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INTRODUCAO

Uma mae leva o seu filho doente ao servigo de satide devido a um problema ou sintoma em particu-
lar. Se vocé somente avalia a crianga por este problema ou sintoma, possivelmente deixard passar outros
sinais de doenca. A crianga pode ter pneumonia, diarréia, maldria, ou desnutri¢io. Essas doengas se nao sio
tratadas podem causar a morte ou incapacitar criangas pequenas.

No quadro AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE descreve-se
como avaliar e classificar as criangas doentes de modo que os sinais de doenga nio passem despercebidos.
De acordo com o quadro, vocé fard perguntas & mae sobre os problemas da crianga e verificard se esta apre-
senta sinais gerais de perigo. A seguir fard perguntas sobre os quatro sintomas principais: tosse ou dificul-
dade para respirar, diarréia, febre e problemas de ouvido. Uma crian¢a que tenha um ou mais destes sinto-
mas principais, pode padecer de uma doenca séria. Na presenca de um sintoma principal, vocé fard mais
perguntas para poder classificar a doenca. Além disso vocé verificard se a crianga tem desnutrigio ou ane-
mia. Também verificard o estado de imunizagdo da crianga e avaliard os demais problemas mencionados pela
mie.




OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Este médulo descreverd e lhe permitird praticar as seguintes técnicas:

*  Perguntar & mae a respeito do problema da crianga.
*  Verificar se existem sinais gerais de perigo.
. Perguntar 2 mae sobre os quatro sintomas principais:
O  tosse ou dificuldade para respirar;
O diarréia;
O febre;
O  problemas de ouvido.

*  Na presenga de um sintoma principal:

O  avaliar melhor a crianga para averiguar se h4 sinais relacionados com o sintoma principal;
O  classificar a doenga de acordo com os sinais presentes ou ausentes.

*  Verificar se existem sinais de desnutri¢io ou anemia e classificar o estado nutricional da crianga.

*  Verificar o estado de imunizagao da crianga e decidir se necessita de alguma vacina no mesmo dia.
e  Avaliar qualquer outro problema.

*  Detectar qualquer suspeita de doenca de notificagao compulséria.

Seu facilitador dard mais explicagoes sobre o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.



1 PERGUNTAR A MAE QUE PROBLEMAS A CRIANCA
APRESENTA

A maie (ou outro familiar) ¢ a pessoa que geralmente leva a crianga ao servigo de satide quando ela estd
doente. Porém, as miaes com seus filhos sadios também procuram os servicos de saide para o controle do
crescimento e desenvolvimento e das vacinas. No cartaz AVALIAR E CLASSIFICAR, descreve-se o que vocé deve
fazer quando uma mae procura, com seu filho, a unidade de satde.

Na maioria dos servi¢os, quando os pacientes chegam, o profissional de saide determina qual é o
motivo da visita da crianga e se encarrega de obter seu peso e temperatura. A seguir anota esses dados no
cartdo da crianga ¢/ou na folha de consulta da crianga. Depois a crianca ¢ examinada pelo profissional de
saude.

Ao iniciar a consulta:

Receba bem a mae e pega-lhe que se sente.
Olhe o registro para saber a idade da crianga e escolha o quadro de conduta correspondente.

O  Se a crianga tiver de 2 meses a 5 anos de idade, avaliar e classificar de acordo com os passos que
aparecem no quadro correspondente.

0  Se a crianga tiver de 1 semana a 2 meses de idade, avalie a crianga e classifique-a de acordo com
os passos que figuram no quadro correspondente.

Certifique-se de que aferiu e anotou o peso e a temperatura da crianga. Deve fazé-lo se nao tiver estes
dados. Nao dispa nem perturbe a crianga agora.

Pergunte a mae que problemas tem a crianga.
Anote o que a mie lhe disser sobre os problemas da crianca.

Uma razdo importante para fazer esta pergunta ¢ a necessidade de iniciar um didlogo com a mae. Uma
boa comunicag¢do ajudard a dar seguranga 2 mie de que seu filho receberd a devida atengdo. Mais adiante
durante a consulta, quando tratar a crianga, terd que ensinar e recomendar 2 mae ou a0 acompanhante sobre
a maneira de cuidar da crianga doente no domicilio. Assim, é importante ter uma boa comunica¢ao com a
mie desde o primeiro momento.

Para empregar boas técnicas de comunicagao:
*  Escute atentamente o que lhe diz a mae. Demonstrard assim que leva a sério suas preocupagoes.

*  Use palavras que a mae possa entender. Caso ela ndo compreenda as perguntas que lhe sdo feitas,
nio poderd lhe dar a informagio que necessita para avaliar e classificar a crianca corretamente.

*  Dé-lhe tempo para que responda as perguntas. Por exemplo, talvez necessite tempo para decidir se
o sinal sobre o qual lhe foi perguntado estd presente.

*  Faca perguntas adicionais caso a mae nao esteja segura da resposta. Enquanto vocé pergunta
sobre um sintoma principal ou outro sinal associado, a mae pode nio saber com certeza se o sin-
toma ou sinal estd presente ou nao. Faga perguntas adicionais para ajudar a mie a responder mais
claramente.
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Determine se é uma primeira consulta ou consulta de retorno para este problema.
Caso seja a primeira visita da crianga para este problema, entao é uma primeira consulta.

Caso a crianga tenha sido atendida alguns dias antes por causa do mesmo problema, esta é uma
consulta de retorno.

O propésito da consulta de retorno ¢ diferente do propésito da primeira consulta. Durante uma con-
sulta de retorno, o profissional de saide procura saber se o tratamento que a crianga recebeu na primeira
consulta foi dtil. Caso a crianga nao tenha melhorado ou tenha piorado depois de alguns dias, o profissio-
nal de satde a refere a um hospital ou troca o tratamento.

A maneira de averiguar se trata-se de uma primeira consulta ou consulta de retorno pode variar de um
servigo para outro. Alguns servigos de saide agendam as datas de retorno. Em outros, o profissional de

satide escreve uma nota na ficha ou no registro de atendimentos.

Vocé aprenderd como proceder em uma consulta de retorno mais adiante no curso. Os exemplos e
exercicios deste médulo descrevem criangas que vieram para uma primeira consulta.



2 VERIFICAR SE EXISTEM SINAIS GERAIS DE PERIGO

Verifique em todas as criangas doentes se existem sinais gerais de perigo.
Um sinal geral de perigo estd presente se:

a crianga nao consegue beber nem mamar;
a crianga vomita tudo o que ingere;

a crianga apresentou convulsoes;

a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

OoOodd

Uma crianca que apresenta um sinal geral de perigo deve ser avaliad a cuidadosamente. Na maioria das
vezes, as criangas com um sinal de perigo necessitam ser referidas urgentemente ao hospital. Geralmente neces-
sitam receber tratamento para salvar-lhes a vida como antibiéticos injetdveis, oxigénio ou outros tratamentos
que podem nio estar disponiveis no seu servico de sadde. Vocé deve completar o resto da avaliagao imediata-
mente e rapidamente. No médulo IDENTIFICAR O TRATAMENTO descreve-se como administrar tratamento
urgente.

Esta ¢ a primeira se¢io da coluna “Avaliar”. Ela indica como verificar se existem sinais gerais de perigo.

PERGUNTAR A MAE QUAIS SAO OS PROBLEMAS DA CRIANGA
* Determinar se esta é a primeira consulta para este problema ou se € uma consulta de retorno para
reavaliagédo do caso.

- Se for uma consulta de retorno, utilizar as instrugées do quadro CONSULTA DE RETORNO

- Se for a primeira consulta, avaliar a crianga como a seguir:

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

PERGUNTAR: OBSERVAR:

¢ A crianga consegue beber ou mamar no o
peito?

® A crianga apresentou convulsées?

Verificar se a crianga esté letargica ou
inconsciente.

* A crianga vomita tudo o que ingere?

Se a crianga apresenta convulsdo agora, deixe livre as vias aéreas e trate a criangca com
diazepam. Entdo imediatamente avalie, classifique e providencie outro tratamento antes de referir
a crianga urgentemente ao hospital.

Uma crianca que apresente qualquer SINAL GERAL DE PERIGO necessita ser URGENTEMENTE
assistida; referir urgentemente ao hospital, completar imediatamente a avaliagdo e administrar o
tratamento indicado prévio a referéncia para que essa nao sofra atraso.

Enquanto verifica se existem sinais gerais de perigo:

PERGUNTE: a crianga consegue beber ou mamar no peito?

Uma crianga que apresente o sinal “ndo consegue beber ou mamar no peito” estd demasiadamente

debilitada.

Quando perguntar 2 mae se a crianga consegue beber, certifique-se de que ela compreende a pergun-
ta. Se disser que a crianga nio é capaz de beber ou mamar, peca-lhe que descreva o que ocorre quando ela
oferece algo a crianga para beber. Por exemplo: a crianga pode levar o liquido a boca e ingeri-lo? Caso vocé
nio esteja seguro da resposta da mae, pega-lhe que ofereca a crianca um gole de dgua potdvel ou leite do
peito. Observe para ver se a crianga ingere a dgua ou o leite.



Uma crianga que estd sendo amamentada talvez tenha dificuldade para sugar quando seu nariz estd
obstruido. Nesse caso, limpe-o. Depois de limpar o nariz, se a crianga puder mamar, ela nao tem o sinal de
perigo “ndo pode beber ou mamar no peito”.

PERGUNTE E OBSERVE: a crianga vomita tudo o que ingere?
Se a resposta for positiva, verifique a veracidade dessa afirmagao.

A crianga que nao retém nada do que toma estd com o sinal de perigo “vomita tudo que ingere”, por-
tanto nio poderd reter alimentos, liquidos nem medicamentos de administragdo oral. A crian¢a que vomi-
ta vdrias vezes, porém que consegue reter algum liquido, nao apresenta esse sinal de perigo.

Faga esta pergunta com palavras que a mae entenda. Dé-lhe tempo para responder. Caso a mae nio
esteja segura de que a crianga vomita tudo, ajude-a a responder claramente. Por exemplo, pergunte-lhe com
que freqiiéncia a crianga vomita. Pergunte-lhe, também, se a crianga vomita cada vez que toma alimentos
ou liquidos. Caso nio se sinta seguro da resposta da mae, pega-lhe que oferega um gole de dgua potdvel a
crianga. Verifique se a crianga vomita.

PERGUNTE: a crianga apresentou convulsoes?

Durante uma convulso, os bragos e as pernas da crianga ficam rigidos porque os musculos se con-
traem. A crianga talvez fique inconsciente, nao respondendo a chamados.

Assegure-se se a crianga teve convulsoes durante a doenca atual. Use palavras que a mae entenda, como
“ataques” e “espasmos’.

OBSERVE: verifique se a crianga estd letdrgica ou inconsciente.

Uma crianga letdrgica encontra-se prostrada e nio mostra interesse no que ocorre ao seu redor.
Freqiientemente a crianga letdrgica ndo olha para a mie e nem a observa enquanto vocé fala. Pode ter um
olhar fixo, sem expressdo e nao se dar conta, aparentemente, do que se passa ao seu redor.

Pergunte 4 mae se a crianga parece estar mais sonolenta do que de costume ou se nao consegue des-
pertd-la. Certifique-se de que a crianga desperta quando a mie fala ou a sacode ou quando vocé bate pal-
mas.

Caso a crianga apresente um sinal geral de perigo, complete o resto da avaliagao imediatamente. Esta
crianga tem um problema grave. Deve administrar-lhe tratamento sem demora e referi-la urgentemente
para o hospital.

Vocé aprenderd a registrar a informagao a respeito da crianca doente num formuldrio especial. Este
formuldrio se denomina Formuldrio de Registro. A primeira parte deste formuldrio ¢ similar a0 quadro
AVALIAR E CLASSIFICAR. Ele apresenta uma lista das perguntas que serdo feitas 2 mae e os sinais que vocé deve-
rd observar e identificar.

Na maior parte dos exercicios deste mddulo vocé usard somente uma parte do Formuldrio de Registro.
A medida que aprender cada passo do quadro, usard mais partes do formuldrio.

SEU FACILITADOR LHE MOSTRARA UM
FORMULARIO DE REGISTRO E LHE EXPLICARA COMO USA-LO.
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EXERCICIO A

Este ¢ um exercicio escrito. Vocé utilizard estudos de casos nos quais se descrevem sinais e sintomas de
criangas doentes. Vocé usard o Formuldrio de Registro para anotar os sinais da crianga e como classificou a
doenca. Quando terminar o exercicio, um facilitador discutird com vocé seu trabalho. O facilitador tam-
bém pode tirar suas duvidas sobre as informagées contidas no médulo ou nos quadros.

Leia os casos seguintes e responda as perguntas sobre cada um deles.

Caso 1: Celina
Celina tem 15 meses. Pesa 8,5 kg. Tem uma temperatura de 39°C.

O profissional de sadde perguntou: “Que problemas tem a menina?” A mae disse: “Celina tem tossi-
do hd quatro dias e ndo estd comendo bem.” Esta ¢ a primeira consulta de Celina por este problema.

O profissional de satde verificou se Celina apresentava sinais gerais de perigo. Perguntou: “Celina con-

segue mamar no peito?” A mae respondeu: “Nao. Celina nao quer o peito.” O profissional de saide deu
um pouco de 4gua 2 menina. Esta estava demasiado debilitada e nao conseguia levantar a cabega. Nio podia

beber.

A seguir perguntou a mae: “Estd vomitando?” A mae disse: “Nao”. Depois perguntou-lhe: “Tem tido
convulsdes?” A mae respondeu, “Nao.”

O profissional de satde observou Celina para ver se estava letdrgica ou inconsciente. Enquanto ele
falava com a mae, Celina os observava e olhava ao redor da sala. Nao estava letdrgica ou inconsciente.

Agora responda as perguntas a seguir.

Esta ¢ a parte superior de um Formuldrio de Registro:

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ; Sim Nzo
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Lembrar-se de utilizar os
CONVULSOES sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

a. Escreva o nome de Celina, a idade, o peso e a temperatura nos espagos previstos na primeira linha do
formuldrio.

b. Escreva o problema de Celina na linha seguinte a4 pergunta “Perguntar: Quais os problemas da crianca?”
p g perg g p G

c. Indique com uma marca (V) caso se trate de primeira consulta ou de consulta de retorno por este
problema.



d. Celina apresenta algum sinal geral de perigo? Em caso afirmativo, trace um circulo ao redor do sinal de
perigo no quadrado com a pergunta “Verificar se hd sinal de perigo”.

Caso 2: José
José tem 4 anos. Pesa 15 kg. Tem uma temperatura de 38,5°C.

O profissional de satde fez perguntas sobre os problemas do menino. Os pais de José disseram: “Estd
tossindo e tem dor do ouvido”. Esta é a primeira consulta para este problema.

O profissional de satide perguntou: “José pode beber?” Os pais disseram: “Sim.” O profissional de
saide perguntou: “Teve convulsdes?” Os pais disseram: “Sim”, teve um ataque ontem. José nao estd vomi-

tando. O profissional de satide observou José. O menino nao estava letdrgico nem inconsciente.

Esta ¢ a parte superior de um Formuldrio de Registro:

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de perigo?
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO i Sim Nio
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Lembrar-se de utilizar os
CONVULSOES sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

a. Escreva o nome de José, a idade, o peso e a temperatura nos espagos previstos na primeira linha do for-
muldrio.

b. Escreva o problema de José na linha seguinte: “Perguntar: Quais os problemas da crianga?”
c. Indique com uma marca (V) seestaéa primeira consulta ou se é consulta de retorno.

d. José apresenta algum sinal geral de perigo? Em caso afirmativo, trace um circulo em torno do sinal no
Formul4rio de Registro. Depois marque (\') “Sim” ou “N4o” depois das palavras “H4 sinal geral de perigo?”

AVISE AO FACILITADOR QUANDO VOCE TERMINAR O EXERCICIO.




3 AVALIAR E CLASSIFICAR A TOSSE OU A DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

As infecgbes respiratérias podem ocorrer em qualquer parte do aparelho respiratdrio, como nariz, gar-
ganta, laringe, traquéia, bronquios ou pulmaes.

NARlL‘__q___él,i"-._,ﬁ \9 :I

{
e —— F
= R
GARGANTA ____ Fot - s EPIGLOTE
L |.

COSTELAS /J = LARINGE
PULMOES TRAQUEIA
BRONQUIOS

ESQUEMA DO APARELHO RESPIRATORIO

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar pode ter pneumonia ou outra infecgao respiraté-
ria grave. Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia geralmente é causada por bactérias. As mais
comuns sao o Streptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae. As criangas com pneumonia bacteriana

podem morrer por hipéxia ou septicemia.

A maioria das criangas que vao aos servigos de satide apresentam infecgbes respiratdrias sem gravida-
de, que se ndo forem tratadas a tempo, podem evoluir para infecgdes mais graves e para septicemia. Por
exemplo, uma crianga resfriada talvez esteja tossindo porque as secre¢des nasais gotejam na parte posterior
da garganta. E provdvel que seja apenas uma infecgio viral. Estas criangas nio estdo seriamente doentes. Nao
necessitam de tratamento com antibidticos. Suas familias podem tratd-las em casa.

Os profissionais de satide tém que identificar as poucas criangas com tosse ou dificuldade respiratéria
que necessitam realmente de tratamento com antibidticos. A detecgao destes casos ¢ realizada pela utiliza-
¢ao de dois sinais clinicos: freqiiéncia respiratéria elevada (respiragao rdpida) e tiragem subcostal.

Quando as criangas desenvolvem pneumonia, os pulmaes ficam rigidos. Uma das respostas do organis-
mo aos pulmdes rigidos e a hipdxia ¢ a respiragao répida. Caso a pneumonia se agrave, os pulmdes tornam-

se ainda mais rigidos. Pode ocorrer tiragem subcostal, que ¢ o sinal mais importante para o diagnéstico de
pneumonia grave.
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3.1 AVALIAR A TOSSE OU A DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar ¢ avaliada verificando:

hd quanto tempo a crianga estd com tosse ou dificuldade para respirar;
se a crianga apresenta sibildncia ocasional ou freqiiente;

respiragao rdpida;

tiragem subcostal;

estridor e sibilancia.

[

Este ¢ o quadro da coluna “Avaliar” na qual se apresentam os passos a serem seguidos diante de uma
q q g
crianga com tosse ou dificuldade para respirar:

A SEGUIR, PERGUNTAR SOBRE OS PRINCIPAIS SINTOMAS:
A crianga esta com tosse ou dificuldade para respirar?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR:

PERGUNTAR: ® Contar a freqliéncia respiratéria em A crianga tem

® Ha quanto tempo? um minuto. que estar

* A crianca apresenta Verificar se ha tiragem subcostal. tranquila
sibilancia ocasional ou * Verificar se ha estridor e sibilancia

frequente?

Para todas as criangas, pergunte sobre a presenca de tosse ou dificuldade para respirar.
PERGUNTAR: A crianga estd com tosse ou tem dificuldade para respirar?

A “dificuldade para respirar” é qualquer forma pouco comum de respirar. Em geral, as maes respon-
dem de diferentes maneiras. Talvez digam que a respiragao da crianga ¢ “rdpida” ou a crianga estd “cansada’
ou utilizando outros termos regionais, como “pontada” ou outros.

Se a mae responde que NAO, certifique-se de que a crianga tem tosse ou dificuldade para respirar.
Caso a crian¢a nio tenha tosse nem dificuldade para respirar, faga perguntas sobre o sintoma principal
seguinte: diarréia. Nio siga avaliando a crianca para ver se existem sinais relacionados com a tosse ou a difi-
culdade para respirar.

Caso a miae responda que SIM, faga-lhe a pergunta seguinte.

PERGUNTAR: H4 quanto tempo?

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade para respirar por mais de 30 dias tem uma tosse croni-
ca. Pode tratar-se de tuberculose, asma, coqueluche, sinusopatia ou outro problema.

PERGUNTAR: A crianga apresenta sibilincia ocasional ou freqiiente?
Uma crianga com sibilancia ocasinal ou frequente pode ter asma. Use termos regionais para este sin-
toma. Recomenda-se tratar a sibilincia, na auséncia de sinais gerais de perlgo, com nebulizacao até trés

vezes. Depolis, a crianga deverd ser reavaliada e classificada. Use o estetoscépio sempre que disponivel.

Nota: caso a crianga esteja dormindo e tem tosse ou dificuldade para respirar, conte primeiro a fre-
qiiéncia respiratéria antes de despertd-la.
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CONTAR as respiragdes por minuto.

Vocé deve contar quantas vezes a crianga respira por minuto para decidir se tem respiragao rdpida. A
crianga deve estar quieta e trangiiila enquanto vocé observa sua respiragdo. Se a crianga estd assustada ou
chorando, serd dificil obter uma contagem precisa das respiragoes.

Explique 2 mae que ird contar as respiragdes da crianca. Peca-lhe que a mantenha trangiiila. Se estd
dormindo, nio acorde a crianca.

Para contar o ndmero de respiragdes por minuto:
1. Use um relégio com ponteiro de segundos, um reldgio digital ou um cronémetro.

a. Se possivel, peca a outro profissional de sadde que olhe o ponteiro e lhe avise quando houver
passados 60 segundos. Observe o peito da crianga e conte o nimero de respiragdes.

b. Caso nao possa contar com outro profissional de satide, ponha o relégio onde possa ver os
g
ponteiros e a crianga. Olhe-os enquanto conta as respiragoes da crian¢a durante um minuto.

2. Olhe se hi movimento respiratério em qualquer parte do peito ou do abdome da crianga.
Geralmente vocé pode ver os movimentos respiratérios ainda com a crianga vestida. Caso nao
possa ver facilmente este movimento, peca 2 mie que levante a camisa da crianga. Caso a crian-
ca comece a chorar, peca @ mae que a acalme antes de comegar a contar as respiragoes.

Caso nio esteja seguro do niimero de respiragdes que contou (por exemplo, se a crianga estava se movi-
mentando, intranqiiila ou chorando), repita a contagem.

O limite para a respiragdo rdpida depende da idade da crianga. A freqiiéncia respiratéria normal é mais
alta nas criancas de 2 meses a 11 meses do que nas criangas de 12 meses a 5 anos de idade.

IDADE Definicdo de respiracao rapida

2 meses a menor de 12 meses 50 ou mais por minuto
1 ano a menor de 5 anos 40 ou mais por minuto

Nota: a crianga que tem exatamente 12 meses de idade, tem respiragao rdpida se vocé conta 40
respiragbes por minuto ou mais.

Antes de observar os trés sinais seguintes — tiragem subcostal, estridor e sibilincia — observe a

crianga enquanto INSPIRA e EXPIRA.
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OBSERVAR se hd tiragem subcostal.

_,—..
%
i
=
A crianca inspira A crianga inspira
SEM tiragem subcostal COM tiragem subcostal

Caso nio tenha levantado a camisa da crianga quando contava as respiragdes, peca a mie que a levante
agora.

Observe se hd tiragem subcostal quando a crianga inspira. Observe a parede tordcica inferior. A crianga
tem tiragem subcostal se a parede toricica inferior retrai-se quando a crianga INSPIRA. A tiragem subcos-
tal ocorre quando a crianga necessita fazer um esforgo muito maior do que o normal para respirar. Na respi-
ragdo normal, toda a parede tordcica (superior e inferior) e 0 abdome se movem para fora quando a crian¢a
inspira. Quando hd tiragem subcostal, a parede tordcica inferior se move para dentro quando a crianga
inspira.

Se vocé nao estd seguro da presenga de tiragem subcostal, observe outra vez. Caso o corpo da crianga este-
ja curvado na cintura ¢ dificil ver como a parede tordcica se move. Pega & mae que mude a crianga de posicao,
de modo que a parede anterior do térax e abdome fiquem bem visiveis. Se ainda assim nao vé a parede tord-
cica inferior se retrair, a crian¢a nao tem tiragem subcostal.

Para que haja tiragem subcostal, esta deve ser claramente visivel e estar presente todo o tempo. Caso s6
possa ser vista quando a crianga estd chorando ou alimentando-se, este sinal nao deve ser considerado.

Se apenas a musculatura intercostal se move para dentro quando a crianga respira (tiragem intercostal ou
retragdo intercostal), a crianca nao tem tiragem subcostal. Nesta avaliacdo, a tiragem subcostal ¢ a retragao da
parede tordcica inferior '. Nao inclui a “tiragem intercostal”.

VERIFICAR se existe estridor e sibilancia.

O estridor ¢ um som dspero produ21do quando a crianca inspira. O estridor, em geral, se produz quan-
do hd inflamacio da laringe, traquéia, ou da eplglote Essa inflamacao dificulta a entrada de ar nos pulmoes
Pode ser grave quando causa obstrugao das vias aéreas da crianga. A crianga que tem estridor quando estd em
repouso tem uma doenga grave.

Para verificar se existe estridor, preste aten¢do quando a crianga inspira. A seguir escute se hd estridor.
Ponha o ouvido perto da boca da crianga, pois pode ser dificil ouvir o estridor.

As vezes ouvird um som borbulhante caso o nariz esteja obstruido. Desobstrua o nariz e escute outra
vez. Uma crian¢a que nio estd muito doente pode ter estridor apenas quando chora ou estd irritada.
Verifique e escute se existe estridor quando a crianga estd trangiiila.

'Isto ¢ 0 mesmo que "tiragem subcostal” ou "retra¢io subcostal”.



Talvez ouga um som sibilante quando a crianga EXPIRA. Isto nao ¢é estridor. Pode ser sibilancia.

A sibilancia ¢ uma manifestagdo clinica que ocorre por obstrugio ao fluxo aéreo. E um ruido que soa
como um chiado na expiragio. Essa manifestagao também pode ser verificada com estetoscépio.

3.2 CLASSIFICAR A TOSSE OU A DIFICULDADE PARA RESPIRAR

QUADRO DE CLASSIFICACAO: Os sinais utilizados para classificar a crianga e as respectivas classifica-
¢oes se encontram no quadro avaliar e classificar dos quadros de conduta. Na sua maior parte, os quadros de
classificacao tém trés faixas. Caso o quadro seja em cores, cada faixa serd de cor vermelha, amarela ou verde. A
cor das faixas classifica de imediato a doen¢a da crianga e determina o tratamento apropriado.

*  Uma classificagio em uma faixa VERMELHA requer atengao urgente e referéncia para atengio
hospitalar. Essa ¢ uma classificacao grave.

*  Uma classificagio em uma faixa AMARELA significa que a crian¢a necessita de um antibitico
apropriado, um antimaldrico de administra¢io oral ou outro tratamento. O tratamento inclui
ensinar & mae como dar medicamentos por via oral ou tratar infecgdes locais em casa. O profis-
sional de saide também orienta a mae sobre a atengdo da crianca em casa ¢ quando deverd
retornar.

e Uma classificagio em uma faixa VERDE significa que a crianga nao necessita de tratamento
especifico, como antibidticos. O profissional de sadde ensina a mae como atender a crian¢a em
casa. Por exemplo, vocé poderia recomendar & mae ou ao acompanhante sobre a maneira de ali-
mentar a crianga doente ou dar-lhe liquidos para a diarréia.

De acordo com a combinagio de sinais e sintomas das criangas, esses se classificam nas faixas de cor
vermelha, amarela ou verde. Ou seja, a crianca ¢ classificada sé uma vez em cada quadro de classificagio.

Existem trés possiveis classificagdes para uma crianca com tosse ou dificuldade para respirar. Sao elas:
0 PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE ou
0 PNEUMONIA ou
0  NAO E PNEUMONIA

Este é o quadro de classificagdo para a tosse ou a dificuldade para respirar.

TRATAR
SINAIS C-ASSIFICAR (Os tratamentos urgentes prévios a
referéncia aparecem em negrito)
* Qualquer sinal geral de PNEUMONIA > Dar a primeira dose de um antibiético
perigo ou GRAVE OU recomendado.
* Tiragem subcostal ou DOENCA > Referir urgentemente ao hospital.
e Estridor em repouso MUITO GRAVE
* Respiragao rapida > Dar um antibiético recomendado durante
sete dias.
> Aliviar a tosse com medidas caseiras.
PNEUMONIA > Informar a mae sobre quando retornar

imediatamente.

> Se tiver sibilancia tratar com broncodilatador
durante cinco dias.

> Marcar o retorno em dois dias.

* Nenhum sinal de > Se estiver tossindo ha mais de 30 dias, referir
pneumonia ou doenga . para avaliagdo.
muito grave NAO E > Aliviar a tosse com medidas caseiras.
PNEUMONIA > Informar a mae sobre quando retornar

imediatamente.

> Se tiver sibilancia tratar com broncodilatador
durante cinco dias.

» Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.
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Como usar o quadro de classifica¢ao: depois de avaliado o sintoma principal e os sinais a ele relacio-
nados, classifique a doenga da crianga. Por exemplo, para classificar a tosse ou a dificuldade para respirar:

1. Olhe a faixa de cor vermelha (ou a primeira).

A crianga apresenta algum sinal geral de perigo? A crianga apresenta tiragem subcostal ou estridor em
repouso?

Caso a crianga apresente um sinal geral de perigo ou qualquer dos demais sinais enumerados na faixa
de cor vermelha, escolha a classificagio, PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.

2. Caso a crianga nao apresente a classificagao grave, olhe a faixa amarela (ou a segunda).
A crianga ndo tem a classificagdo grave. A crianga tem respiracao rdpida?

Caso a crianga tenha respiragio rédpida e nio tenha sibilincia, ou a classificagao grave PNEUMONIA
GRAVE OU DOENGA MUITO GRAVE, escolha a classificagao da coluna amarela: PNEUMONIA.

® Qualquer sinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
® Tiragem subcostal ou DOENGA
® Estridor emrepouso MUITO GRAVE

® Respiragcdo Rapida PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

3. Caso a crianca nao tenha sido classificada anteriormente, observe a coluna verde (ou a terceira).

Esta crianga nao tem nenhum dos sinais da coluna vermelha nem da amarela portanto, escolha a clas-
sificacdo de coluna verde: NAO E PNEUMONIA.

4. Sempre que usar um quadro de classificagdo, comece com a primeira faixa. Em cada quadro de clas-
sificagdo, a crianga recebe apenas uma classificagao. Caso a crianga apresente sinais em mais de uma faixa,
escolha sempre a classificagao que indica a maior gravidade.

Nota: observe que se uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar também apresenta SIBILANCIA, vocé
deve consultar o quadro “Tratar a sibildncia”, antes de classificd-la.

Exemplo: esta crianga tem um sinal geral de perigo e respiragao rédpida. Classifique a crianca com a classi-

ficagao mais grave — PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE.

+ Qualauer si i
Qualquer sinal geral de perigo ou

¢ Tiragem subcostal ou

® Estridor em repouso

PNEUMONIA GRAVE OU
DOENGA
MUITO GRAVE

(s__Respiracao Rapida_> PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

Seu facilitador lhe responderd qualquer pergunta que tenha sobre a classificagdo das doengas de acor-
do com o quadro AVALIAR E CLASSIFICAR.



Aqui estd uma descrigao de cada classificagdo para a tosse ou dificuldade para respirar.

PNEUMONIA GRAVE OU DOENCA MUITO GRAVE

Uma crianga com tosse ou dificuldade respiratéria e com alguns dos seguintes sinais — qualquer sinal
geral de perigo, tiragem subcostal ou estridor em repouso — ¢ classificada como tendo PNEUMONIA GRAVE
OU DOENCA MUITO GRAVE.

Uma crianga com tiragem subcostal geralmente tem pneumonia grave. A crianga pode ter outra
infecgao aguda das vias respiratdrias inferiores como bronquite, coqueluche ou um problema de sibilancia.

Uma crianga com tiragem subcostal corre um risco muito maior de morrer de pneumonia que a crian-
¢a que tem respiragao rdpida sem tiragem subcostal. Caso a crianga esteja cansada e se o esforgo que deve
fazer para expandir os pulmdes rigidos ¢ intenso, a respiragdo fica mais lenta. Portanto, uma crianga com
tiragem subcostal talvez ndo tenha a respiragao rdpida. A tiragem subcostal pode ser o dnico sinal de pneu-
monia grave que a crianga apresenta.

Tratamento

Nos paises em desenvolvimento as pneumonias estao associadas a infecgdo bacteriana. Esses casos
requerem tratamento com antibidticos. Embora os virus também causem pneumonia, nao existe maneira
segura de verificar se a crianga tem pneumonia bacteriana ou viral. Por isso, quando uma crianga mostra
sinais de pneumonia, administre um antibidtico recomendado.

Uma crianga classificada como tendo PNEUMONIA GRAVE OU DOENGCA MUITO GRAVE estd seriamen-
te doente. Precisa ser referida urgentemente a um hospital para receber tratamento apropriado como admi-
nistragdo de oxigénio e antibidticos injetdveis. Antes que a crianga seja referida ¢ necessdrio administrar a
primeira dose de um antibidtico apropriado.

PNEUMONIA

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar que tem respira¢ao répida e nenhum sinal geral
de perigo, nem retragdo subcostal ou estridor em repouso, classifica-se como tendo PNEUMONIA.

Tratamento

Trate a pneumonia com um antibiético recomendado. Mostre & mae como dar o antibiético. Oriente
a mie para observar se piora a dificuldade respiratdria ou a respiragdo fica mais rdpida. Neste caso ela deve
retornar imediatamente com a crianca.

NAO E PNEUMONIA

Uma crianga com tosse ou dificuldade para respirar que nao apresente sinais gerais de perigo, nem tira-
gem subcostal, nem estridor em repouso e nem respiracio rdpida, ¢ classificada como: NAO E PNEUMONIA.
Em geral, trata-se de um resfriado comum.

Tratamento

Uma crianga classificada como NAO E PNEUMONIA nio necessita de antibiéticos. O antibidtico nio
aliviard os sintomas da crianga, nem prevenird que o resfriado se converta em pneumonia. Porém a mae leva
seu filho ao servico de satde porque estd preocupada com a doenca da crianga. Ensine-lhe a aliviar a tosse
com medidas caseiras. Oriente 2 mae para que observe se surge dificuldade respiratéria ou respiragao rdpi-
da e que retorne imediatamente caso a crianga apresente estes sinais.
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Uma crianga com resfriado, normalmente melhora em uma ou duas semanas. Porém, uma crian¢a que
nao melhora e apresenta tosse cronica (uma tosse que dure mais de 30 dias) pode ter tuberculose, asma,
coqueluche, sinusopatia ou outro problema. Refira a crianca com tosse cronica para avaliago.

Exemplo: leia este estudo de caso. Também estude como o profissional de satide classificou a doenga da
crianga.

Alex tem 18 meses. Pesa 11,5 kg. Tem uma temperatura de 38°C. Sua mae levou-o ao servigo de satide
porque tinha tosse. Disse que tinha dificuldade para respirar. Essa ¢ sua primeira consulta por esse
problema.

O profissional de saide verificou se Alex apresentava os sinais gerais de perigo. Alex pode beber. Nao
estd vomitando. Nao teve convulsoes. Nao estd letdrgico nem inconsciente.

“H4 quanto tempo ele tem tosse?” perguntou o profissional de satide. A mae disse que ele vem tossin-
do hd 6 ou sete dias. “A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente?”, perguntou o profisional. A
mae respondeu que nao. Alex estava tranqiiilamente sentado no colo da mae. O profissional de saide con-
tou o nimero de respira¢des da crianga em um minuto. Contou 41 respiragdes por minuto. Pensou: “Como
Alex tem mais de 12 meses, o limite para determinar a respiracao rdpida é 40. Logo, Alex tem respiragao
rdpida.”

O profissional de sadde ndo viu tiragem subcostal, nem ouviu estridor ou sibilancia.

1. Veja como o profissional de sadde registrou a informagao sobre o caso de Alex e os sinais de doenga.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Alex Idade: ___ 18 m Peso: 11,5 kg Temperatura: 38°C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Tosse e dif.resp. Primeira Consulta? \/ Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal gevral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO perigo’
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N3o x
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim i Néo ___
® Ha quanto tempo? 6 dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
A crianga apresenta sibilancia 41 respiragdes por minutoCRespiragéo rapida?
ocasional ou frequente? PNEUMONIA

° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

2. Para classificar a doenga de Alex, o profissional de satide olhou a tabela de classificagao para a tosse
ou dificuldade para respirar.

a.  Primeiro verificou se Alex tinha algum dos sinais da faixa vermelha. Pensou: “Alex tem algum
dos demais sinais gerais de perigo? Nao. Alex tem algum dos demais sinais desta faixa? Nao”.
Alex nao tem nenhum dos sinais de uma classificagio grave.

b. A seguir, o profissional de satde olhou a faixa amarela. Pensou: “Alex tem sinais na faixa amare-

la? Sim, ele tem respiragao rdpida.”



c. O profissional de satide classificou Alex como tendo PNEUMONIA.

® Qualquersinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
¢ Tiragem subcostal ou DOENGCA
® Estridor emrepouso MUITO GRAVE

® Respiragdo Rapida PNEUMONIA

® Nenhum sinal de pneumonia ou
doenga muito grave

NAO E PNEUMONIA

3. O profissional de saide entao escreveu PNEUMONIA no Formuldrio de Registro.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Alex Idade: __18 m Peso: 11,5 kg Temperatura: 38°C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Tosse e dif.resp. Primeira Consulta? \/ Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal ge';al de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO . perigo~
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim N&o x
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim i N&o __
® Ha quanto tempo? 6 dias * Contar as respiragées em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia 41 respiragdes por minutoCRespirag&o rapida?
ocasional ou frequente? PNEUMONIA

® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Nota: certifique-se de p6r uma marca ( v') onde diz "primeira consulta”, na parte superior do Formuldrio
de Registro, cada vez que exista um estudo de casos neste médulo.
g q
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EXERCICIO B

Neste exercicio vocé praticard como registrar os sinais relacionados com a tosse ou dificuldade para res-
pirar. Também classificard a doenca da crianga. Leia os estudos de casos seguintes. Anote os sinais da crian-
¢a no Formuldrio de Registro e classifique a doenca. Para fazer este exercicio, olhe um quadro de classifica-
¢ao para a tosse ou dificuldade para respirar. Use o seu Manual de Quadros e olhe o cartaz com os quadros.

Caso 1: Gabriel

Gabriel tem 6 meses. Pesa 5,5 kg. Tem uma temperatura de 38,5°C. Sua mae disse que estd tossindo
hd dois dias. O profissional de satide verificou se havia sinais gerais de perigo. A mae disse que Gabriel pode
mamar no peito. Nao tem vomitado. Nao teve convulsdes. Gabriel nao estd letdrgico nem inconsciente.

O profissional de satde disse 2 mae: “Quero examinar Gabriel. Vocé disse que hd dois dias ele tosse.
Vou contar as respiragoes da crianga. Ele terd que ficar tranqiiilo enquanto fago o exame.”

O profissional de satide contou 58 respira¢des por minuto. Nao viu tiragem subcostal. Nao ouviu
estridor nem sibilancia.

a. Anote os sinais de Gabriel no Formuldrio de Registro abaixo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (Tragar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagoes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Né&o __
® Ha quanto tempo? dias hd Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianca apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?
* Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

b. Para classificar a doenga de Gabriel, olhe o quadro de classificagao para a tosse ou dificuldade para
respirar. Olhe a faixa vermelha.

® Qualquer sinal geral de perigo ou PNEUMONIA GRAVE OU
* Tiragem subcostal ou DOENCA
MUITO GRAVE

® Estridor em repouso

®* Respiragao rapida PNEUMONIA

®* Nenhum sinal de pneumonia ou

doenga muito grave NAO E PNEUMONIA
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* Decida: Gabriel tem um sinal geral de perigo? SIM NAO

* Tem tiragem subcostal ou estridor em repouso? SIM NAO
* Estd na classificagao grave PNEUMONIA GRAVE
OU DOENGA MUITO GRAVE? SIM NAO

c. Caso ndo esteja na classificagio grave, olhe a faixa amarela (ou intermedidria).
* Gabriel tem a respira¢ao rdpida? SIM NAO

d. Como vocé classificaria a doenga de Gabriel? Escreva a classificagio no Formuldrio de Registro.

Caso 2: Cecilia

Cecilia tem 8 meses. Pesa 6 kg. Tem uma temperatura de 39,5°C. O pai da menina disse ao profissio-
nal de saide: “Faz trés dias que Cecilia tem tosse. Tem dificuldade para respirar. Estd muito fraca.” O pro-
fissional de satde disse: “Fez bem em trazé-la hoje. Vou examind-la agora mesmo.”

O profissional de satide verificou se havia sinais gerais de perigo. Cecilia nao mama no peito, nao bebe
nada que lhe oferecem. Cecilia nao vomita tudo que ingere e nao tem convulsdes. Estd letdrgica. Nao olha-
va para o profissional de sadde nem para os pais quando estavam falando.

O profissional de sadde contou 55 respiragdes por minuto. Nao viu tiragem subcostal. Decidiu que
Cecilia tinha estridor porque ouviu um som dspero quando a menina inspirava em repouso. Nao tinha
sibilancia.

Anote os sinais de Cecilia no Formuldrio de Registro abaixo.
Agora olhe o quadro de classificagdo para a tosse ou dificuldade para respirar. Classifique Cecilia e

escreva sua resposta na faixa Classificar. Prepare-se para explicar ao seu facilitador como escolheu esta clas-
sificacdo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ] perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Ndo__
® Ha quanto tempo? dias * Contar as respiragdes em um minuto.
o A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracgéo rapida?

ocasional ou frequente?
° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.
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Caso 3: César
César tem 18 meses. Pesa 9 kg e tem temperatura de 37,5°C. Sua mée disse que estd tossindo hd trés dias.

O profissional de sadde verificou se havia sinais gerais de perigo. A mae de César disse que o menino
pode beber e nao vomita nada. Nao teve convulsdes. César nao estava letdrgico nem inconsciente. Nao
tinha histéria de “chiado”.

O profissional de satide contou as respiragdes do menino. Contou 48 respira¢oes por minuto. O pro-
fissional de satide observou ainda a presenca de tiragem subcostal. Nao ouviu estridor nem sibilincia quan-
do auscultou a respira¢io do menino.

Anote os sinais de César no Formuldrio de Registro. A seguir, olhe o quadro de classificagao para a
tosse ou dificuldade para respirar. Classifique a doenga deste menino e escreva sua resposta.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ] perigo*
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim Nzo
CONVULSOES - -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim ___ Ndo__
° Ha quanto tempo? dias * Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou frequente?

Observar se ha tiragem subcostal.

Verificar se ha estridor ou sibilancia.

AVISE AO FACILITADOR QUANDO ESTIVER PRONTO PARA DISCUTIR ESTE EXERCICIO.
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EXERCICIO C1

Nota: vocé fard agora um exercicio com video. Neste tipo de exercicio, vocé verd exemplos de sinais e
praticard como reconhecé-los. Também verd demonstracdes de como avaliar as criangas com determinados
sintomas principais. Algumas vezes verd um verdadeiro estudo de caso. Praticard a forma de avaliar e clas-
sificar o problema da crianga.

Neste exercicio vocé praticard o reconhecimento dos sinais gerais de perigo. Também praticard como
avaliar a tosse ou dificuldade para respirar.

1. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianca esta letargica ou
inconsciente?

SIM NAO

Crianca 1

Crianca 2

Crianga 3

Crianga 4

2. Responda a pergunta seguinte sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianca tem
respiracao rapida?
Idade | ResPiracao | g, NAO
por minuto
Manoel
Hugo
(0000 0%,
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3. Responda a seguinte pergunta sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianga tem tiragem subcostal?
SIM NAO
Maria
Jenecir
Olga
Ana
Luz

4.Responda a seguinte pergunta sobre cada uma das criangas que o video mostrar:

A crianga tem estridor?

SIM NAO

Pedro

Helena

Sérgio

Herman

Estudo de casos com video: acompanhe o estudo de caso. Anote os sinais e sintomas da crianga no
Formuldrio de Registro que figura a seguir. Depois classifique a doenga da crianga.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Temperatura: °C Data:

Nome: Idade: Peso: kg

PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga?

AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

Primeira Consulta?

Consulta de retorno?

CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO

VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE
CONVULSOES

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Néo
® Haquantotempo? —_____dias ®  Contar as respiragdes em um minuto.

® A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequente?
® Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Ha sinal geral de

perigo?

Sim Nao
Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao

selecionar as
classificagoes
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3.3 AVALIAR A SIBILANCIA

A sibilancia ¢ uma condi¢do muito comum nos servigos de sadde em algumas regides, sendo uma
importante causa de consulta & crianca. Além disso, pode-se confundir ou estar associada a um quadro
infeccioso das vias respiratérias. Considerar a presenga de sibilancia citada pela mae, mesmo que nessa con-
sulta ndo tenha sido escutada a sibildncia e a crianga apresente respiragao rdpida ou tiragem, e se for obser-
vada pelo profissional.

As principais doengas que cursam com sibilancia sio a asma bronquica e a bronquiolite. E freqiiente-
mente associada também com pneumonia. Essas doencas podem ocasionar retragio intercostal, subcostal e
aumento da freqiiéncia respiratéria, sendo comum confundir-se com o diagnéstico da pneumonia, em cer-
tas situagoes. Por isso, antes de classificar a crianga com sibilancia no quadro de “Tosse ou Dificuldade para
Respirar”, o profissional de saide deverd tratar a sibildncia e fazer uma reavaliagao depois.

Este ¢ o quadro de classificagao para a tosse ou dificuldade para respirar.

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
° Ha quanto tempo? dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
° A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiracéo rapida?

ocasional ou freqliente?

° Observar se ha tiragem subcostal.

® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

Perguntar e verificar se hd sibilancia:

A crianga apresenta sibilancia ocasional ou freqiiente?

* Se também ha §ibiléncia e nao ha sinais gerais de perigo
TRATAR A SIBILANCIA com nebulizagao até trés vezes
depois reavaliar a crianga para classifica-la.
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EXERCICIO C2

Seixas tem 1 ano e 2 meses. Pesa 12 kg. Sua temperatura axilar ¢ de 37,5°C. Sua mae alega que Seixas
tosse hd dois dias e tem histéria de chiado no peito. O profissional de satide nao encontra sinais de perigo.
Porém Seixas apresenta 54 respira¢des por minuto, tiragem subcostal e sibilancia.

a. Qual seria a conduta adequada?

b. O profissional de satide consultou o quadro: TRATAR A SIBILANCIA antes de classificar a crianga. Apés
receber o tratamento, Seixas melhorou da sibilancia e a freqiiéncia respiratéria estava em 30 respiragdes por
minuto. A tiragem subcostal desapareceu. Como vocé classifica Seixas agora? Anote no formuldrio de regis-
tro abaixo.

ATENDIMENTO A CRIANGA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: kg Temperatura: °C Data:
PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? Primeira Consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR: (tracar um circulo ao redor de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO Ha sinal geral de
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO ) perigo
VOMITA TUDO LETARGICA OU INCONSCIENTE Sim  Nao
CONVULSOES -

Lembrar-se de utilizar
os sinais de perigo ao
selecionar as
classificagées

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Néo
® Hagquantotempo? —_ dias ® Contar as respiragdes em um minuto.
® A crianga apresenta sibilancia — respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou freqiiente?
® Observar se ha tiragem subcostal.
® Verificar se ha estridor ou sibilancia.

c. Caso a freqiiéncia respiratéria continuasse 50 ou mais por minuto com tiragem subcostal depois de
trés inalagdes, como vocé classificaria o Seixas? Anote no Formuldrio de Registro abaixo.

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim Nao
° Ha quanto tempo? dias ° Contar as respiragdes em um minuto.
* A crianga apresenta sibilancia respiragdes por minuto. Respiragéo rapida?

ocasional ou frequiente?

° Observar se ha tiragem subcostal.

* Verificar se ha estridor ou sibilancia.

QUANDO TIVER TERMINADO O EXERCICIO AVISE O SEU
FACILITADOR QUE DIRIGIRA A DISCUSSAO EM GRUPO




4 AVALIAR E CLASSIFICAR A DIARREIA

A diarréia aparece quando a perda de dgua e eletrélitos nas fezes é maior do que a normal, resultando
no aumento do volume e da freqiiéncia das evacuacoes e diminui¢ao da consisténcia das fezes.

Diarréia é geralmente definida como a ocorréncia de trés ou mais evacuagbes amolecidas ou liquidas
em um periodo de 24 horas.

A doenga diarréica aguda ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Brasil,
especialmente nas criangas menores de 6 meses que nao estao em aleitamento materno exclusivo. Na Regiao
Nordeste, onde o problema assume maior magnitude, o risco de morte por diarréia em criangas menores
de 5 anos ¢ cerca de quatro a cinco vezes maior do que na Regiao Sul, representando cerca de 30% do total
das mortes durante o primeiro ano de vida.

O ndmero de evacuagdes por dia considerado normal varia com a dieta e a idade da crianga. A per-
cep¢ao materna é extremamente confidvel na identificaciao da diarréia de seus filhos, descrevendo as fezes
liquidas com terminologias regionais.

Os lactentes amamentados em forma exclusiva geralmente tém fezes amolecidas, nio devendo isto ser
considerado diarréia. A mae de uma crianga que mama no peito pode reconhecer a diarréia porque a con-
sisténcia ou a freqiiéncia das fezes ¢ diferente da habitual.

Quais sio os diferentes tipos de diarréia?

Quase todos os tipos de diarréia que causam desidratagao cursam com fezes liquidas. A célera é um
exemplo cldssico de diarréia com fezes liquidas, mas uma pequena proporg¢ao de todas as diarréias liquidas
se devem 2 clera. A maioria dos episédios de diarréia aguda é provocado por um agente infeccioso e dura
menos de duas semanas.

A diarréia liquida aguda pode causar desidratagio e contribuir para a desnutrigdo. A morte de uma
crianca com diarréia aguda se deve geralmente a desidratagdo.

Caso a diarréia dure 14 dias ou mais, é denominada diarréia persistente. Até 10% dos episédios de
diarréia persistentes causam problemas nutricionais e contribuem para mortalidade na infincia.

A diarréia com sangue, com ou sem muco, ¢ chamada disenteria. A causa mais comum da disenteria

¢ a bactéria Shigella. A disenteria amebiana nao é comum nas criangas pequenas. Uma crianga pode ter diar-
réia liquida e disenteria associada.

4.1 AVALIAR A DIARREIA

Uma crianga com diarréia se avalia para saber:
U por quanto tempo a crianga tem tido diarréia;

0 se h4 sinais de desidratagio;
U se hd sangue nas fezes para determinar se a crianga tem disenteria.

29



Observe os seguintes passos para avaliar a crianca com diarréia:

A crianga esta com diarréia?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR E PALPAR
PERGUNTAR:
* Examinar a condi¢do geral da crianga. A crianca
* Ha quanto tempo? encontra-se:
* Ha sangue nas fezes? Letargica ou inconsciente?

Inquieta, irritada?
* Observar se os olhos estdo fundos.
* Oferecer liquidos a crianga. A crianga:

Nao consegue beber ou s6 bebe muito mal?
Bebe avidamente, com sede?

¢ Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:

Muito lentamente (mais de 2 segundos)?
Lentamente?

Para TODAS as criangas, pergunte sobre a diarréia:
PERGUNTAR: A crianca tem diarréia?
Refira-se a diarréia com palavras que a mae entenda.

Caso a mae responda que NAO, pergunte sobre o sintoma principal seguinte: febre. Nao ¢ preciso
continuar avaliando a crian¢a em relagdo a outros sinais relacionados com diarréia.

Caso a mie responda que SIM, ou se j4 tinha explicado que a diarréia era o motivo pelo qual ela tinha

levado a crianga ao servigo de satde, anote a sua resposta. A seguir, avalie a crianga para averiguar se exis-
tem sinais de desidrata¢o, diarréia persistente e disenteria.

PERGUNTAR: H4 quanto tempo?
A diarréia que dura 14 dias ou mais ¢ diarréia persistente.

Dé tempo a mae para que responda a pergunta. Talvez ela demore um pouco para recordar o ndme-
ro exato de dias.

PERGUNTAR: H4 sangue nas fezes?

Pergunte 2 mie se tem visto sangue nas fezes em algum momento durante este episédio de diarréia.
Se sim, avalie se a crianca estd prostrada.

A seguir verifique SEMPRE o estado de hidratagio da crianga.

Quando uma crianga se desidrata, estd a principio inquieta ou irritada. Quando a desidrata¢do conti-
nua, a crianga se torna letdrgica ou inconsciente.



Ao perder liquido corporal, a crianga talvez fique com os olhos fundos. Ao sinal da prega, a pele volta
ao seu estado anterior lentamente ou muito lentamente.

OBSERVAR e PALPAR para investigar os sinais seguintes:
OBSERVAR o estado geral da crianga. A crianga estd letdrgica ou inconsciente? Estd inquieta ou irritada?

Quando vocé verificou se existiam sinais gerais de perigo, vocé verificou se a crianga estava letdrgica
ou inconsciente. Quando a crianga estd letdrgica ou inconsciente, apresenta um sinal geral de perigo.
Lembre-se de usar este sinal geral de perigo quando classificar a diarréia da crianga.

Uma crianga é considerada como inquieta e irritada se apresentar este comportamento durante todo
o tempo ou cada vez em que ¢ tocada ou examinada. A crianga deverd ser avaliada desperta e sem estar sendo
amamentada. Muitas criancas se sentem molestadas sé por estarem no servico de saide. Geralmente ¢ pos-
sivel consolar e acalmar essas criangas. Nao devem ser consideradas como “inquietas ou irritadas”.

OBSERVAR se os olhos estao fundos.

Os olhos da crianga desidratada podem parecer fundos. Se estiver em ddvida, pergunte & mie se acha
que os olhos da crianca estao diferentes do habitual. Sua confirmagao lhe ajudard na decisao. Apesar do sinal
“olhos fundos” poder estar presente nas criangas gravemente desnutridas, mesmo sem apresentarem desidra-
tagdo, este sinal deve ser considerado como presente para o diagnéstico da desidratagao.

OFERECER liquidos a crianca. A crianga nao consegue beber ou bebe mal? Bebe avidamente, com sede?
Peca 2 mae que ofereca a crianga um pouco de 4gua em um copo ou colher. Observe a crianga beber.

Uma crianga ndo consegue beber se ao levar o liquido a boca ela nao conseguir engolir. Por exemplo,
uma crianga talvez nao possa beber porque estd letdrgica ou inconsciente. Ou a crianca talvez nao consiga
sugar ou engolir.

Uma crianga bebe mal se estd débil e nao pode beber sem ajuda. Talvez consiga beber apenas quando
lhe colocam o liquido na boca.

Uma crianga tem o sinal bebe avidamente, com sede se é evidente que a crianga quer beber. Observe
se a crianga trata de alcangar o copo ou a colher quando a dgua lhe ¢ oferecida. Quando a dgua ¢ retirada,

veja se a crianga estd descontente porque quer beber mais.

Se a crianga toma um gole s porque ¢ incitada a fazé-lo e nao quer mais, nao apresenta o sinal “bebe
avidamente, com sede.”
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VERIFICAR O SINAL DA PREGA no abdome. A pele volta ao estado anterior muito lentamente (em

mais de 2 segundos)? Lentamente?

\

Pega 4 mae que coloque a crianga na mesa de exame de modo que esteja deitada de barriga para cima
com os bragos encostados junto ao corpo (nao sobre a cabega) e as pernas estendidas; ou pega a mae que
fique com a crianga no colo, com ela virada de barriga para cima. Localize a regiao do abdome da crianca
que estd entre o umbigo e o costado do abdome. Para verificar o sinal da prega na pele, use o polegar e o
indicador. Nao belisque com a ponta dos dedos porque causard dor. Coloque a mao de modo que quan-
do fizer o sinal da prega na pele, a prega da pele estard no sentido longitudinal ao corpo da crianga e nao
no horizontal. Levante firmemente todas as camadas da pele e o tecido debaixo delas. Segure a pele por
um segundo e solte em seguida. Quando soltar, certifique-se de que ao sinal da prega a pele voltou ao seu
estado anterior:

0  muito lentamente (em mais de 2 segundos);
0 lentamente;

00 imediatamente.

Caso a pele ainda fique levantada por um breve momento depois de soltd-la, decida que ao sinal da
prega, a pele volta ao seu estado anterior lentamente.

Nota: em uma crianga com marasmo (desnutrigao grave), a pele pode voltar ao seu lugar lentamen-
te, inclusive se a crianca nio estd desidratada. Em uma crianga com sobrepeso ou com edema, a pele pode

voltar ao lugar imediatamente ainda que a crianga esteja desidratada. Mesmo sendo o sinal da prega menos
seguro nestas criangas, utilize-o para classificar a desidratagdo da crianga.
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