A CRIANGA ESTA COM \
TOSSE OU DIFICULDADE
PARA RESPIRAR?

3

J

ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS PREVALENTES NR INFRNCIA

v AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
Verificar ha quanto tempo os Definicio de 1 DOS SEGUINTES SINAIS
sintomas estao presentes e RESPIRACAO RAPIDA ) A Sl e S Perge + Oxigénio, se disponivel:
iniciar avaliacao respiratéria . E<tridor em repotieo. SIBILANCIA » B-2 agonista inalatorio
> Calar f : etas: GRAVE e 1° dose do corticoide;
/ Y FEIRITERES TSIz e 1° dose do antibidtico
e No lactante: choro curto ou n&o OU DOENCA :
I Conseo e chorar MUITO GRAVE (recomendado via IM);
[ Ti 9 ; ’I' e Referir urgente ao hospital.
| Jregemunlversal
« Contar a frequéncia respiratéria (60s); .o mesle[')s,gIZEz meses | 50 OTJETMch’)(r)min PRESENCA DE : ¢ >
: 2\%’”@;\(2;Sheéheasgrirggf?uss?gifggg?é; e Tanoa<5anos 40 ou * por min SIBILANCIA? 1  Na Unidade de Saude: Adm. -2
' I agonista via inalatéria com
[ espacador, 3X a cada 20 min. +
I Adm. corticoide oral. +
] PRESENCA DE: Reavaliacao apos 1h.
4 e Nivel de consciéncia normal  Se nao melhorar: Referir apos
AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR - com periodos de agitacao; SIBILANCIA adm. a 1° dose de antibidtico IM.
e Fala/ Choro entrecortado; MODERADA + Fornecer O?, se possivel.
PRESENCA DE: e Dar a 1?2 dose de antibidtico e Tiragem §ubc,o§tal; e Se melhorar: No dgmicﬂio, adm.
Ausleuer slnal aere de. erao A. PNEUMONIA GRAVE (recomendado IM); * Respiragao Rapida; B-2 agonista inalatorio a cada 6h
qTira i gubcostallo J0- ou  Evitar hipoglicemia; e Saturacao de O? de 91 a 95%*. por 5 dias. + Cort|c0|d,e.oral por 3
Estrigor AP repousb B. DOENCA MUITO GRAVE | « Referir urgentemente ao hospital; dias. + Orientar a familia para o
' o Oxigenar paciente. controle da asma e quando
retornar imediatamente.
e Marcar retorno em 2 dias.
e Prescrever antibidtico por 7 dias;
PRESENCA DE: PNEUMONIA e Aliviar tosse com medidas caseiras;  No domicilio: Adm. B-2 agonista
Respiracao Rapida e Marcar retorno em 2 dias; Inalatorio (5 dias);
e Informar mae sobre o retorno. e N30 ha sinais sufucientes . 36 tivetr usgndp B-2 |=(é>d24r;: Uso
ara classificar como A O COrticolae via ora 135},
gb”éncia grave ou SIBLIEQII‘ECIA e Orientagdes sobre controle da
e Aliviar a tosse com medidas caseiras; moderada: asma, . )
L e Orientar responsaveis sobre sinais de e Saturacdo de O2 =/>95%. e Seguimento em 2 dias, se nao
MENHUM DOS SINAS ACIMA NAO E PNEUMONIA retorno imediato; houver melhora;
e Auséncia de melhora: VVoltar em 5 dias; e Orientar os responsaveis quando
e Tosse por >14 dias: Investigacao. retornar imediatamente.
APOS A CONDUTA PARA SIBILANCIA LEVE OU MODERADA, REAVALIAR A CRIANCA
OBS: SE TIVER SIBII:ANCIA CONFORME O QUADRO DE AVALIACAO & TRATAMENTO, PRIMEIRO PARA RECLASSIFICAR A TOSSE OU A DIFICULDADE RESPIRATORIA, GARANTINDO QUE
TRATAR A SIBILANCIA E DEPOIS REAVALIAR A TOSSE E A DIFICULDADE RESPIRATORIA! TODOS OS TRATAMENTOS SEJAM DEVIDAMENTE ASSISTIDOS.

APOS CLASSIFICAR A SIBILANCIA, E/OU A PNEUMONIA FAZER TRATAMENTO

DAR O ANTIBIOTICO APROPRIADO PARA PNEUMONIA

’-------- ---------\
/ 1 o Antibiético de primeira linha: AMOXICILINA.
1 I I e Antibidticos de segunda linha: AMOXICILINA + CLAVULANATO ou AZITROMICINA.
[ I
v v v

ANTIBIOTICOS PARA TRATAMENTO DE PNEUMONIA
GRAVE MODERADA LEVE AMOXICILINA +

AMOXICILINA 250 mg/5ml* CLAVULANATO 250 mg/  AZITROMICINA 200 mg/5ml, 10
PESOEM KG 50mg/kg/diade12em12 5ml*50mg/kg/diade12em mg/kg/dia durante 3 a cinco

horas por 7 dias 12 horas por 7 dias dias.
4a'7 2a35ml 2a35ml 1al5ml
: 8all 4355 ml 4a55ml 2a25ml
-2 agonista VI 3x a : ' ' ’
eads 20min ate Liberar para casa 2o cazsm e lem
doses + 12 dose do com 5‘2*2530”'5’[3 20 a 24 10a12 ml 10212 ml 5a6ml
o WP ) ) ,
corticoide VO. EM CASO DE URGENCIA/REMOCAO: USO DE PENICILINA PROCAINA na dose de 50.000 Ul/Kg/dose IM.
NAO MELHORA MELHORA**
OU PIORA ACOLHIMENTO ASSERTIVO
1°) ACOLHIMENTO QUALIFICADO: o profissional deve se apresentar, informar sua funcao e demonstrar empatia,
utilizando uma linguagem acessivel. Além disso, € importante garantir um ambiente seguro, valorizar o relato do
paciente e observar nao apenas a queixa principal, mas também o estado geral da crianca. Para isso, € essencial
Tratar previamente' Completar Lib registrar corretamente o nome do responsavel e da crianca, reunindo informacdes relevantes para o prontuario.
: , . ' . loerar para casa €
B-Z malatorlo*, tra;camento. A,TB € tratar: B'Z VI* + 2°) ANAMNESE: E necessario compreender a situacdo clinica, anotando a data de inicio dos sintomas, sua
corticoide ATB e O2. O< se dISpOﬂlveL o] . evolucdo, possiveis fatores associados e a frequéncia das crises. Deve-se considerar, na anamnese, os fatores de
= 1’_— : E referir. Corticoide VO risco para gravidade da doenca, comorbidades e fatores de risco para bronquiolite viral aguda. Também é
refrerir. Importante investigar casos semelhantes na familia, verificar o prontuario e o histdrico vacinal, além de identificar

se houve acompanhamento por especialista tradicional, como a lideranca espiritual. Caso haja suspeita de
doenca infectocontagiosa, € fundamental anotar o numero de contactantes.

*A via inalatdria (VI) é sempre preferivel para administracao de broncodilatador. A adrenalina nao deve ser o . ) .
utilizada como substituto do broncodilatador inalatério, pois seu uso esta restrito aos casos de asma associada a 3°) Determine se € a primeira consulta ou consulta de retorno para este problema. OBS: Para melhor
reacdo anafildtica, sendo administrada por via IM na face antero-lateral da coxa, exclusivamente sob entendimento da consulta de retorno, ver Manual de Quadros de Procedimentos, pg 42.

PRESCRICAO MEDICA.

*¥* Caso a frequéncia respiratdria se mantenha elevada apds o tratamento da crise, classificar como PNEUMONIA
e tratar com antibidtico, além de beta-2 agonista e corticoide.

¥+ Avaliar prescricao do corticoide VO, caso esteja em uso correto de beta-2 agonista ha pelo menos 24 horas.

VERIFICAR SE HA SINAIS DE PERIGO

No caso do uso de broncodilatadores Se nao houver broncodilatador inalatério . eGSR SIS LA
(Salbutamol ou fenoterol spray), administrar em spray, usar Salbutamol ou Fenoterol * Acrianga consegue ingerir liquido?  Se apresenta letargia;
de seis em seis horas por cinco dias. gotas de 6 em 6h por 5 dias. e Consegue mamar No pelto? * Se esta inconsciente;
e Vomita o que ingere? e Se apresenta tempo de preenchimento capilar >2s;
e Apresentou convulsodes ha <72h? e Se apresenta batimento de asa do nariz;
e Apresentou movimentos anormais ha <72h? e Se apresenta geméncia.
IDADE SPRAY . o OBS: Uma crianca que apresente qualquer sinal geral de perigo necessita ser urgentemente
<2anos | 2a3jatos/ dose NEBULIZACAO: 1gt/3kg de peso (Maximo de 10 gotas a cada assistida; Dessa forma, devemos completar imediatamente a avaliacdo, administrar o tratamento
nebulizacao. Modo de preparo: nebulizacao com 3ml de soro indicado prévio a referéncia e referir urgentemente ao hospital.
=/>2anos | 2a 4 jatos/ dose fisiologico a 0,9% e nebulizar a crianca até terminar a mistura). R
+ Uso de Beta agonista OBS: Solucao de nebulizagao: 5mg/ml (250mcg/gt) Em caso de RESISTENCIA E/OU RECUSA dos responsdveis em encaminhar a crianca indigena para
*100mcg por jato referéncia, busque IMPRETERIVELMENTE apoio na comunidade com as liderancas para sensibilizacao

e negociacao em relacao ao tratamento.

USO DE CORTICOIDE SISTEMICOS (VO): 1 mg a 2 mg/ kg/ dia* pela manha em dose Unica durante 3 dias
Pesoem Kg PREDNISOLONA 3mg/ml PREDNISOLONA comp/ml PREDNISONA comp. de 20 mg.

4ab 2 ml 1 comprimido Y. comprimido @ f;f ;;f' @ /0
ce'/ 2,5 ml 1 comprimido 2 comprimido $3.82% ﬁ COORDENACAO DE DISTRITO SANITARIO
8e?3 3 ml ] Comprimido /2 Comprimido :.3..‘:: : Es' : s.: .:= L{ﬁﬁ;ﬂuﬂlﬁmﬂﬁggf’!ﬁg E&NANDESFIGUEIRA E‘:ﬂ FlOCRUZ COAs IIAJIEIZ%QOAA SAUDE Ds E I$ls\|:lEOCI5IAI-\IiVIII"DIGENA
10a12 4 ml T comprimido 3. comprimido fi..3:::§'f§f'.'f.§§:33°§ o
13a15 5ml 1 comprimido 3, comprimido 032%0e® $3°°° 2300etee’ GOVERNO FEDERAL
16 2 20 7.5 ml 1 comprimido 1 comprimido @ RO R X C@D Agsus SESAI SUS ‘% MINISTERIO DA m |
%*%% o8 22°C o sncia Brasilei 05 Gests SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA SAUDE UNIAO E RECONSTRUGAO
*Dose maxima de 40 mg/ dia o 00® 330 ¢ ¢ oo J u
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,'I, AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
o Iniciar Plano C se ndo houver outra condicao grave;
. e Se houver outra condicao grave, referir urgentemente ao hospital;
ANAM N ESE- 2 DOS SEGUINTES SINAIS 2 « Em criangas 22 anos, com célera, administrar antibiético;
. X , , . « Para tratamento IV de inicio imediato: Uso do Ringer ou SF 0,9% (100 ml/kg)
DURACAO DO QUADRO? ESTADO DE HIDRADAGAO Letargia ou Inconsciencia; conforme idade + Reavaliar a cada 30 min, ajustando se ha melhora + Classificar a

HA SANGUE NAS FEZES?
SAEM VERMES NAS FEZES?

Olhos fundos;

Dificuldade para beber;

Sinal da prega: a pele volta muito
lentamente ao estado anterior.

desidratacdo e seguir plano A, B ou C (mantendo SF 11 (4 ml/kg/h) até transferéncia);
Dar liguido imediatamente por via |V,

Caso possivel, oferecer SRO via oral enquanto o gotejador estiver sendo montado;
Fazer expansao com 100ml de ringer com lactato ou soro fisioldgico a 0,9%;

Em <1 ano: 30 ml/ kg na primeira hora e 70ml/ kg em 5h;

Em >1 ano: 30 ml/ kg em 30min e 70ml/ kg em 2h30min.

DESIDRATACAO
GRAVE

2 DOS SEGUINTES SINAIS

~

Iniciar Plano B (hidratacdao com SRO na unidade);
Administrar zinco por 10 dias;

G :
< o *
= e Inquieta ou irritada; * d af 2 . .
AVALIAR A CONDICAO § . Olclios fundos: >, e Orientar sinais de alarme e retorno imediato;
GCGERAL DA CR|AN§A 0 e Bebe avidam’ente, com sede: g e Manter supervisao e peayaliar em 5 dias se nao houver melhora;
o Ci : = e Se houver outra condicao grave, referir urgentemente ao hospital com SRO
) ) n Sinal da prega: a pele volta n > ;
A CRIANCA ESTA LETARGICA? S) < lentamente ao estado I-IDJ e manter amamentacao, se possivel.

INCONSCIENTE? AGITADA? = '
LL
N 0o
L N O
LL — '
7y T~ ¢ _ i (&’“ e Iniciar Plano A: Tratar em casa com liquidos e alimentacdo;
< L NAO HA SINAIS SUFICIENTES PARA > ';: o Administrar zinco por 10 dias;
Z < CLASSIFICAR COMO DESIDRATACAO. 'c',’) o e Orientar responsaveis sobre quando retornar imediatamente;
L T % e Reavaliar em 5 dias se nao houver melhora.

TEMPO DE TURGOR = x ul

DA PELE: Z <
< |
+LENTAMENTE: >2S v o LA
LENTAMENTE: DE 1A 2 SEGUNDOS ESTADO C SSIFICAR TRATAR

DIARREIA PERSISNTE | ° Tratar a desidratacao antes da referéncia, exceto em caso de outra

condicao grave;
GRAVE e Referir urgentemente ao hospital.

COM DESIDRATACAO

e Orientar alimentacao para diarreia persistente; ‘
SEM DESIDRATACAO DIARREIA e Administrar zinco por 10 dias;
AVALIAQAO DA SEDE PERSISNTE e Orientar responsaveis sobre quando retornar imediatamente;

Marcar retorno em 5 dias.
|. BEBE AVIDAMENTE:

e Desidratacio moderad
1N G S Freer / BEBE MAL: ESTADO CLASSIFICAR TRATAR

e Desidratacao grave

DISENTERIA COM o Administrar antibidtico para Shigella, se houver comprometimento geral.
Ill. BEBE NORMALMENTE / SEM SEDE: COM SANGUE e Dar zinco por 10 dias;
< : N COMPROMETIMENTO .
e Sem desidratacao NAS FEZES DO ESTADO GERAL e Marcar retorno em 2 dias;
e Orientar responsaveis sobre quando retornar imediatamente.

FORMAS DE AVALIACAO E TRATAMENTOS PRECONIZADOS

. DIARREIA ll. DISENTERIA

PARA DIARREIA PERSISTENTE (fase de convalescéncia): Antibiodtico de primeira linha: Antibiodtico de segunda Iinha:
Administrar polivitaminas e sais minerais em dose dupla da IDR* por duas semanas. Ceftriaxone. Sulfametoxazol + trimetoprim.
~ . . Ceftriaxone IM Dose: 50 mg por Sulfa + trimetoprim (200 mg/5 ml) 40
INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR)* PARA CRIANCAS CONFORME A IDADE PESO (KG) kg/dose 1vez ao dia durante 3dias. | PESO (KG) mg/kg/dia Dar de 12/12H por 5 dias.
NUTRIENTES UNIDADE ZERO A6 MESES 6 MESESATANO 1A 3ANOS 4 A 6 ANOS 7 A 10 ANOS
. : 4306 200 a 300
VIErAITE A (g 975 975 “00 SO0 e 83 <8 300 a 400 Mg gan Z0azzm
Acido Folico meg > ° > [ 199 8 a <10 400 a 500 mg 12a15 60275 ml
e Ve 10 a <14 500 a 700 mg 16a19 8,0a9,5ml
Cobre mMcg 0,4 a 0,6 0,6a 0,7 0, 7a10 10al5 10a 20 14 3 20 700 3 1000 ’ !
Magnésio mcg 40 60 80 120 170 : . = 20 a 24 102120 ml

" . . *Para colera, usar SMT + TMP durante trés dias.
Associar ao uso do zinco.

IIl. DESIDRATACAO E DESNUTRICAO ETAPAS SEM DESIDRATACAO  COM DESIDRATAGAO DESIDRATACAO

DAR ANTIEMETICO: Em uso do Plano Desnutricdo grave ou baixo peso, se sem ESTADO GERAL! Ativo, Alerta Irritado, Inquieto Hipotdnico, letargico
B com vomito persistentes. dose nos ultimos 30 dias » administrar. w
:1 OLHOS! Sem alteragao Fundos Fundos
IDADE ONDANSETRONA IDADE VITAMINA A o .
6 MESES A 2 ANOS 2 MG 6 AT MESES 100.000 Ul = SEDE Ausente Sedento Incapaz de beber
>2 ANOS 4 MG 1 MES A >5 ANOS 200.000 Ul LAGRIMAS Presente Ausente Ausente
Dose: 0,2 mg/kg, até 3x/dia MS recomenda vitamina A BOCA A iela e Viulte caes
Forma: comprimido dispersivel 4 mg. para criancas de 6 a 59 meses. ; . .
IbI:J LINGUA Umida Seca Muito seca
*Até 1 ano 50 ml a 100 ml depois de cada evacuacao aquosa. o) :
*¥1 ano ou mais 100 ml a 200 ml depois de cada evacuacao aquosa. - Hrisgn Pesaparece DEsEpalrecs DESERErE0E MU
& ABDOMINAL. Imediatamente lentaemente lentamente (>2s)
- PULSO Cheio Cheio Fraco/ Ausente
ETAPA/ PLANO ACAO RECOM ENDAQOES/ LOCAL PERDA DE PESO?2 Sern peso Até 10% Acima de 10%
Observar sinais clinicos: TRATE PLANO A PLANO B PLANO C

AVALIACAO DO
ESTAgo DE estado geral, olhos, sede, Observar sinais clinicos: estado geral, olhos, sede,

HIDRATACAO Iégrimals, boca, prega, lagrimas, boca, prega, pulso e peso. ! Variaveis com maior sensibilidade e especificidade para avaliar hidratagcao segundo a OMS.
PUISO € Pes0. 2 Perda de peso: avaliar em pacientes internados com diarreia e vomito.

Orientar liquidos, manter Prevenir a desidratagao no DOMICILIO.
Tratar a diarrela em casa e recomendar o

PLANO A slimerizceo & vig s Szl responsavel a ofertar liquidos e alimentos e avisar VERIFICAR SE HA SINAIS DE PERIGO

de agravamento.
quando retornar.

|| _ -
<nAgSUS  SESAl susmmm gm0

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

Investigacao ou encaminhamento urgente ao hospital.

UNIAO E RECONSTRUCAO

PERGUNTAR OBSERVAR
e A crianca consegue beber/ mamar no peito? e Se apresenta letargia ou inconsciéncia;
Sfartar SBE ma UAidEe e Tratar a desidratacdo leve/ moderada via oral na UBSI. e Ela vomita o que ingere? e Se apresenta TPC >2s;
PLANO B monitorar aceitacio e ’ Idade*  Até 4 meses 4 allmeses 12 mesesa?2anos 2 a5 anos e Ela apresentou convulsdes ou movimentos  Se ha presenca de batimento de asa do
X Peso (kg) <6 6a <10 10 a <12 12a19 anormais ha <72h? nariz e/ ou geméncia.
evolugao. SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1400
*OBS: Crianca com sinal geral de perigo deve ser avaliada, tratada e referida urgentemente
ao hospital. E, em caso de recusa, buscar as liderancas para dar suporte imediatamente.
PLANO C Iniciar hidratagao venosa e Tratar desidratagcao grave por via endovenosa na UBSI
encaminhar se necessario. ou hospital. o oo
Ol
OO0
o 0 000 & COORDENA Ao DE DISTRITO SAN,ITARIO
it COWE Minocruz COASIERESs DSEIERRM:
) 3 Identificar disenteria com sinais de comprometimento 83, S0003°338% 8 $3°% op T RN NDIGENA
AVALIACAO DO Verificar sangue nas fezes e do estado geral, indicando uso de antibidtico, e avaliar ¢ Iy GOVERNO FEDERAL
ESTADO GERAL estado geral. outras causas de sangue nas fezes que exigem $ e 28 e

000000 ¢
: %2
® L
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ATENGAO INTEGRADA AS DOENGAS PREVALENTES NR INFRNCIA

SIM

v AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

PRESENCA DE:

CONFIRMA NA ANMNESE: Crianca e Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado;
o — o e Qualqguer sinal de perigo; DOENCA FEBRIL e Tratar a crianca para evitar hipoglicemia;
quente ao toque ou T°C =/> a 37,5°C. SEM e Rigidez de nuca; MUITO GRAVE e Dar antitérmico se temperatura for =238,0°C;
& DETERMINAR RISCO DE MALARIA e Petéquias; o Referir URGENTEMENTE ao hospital.
e Abaulamento de fontanela.

e Dar antitérmico se temperatura for >38,0°C;
e Informar o responsavel sobre quando retornar
Nenhum sinal de doenca DOENCA imediatamente;

EM AREA ENDEMICA OUTROS SINAIS febril muito grave FEBRIL e Seguimento em 2 dias se a febre persistir;
Realizar gota espessa/ teste rapido: DE PERIGO: * Se tem tido febre todos os dias por mais de 5 dias:
Se positivo, especifigue o tipo de - Referir para investigacao.
Plasmodium, data de inicio da febre e * Inconsciencia;
se houve febre todos os dias. e Esforco Respiratorio
e Tiragem Intercostal;
e Convulsao; AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
) oD o 3 1 DOS SEGUINTES SINAIS SE GOTA ESPESSA/TESTE RAPIDO FOR POSITIVO
NA AVALIACAO * Desnutricao Grave: 9 | , -
Identificar Sinais de Perigo: e Tempo de e Qualquer sinal geral de MALARIA GRAVE e Dar a 1® dose de um antimalarico recomendado;
e Rigidez de nuca; enchimento capilar perigo; OU DOENCA e Dar a1 dose de um antibidtico recomendado;
e Petéquias; > Jc: e Rigidez de nucg; FEBRIL GRAVE e Tratar a criancga para evitar hipoglicemia;
o Letargica; - Sermh dlivrase. e Petequias; e Dar antitérmico se temperatura for 2 38,0° C;
e Abaulamento de fontanela. e Abaulamento de fontanela. e Referir URGENTEMENTE ao hospital.
ASSOCIACAO ENTRE: e Tratar com antimalarico oral recomendado;
e Dar antitérmico se temperatura for 2 38°C;
TRATAR FEBRE e Auséncia de sinal de MAL ARIA e Informar o responsavel sobre quando retornar
L . s ° . malaria grave ou doenca Imediatamente;
Dar analgésico/ antitérmico para febre (T = 38,0°C), dor de ouvido ou de garganta: S mgito grave: s e Seguimento em trés dias:
Paracetamol 200 mg/ml  Dipirona 500 mg/ml1 Ibuprofeno 50 mg/mli* 2 * Resultado da gota espessa * Se tem tido febre todos os dias por mais de 5 dias,
PESO (KG) 1gota/kg/dose de 6/6H gota/2kg/dose de 6/6H gotas/kg/dose de 8/8H ou teste rapido positivo. ampliar a investigacao para outros agravos.
4a’l 4 a '/ gotas 2 a 4 gotas 8 a 14 gotas
é a 115 1523 a PSQO’EaS g a g 90';85 ;Za %%90285 e Dar antitérmico se temperatura for = 38,0°;
a a > gotas a o gotas a oU gotas e Informar o responsavel sobre quando retornar
16a19 16 a 19 gotas 8 a 10 gotas 32 a 58 gotas héEgngMgggss?Egﬁ ¢I§:SI'.¥€ DOENCA imediata mentz; :
20 a 24 20 a 24 gotas 10 a 12 gotas 40 gotas RAPIDO NEGATIVO FEBRIL ° Seguimento em 2 dias se a febre persistir;

e Em caso de febre todos os dias por mais de 5 dias,

*Ibuprofeno: Contraindicado para < 6 meses, caso de dengue, alergia e dose > 200mg.

ampliar a investigacao para outros agravos.

TRATAMENTO DA MALARIA NAO GRAVE EM CRIANCAS

PRIMAQUINA: 1. NAO usar em Gestantes, puérperas =/< 1 més de lactacdo e criancas < 6 meses. 2. Calcular dose por peso de pacientes > 120 kg (ndo contemplado nas tabelas). 3. Buscar auxilio médico e/ ou Telessaude em caso de
urina escura, ictericia, tontura ou falta de ar. 4. Realizar tratamento supervisionado, se possivel, apds as refeicdes. (*Fonte: Adaptado de Guia de Tratamento da Malaria — Ministério da Saude, 2021)/ Referéncias abaixo do quadro final.

TABELA 2 - Tratamento de maldria por P. vivax ou P. ovale - OPCAO 2*

® 5K
Y <6 meses 59 K
’ 2'_?1%65(95 6.1 meses o o e o o o o
® 10-14K
i 1?3]:,-:;% ‘l‘ 1-3 anoi oo eo oo oo °° °° oo
® 15-24 K ® 15-24 Kg
ﬁ' 4-8 angs ‘H‘ 4-8 anos @ @

@ @ @ <5 Kg

S
e S59Kg
5-9 Kg o o ° o L ) 6-11 meses o o e °
"
i

X

6-11 meses

B ke OO0 ©O0 00 | 00 OO 00 00 00
_ 18-29 Kg

§ Toancs ool ol@l AOO | © DL ®0 () ©

DIF IDADE/PESO

" ¢ * ¢ 3%
® .5Kg QP <6 meses
'g.;' <6 meses £ oK
e 5-9 Kg .ﬂ. 6-11 n%eses o

6-11 meses

T 2l § oo B®0

1-2 anos

B o § 7 ®e
M 3-8 anos @ | 7-12 anos 200 200 200

DAl D2 | DIA3 | DIA4 | DAS | DIAS_

& C ® <
T @0 @0 @0 |0 0 0 @ | inms | @O ®e e |e o | e o
§ 100 ®00 200 200 00000000 |t o |®E®O00 @00 %00 660 06 006 060
§ S5 anc ool DD @00 | © ® ©| 0 P e ®Ho o o ®© o o o

@ :; Cloroqu[na 150mg Artemeter 20 mg + Lumefantrina 120 mg ePrimaquina 5mg @Primaquina 15 mg ou ér ﬁgﬁgg&‘fn%%@%qg

@ X DISTRITO SAN,ITI-'\RIO
= 220 Mrocruz COASKERs DSERSR:
INSTITUTO NACIONAL  FERNANDES FIGUEIRA INDIGENA YANOMAMI

GOVERNO FEDERAL

*VERIFICAR SE HA SINAIS DE PERIGO: Pergunte: Se a crianca consegue beber ou mamar, se vomita tudo o que
Ingere e se teve convulsdes nos ultimos trés dias. Observe: Sinais de gravidade como letargia, inconsciéncia, TPC

: B | s
f C{'ﬂ] Agsus SESAI SUS‘? M'”'ETE';TUE*: W | maior que 2 segundos, batimento de asa do nariz/ geméncia. OBS: Crianca com qualquer sinal geral de perigo deve

RIS E RECONSTRUGES ser imediatamente avaliada, tratada e encaminhada ao hospital; em caso de recusa, acione as liderancas para apoio.




ATENDIMENTO DE |\
CRIANGA DE 6
MESES A 5 ANOS?

COORDENAGAO DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA

l\___) COMO REALIZAR UMA  —cmmmeee ESTEJA SEMPRE ATENTA(OQ) AOS SINAIS DE ALERTA _________ ~
CONSULTA QUALIFICADA? =~y :
\ 4
FICHA DE ATENDIMENTO E FORTALECIMENTO DA INTEGRIDADE INFANTIL PELE:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI

* DNV ||/l
 CARTAODOsUs: ||| || ——|—N——H—H——H————[]—]
e DATADA CONSULTA: TP 2% 3% |4°] |5 16°[ ]7°] |

CQQRDENAQAQ DE SAUDE INDIGENA 8% ]9°[ ]10%| Preencheu a Cadernetada Crianca?| |Sim [ ] Nao
Nome: DN:__ / / Mae: PB: Comunidade:
Peso |__||__||__||__|]g Comprimento/ Estatura |__||__||__|cm Perimetro Cefalico |__||__|cm Escore Z: Estado Nutricional:

PRINCIPAIS QUEIXAS:

1) MAE (Puerpério): Realizou o Pré- Natal () Nao () Sim, ( ) Consultas; Anemia: () Sim () Nao; Teste de Sifilis: () Nao Reagente ()
Reagente; Hepatite B: () Ndo Reagente ( ) Reagente; Hepatite C: () Nao Reagente () Reagente; HIV: ( ) Nao Reagente ( ) Reagente;
Infeccdes () Sim () Nao; Suplementacao: () Suf. ferroso () Noripurum () Acido Félico.

2) BEBE: Amamentacao exclusiva? () Sim () No; Introducdo Alimentar: () Sim () N3o; Teste de Maldria: () Positivo () Negativo;
Deficiéncia Congénita: () Sim () Nao; Teste do Pezinho: () Sim () Nao; Suplementacao: () NutriSusS () Vit. A () Polivitaminico () SOFe

10. CARDIOVASCULAR:
e Frequéncia Cardiaca: () Normal () Alterada
e Ritmo Duplo: () Normal () Alterada
e Sopros/ Extrassistoles: () Presente () Ausente
e Teste do coracaozinho: () Normal () Alterado

1. COLUNA VERTEBRAL
e Fechamento: () Normal () Alterado
e Formato: () Normal () Alterado

12. ABDOMEN:
e Forma: () Normal () Alterado
e Simetria: () Normal () Alterado
e Ruido hidroaéreo: () Presente () Ausente
e Retracao: () Presente () Ausente
e Cotoumbilical: () Normal () Alterado

1. PELE:
o Aparéncia/ Cor: () Normal () Alterada
e Integridade: () Normal () Alterada
e Turgor/ Elasticidade: () Normal () Alterada
e Anexos da pele: () Normais () Alterados
e Temperatura: () Normal () Alterado

2. CRANIO:
e Tamanho/ Forma/ Simetria: () Normal () Alterado
e Fontanela Bregmatica/ Ant.: () Normal () Alterado
e Face: () Normal () Alterada

3. OLHOS:
e Teste reflexo vermelho: () Normal () Alterado
e Estrabismo/ Nistagmo lateral: () Presente () Ausente
o Reflexo vermelho: () Presente () Ausente
e Secrecdo purulenta/ Lesdes: () Nao () Sim
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13. GENITO-URINARIO:
13.1 Masculina:
e Testiculos: () Normal () Alterado
e Meato urinario/ Pénis: () Normal () Alterado
e Urina: () Normal () Alterada
13.2 Feminina:
“-\\ e Vagina: () Normal () Alterado
\\\\\\ e Secrecdo/ Urina: () Presente () Ausente
\ e Sinerquia: () Presente () Ausente

14. INTESTINOS E ANUS:
e Habitos intestinais: () Normal () Alterado
e Orificio anal: () Normal () Ausente () Alterado
e Posicao: () Normal () Alterado

15. OSTEOARTICULAR E MUSCULAR:
e Postura: () Normal () Alterado
e Extremidades: () Normal () Alterado
e TONus muscular: () Normal () Alterado
e Pés: () Normal () Alterado

4. ORELHAS/ OUVIDO:
e Simetria/ Tamanho/ Forma: () Normal () Alterada
e Implantacao: () Normal () Alterada
e Otoscopia: () Normal () Alterada
e Teste da orelhinha: () Normal () Alterado
e Tumefacao: () Sim () Nao

5. NARIZ:
e Formacao: () Normal () Alterada
o Permeabilidade/ Secrecédo: () Presente () Ausente

6. BOCA:
e Uvula/ amigdala/ palato: () Normal () Alterado
e Freio lingual/ lingua/ ladbios: () Normal () Alterado
e Denticao: () Normal () Alterada (___) Quantidade

7. PESCOCO:

e Linfonodo: () Normal () Alterado
e Forma/ Sustentacdo: () Normal () Alterada
e Rigidez de nuca: () Sim () Nao

8. TORAX:
e Simetria: () Normal () Alterada
e Clavicula: () Normal () Alterada
e Mamas: () Normal () Alterada

16. NEUROPSICOMOTOR/ REFLEXOS:
e Succao: () Normal () Alterada

9.RESPIRATORIO: e Pressao Palmoplantar: () Normal () Alterada
e Frequéncia Respiratoria: () Normal () Alterada e Moro: () Presente () Ausente
e Batimento de Asa Nasal: () Presente () Ausente e Reage a gestos? () Sim () Nao
e Expansibilidade: () Normal () Alterada e Reageaosom? ()Sim () Nao
e Tiragem Intercostal: () Presente () Ausente e Eleva a cabeca? () Sim () Nao
e Tiragem Subcostal: () Presente () Ausente e Senta? () Com apoio () Sem apoio
e Murmurio: () Normal () Ausente () Estridor e Movimentos: () Engatinha () Anda () Rola
adventicios () Roncos () Sibilos () Estertor e Fala/ Linguagem: () Fala () Balbucia

GOVERNO FEDERAL
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e Hérnia umbilical/ inguinal: () Presente () Ausente

e Posicionamento dos pés: () Normal () Alterado
e Teste de Ortolani e Barlow: () Normal () Alterado

Lesoes;
Palidez, Ictericia, Cianose;
Temperatura alterada.

CRANIO:
e Fontalena turgida, abaulada e
deprimida;
e Tamanho.

OLHOS:
Presenca de secrecao;
Opacidade ocular;
Presenca de tumores;
Nistagmo/ Estrabismo;
Assimetria ocular;
Ictericia.

ORELHAS/ OUVIDO:
Tumefacao;
Secrecoes;
Nao responde a sinais sonoros;
Cheiro nao caracteristico;
Corpo estranho.

BOCA:
Assimetrias;
Odor nao caracteristico;
Incapacidade de engolir;
Placas brancas;
Sinal de infeccao.

NARIZ:
e Batimento de Asa do Nariz;
e Obstrucao.

COLUNA VERTEBRAL:
e Assimetrias;
o |Ledes.

PESCOCO:
Alteracao de rigidez;
e Alteracao de simetria.

TORAX:
Sons nao caracteristicos;
Sinal de sofrimento respiratorio;
FC aumentada.
Assimetrias.

ABDOMEN:
e Presenca de secrecao;
e Tumefacdo/ abaulamento em
regido inguinal/ umbilical;
e Alteracdo de forma/simetria.

GENITALIAS:
Testiculo nao palpavel,
Assimetria testicular;
Prepucio nao retratil;

Ma formacdes congénitas;
Miccdo/ Urina alterada;
Secrecao.

INTESTINOS E ANUS:
e Defecacdo/ Fezes alteradas;

OSTEOMUSCULAR:
e Dor a palpacao;
Assimetria de pés e maos

NEUROPSICOMOTOR/ REFLEXOS:
e Reflexos alterados;

*VERIFICAR SE HA SINAIS DE PERIGO:
Pergunte: Se a crianca consegue beber
Oou Mmamar, se vomita tudo o que ingere
e se teve convulsdes nos ultimos trés
dias. Observe: Sinais de gravidade como
letargia, inconsciéncia, TPC maior que 2
segundos, batimento de asa do nariz/
geméncia. OBS: Crianca com gualguer
sinal geral de perigo deve ser
Imediatamente avaliada, tratada e
encaminhada ao hospital, em caso de
recusa, acione as liderancas para apoio.




