

Quadro de referéncia no anexo 2 (Flynn et al., 2017 apud Barroso et al.,
2021). Se alteragéo de PA, encaminhar para avaliagdo médica.

Verificar estatura, peso e indice de massa corporal (IMC), conforme
caderneta de saude da crianga.

Observar anormalidades.

A partir dos 3 anos: exame da acuidade visual (escala de Snellen, descrito
no capitulo 9.7.2). Inspegéo externa dos olhos e palpebras (ouvir o relato
dos pais sobre a presenca de anormalidades), avaliagao da motilidade
ocular. Criangas com histéria familiar de doencas oculares, metabdlicas ou
genéticas e aquelas com suspeita ou diagnéstico de atraso de
desenvolvimento devem ser avaliadas por oftalmologista.

Observar aspecto das tonsilas (tamanho, cor) e suas anormalidades.
Observar denticao e alteragdes na cavidade oral.

Observar anormalidades, tais como assimetria.
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Observar forma, simetria e mamilos.

Ausculta pulmonar: observar FR, desconforto respiratério e anormalidades.
Valores de referéncia para FR (Drutz; Whater-Stacher, 2024):
2 a <3 anos: 22 a 34 mrpm
3 a <4 anos: 21 a 29 mrpm
4 a <6 anos: 20 a 27 mrpm
6 a <8 anos: 18 a 24 mrpm
Térax 8 a 10 anos: 16 a 22 mrpm

Ausculta cardiaca: ritmo, frequéncia e presenca de sopros.
Valores de referéncia de FC (Drutz; Whater-Stacher, 2024):
2 a <3 anos: 92 a 128 bpm
3 a <4 anos: 86 a 123 bpm
4 a <6 anos: 81 a 117 bpm
6 a <8 anos: 74 a 111 bpm
8 a 10 anos: 67 a 103 bpm

Abdome A_bdomg normal: deve ser depre_ssivel,.indolor, com presenca de ruidos
hidroaéreos, sem massas palpaveis ou visceromegalias.

P Avaliar hidratacdo, coloragdo (corada, palida, ictérica ou cianodtica) e

ele e mucosas "
presenca de lesdes.
Meninos: observar hérnias inguinais, aderéncia no prepucio e fimose. Os
testiculos devem estar presentes na bolsa escrotal palpaveis. Na presenga
de anormalidades, encaminhar para avaliagdo meédica.

Genitalia Meninas: avaliagao e atentar para queixas clinicas.

A continéncia urinaria diurna e noturna € normalmente atingida entre 5a 7

anos de idade. Enurese é definida como incontinéncia urinaria durante o

sono, a partir dos 5 anos de idade.

Membros
superiores e Observar alteragdes e deformidades.
inferiores

Legenda: PA - pressao arterial; PAS - pressao arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastélica; FR - frequéncia
respiratoria;, MRPM - movimentos respiratérios por minuto; FC - frequéncia cardiaca; Bpm - batimentos por
minuto

Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2024; Malachias et al., 2016; Drutz; Whater-Stacher, 2024.
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Ao toque da pele perioral, observa-se rotagdo da
cabega na tentativa de “buscar” o objeto, seguido de
sucgao reflexa vigorosa do mesmo.

Este reflexo ndo deve ser pesquisado imediatamente
apos a mamada.

Sua auséncia é sinal de disfungdo neuroldgica grave.
Deve desaparecer por volta dos 4 meses.

Moro

E provocado pela queda repentina da cabeca do bebé
em relagdo ao tronco e resulta em movimento de abrir e
fechar os bragos.

Evitar estimulagao intensa.

Deve desaparecer entre 3 a 6 meses.

Marcha Reflexa

Obtido pelo contato da planta do pé com a superficie,
que resulta em marcha.

Deve desaparecer entre 1 a 2 meses.

Também conhecido como reflexo do esgrimista ou
reacdo de Magnus-Kleijn, caracteriza-se pela extensao
das extremidades superior e inferior do lado para o qual
a cabegca e o0 pescogo sao virados, com flexdo da
extremidade superior contralateral (postura de esgrima).

Desaparece entre 3 e 4 meses.
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Preensao palmar

Indicado pela observagdo de flexdo dos dedos ao
colocar-se o dedo indicador do examinador na palma da
mao da crianga.

Deve desaparecer entre 3 e 6 meses, quando se torna
um movimento voluntario.

\ Preensao plantar

Durante o aperto plantar, os dedos flexionam-se ao
redor do dedo do examinador.

Alteracdes associam-se a risco aumentado de paralisia
cerebral.

Normalmente, desaparece dos 6 aos 15 meses.

\ Reflexo cutaneo - plantar (sinal de Babinski

Extensdo do halux do recém-nascido, com ou sem
abertura em leque dos dedos por meio do estimulo da
porgao lateral do pé.

Apresenta-se em extensao até cerca de 18 meses.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017; Kotagal, 2020.
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APENDICE 2. Orientacdes para o uso correto do espagador

SELEGCAO DO DISPOSITIVO ADEQUADO

< 6 anos: espacador com mascara.
2 6 anos: considerar manter o uso da mascara até que a crianga
apresente coordenag¢do adequada ao uso do dispositivo sem a
MENETER

TECNICA CORRETA DE ADMINISTRAGCAO

1. Encaixar a valvula/mascara no espacador;
2. Agitar vigorosamente o inalador, com o bocal para baixo, e
encaixa-lo no espacador;

3. Com madscara: acoplar a mascara de forma anatémica na face
da crianca, de forma que garanta maior vedacdo possivel. A
crianga deve esvaziar os pulmdes e, apds o jato, inspirar devagar
e profundamente, prendendo a respiragao por 5 a 10 segundos.
Caso ndo seja possivel, disparar o jato e aguardar que a crianga
respire 5 vezes;

4. Sem mascara: colocar o bocal do espacador entre os dentes
da crianca, solicitar que esta feche os labios e esvazie os
pulmdes. Disparar o jato e aguardar que a crianca prenda a
respiracdo por 5 a 10 segundas ou respire de forma lenta 5
vezes;

5. Enxaguar a boca com agua apés o término da(s)
administragao(des)

REPETIgﬁES DE JATOS

Administrar cada jato (dose) individualmente, aguardando 30
segundos entre uma administra¢do e outra.

HIGIENIZACAO DO DISPOSITIVO

Realizar a limpeza do dispositivo com dgua morna e sabdo
neutro, deixando secar ao ar. Nao utilizar produtos alvejantes ou
abrasivos.

Fonte: Global Initiative for Asthma, 2025; Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2018.
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	OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos de suspeita de arboviroses.  
	- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8 horas (não prescrever para menores de 6 meses). 
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	Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; Limb, C. J.; Lustig, L. R.; Durand, M. L., 2024; Tähtinen, P.; Frost, H. M., 2024; Wald, E., 2024. 
	Quadro 31 - Manejo da otalgia  

	Dor (grau): 
	Otite média aguda (OMA) 
	-  Paracetamol* 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas (não prescrever para menores de 2 meses). 
	OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos de suspeita de arboviroses.  
	- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8 horas (não prescrever para menores de 6 meses). 
	Observação: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos de suspeita de arboviroses.  
	Otite externa aguda (OEA) 
	- Se dor ou febre: 
	- Paracetamol 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas (não prescrever para menores de 2 meses). 
	OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos de suspeita de arboviroses.  
	- Ibuprofeno 300 mg, 1 comprimido a cada 8 horas (não prescrever para menores de 6 meses). 
	OBS: O uso de ibuprofeno é contraindicado em casos de suspeita de arboviroses.  
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	Fonte: Conselho Federal de Enfermagem, 2019; Dinces, 2025; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023; Messner, 2024; Tähtinen; Frost, 2024. 
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	Febre​Febre, aumentada ​Febre, reduzida 
	- Orientar o uso de roupas leves e banhos mornos na criança; 
	- Ofertar ingesta hídrica (água e outros líquidos) conforme demanda e em horários regulares; 
	- Orientar o repouso da criança; 
	- Orientar cuidadores que, apesar de a febre ser um sinal de alerta, a mesma é, na maioria das vezes, é um mecanismo de defesa, pois significa que o sistema imunológico está ativo e combatendo uma possível infecção viral ou bacteriana; 
	- Orientar sinais de gravidade: dificuldade para mamar ou ingerir líquidos, letargia ou alteração do estado de consciência, choro intenso e/ou irritabilidade persistente, palidez ou cianose, taquipnéia ou hipoventilação, taquicardia, má perfusão periférica, abaulamento de fontanelas. 
	- Se temperatura axilar ≥ 37,5ºC e desconforto, prescrever as medicações abaixo: 
	 
	- Paracetamol* 200 mg/ml (gotas), 1 gota/kg/dose a cada 6 horas (não prescrever para menores de 2 meses). 
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