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APRESENTAGAO

O atendimento a demanda espontinea e, em especial, as urgéncias e emergéncias
envolve acgbes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles, os
servicos de atengao basica. Essas acbes incluem aspectos organizativos da equipe e seu
processo de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas.Neste
contexto, a Atengao Primaria a Saude (APS) e sua equipe exercem um papel fundamental de
atendimento na Rede, sendo porta de entrada, ordenadora e mantenedora do cuidado
longitudinal, que propicia maiores condi¢des para a promogdo e recuperacdo da saude. O
trabalho em equipe é o grande diferencial da atuagdo da APS, onde é possivel que os varios
saberes ampliem o leque de possibilidades de atendimento.

Os Profissionais de enfermagem contribuem de maneira eficaz e segura na execugao em
varias areas do cuidado e exercem um papel importante no acolhimento dos pacientes nas
unidades. Os protocolos instituidos pelo Ministério da Saude e pelo Municipio oferecem
condi¢cées de uma maior contribuicdo para a promogao da saude da populagao.

MUDANGAS DESTA ATUALIZAGAO

O Protocolo de Enfermagem para acolhimento em Pediatria na Atencao Basica esta em sua

22 versdo. Em relagdo a sua ultima atualizagao (12 versao), algumas mudancgas foram realizadas:
> Atualizagao dos capitulos ja existentes;
> Atualizacido dos anexos;

> Inclusao do capitulo de Infeccao de Vias Aéreas Superiores.




DERMATITE DE FRALDAS

DEFINICAO:

Dermatite de contato caracterizada por irritacdo na pele, causada pelo contato com a urina
e as fezes retidas pelas fraldas. Podem surgir infec¢des secundarias causadas por Candida spp
ou por bactérias. Acomete frequentemente as criancas de 0 a 2 anos.

CAUSAS:

O uso da fralda (descartavel ou de pano) ocasiona o aumento da temperatura e da
umidade local, o aumento do pH da regido ativa as enzimas da pele causando irritagdo local e
propensao a infecgdo por fungo (Candida spp). Esse fungo penetra na pele causando coceira,
ulceragdes e ardor intenso. Produtos quimicos também podem ocasionar irritagdo na pele tais
como sabonetes, lengos umedecidos ou até mesmo amaciantes e sabdes. As introducdes de
alimentos sélidos levam a alteragbes na composi¢do das fezes ou em sua frequéncia também
podendo desencadear a dermatite amoniacal. Podem ocorrer infec¢des secundarias.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Integridade da pele do perineo comprometida na crianga.

PRESCRICAQO DE ENFERMAGEM:

Orientacgdes:

1. Lavar bem as maos a cada troca de fralda (evitar infecgéo);

2. Limpar a regido com agua e sabonete neutro, secar a pele apés a limpeza;
3. Trocar as fraldas frequentemente ou retirada das mesmas, caso necessario;

4. Suspender o uso de lengos umedecidos, logdes de limpeza, etc;

5. Lavar a fralda de pano com sabao neutro e enxaguar com agua e vinagre (para 1 litro de agua

adicionar uma colher de vinagre), suspendendo o uso de sabao em po, alvejantes e amaciantes;

6. Banho de sol no local - antes das 10h da manha ou apés as 15h, por no maximo 15-20 minutos.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA:

1. Aplicar a pomada de 6xido de zinco (pomada de barreira) em todas as trocas de fralda;

2. Caso apresente acometimento de dobras e/ou micropapulas (suspeita de candidiase),
associar tratamento antifungico tépico (Cetoconazol ou Miconazol creme) 2-3x ao dia, até
melhora do quadro (aproximadamente 7-10 dias). Nesses casos, passar primeiro a pomada
antifungica e, por cima, a pomada de barreira;

3. Solicitar retorno ao final do tratamento ou a depender do retorno na consulta de rotina.

CASOS ESPECIAIS (Solicitar avaliagdo médica):

Refratariedade ao tratamento; lesdes perineais muito extensas.



ESCABIOSE (SARNA)

DEFINICAO:

Dermatose caracterizada por lesbes causadas pelo Sarcoptes scabiei var.hominis. A fémea
desse acaro, apds fecundada, penetra na camada cornea da pele, cavando um tunel onde
deposita seus ovos, morrendo 10 dias apds. As larvas que eclodem dos ovos emergem a
superficie cutanea onde ocorre novamente a fecundagido das fémeas e assim se repete o ciclo.
Clinicamente as lesdes sao polimorfas e caracterizam-se por pequenos tuneis (ou galerias) retas
ou sinuosas e papulas escoriadas ou mesmo lesbes urticariformes. Em climas quentes nem
sempre ha formacao de tluneis. As papulas escoriadas ou até pustulas e crostas sio vistas com
maior frequéncia nas maos, sobretudo nos dedos e interdigitos, punhos, antebragos, axilas,
mamas, regiao inferior do abdome, gluteos e face interna das coxas. Em criangas e idosos pode
também atingir couro cabeludo, palmas e plantas dos pés. O prurido é geralmente intenso e tende
a se acentuar a noite. Escoriacbes podem evoluir para piodermite e eczema microbiano.

Figura 1: Escabiose em regido abdominal Figura 2: Escabiose em membro inferior

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

FORMA DE TRANSMISSAO:

Contato direto ou por meio das roupas do individuo infectado.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
Integridade da pele comprometida na crianga

Risco de infecgao.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Orientagdes:

1. Orientar troca das roupas de uso pessoal e de cama diariamente lava-las separadamente
com agua quente (no minimo a 55°C) ou passa-las a ferro;

2. Buscar casos na familia ou pessoas de contato direto;
3. Tratar comunicantes no nucleo familiar e/ou escolar.

4. Pacientes devem ser afastados do trabalho ou da escola até 24hs apds o
término do tratamento;



5. Solicitar retorno apés tratamento.

PRESCRICAQO MEDICAMENTOSA: (a partir de 2 anos)

% Deltametrina logao tépica (0,2 mg/ml):

Opgao quando a ivermectina estiver contra indicada ou quando se fizer necessario
associa-la a ivermectina, em casos renitentes. Aplicar em todo o corpo a noite, deixar agir por 8
horas e retirar durante o banho pela manha. Esse procedimento devera ser repetido apés 5 a 7
dias. Nao deve ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e durante o
aleitamento.

* Ilvermectina 6mg:
Em dose Unica, dose varia com faixa de peso:

15 a 24kg: 12 comprimido;

25 a 35kg: 1 comprimido;

36 a 50kg: 1,5 comprimido.;

51 a 65kg: 2 comprimidos.;

65 a 79kg: 2,5 comprimidos;

80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a
35kg de peso.

A dose deve ser repetida 7 a 10 dias apos. Evitar em criangas com menos de 15kg,
pacientes com alteragcdo de barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo
cranio-encefalico), gestantes e durante o aleitamento materno.

SINTOMATICOS - PRURIDO: (a partir de 2 anos)
% Loratadina solugao oral 1mg/mL.:
Pode ser prescrita para criancas acima de 2 anos se prurido associado. A Loratadina nao
provoca sonoléncia.
Posologia:
< 30Kg: 5 mL, por boca, 1x ao dia, por 7 dias;
= 30 Kg: 10 mL, por boca, 1x ao dia, 7 dias.

Se prurido mais intenso, a utilizagdo de algum antialérgico que provoque sonoléncia
pode ser interessante. Nesse caso, para criangas acima de 2 anos, existe a opgao de antialérgico:

* Maleato de dexclorfeniramina em solugao oral 0,4mg/mil:
Posologia:
De 2 a 5 anos: 1,25 ml até 3 x ao dia, 7 dias (dose maxima 7,5ml/dia);
De 6 a 12 anos: 2,5ml 3 x ao dia (dose maxima 15ml/dia).

CASQOS ESPECIAIS (Solicitar avaliagdo médica):
Criancas menores de 2 anos;

Casos de infeccao secundaria.



PEDICULOSE (PIOLHO)

DEFINICAO:

Dermatose pruriginosa no couro cabeludo atingindo sobretudo regides retroauriculares e
couro cabeludo transmitida por contato pessoal. O inseto causador deposita seus ovos (Iéndeas)
na haste do cabelo, fixando-os com uma substancia gelatinosa que se solidifica. A incubacao
dos ovos dura cerca de uma semana e os insetos atingem a forma adulta em duas semanas. As
picadas dos piolhos causam papulas avermelhadas que podem se tornar escoriadas pela
cocadura. Em geral é dificil encontrar os insetos sendo mais facil identificar as |éndeas que se
distinguem de escamas pelo fato de estarem firmemente aderidas ao cabelo. O diagndstico
diferencial deve ser feito com liquen simples, piodermite primaria, eczema microbiano, e
mononucleose infecciosa (adenite cervical), tinha do couro cabeludo e dermatite seborreica.

FORMA DE TRANSMISSAO:

Contato direto ou indireto (escovas de cabelos, roupas, etc.) com o individuo infectado.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

Integridade da pele prejudicada

Conforto prejudicado

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:
Orientagdes:

1. As lIéndeas devem ser retiradas com aplicacdo de vinagre de alcool diluido em agua em
partes iguais (1:1). O uso de um pente fino pode facilitar a remocgao.

2. Troca das roupas de uso pessoal e de cama diariamente lava-las com agua quente ou
passa-las a ferro;

3. Buscar e tratar casos na familia ou pessoas de contato direto.

4. Usar pente fino para remocéao das Iéndeas;

5. Afastamento da creche durante o tratamento.

PRESCRICAQ MEDICAMENTOSA (a partir de 2 anos)

* Deltametrina logao tépica ou shampoo 0,2mg/mil:

Aplicar nos cabelos secos e lavar apds 6 horas. Esse procedimento devera ser repetido 7
dias apds. Nao deve ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e
durante o aleitamento.



* (lvermectina 6mg):
Em dose unica, dose varia com faixa de peso:

15 a 24kg: 12 comprimido;

25 a 35kg: 1 comprimido;

36 a 50kg: 1,5 comprimido.;

51 a 65kg: 2 comprimidos.;

65 a 79kg: 2,5 comprimidos;

80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200 mcg/kg - aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a
35kg de peso.

A dose deve ser repetida 10 dias apds. Evitar em criangas com menos de 15kg,
pacientes com alteragcao de barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo
cranio-encefalico), gestantes e durante o aleitamento materno.

CASQOS ESPECIAIS (Solicitar avaliagdo médica)
Criangas menores de 2 anos;

Casos de infecgao secundaria.

MONILIASE ORAL (SAPINHO)

DEFINICAO:

E uma infecgdo da orofaringe provocada por fungos do género Candida, sendo a espécie
mais envolvida a Candida albicans. Por imaturidade do sistema imune, criancas até os 2 anos de
idade higidas podem apresentar o quadro, sem necessariamente terem alguma condi¢cdo
imunossupressora de base. Nos bebés, a lesdo pode ser confundida com restos de leite na
boca - para diferenciar, oriente a m&e a passar um pano limpo na lingua e parte interna das
bochechas. Caso seja leite, saira facilmente. Ja na candidiase, as placas brancas sdo mais
aderidas e, quando se tenta remové-las, podem ocorrer sangramentos e a mucosa embaixo da
placa usualmente se encontra hiperemiada. E muito comum o acometimento de gengivas e
mucosa jugal (face interna das bochechas).

FORMA DE TRANSMISSAO:

A candida é um fungo habitualmente presente na cavidade oral. Nos bebés, a candidiase
pode surgir mesmo sem haver um quadro de base. Contudo, alguns fatores podem predispor a
maior proliferagdo do fungo, aumentando o risco de aparecimento das lesdes, tais como:

- Uso de antibioticoterapia prévia;

- Uso de corticoides inalatorios;

Candidiase mamaria na lactante;

Bicos de mamadeira e chupeta mal higienizados.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada;

Dinamica ineficaz de alimentagao do lactente.



PRESCRICAQO DE ENFERMAGEM:
Orientagdes:

1. Higiene com agua, sabao e fervura por 5 minutos (1x ao dia) dos bicos das mamadeiras,
chupetas e objetos de mordedura.

2. Limpeza da regiao oral com dedo indicador, envolvendo-o em fralda limpa e umedecida
agua limpa durante o tratamento;

3. Nos bebés que sdo amamentados, o tratamento da mae deve ser feito de forma
concomitante, para evitar falhas da terapia. Caso a mae tenha candidiase mamaria e o bebé
nao apresente candidiase oral, o tratamento concomitante também deve ser realizado;

4. Nao é necessario afastar o lactente da creche;

5. Solicitar retorno apds o tratamento.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA:

1. Para o bebé:

% Nistatina solugao oral 100.000 Ul/mL:

Pingar 1 a 2 ml em cada canto da boca, 4 vezes ao dia, 7-14 dias.

2. Para a mae que amamenta (lactante) - tratamento concomitante com o bebé:
% Miconazol creme vaginal (20mg/mL):

Aplicar nas mamas apo6s cada mamada durante todo o tratamento do bebé.

CASOS ESPECIAIS (Solicitar avaliagao médica)
Casos de candidiase oral refrataria ao tratamento;
Casos de candidiase mamaria da lactante refrataria ao tratamento.

DOENCA DIARREICA AGUDA (DDA)

DEFINICAQ:

Diarreia aguda ou DDA ¢é definida pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) como a
mudanca da atividade intestinal com eliminacdo de 3 ou mais evacuagdes em 24h, com perda da
consisténcia habitual e duracdo de até 14 dias. Em pediatria, no que se refere a frequéncia
evacuatoria, esta definicdo se aplica apenas para bebés apds inicio da introducao alimentar
(usualmente 6 meses) e que ja tenham habito intestinal com menos de 3 evacuagbes ao dia.
Lactentes menores de 6 meses, principalmente aqueles em aleitamento materno exclusivo,
normalmente apresentam fezes liquidas e explosivas e frequéncia evacuatéria que varia
bastante, podendo ser normal até 8x ao dia - sem isto configurar diarreia. Portanto, ao
avaliar bebés nesta faixa etaria, cuidado para nao realizar um diagnéstico errado da situagéo.
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CAUSAS:

A principal causa das DDAs séo as infecgdes, havendo predominancia da etiologia viral.
Bactérias e parasitas (como verminoses, infecgdes por protozoarios como giardia) também
podem estar relacionadas. Febre, vomitos e dor abdominal podem estar presentes nas diarréias
infecciosas. A presenga de sangue e muco nas fezes aponta para a possibilidade de infecgao
bacteriana.

Outras causas como diarreia por preparacao incorreta das formulas infantis, pelo uso de
antibidticos, por alergias alimentares e por deficiéncias enzimaticas também sao possibilidades
na pediatria, contudo sdo bem menos prevalentes quando comparadas as de etiologia
infecciosa.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Diarreia;
Risco de volume de liquidos deficiente;

Risco de desequilibrio eletrolitico.

Em pediatria, o diagndstico e classificacdo do quadro de desidratagdo podem ser bem
desafiadores. Para auxiliar, o Quadro 1 descreve os sinais e sintomas presentes em cada
situagdo, bem como a classificacdo e conduta para cada caso . E muito importante a
classificagao correta pois isto muda a conducgao do paciente.

Quadro 1: Sinais clinicos de desidratagao e classificagdao de gravidade no contexto de DDA.

A [ =
“ (m dosidrataqio) (com dcsidratacéo BI’IW)

c atoso, hipoténic
Estado geral Ativo, alerta rritado, intranquilc St nlirma i
letargico ou inconsciente
Olhos Sem alteragac
- Sedento, bebe rapido ¢ " .
OBSERVE Sede Sem sede et Nao é capaz de beber
iV jamentie
Lagrimat Dresentas )
ngua Umida Seca ou levemente s«

Sinal da prega abdomina

EXPLORE Cheio
Perda de peso Sem perda Até) Acima de 10
uma
DECIDA DESIDRATAGAD o com asterfsco (%
RATACAO GRAVE
TRATE |_____puanoc |

Fonte: Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF. 2023.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

A conduta do ponto de vista de reposi¢cao hidrica ira variar de acordo com a classificagcao
apresentada. A seguir, nas figuras 3, 4 e 5, seguem, respectivamente, os planos A, B e C de
tratamento dos casos de DDA propostos pelo Ministério da Saude, baseados no grau de
hidratacdo do paciente. Vale destacar que nos casos sem desidratagdo, o tratamento € domiciliar
com uso do soro de reidratacao oral (SRO) fornecido pela UBS e algumas orientacdes dietéticas



(Anexos | e Il). J& nos casos com qualquer grau de desidratagdo, o tratamento € iniciado na
UBS e o0 médico deve ser acionado. Na auséncia de médico na unidade, chamar o SAMU
(discar 192). Para documento completo do Ministério da Saude, acessar o link:

https: //www gov br/saude/gt br/centrals de- conteudo/gubl|cacoes/svsa/doencas dlarrelcas -aqgudas/

arcas-de-corte/view.

Figura 3: Plano A: conduta nos casos sem desidratacao.

A4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANMHANTE PARA:
PLANO A
PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO AL Reconhecer os sinais de desidratacio e sinais de alerta
AL 2 Preparar e administrar 8 solugio de sais de reidratagio oral
AL 3 Praticar medidas de higene pessoal e domiciliar [lavagem adequada

INCERIR/OFERE MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
::mma A us'o::?m e & das maos, tratamento da agua intradomiciliar & higienizacho dos
alimentos)
Al O paciente deve tomar liquidos caseiros (Sgua, ché, suco, Sgua de coco,
9 A5 ADMINISTRAR ZINCO 1 vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS:

s0pas) ou solucho de sais de reidratacio oral (SRO) apds cada evacuacho
diarreica e episddio de vOmito, em pequenas quantidades ¢ maior

frequéncia
A2 NS0 utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o ché ou © AS)ALé 6 meses de idade: 10 mg/dia
SUCO AS Maiores de 6 meses 8 mencres de S anos de idade: 20 mgidia

A2 MANTER A AUMENTAGCAO HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRICAO:

Quantidade de liquidos que deve ser administrada/

ingerida apds cada evacuacio diarreica

1 Manter a aimentacio habitual - tanto as criancas como os adulitos.
A2 2 Crianga em aleitamento materno exclusive - © Unico liquido que deve Menores de 1 ano S0-100 ml
ser oferecido, além do leite materna, é a solucio de SRO.

DelalOancs 100-200 mi

A3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE

SAUDE SE: Maicres de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar

A3) Niéo melhorar em 2 dias °"“’Y'9"'": . - " 2t .t i s

A 32 Apresentar qualquer UM dos sinsis de alerts abaixo 1) Zinco oral nao esta disponivel na rede pal de Sua indicag
podera ser discutida com equipe medica em casos de pacientes
desnutridos;

. Piora da diarreia - Sangue nas fezes 2) Quantidade de envelopes de SRO a ser oferecida para cada faixa etaria
{ex: aumento da « Diminuicio da diurese para adequar a ingesta hidrica apos episedios diarreicos:
SINAIS DE frequéncia ou dovolume) . Muita sede <1ano: 1envelope/dia
ALERTA - VOmitos repetidos + Recusa de aimentos 1-10 anos: 2 envelopes/ dia

> 10 anos: 4 envelopes/ dia

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF. 2023.
Figura 4: Plano B: conduta nos casos com desidratagao.

PLANO B B.2. DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O PACIENTE
PARA TRATAR A mlmTAQAO POR VIA ORAL SECUINDO AS ETAPAS DO QUADRO “AVALIACAO DO
NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ESTADO DE HIDRATAGCAO DO PACIENTE"
Se desaparecerem o5 sinais de desdratacio, utilze o
B.1 ADMINISTRAR SOLUCAO DE SAIS DE REIDRATACAO PLANO A. )
ORAL: Se continuar desidratado, indiCar 8 sonds nasogistrics
) (gastriciise)
Se o paciente evoluir para desidratacio grave, seguir o
Apeanas como orientacio inicial o paciente devers receber PLANO C,
de 50 2 100 mikg [média de 75 mi‘kg) para ser administrado no
periodo de 4-6 horas B.3 DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO
e ACOMPANMHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A
A quantidade de solugdo ingerida dependers da sede do <
paciente
A solucio de SRO devera ser administrada continuamente, ?,)":“:"‘“"' ::"?“J;; d"’ “""‘,‘d'f’i"sﬁpo
. . - » eparar ¢ administrar 3 solugac S
até que desaparegam os sinais de desidratacao Praticar medidss de higiene pessosl e domiciliar (lavar
Se 0 paciente desidratado, durante o manejo do PLANO adequadamente a5 mB30s, Lratar a Sgua para consumo humano
B, apresentar vOmitos persistentes, administrar uma dose de (ingestdo) e higienizar os akmentos)
antiemético ondansetrona
Criangas de 6 meses 3 2 anos 2 mg (0.2 a 0.4 mg/kg), ATENCAO
Maiores de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg, SE, APOS 6 HORAS DE TRATAMENTO, NAO HOUVER
Adultos e criangas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg MELHORA DA DESIDRATACAO, ENCAMINHAR AQ
HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INTERNAGCAO

0 ALERTA: NAO UTILIZAR EM CESTANTES
© PLANO B DEVE SER REALIZADO NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

O PACIENTE DEVE PERMANECER NO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF. 2023.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-marcas-de-corte/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-marcas-de-corte/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-avaliacao-do-estado-de-hidratacao-do-paciente-arquivo-com-marcas-de-corte/view

Figura 5: Plano C: conduta nos casos com desidratagdo grave.

PLANO C C.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA
PARA TRATAR A DESIDRATACAO CRAVE POR VIA ENDOVENOSA NO DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAQY
ESTABELECIMENTO DE SAUDE/HOSPITAL COTEJAMENTO:

FASE DE EXPANSAD - MENORES DE 1 ANO"

TEMPO DE

SOLUGCAO VOLUME ADMINISTRACAO

5

24 Reavaliar o estado de hidratacdo @ orlentar Quanto 20 tratamento
apropriado a ser seguido:c PLANO A, B ou continuar com o C.

FASE DE EXPANSAD - A PARTIR DE | ANO*

TEMPO DE 0S5 PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA

SOLUCAD VOLUME
ADMINISTRACAO ENDOVENOSA DEVEM PERMANECER NO ESTABELECIMENTO DE

SAUDE ATE QUE ESTEJAM COMPLETAMENTE HIDRATADOS E
CONSECUINDO MANTER A HIDRATACAO POR VIA ORAL.

Observacgao:

A conduta do enfermeiro frente a desidratagdo grave, diante da
dome e L e e auséncia do médico na UBS, devera ser chamar o SAMU e iniciar a fase

de expansao volémica endovenosa. A fase de manutencao sera

indicada apds expansédo, idealmente realizada & na presenga de

equipe médica (seja do SAMU, seja da UBS, seja ja em ambiente

hospitalar).

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF. 2023.

CASQOS ESPECIAIS (Solicitar avaliagao médica, mesmo se sem desidratacao)
Criancas com doencas de base, como cardiopatas, nefropatas, diabéticos;
Criancas com sinais de alarme;

Criangas com dificuldade de aceitagdo do SRO;

Deterioracao clinica a despeito do tratamento adequado.

FEBRE

DEFINICAO:

Febre nao é o mesmo que hipertermia.

Febre é a elevagao da temperatura corporal causada por efeito de pirdgenos exégenos
(substancias que sao produzidas no contexto de infecgbes, tumores, reabsor¢gdo de hematomas
etc) que, em contato com o sistema imune (macréfagos), levam a um processo inflamatério com
liberacdo de pirégenos enddgenos (como interleucinas 1 e 6, TNF-alfa), estas por sua vez ativam
uma regiao especifica do cérebro (hipotalamo), levando a produgao de prostaglandina E2, a qual
€ responsavel pela elevagédo do ponto de termorregulagdo no sistema nervoso central (SNC). Ou
seja, a febre envolve substancias inflamatérias e mudangcas no controle central de
temperatura.

Ja a hipertermia é a elevacao da temperatura corporal decorrente da dificuldade em
perder calor (excesso de roupas, hiperaquecimento) ou pela produgao exagerada de calor
(atividade fisica extenuante).

Conhecer a diferenca entre febre e hipertermia é fundamental para a condugao dos
casos, uma vez que a conduta difere entre as duas situagoes. Enquanto na febre pode haver
beneficio o0 uso de antitérmicos (que agem controlando o processo inflamatdrio), na hipertermia o
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tratamento € o resfriamento (por exemplo, retirada do excesso de roupas de um bebé).

Quanto aos valores que definem febre, os mesmos variam com o termdémetro utilizado e
local de afericdo. No dia a dia, o termémetro axilar digital € um dos mais utilizados - e 0 mais
recomendado - para afericdo em todas as idades. Para este termdometro, a maioria dos autores
considera febre temperaturas a partir de 37,3°C (algumas publica¢des citam 37,8°C).

CAUSAS:

Infecgdes sao as causas mais comuns de febre em pediatria, com destaque para os virus.
Apesar de menos comuns, as infecgdes bacterianas devem estar sempre no foco do profissional,
uma vez que exigem conduta diferenciada e assertiva para o bom desfecho do caso. Demais
causas, como infecgbes fungicas, parasitoses, neoplasias e quadros reumatolégicos sdo menos
comuns em pediatria.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Hipertermia

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Orientagdes:
1. Orientar a correta afericdo de temperatura com termémetro axilar digital;

2. Evitar aferir com crianga muito “embrulhada”, no colo, com cobertor. Retirar excesso de
roupas e s6 depois aferir;

3. Atentar para o excesso de roupas de bebés (muito comum em recém-nascidos) e
orientar quanto ao risco de hiperaquecimento levando a hipertermia (por vezes confundido com
febre).

4. Orientar aumento da ingesta hidrica e atentar para hidratagao (observar diurese);

5. Orientar os sinais de alarme (febre>39°C, duragao>72h, queda do estado geral,
diminuicao da diurese etc.) e retorno se necessario;

6. Orientar uso do antitérmico nos casos em que a crianga apresente algum desconforto
evidente (irritabilidade, choro, alteragdo de sono ou de apetite) ;

7. Contraindicar a realizacdo de banhos frios e compressas de alcool para controle da
febre no dia a dia. Explicar sobre a ineficacia destes métodos em controlar a temperatura a longo
prazo e no eventual mal estar que elas podem causar;

8. Caso o responsavel ainda assim deseje dar um banho na crianga febril com desconforto
evidente, orientar medicar antes com antitérmico (para droga iniciar seu efeito) e utilizar a agua
na temperatura habitual, com o intuito apenas de dar conforto a crianca.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA:

Nao ha um “namero magico” de temperatura que indique a utilizagdao do antitérmico.
Estas drogas devem ser empregadas nas criangas com febre que apresentarem algum
desconforto evidente, independentemente se a febre é de 38 ou 39,5°C. Em geral, nas
temperaturas mais elevadas, os sintomas tendem a ser mais intensos, mas isto ndo € uma regra.

Na rede basica, ha disponibilidade de 3 op¢des de antitérmicos orais: dipirona, ibuprofeno e



paracetamol. Nao é recomendado o uso de antitérmicos intercalados mesmo nas febres mais
frequentes, devido ao risco aumentado de eventos adversos nesta situagdo. E comum haver erro
de dosagem por parte dos responsaveis, portanto este risco deve sempre ser levado em conta.
Da mesma forma, ndo se recomenda uso destas drogas de forma “preventiva”, mas sim apenas
diante de febre documentada e desconforto associado a ela. No quadro 2, ha a descrigao dos 3
antitérmicos disponiveis, com suas respectivas doses, recomendacdes quanto a idade minima de
uso e possiveis eventos adversos.

Quadro 2: Informagdes técnicas dos antitérmicos disponiveis na rede basica de saude.

MEDICAMENTO IDADE MiNIMA

PARACETAMOL Desde o
GOTAS 200 MG/ML  nascimento

1 mL = 15 gotas

DIPIRONA 3 meses
GOTAS 500 MG/ML

1 mL = 20 gotas

IBUPROFENO 6 meses
GOTAS 50 MG/ML

1 mL =10 gotas

POSOLOGIA

10 a 15 mg/kg/dose
a cada 6 horas

N° gotas = (1 x kg)

Dose maxima:
35 gotas/ dose’
ou 75 mg/kg/dia

10 a 15 mg/kg/dose

a cada 6 horas

N° gotas = (0,6 x kg)
Dose maxima:

20 gotas/dose = 500 mg'
5 a 10 mg/kg/dose

a cada 6 horas

N° gotas = (2 x kg)

Dose maxima:
40 gotas/ dose = 200 mg'

'Desde que esteja dentro do calculo por peso

CASOS ESPECIAIS:

EVENTOS
ADVERSOS

Urticaria
Hepatotoxicidade

Urticaria
Hipotensao
Agranulocitose

Rash cutaneo
Sintomas
gastrointestinais
(nausea, vomito,
dor epigastrica,

OBSERVAGAO

O calculo de 1 gota por kg € adequado para o

paracetamol gotas nesta apresentacao. Vale lembrar

que, diante de superdosagem, o paciente devera
ser avaliado por médico obrigatoriamente. A
intoxicacao por paracetamol pode levar a
insuficiéncia hepatica aguda e ha tratamento
disponivel em ambiente hospitalar para este tipo de
intoxicacgao.

O calculo de dose de 1 gota/kg equivale a 25 mg/kg.
Apesar de ser muito usada e estar descrita em bula,

esta dose pode ser excessiva para criangas abaixo

de 2 anos. E mais seguro trabalhar com doses entre
10 e 15 mg/kg. Uma regra pratica para se obter o
numero de gotas por dose é multiplicar o peso da
crianga em kg por 0,6 (isto equivale a 15mg/kg).

O ibuprofeno tem um efeito anti-inflamatério mais
pronunciado. Para atingir este efeito, a dose
recomendada € de 15 a 20 mg/kg/dose. Deve-se
atentar, em pediatria, para os sintomas gastricos.
Quanto maior a dose e mais longo o tempo de uso,

alteracao do habito maior o risco destes eventos adversos.

intestinal etc.)

Fonte: elaborado pela autora.

Deve-se solicitar avaliagdo médica imediata diante de criangca febril nas seguintes

situacoes:

Lactente < 3 meses de vida

Febre alta (>39°C) e/ou muito frequente (a cada 3-4h)

Febre ha mais de 72 horas

Criancas com diagnéstico prévio de convulsao febril

Presenca de comorbidades como cardiopatia, epilepsia, neoplasias

Queda do estado geral

*Observagao: a crianca pode ser medicada antes da avaliagdo médica caso nao haja
profissional disponivel imediatamente.
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INFECGOES DE VIAS AEREAS SUPERIORES

DEFINICAO E CAUSAS:

As infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) sdo, em sua maioria, infecgbes virais que
podem levar a apresentagdes clinicas diversas: resfriado, gripe, laringite e amigdalite. A etiologia
bacteriana é menos comum, mas pode ser a causa principalmente nas amigdalites e
complicacbes de quadros virais, como nas sinusites bacterianas e otites. No quadro 3, estao
descritas as principais caracteristicas das diferentes apresentacoes das IVAS.

APRESENTACOES
CLINICAS
DE IVAS

RESFRIADO

RINOFARINGITE
AGUDA

GRIPE
ou
SINDROME GRIPAL

LARINGITE

AMIGDALITE

FARINGOAMIGDALITE
AGUDA

Quadro 3: IVAS: principais apresentagoes clinicas e suas caracteristicas.

ETIOLOGIAS MAIS COMUNS

Virus

(rinovirus, coronavirus comuns,

covid-19, virus sincicial
respiratério, parainfluenza,
influenza, coxsackie,
adenovirus, metapneumovirus
etc.)

Virus influenza

(influenza A HIN1, influenza A
H3N2, influenza B Victéria,
influenza B Yamagata).

Covid-19

Virus
(parainfluenza 1 e 2,
covid-19, influenza)

Virus

(adenovirus, rinovirus, virus
sincicial respiratdrio, covid-19,
influenza, parainfluenza etc.)

Mais raros: EBV (da
mononucleose infecciosa),
CMV, HIV

Bactérias
(Streptococcus pyogenes)

TRANSMISSAO E
PERIODO DE INCUBACAO

Goticulas, mios contaminadas
Maioria dos virus respiratérios

tem periodo de incubagio
curto (2-5 dias)*

Goticulas, mdos contaminadas

Maioria dos virus respiratorios
tem periodo de incubaga

SINTOMAS MAIS COMUNS

Febre baixa com dura¢io menor de
3 dias, tosse, coriza, obstrugdo
nasal,

Estado geral costuma ser bom.

Febre alta, com duragdo mais
prolongada (3-5 dias), tosse, coriza,
obstru¢ao nasal, calafrios, mialgia,

curto (2-5 dias)*

Goticulas, mios contaminadas
Maioria dos virus respiratdrios

tem periodo de incubagio
curto (2-5 dias)*

Depende do agente infeccioso.

Virus respiratérios: goticulas,
mados contaminad. riodo de

Pode haver comprometimento do
estado geral.

Febre, tosse com rouquidio (“tosse
de cachorro”), perda da voz,
estridor laringeo

Sintomas comuns a todas as

etiologias:

Febre, dor de garganta, falta de
petite, mau hélito, dor de ouvido,

incubagdo curto (2-.'; dias)*

Bactérias: contato direto com
saliva e/ ou secre¢do nasal de
individuo portador, periodo de
incubagdo

inchago de ganglios

Virus respiratérios: sintomas
gripals associados como coriza,
tosse.

Bactérias: secre¢do purulenta nas
amigdalas (alguns virus podem
causar, mas é mais raro)

:O virus da covid tem periodo de incubacdo em média de 4-5 dias, podendo variar de 1 a 14 dias.

Fonte: elaborado pela autora.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas.

PRINCIPAIS COMPLICACOES

Otite média aguda (+ criangas pequenas, bebés);
Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

Bronquiolite viral aguda (aten¢do bebés,
principalmente apos 32 dia de quadro);
Pneumonia bacteriana (todas as faixas etarias).

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);
Otite média aguda (+ criancas pequenas, bebés);
Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

Bronquiolite viral aguda (atengdo bebés,
principalmente apds 39 dia de quadro);
Pneumonia bacteriana (todas as faixas etirias);
Exacerbagdo de doenga cronica pré existente;
Miocardite, pericardite.

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);
Otite média aguda (+ criancas pequenas, bebés);
Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

Pneumonia bacteriana (todas as faixas etdrias).

Dos quadros virais:
- Infecgdes bacterianas secundarias, como otite,

sinusite

Dos quadros bacterianos (ndo tratados ou
subtratados):

- Abscesso amigdaliano

- Febre reumdtica
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Orientacgdes:

1.Orientar atentar para hidratagdo adequada, principalmente em bebés (<2 anos) - observar
diurese;

2. Orientar técnica de lavagem nasal e inalagdo com soro fisiolégico 0,9% - vide prescri¢cao
medicamentosa;

3. Orientar uso de antitérmicos se necessario (quadro 2);

4. Orientar medidas de controle de infecgdo (higiene de maos, uso de mascara quando
possivel em criangas maiores, afastamento se necessario);

5.0rientar retorno se presenca dos seguintes sinais: febre>72h, febre alta (>39°C),
agravamento dos sintomas, falta de ar, desconforto respiratério, estridor, dor de ouvido e/ou saida
de secrecao pelo ouvido, piora da secregdo nasal (mudanga de cor para amarelo ou verde,
espessamento), piora do estado geral, diminuicdo da diurese etc.

6. Checar carteirinha de vacinagao e orientar imunizagao pertinente para faixa etaria assim
que paciente resolver quadro febril, com atencao especial para influenza e covid-19.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA:

1. Lavagem nasal:
* Soro fisiolégico 0,9% (flaconete com 10 mL):

Aplicar 1 a 2 mL em cada narina com uso de seringa, 4 vezes ao dia, 5 dias ou enquanto
durar a secregao nasal.

2. Inalagao:
* Soro fisiolégico 0,9% (flaconete com 10 mL):

Colocar com 5 mL no copo do inalador, realizar 2 a 4 inalagbes, 5 dias ou enquanto durar
0s sintomas respiratorios.

3. Antitérmicos

Seguir as orientagbes descritas no Quadro 2 deste mesmo documento.

Observagoes:

- Realizar a lavagem nasal sempre com o paciente sentado ou com tronco elevado, ndo
realizar com paciente deitado (a fim de evitar engasgo);

- Em lactentes abaixo de 3 meses, preferir realizar as lavagem nasal com no maximo 1 mil
em cada narina, sem uso de muita pressdo na seringa;

- Lavagem nasal esta contraindicada em pacientes portadores de disfagia ou alguma
comorbidade que possa cursar com disfagia (ex: neuropatias crénicas) devido ao risco de



broncoaspiracéao.

CASOS ESPECIAIS:

Deve-se solicitar avaliagao médica imediata diante das seguintes situacgoes:

Lactente < 3 meses de vida

Febre alta (>39°C) e/ou muito frequente (a cada 3-4h)

Febre ha mais de 72 horas

Criangas com sinais de desconforto respiratério ou referindo falta de ar

Presenca de estridor laringeo

Presenca de comorbidades como cardiopatia, epilepsia, neoplasias

Queda do estado geral

Suspeita de etiologia bacteriana (amigdalite) ou complica¢des bacterianas (sinusite, otite)

Retorno com piora dos sintomas (secre¢do mais espessa, amarelada ou esverdeada, piora
da tosse etc.)
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ANEXO I: ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA NAUSEAS E VOMITOS

Fazer pequenas refeicdes em intervalos regulares (a cada 2 ou 3 horas), porque ficar de
estdbmago vazio pode piorar a nausea;

Logo ao acordar, preferir alimentos secos, como biscoitos de dgua e sal e torradas;

Evitar liquidos junto as refei¢cdes - tomar meia hora antes ou uma hora apds as refeicoes;
Evitar alimentos gordurosos (incluindo frituras), muito temperados ou muito doces, bem
como bebidas gasosas (refrigerantes);

Caso esteja nauseado e precise tomar remédio para este sintoma, aguardar meia hora

apo6s uso do remédio para voémito para reiniciar ingesta de liquidos ou alimentos.
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ANEXO II: ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA DIARREIA

A alimentagcdo nao deve ser suspensa e deve ser fornecida energia adequada para que
haja melhora do quadro;

Nos bebés em aleitamento materno exclusivo, o mesmo deve ser incentivado e mantido.
Para criancas que consumam leite e derivados, esses alimentos nao precisam ser
evitados em um primeiro momento. A orientagdo de parar de ingerir lactose € apenas
para casos que nao apresentem melhora ou apresentem quadro arrastado;

Consumir alimentos em pequena quantidade, aumentando o numero de refeicdes (6
refeicdes por dia). A alimentagao deve ser leve;

Ingerir muito liquido (de 1,5 a 2 litros ao dia), podendo tomar agua fervida, filtrada ou
mineral, chas (camomila, erva-doce, horteld), agua de coco, suco de maga e suco de

goiaba (coado). Evitar o consumo de refrigerantes ou bebidas muito agucaradas;

Lavar e cozinhar bem os alimentos. Preferir alimentos cozidos, assados ou grelhados.
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