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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO ANTES DA GESTAGCAO

4 DETERMINAR SINAIS E SINTOMAS DE PERIGO )
OBSERVAR
PERGUNTAR E DETERMINAR E
A
e Qual suaidade? * Peso S
e Jainiciou a vida sexual? o Altura S
Se sim: tem vida sexual e IMC |
ativa? * Pressdo arterial (PA) F
e Tem parceiro estavel? e Hemoglobina é
® \océ e seu parceiro e ABO, Rh. Se Rh A
utilizam algum método negativo, realizar R
de planejamento Coombs indireto.
reprodutivo? e VDRL
e Tem relagdo sexual sem e HIVlie2
protegdo? ¢ Toxoplasmose (IgM,
e Quantos partos ja teve? 18G)
e Qual ointervalo entre ¢ Hepatite B (AgHbs)
os partos? Qual o tipo e Hepatite C (Anti HVC)
de parto? e HTLV Iell
e Antecedentes de: e LesBes sugestivas de
cirurgia prévia do HPV
aparelho reprodutor, e Corrimento vaginal
abortos, mortes e Palidez palmar
perinatais, baixo peso e Saude bucal: dor,
ao nascer, prematuros sangramento,
ou com malformacg&es inflamacdo, halitose,
congénitas do tubo carie, pegas dentdrias
neural. incompletas.
e Faz uso de alcool, e Esquema de vacinagdo.
fumo, drogas ou e Riscode HIV e ITS
medicamentos? Se sim, (infecgdes de
quais? transmissdo sexual).
e Tem alguma doenga?
Se sim, qual?
e Teve contato com
inseticidas e outros
agentes quimicos?
¢ Investigar dados de
depressdo, tristeza
extrema ou violéncia.
N\ J
-

Fatores de risco para malformagées do tubo neural:

Exposicdo a pesticidas e outros produtos quimicos, uso de
medicamentos anticonvulsivantes, diabetes materna, anemia
falciforme, baixo nivel socioecondmico, desnutricdo materna,

deficiéncia de acido félico, hipertermia materna e fatores genéticos.

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: « Recomendar engravidar apds resolugdo dos problemas
* Menor de 15 anos  Referir a um nivel de maior resolugdo, se necessario ou tratar se
« Intervalo interpartal < 2 anos puder
¢ IMC<20o0u>30 * Planejamento reprodutivo
* PA> 140x90mmHg_ . GESTACAO « Controlar doenga prévia
e Hb <7 g/dL ou palidez palmar intensa NAO * Determinar a causa e tratar a anemia
* Rh negativo, Coombs |nd|ret’o‘p05|t|vo RECOMENDADA . Darferro.e polivitaminas, se necessario -
* VDRL +, sem tratamento prévio adequado OU SE « Desparasitar com Albendazol em zonas de alta prevaléncia
. Hlv + RECOMENDA e VDRL +, sem tra}tz?\m’er?to prewlo adequadp, tratar conforme.o
« Cancer ADIAR protocolo do Ministério da Saude. Investigar/Tratar o parceiro
* Doenga prévia sem controle A GESTACAO e HIV +, tratar conforme o protocolo do Ministério da Saude
« Consumo de alcool, fumo ou droga  Vacinar contra Rubéola e Hepatite B, se necessario.
* Filho anterior com malformag&o do tubo neural * Aconselhar sobre a higiene pessoal e estilos de vida saudavel
« Tristeza extrema, depressdo ou violéncia « Aconselhar sobre higiene bucal e tratamento
« Doenga falciforme « Tratamento e aconselhamento nutricional
Um dos seguintes sinais: ¢ Consulta com especialista
* ldade: > 15 e < 19 anos ou > 35 anos * Planejamento reprodutivo
* IMC>26e<30 « Dar 120 mg ferro elementar, VO, por dia, se necessario
* Parto cesareo anterior « Acido félico 5 mg, VO diariamente, trés meses antes da
* Parceiros multiplos gravidez
* Hb entre 7 12 g/dLou p?Iid.ez palmar moderada « Desparasitar com Albendazol em zonas de alta prevaléncia
* Rh MR Gl Coombs '“ff"feto negativo EM « Manejo das ITS (infecgdes de transmissio sexual), segundo as
* Sesm planejamen;o reprodutlvcl'; CONDICOES DE normas do Ministério da Satide
L L aAnt.ece e,nt-e ou atua ENGRAVIDAR * Profilaxia e tratamento da satde bucal
» Doenga cronica prévia controlada . . .
’ MAS COM * Aconselhamento nutricional e dieta adequada
DRI EL DT DT « Aconselhar sobre o risco por Rh negativo
» Sem vacina anti-rubéola e anti hepatite B FATORES - P = . . a
. . K DE RISCO * Aconselhar sobre a higiene pessoal e estilos de vida saudavel
» Mortes perinatais, baixo peso ao nascer, A h b 50 de 3 d de col
prematuridade e abortos prévios conselhar sobre a prevenggo de catlcer e mama e de colo
« Fatores de risco para malformagdo do tubo neural uterino. Vacinar corftra HPV, se possivel. )
o HTLV + * Vacinar contra Rubéola e Hepatite B, se necessario
e HPV +
* Hepatite B +
* Hepatite C +
Se: « Acido félico 5 mg, VO diariamente, trés meses antes da
* ldade entre 19 e 35 anos gravidez
* IMC entre 20 e 26 * Aconselhar sobre a higiene pessoal e bucal
* Vacinada contra Rubéola e Hepatite B * Educagdo sexual e aconselhamento em planejamento
» Auséncia dos riscos acima mencionados EN! reprodutivo
CONDICOES DE | . Desparasitar com Albendazol em zonas de alta prevaléncia
ENGRAVIDAR .

Aconselhar sobre a prevengdo de cancer de mama e de colo
uterino - Vacinar contra HPV, se possivel

» Aconselhar sobre estilos de vida saudavel: nutri¢do, exercicio
fisico, prevengdo e exposi¢do a toxicos e infecgdes

v
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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE A GESTACAO

i
PERGUNTAR

OBSERVAR
E DETERMINAR

* Qual a suaidade?

« Quando foi a ultima
menstruagdo?

Faz controle pré-natal?
Quando comegou o pré-
natal? Quantas consultas?
Quando foi seu ultimo
parto?

Ja realizou alguma cirurgia
sobre o Utero (cesarea,
retirada de mioma,
perfuragdo uterina etc)? Ha
quanto tempo?

Quantas gestagdes ja teve?
Teve filhos com baixo peso
e/ou prematuros?

Teve filhos malformados?
Teve abortos (gestagdo
menor que 5 meses) e/ou
morte de filhos antes de
nascer ou na primeira
semana de vida?

Esta tendo dor de parto?
Sente os movimentos
fetais?

Tem tido febre?

Tem alguma doenga? Qual?
Estd tomando algum
medicamento? Qual?

Tem ou teve sangramento
vaginal?

Tem ou teve perda de
liquido pela vagina? Qual a
cor? Ha quanto tempo?

» Tem corrimento?

Tem dor de cabega forte?
Tem visdo turva? Tem
convulsdes? Tem perda de
consciéncia?

Fuma, bebe ou consome
drogas?

.

.

.

.

.

.

Data provavel do
parto/Idade gestacional
Peso/Altura/IMC

Pressdo arterial
Temperatura

Altura uterina

Batimento cardiaco fetal
(BCF)

Apresentagdo fetal
Presenca de contragdes
uterinas

Gestagdo multipla

Se fez cesarea anterior
Se tem palidez palmar
intensa

Se tem edema de face,
m3os e/ou pernas

Se tem ou teve
sangramento vaginal

Se tem corrimento vaginal
Sinais de doenga sistémica
e/ou infec¢des de
transmissdo sexual (ITS)
Saude bucal: dor,
sangramento, inflamagéo,
halitose, cérie, pegas
dentarias incompletas

Se o calendario vacinal esta
completo e atualizado
(Tetano, Coqueluche,
Hepatite B e Influenza).

~
C
L
A
S
S
I
F
I
C
A
R
J

/SE EXISTIRPOSSIBILIDADE DETERMINE:

N

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:

 Trabalho de parto em curso < 37 semanas

Gestagdo > 41 semanas

movimentos fetais
Doenga sistémica grave

Infecgdo urindria com febre

Diminui¢do (menor que 6 em 1 hora) ou auséncia de

LASSIFICAR

TRATAMENTO

Estabilizar e referir URGENTEMENTE ao hospital segundo

normas de referéncia.

* Colocar em decubito lateral esquerdo

¢ Prevenir hipotensdo

« Tratar hipertensdo arterial segundo protocolo do Ministério da
Saude

« Diabetes n3o controlada GESTACAO « Se trabalho de parto prematuro, inibir contragdes e administrar

« Sangramento vaginal COM RISCO corticoide (se TPP < 35 semanas)

* Rotura prematura de membranas > 12 horas IMINENTE « Se rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou infec¢do

* Hipertens&o ndo controlada e/ou presenca de convul- urinaria com febre administrar a primeira dose do antibiético
sdes, visdo turva, perda de consciéncia ou cefaleia recomendado
intensa

« Alteragdo da frequéncia cardiaca fetal (< 120 ou > 160) * Administrar oxigénio, se necessario

» Apresentagdo anormal com trabalho de parto

« Palidez palmar intensa e/ou Hb < 7g/dL

» Edema de face, mdos e pernas

Um dos seguintes sinais: « Palidez palmar moderada Referir para consulta com especialista

* <150u >35anos e/ou Hb entre 7 - 10 g/dL * Gestagdo muiltipla referir antes de 30 semanas

* Primigesta ou grande « Corrimento vaginal « VDRL +, sem tratamento prévio adequado, tratar conforme protocolo do
mUItigeS,ta (5 gesiiagites) * Droga? teratogéni;as Ministério da Saude. Investigar/Tratar o parceiro

: li‘:g\[iﬁjgii; as : ﬁlrzc;:smo, tabagismo ou « Toxoplasmose IgM + ou vira.ger'n‘sorolégi'ca durante a gravidez, conduzir
S @ 2 TS o @l e EdDEE conforme protoco!o do ’.\‘/IInISj[eI:I? da Saude.

e evg— — « Tratar e controlar infec¢do urinaria
correlagio com a idade « Apresentacdo anormal * Recomendar a mde que continue com o tratamento instituido
gestacional « Gestacdo de m3e Rh « Administrar ferro, acido félico e polivitaminas

« Cirurgia anterior sobre o negativo . * Em zonas de alta prevaléncia de parasitose, administrar Albendazol (22 e
utero < 2 anos * VDRL, HIV, HTLV,HPV, GESTACAO 39 trimestres)

Antecedentes de
prematuros, de baixo peso
ao nascer ou malformados
Antecedentes de abortos,
morte fetal e /ou neonatal
precoce

Doenga sistémica
controlada (diabetes,
hipertencdo etc)

Infecgdo urindria sem
febre

Hepatite B/C,
Toxoplasmose (IgM), EGB
e/ou CMV (IgM) positivos
Gestagdo multipla
Problemas de satde bucal

DE ALTO RISCO

< Administrar vacinas (Tetano, Coqueluche, Hepatite B e Influenza) se
necessdrio

Orientagdo para ITS/SIDA

EGB positivo orientar profilaxia periparto

Orientar nutri¢do, saude bucal, cuidados com a gestagdo, puerpério,
aleitamento materno, vacinas e cuidados com o RN

Ensinar sinais de perigo para retorno imediato

Organizar com a familia referéncia antes do parto de acordo com os
fatores de risco e capacidade resolutiva

Marcar retorno

Se:

* Gestagdo sem risco iminente ou alto risco

Acompanhamento até o final da gestagdo com o pré-natal
Orientar nutri¢do, saude bucal, cuidados com a gestagdo, puerpério,
aleitamento materno, vacinas e cuidados com o RN

19 consulta ou 12 trimestre: hemograma, tipagem sanguinea, fator RH, prova de Coombs| + Orientagdo p?ra LTS/S'DA . P

indireto (se mae RH negativo), glicemia em jejum, VDRL ou teste répido para sifilis, testef : Reco'm'endar a ma? q_ue C?':]tmue C(?n:] ° tljatamento instituido
rapido diagno’lstico anti HIV, toxoplasmose (Ig!\/l e IgG)f AgH Bs,' §itomegalovirus (lIgG elgM), GESTACAO DE * Administrar ferro, aCIdoAfol{co e pollwt.amlnas N

exame de urina, urocultura, ultrasson obstétrico, citopatolégico de colo de utero SN e « Em zonas de alta prevaléncia de parasitose, administrar Albendazol
parasitoldgico de fezes. BAIXO RISCO (22 e 32 trimestres)

29 trimestre: prova de Coombs indireto (se mae RH negativo), glicemia, VDRL, exame de| « Administrar vacinas (Tetano, Coqueluche, Hepatite B e Influenza) se
urina, ultrasson obstétrico, HTLV, CMV e Hepatite C. necessario

39 trimestre: Hemograma, prova de Coombs indireto (se mde RH negativo), glicemia em| « Ensinar sinais de perigo para retorno imediato

jejum, VDRL, anti HIV, toxoplasmose (se IgG ndo foi reagente), AgHBs, citomegalovirus (se| « Organizar com a familia a referencia antes do parto

1gG ndo foi reagente), exame de urina, urocultura, cultura vaginal e anorretal paral o METEr EEime

estreptococo do grupo B (EGB) entre 35 e 37 semanas. Ultrassonografia Obstétrica. \_ J

\SE NAO FOR POSSIVEL REFIRA PARA EXAMES Y

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO A MULHER

PERGUNTE A TODAS AS MAES SE POSSUEM O CARTAO DA GESTANTE E ANOTE SUA CONDUTA NO MESMO
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AVALIAR E DETERMINAR O RISCO DURANTE O PARTO

i
PERGUNTAR

OBSERVAR
EDETERMINAR

* Quando foi a ultima
menstruagdo?

Tem dores de parto?
Teve infecgdo urindria

controle de cura?

Tem hemorragia vaginal?
Tem saido liquido da
vagina? Qual a cor? Ha
quanto tempo?

Tem dor de cabega forte?
Tem zumbido nos
ouvidos?

Tem escotomas ou visao
borrada?

Tem/teve convulsdes?
Tem febre?

Percebe movimentos
fetais menos que o
normal ou o bebé deixou
de movimentar-se?

* Tem doencga prévia?

.

.

recente? Fez tratamento e

.

.

Pressao arterial (PA)
Temperatura

Numero de contragdes
uterinas em 10 minutos
Hipertonia uterina
Batimento cardiaco
fetal a cada 30 minutos
Dilatagdo cervical e
apresentagdo fetal
Hemorragia vaginal
Numero de
movimentos fetais em
10 minutos

Perda de liquido
Duragdo do trabalho de
parto

Edema de face, mdos
e/ou pernas

APO=—T=-0L0DroN

S
REVISE RESULTADOS DE:

e Sumario de urina (proteindria, pidria etc).

e Hb, Ht, HTLV, VDRL, HIV, hepatite B e C, toxoplasmose, CMV
Estreptococo do Grupo B (EGB) e glicemia.

* Grupo sanguineo, Coombs indireto. Se mae Rh negativo investigar uso
deimunoglobulinaanti-D.

N J
TODA MULHER EM TRABALHO DE PARTO DEVE SER REFERIDA PARA UMA
MATERNIDADE, DEVE SER REALIZADO O PARTOGRAMA E TESTE RAPIDO ANTI-
HIV E VDRL ANTES DO PARTO.

. J
PERGUNTE A TODAS AS MAES SE POSSUEM
0 CARTAO DA GESTANTE E ANOTE SUA CONDUTA NO MESMO
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AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: Referir URGENTEMENTE a maternidade segundo s normas de
« Trabalho de parto em curso < 37 semanas referéncia
. Diminuig?o Aou-ausépcia de movime‘ntos fetais : : « Colocar em dectbito lateral esquerdo
. D.oenc.a sistémica ndo controlada: diabetes, cardiopatia, « Prevenir a hipotensio
h|.pert|reo|—d|smo e.tc - « Tratar hipertensdo arterial segundo protocolo do Ministério da Saude
 Hipertensdo arterial ndo controlada e/ou presenca de ) . .

- P I « Tratar hemorragia segundo protocolo do Ministério da Satde
convulsdes, visdo borrada, perda de consciéncia ou dor L ~ .
de cabeca forte PARTO e Se tt.errltrabalho‘ de p:drto premzituro: inibir contragbes e administrar

+ Hemorragia vaginal COM RISCO corticdide para induzir maturagdo pulmonar (se < 35 semanas)
- Rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou febre conforme protocolo em anexo
- Batimento cardiaco fetal < 120 ou > 160 bpm IMINENTE « Se rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou febre administrar
« Palidez palmar intensa ou Hb < 7 g/dL a primeira dose do antibidtico recomendado
« Apresentagdo anormal com trabalho de parto « Administrar oxigénio, se necessario
* Presenca de liquido aminiético meconial « Vigilancia do trabalho de parto (Partograma) enquanto aguarda
 Rh negativo isoimunizada transferéncia
* Edema de face, mdos e pernas
* 3 contragdes de 45 segundos em 10 minutos sem
modificagdes cervicais num periodo de 2 horas
Um dos seguintes sinais: « Vigilancia do trabalho de parto (Partograma) enquanto aguarda
« Doenga sistémica controlada: diabetes, hipertensdo transferéncia. Na maternidade:
arterial sistémica, cardiopatia e/ou hipertireoidismo « Se possivel, realizar parto normal com manejo ativo do terceiro
etc periodo do parto, incluindo pingamento tardio do corddo umbilical
« M3e Rh negativo ndo isoimunizada (aos 2 a 3 minutos), exceto mae Rh negativo, Hepatite B/C, HIV e/ou
* VDRL +, sem tratamento prévio adequado HTLV +
e HIV + « Se HIV e/ou VDRL +, tratar conforme protocolo do Ministério da
« EGB + ou fatores de risco para doenga estreptocdcica Saude. Investigar/tratar o parceiro.
neonatal « Se TOXO +, investigar o bebé
« Hepatite B + e/ou Hepatite C + PARTO « Se EGB + ou presenga de fatores de risco, iniciar profilaxia para
o HTLV + DE doenga estreptocdcica neonatal
« Toxoplasmose IgM + ALTO RISCO « Se Hepatite B/C e/ou HIV/HTLV +, aspiragdo cuidadosa (se
« IMC<200u>30 necessario) para evitar lesdes. Banho precoce e injegdes s6 apds
* Palidez palmar moderada e/ou Hb entre 7 e 10 g/dL banho
« Se Hepatite B positivo fazer no RN imunoglobulina e vacinar contra
Hepatite B segundo protocolo do Ministério da Saude
« Iniciar contato pele a pele precoce
 Aleitamento materno na primeira hora de vida, inclusive no parto
cesdreo, se possivel, exceto HIV + e HTLV +
« Mae Rh negativo, RN Rh positivo e Coombs direto negativo, aplicar
Imunoglobulina anti-D até 72 horas ap6s o parto, independente do
Grupo ABO
Se: « Vigilancia do trabalho de parto (Partograma) enquanto aguarda
 Parto sem risco iminente ou alto risco transferéncia. Na maternidade:
« Indique deambulagdo livre durante o trabalho de parto e hidratagdo
oral
« Se possivel, realizar parto normal com manejo ativo do terceiro
PA;ETO periodo do parto, incluindo pingamento tardio do corddo umbilical

BAIXO RISCO

(aos 2 a 3 minutos)

Iniciar contato pele a pele/aleitamento materno na primeira hora de
vida

Orientar sobre sinais de perigo no puerpério

Aconselhar sobre planejamento reprodutivo

v

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO A MULHER



AVALIAR A NECESSIDADE DE REANIMAGAO

PROCEDIMENTOS DE ATENCAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO

Ve
PERGUNTAR E DETERMINAR
(o
. - — L
¢ Auséncia de meconio? * A respiragdo ou o choro A
« Eatermo? ¢ O tdnus muscular 3
* A presenca de liquido S
meconial 1
« O batimento cardiaco F
* O tempo transcorrido |
em segundos C
A
R
. J
e N
Em TODOS os casos, antes do parto, perguntar sobre os antecedentes
da gestagdo e o trabalho de parto. Se for possivel assistir ao parto,
perguntar imediatamente depois do nascimento sobre as condigGes em
que ocorreu 0 mesmo.
AN J
e N
ANTES DO NASCIMENTO
No momento do parto deve estar presente pelo menos uma pessoa
capacitada em atengdo ao RN, treinada em reanimagdo neonatal.
Preparar o ambiente e os equipamentos:
« Ambiente de atengdo imediata em sala de parto (T=24-26°C)
« Fontedecalor
e Mesadereanimacgdo
« Dois campos secos aquecidos
e Umsaco plastico poroso (30x50 cm)
* Sondadeaspiragdotraqueal n28ou 10 e pérade borracha
« Baldo auto-inflamavel com mdscara para prematuroe RN atermo
« Estetoscopio
« Laringoscdpio, laminasretas(n20e 1)
* Tubos endotraqueais (n?2,5; 3; 3,5; 4)
* Aspirador de meconio
« Fonte de oxigénio
¢ Luvas
* Reldgio com segundos
AN J

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Liquido aminiético com mecdnio e um dos seguintes sinais: ~  Aspiracdo e sucgdo endotraqueal, uma Unica vez, antes de iniciar
32 L Fal SR reanimagao
« Nao respira ou respiragdo irregular URGENTE
© o 'OF MECONID
« FC< 100
- . - . Iniciar REANIMAGAO
Liquido amnidtico sem mecénio e um dos seguintes .
o « Proporcionar calor
sinais: -
« Posicionar a cabega
resacio | ] e
* N&o respira ou respiragdo irregular URGENTE L P ot
Flacido * Reposicionar o RN

Avaliar FC e respiragdo

* Termo
 Respirando ou chorando
* Ténus bom

Liquido amnidtico sem mecdnio e um dos seguintes sinais:

NAO REANIMA

Contato pele a pele, iniciar amamentagdo
Cuidados de rotina

Classifique o risco ao nascer

REAVALIACAO APGS 30 SEGUNDOS

Ventilagdo com press3o positiva (MASCARA E BALAO AUTO-INFLAVEL)

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO

O ambiente térmico adequado para o recém-nascido é de 24 a 26°C,
sem correntede ar nasalade parto, e de 36°C namesaonde recebera

os primeiros cuidados

» Néo respira ou respiracao irregular CONTINUAR o
~ em ar ambiente
e/au REANIMACAO  Reavaliar FC e respiragdo em 30 seg. *
« FC < 100 bpm
 Respirando ou chorando * Cuidados de rotina
o SUSPENDER « Classificar o risco ao nascer
REANIMACAO . ini
« FC > 100 bpm C Observar no minimo 1 hora
REAVALIACAO APOS 30 SEGUNDOS
e FC< 60 bpm REANIMACAO . Ventﬂagecicc.zm pressdo positiva (MASCARA E BALAO AUTO-INFLAVEL)
com oxigénio a 100%
com MA,SSAGEM e Compressdo tordcica (relagdo 3:1 com ventilagdo)
CARDIACA * Reavaliar FC em 30 seg. **
* FC < 60 bpm +
FCS600<100b  Parar compressdo toracica
260ex< pm CONTINUAR « Ventilagdo com pressao positiva (MASCARA E BALAO AUTO-
REANIMACAO INFLAVEL) com oxigénio a 100%
* Reavaliar FC e respiragdo em 30 seg.
. 0, inalatério
* Respirando ou chorando e SUSPENDER . CCIidadOS de rotina
* FC>100 b| p
P REANIMACAO « Transferir para unidade de cuidados intensivos
G J
*Se nao responder em 30 segundos, corrigir a técnica e se ndo melhorar aumentar a concentracdo de oxigénio para 100%.
** Se ndo responder em 30 segundos, considerar intubagdo, medicamentos e/ou transferéncia urgente mantendo a reanimacao.
p ] ]
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AVALIAR O RISCO AO NASCER

Anomalias congénitas
Sinais de infec¢do

* A mde teve ou tem
febre?

» Teve doengas durante a
gestagdo? (TORCH’S,
hipertensdo, infeccdo

intrauterina como
Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes,
Sifilis (TORCH’S), HIV e
Chagas

urindria, diabetes e/ou
doenca sistémica grave)

O RN necessitou Lesdes graves devido ao
arto
procedimentos de P

Peso e idade gestacional

reanimacdo? .
Temperatura axiliar

intra-uterino (RCIU), prematuros e os que nascem
deprimidos tém maior risco de hipoglicemia, por isso deve
se prevenir, e se possivel, medir a glicemia sanguinea.

N

OTESTE DO CORACAOZINHO

Aferigdo da oximetria de pulso no membro superior direito
(MSD) e em um dos membros inferiores (Ml). RN entre 24
e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. Resultado
normal: Saturagdo > 95% em ambas as medidas (MSD e
M) e diferenga < 3% entre MSD e MI.

Se anormal realizar nova afericdo apds 1 hora. Caso o
resultado se confirme, realizar ecocardiograma.

Lavar as maos antes e depois de examinar o RN.

Evitar hipotermia.

Estimular aleitamento materno.

Vacinar contra hepatite B nas primeiras 12h de vida.

>>>11

4 CLASSIFICAR O RISCO A
OBSERVAR
PERGUNTAR E DETERMINAR
» Gestagdo a termo? « Cor
» Teve rotura prematura * Respiragdo
de membranas? Ha  Choro
quanto tempo? * Vitalidade

Frequéncia respiratoria
\ a P y

g N\
Os recém-nascidos PIG, GIG, com restri¢cdo do crescimento

APO=—T=—0LLODrN

AVALIAR

Um dos seguintes sinais:
Peso ao nascer < 2.000g ou = 4.000g
Idade gestacional < 35 semanas

Temperatura axilar < 36° ou > 37,5°C

Desconforto respiratério e/ou frequéncia respiratéria
2 60 ou < 30rpm

Febre materna e/ou corioamnionite

Rotura prematura de membranas > 12 horas antes do
parto

Palidez ou pletora (bebé muito vermelho)

Infecgdo intrauterina (TORCH’S), HIV e Chagas
Anomalias congénitas maiores

LesBes graves devido ao parto

Reanimagdo com pressdo positiva/massagem cardiaca

CLASSIFICAR

ALTO RISCO
AO NASCER

TRATAMENTO

Referir URGENTEMENTE para UCI ou UTI Neonatal de acordo com as
normas de estabilizagdo e transporte

Favorecer o contato pele a pele quando as condigGes da crianga e da
mae permitirem

Controle de glicemia periférica e tratamento da hipoglicemia, se
necessario

Iniciaraamamentagdo, se possivel (exceto HIV + e/ou HTLV +)
Manter o RN aquecido

Se a rotura prematura de membranas > 12 horas e/ou febre materna
e/ou corioamnionite dar primeira dose dos antibidticos
recomendados

Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina em sala de parto
Orientar a mde sobre os motivos da transferéncia

Indicar vacinagdo de acordo com o esquema do Ministério da
Saude

Um dos seguintes sinais:
e Peso ao nascer > 2.000g e < 2.500g

Idade gestacional > 35 e < 37semanas

Idade gestacional > 42 semanas

Anomalias congénitas menores
Reanimacgdo sem pressdo positiva

MEDIO RISCO

Colocar o RN em contato pele a pele comamae

Iniciaramamentagdo na primeira hora de vida, se possivel (exceto HIV
+e/ouHTLV +)

Se PIG, GIG ou peso< 2.500g, controle de glicemia periférica
Manter o RN em alojamento conjunto

Orientaramde amanter o RN aquecido

Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina em sala de parto

- PUERLGES AO NASCER  Orientaramae sobre os cuidados com o RN em casa
¢ Ensinar a mde medidas preventivas e os sinais de perigo para retorno
imediato
« Indicarvacinagdo de acordo com o esquema do Ministério da Satide
« Orientar o teste do pezinho, olhinho e orelhinha
« Realizarteste do coragdozinho
« Solicitar avaliagdo de pediatra/neonatologista antes da alta hospitalar
« Referir para consulta médica especializada
e Se: * Colocaro RN em contato pele a pele comamae
* Respiragdoregular « Iniciaramamentagdo na primeira hora de vida, se possivel (exceto HIV
« Choroforte +e/ouHTLV +)
» Pele e mucosas rosadas * Manter o RN em alojamento conjunto
« Boaatividade e Orientaramaeamantero RN aquecido
« Pesoaonascer > 2.500g e < 4.000g « Verificar o cumprimento dos cuidados de rotina em sala de parto
» Idade gestacional 2 37 e < 42semanas BAIXO RISCO 2 O A (RS B A S RO I e
AO NASCER « Ensinar a mde medidas preventivas e os sinais de perigo para retorno

imediato

Indicar vacinagdo de acordo com o esquema do Ministério da Saude
Orientar o teste do pezinho, olhinho e orelhinha

Realizar teste do coragdozinho

Agendar consulta de seguimento em 3 dias

J

PROCEDIMENTOS DE ATENGAO IMEDIATA AO RECEM-NASCIDO



AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES DE IDADE

DETERMINAR PRESENGCA DE DOENCA GRAVE OU INFECCAO LOCALIZADA

Determinar se é a primeira consulta por este problema ou se é uma

consulta para umareavaliagdo do caso

« Se for uma consulta de reavaliagdo seguir as instru¢des para
"Seguimento e Reavaliagdo"

 Se é primeira consulta, examinar a crianga do seguinte modo:

Ve

OBSERVAR

PERGUNTAR EDETERMINAR

* Como esta seu bebé? « Letargia, inconsciéncia,
flacidez, irritabilidade

ou “ndo vai bem”

* Pode mamar no peito
ou tomar leite?

« Tem tido vémitos? Vémitos

« Tem dificuldade para Tiragem subcostal grave

respirar?

Apneia

» Tem tido febre ou Batimentos de asas do
hipotermia? nariz

AP PO=T=-0LDrN

e Tem tido convulsdes
ou movimentos
anormais?

Gemido, estridor ou
sibilancia

Cianose, palidez ou
ictericia

Pustulas ou vesiculas na
pele

Equimoses, petéquias
ou hemorragia

Secreg¢do purulenta no
umbigo, olhos ou
ouvidos

Distensdo abdominal

Convulsdes ou
movimentos anormais

Placas brancas na boca

Enchimento capilar
lento (> 2 seg.)

Outros problemas (ex:
anomalias congénitas)

Peso
Frequéncia respiratdria
- Temperatura axilar

Lavar as maos antes e depois de examinar a crianga

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES DE IDADE

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Um dos seguintes sinais: » Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as normas de
* “Ndo vai bem”, irritada estabilizagdo e transporte
* N&o consegue mamar ou beber nada  Dar a primeira dose via parenteral dos antibidticos
* Vomita tudo recomendados, exceto em anomalias congénitas sem
* Temperatura axilar < 36° ou 2 37,5°C exposi¢ao de visceras e ictericia
+ ConvulsBes/ movimentos anormais « Administrar oxigénio se houver cianose central
: Ltetargia/inconsciéncia ou flacidez  Prevenir, controlar e, se necessario, tratar a hipoglicemia
: T|rag<.em SEERsEl  Dar acetaminofen para febre > 38°C
¢ Apneia -
. . * Tratar convulsdes

« Batimentos de asas do nariz i 5 . X .
+ Gemido, estridor ou sibilancia DOENCA  Prevenir a hipotermia (manter a crianga aquecida)
« Cianose central GRAVE » Recomendar a mde que continue a amamentacdo, se possivel
« Palidez palmar intensa
« Ictericia abaixo do umbigo e/ou de aparecimento

antes de 24 horas de vida
* ManifestagBes de sangramento: equimoses,

petéquias e/ou hemorragias
 Secregdo purulenta no ouvido ou nos olhos

(abundante e com edema palpebral) ou no umbigo

(com eritema que se estende para a pele ao redor)
« Distensdo abdominal
* Frequéncia respiratéria > 60 ou < 30rpm
« Pustulas ou vesiculas na pele (muitas ou extensas)
« Enchimento capilar lento ( > 2seg)
* Anomalias congénitas maiores
Um dos seguintes sinais: « Dar antibidtico recomendado por 7 dias ou Nistatina segundo o sinal
 Secregdo purulenta nos olhos observado. Se moniliase oral tratar o mamilo da mae
« Umbigo com secregdo purulenta e/ou eritema sem * Aplicar tratamento local (antibiético topico)

estender-se para a pele ao redor INFECGAO » Ensinar a mae a tratar as infecgdes localizadas em casa
« Pustulas na pele (poucas ou localizadas) LOCALIZADA  Ensinar a mde medidas preventivas e sinais de perigo para retorno
« Placas brancas na boca [eciato 5 . .

 Aconselhar a mde a prosseguir com o aleitamento materno
exclusivo
* Fazer o seguimento em 2 dias
Se: SEM DOENCA * Aconselhar a mée a prosseguir com o aleitamento materno exclusivo
« Nenhum dos sinais anteriores GRAVE OU + Nenhum tratamento adicional
INFECGCAO  Ensinar a mde medidas preventivas e os sinais de perigo para retorno
LOCALIZADA imediato

Orientar a mae quanto ao retorno para nova consulta

>>>12



EM SEGUIDA, PERGUNTAR SE A CRIANCA TEM DIARREIA

SE ARESPOSTA

E POSITIVA, PERGUNTAR:

~
OBSERVARE
DETERMINAR

e Ha quanto tempo?

« Tem sangue nas fezes?

« A crianca esta sugando
bem?

Sinais de desidratagao:

« Letargico ou inconsciente

* Inquieto ou irritado

¢ Olhos fundos

« Sinal da prega cutanea

e Sucgdo débil ou ndo
consegue mamar

Lavar as mdos antes e depois de examinar a crianga

>>>13
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AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Dois dos seguintes sinais:  Referir, URGENTEMENTE, ao hospital, com a mae e/ou
« Letérgico ou inconsciente profissional de'saude oferecendo soro oral frequentemente
durante o caminho
* Inquieto ou irritado ~
q DESIDRATACAO | - Dar liquidos para desidratagdo: PLANO C*
* Tem olhos fundos " 5 .
* Aconselhar a mae que continue dando o peito
« Sinal de prega cutanea
* Succdo débil ou ndo consegue mamar
Se: « Dar liquidos para prevenir a desidratagdo em casa: PLANO A
» N3do tem sinais suficientes para classificar « Ensinar a mde medidas preventivas e os sinais de perigo para
como desidratagdo ST retorno imediato

DESIDRATAGAO

Retornar em 2 dias

Se:

« Tem diarreia hd 7 dias ou mais

Referir, URGENTEMENTE, ao hospital, com a mie e/ou
profissional de saude oferecendo soro oral freqiientemente
durante o caminho

DIARREIA . A Ih ~ . A . vl
PROLONGADA conselharamé&e que continue dando o peito, se possive
Se:  Referir, URGENTEMENTE, ao hospital, com a mae e/ou
profissional de saude oferecendo soro oral frequentemente
* Tem sangue nas fezes durante o caminho
DIARREIA . gccg?:slhar a mae que continue dando o peito se a crianga
COM SANGUE

Administrar uma dose de 1 mg de vitamina K por via
intramuscular

Administrar a primeira dose dos antibidticos recomendados via
parenteral

/

* Antes de referir, quando ha condigdes de aplicar o PLANO C e ndo tem outra classificacdo grave.

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES DE IDADE



DEPOIS AVALIAR PROBLEMA DE NUTRICAO OU ALIMENTAGCAO

4 N\
OBSERVAR E
PERGUNTAR DETERMINAR
« Deixou de comer? « O peso para a idade
Desde quando? usando as curvas de
« Mama no peito? crescimento propostas
Quantas vezes por dia? pelo Ministério da
Saude.
» Recebe outros
alimentos? Quais e com * A pega e a posicdo na
que frequéncia? amamentagdo.
« Toma outro tipo de + Dificuldade para
leite? Qual? Como é alimentar-se.
preparado esse leite?
4 2\
TENDENCIA DO CRESCIMENTO FiSICO
/ ELOGIE
TENDENCIA<: REFIRA
REFIRA
. J

I>O=TM=-0L0L>DrN

No RN prematuro, utilizar a curva de crescimento pos-natal

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES DE IDADE

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAMENTO
Se: » Referir URGENTEMENTE ao hospital segundo as normas de
* Perda de peso > 10% na primeira semana de vida PR(?:AL\?:'A estabilizagdo e transporte
DE NUTRICAO  Prevenir hipoglicemia
 Prevenir hipotermia

Um dos seguintes sinais: « Se peso/idade na curva de peso esta abaixo de -2 escores Z ou

A . . . tendéncia horizontal, ou em declinio, ou baixo ganho ponderal (<
* Tendéncia de crescimento horizontal ou em R . )

. . N 600g/més), referir para consulta com pediatra

declinio ou baixo ganho ponderal (< 600g/més)
. . * Aconselhar a mde que dé o peito sempre que a crianga quiser e
* Peso/idade abaixo de - 2 escores Z (ou P3) pelo tempo que quiser, de dia e de noite, ao menos 8 vezes ao dia
* Pegaincorreta PROBLEMADE | . 5¢ 5 crianca tem pega incorreta ou ndo mama bem, orientar a
« N30 mama bem NUTRICAO mde quanto a pega e posi¢ao corretas
OU DE

¢ Ndo mama sob livre demanda
* Recebe outros alimentos ou liquidos

* Recebe outro leite

ALIMENTAGCAO

Se recebe outros alimentos ou liquidos, aconselhar a mae que lhe
dé o peito mais vezes, e va reduzindo os outros alimentos e
liquidos até elimina-los completamente, e que ndo use
mamadeira

Se a crianga ndo se alimenta ao peito, encaminhar para
orientagdo sobre aleitamento materno e possivel relactagdo

Iniciar suplemento vitaminico, se recomendado

Caso necessdrio, orientar a mae sobre o preparo correto dos
outros leites e a usar o copinho

Fazer o seguimento para qualquer problema de alimentagdo 2
dias depois

Fazer o seguimento de peso no 7° dia

Se a mde apresentar algum problema nas mamas, orientar o
tratamento

Ensinar a m3e medidas preventivas e os sinais de perigo para
retorno imediato

Elogiar a mde pelo que estd fazendo de correto

¢ Se:

« Peso/idade normal e ndo ha nenhum
problema de alimentacdo

» Tendéncia ascendente da curva de
crescimento

NAO TEM
PROBLEMA DE
NUTRICAO
OU DE
ALIMENTAGCAO

Elogiar a mae por estar alimentando bem seu filho (a)

Fazer o seguimento segundo normas estabelecidas para
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento

Ensinar a mde medidas preventivas e os sinais de perigo para
retorno imediato
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VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE
(sempre que nao houver uma classificagao grave que necessite referir ao hospital)

4 PERGUNTAR OBSERVAR )
¢ Realizou pré-natal? MARCOS NO
* Houve algum problema MENOR DE 1 MES:
durante a gestagdo, parto « Postura (barriga para
ou nascimento de seu c]ma, pernas e brag_os
filho? fletidos, cabega
« Nasceu prematuro? lateralizada)
¢ Quanto pesou ao nascer? « Observa um rosto
« Seu filho teve ictericia ou « Reage ao som
alguma doenga grave
& ) @ 8 « Eleva a cabeca
como meningite,
traumatismo craniano ou
convulsdes? MARCOS DE
. 1 MES A < 2 MESES:
* A senhora e o pai da
crianga sdo parentes? * Emite sons
« Existe algum caso de * Movimenta ativamente
deficiéncia na familia? 0s membros
« O que a senhora acha do * Abre as mdos
desenvolvimento do seu « Sorriso social
filho?
ALTERACf)ES NO EXAME
FAZER PERGUNTAS Fisico:
ADICIONAIS: 1. Perimetro cefalico acima
« Existem outros fatores de de + 2 escores Z ou
risco como violéncia abaixo de - 2 escores Z
doméstica, depressao 2. Presenga de alteragdes
materna, drogas, fenotipicas:
alcoolismo etc.?
* Fenda palpebral obliqua
¢ Olhos afastados
LEMBRE-SE:
o ¢ Implantacdo baixa de
* Se a mde disse que seu orelhas
filho tem algum problema . )
no desenvolvimento, + Labio leporino
fique mais atento na * Fenda palatina
avaliagdo dessa crianca * Pescogo curto e/ou largo
* Prega palmar Unica
¢ 52 dedo da mdo curto e
recurvado
. J
4 R N\
No RN prematuro, o desenvolvimento deve ser
avaliado, com base naidade gestacional corrigida
G J
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AVALIAR

Se:

¢ PC acima de +2 escores Z ou abaixo de - 2
escoresZ

e/ou
* Presenca de 3 ou mais alteragdes fenotipicas
e/ou

e Auséncia de um ou mais marcos, para a faixa
etdria anterior, nas criangas de 1 més a < 2 meses.
Nas criangas menores de 1 més, auséncia de 1 ou
mais marcos para a sua faixa etdria.

CLASSIFICAR

PROVAVEL
ATRASO NO

DESENVOLVIMENTO|

TRATAMENTO

« Elogiaramae/cuidador pelo que estd fazendo de correto

« Referir paraavaliagdo neuropsicomotora

Se:

e Auséncia de um ou mais marcos, para a sua faixa
etaria, nas criangas de 1 més a <2 meses

Se:

* Presenca de todos os marcos para a sua faixa
etdria, mas existe um ou mais fatores de risco

ALERTA PARA O

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

NORMAL COM

FATORES DE RISCO

« Elogiaramae/cuidador pelo que estd fazendo de correto
 Orientaramae sobre a estimulagdo de seu filho

» Marcar consulta de retorno em 30 dias

Se:

 Presenga de todos os marcos para a sua faixa
etdria e auséncia de fatores de risco

DESENVOLVIMENTO

NORMAL

« Elogiar a mae/cuidador pelo que esté fazendo de correto
 Orientar a mde para que continue estimulando seu filho

 Retornar para acompanhamento conforme a rotina do seu
servigo de satude

v

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES DE IDADE



NASCIMENTO AGENDAR AOS DOIS MESES

VERIFICAR
ANTECEDENTES Pentavalente (DTP, Hib/HB)
DE Vacina Inativada Poliomielite,
VACINACAO Vacina Oral Rotavirus Humano e
Vacina Pneumococica Conjugada

BCG_ID Vacina Hepatite B recombinante

Verificar se a crianca recebeu agendamento para as préximas vacinas aos dois meses de idade.

Avaliar outros problemas (completar o exame fisico ex: trauma ao nascer, lesdes cutaneas, displasia de quadril ou outros
gue a mae refira como por exemplo fezes acélicas - ver abaixo alerta amarelo).

Certifique-se que a crianga classificada como DOENCA GRAVE OU DIARREIA COM SANGUE seja referida depois de
\_receber a primeira dose dos antibioticos recomendados ou qualquer outro tratamento de urgéncia. )

ALERTA AMARELO

O aumento da bilirrubina direta (colestase) representa a
presenga de doenga hepatocelular ou biliar e necessita exploragdo
clinica urgente. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
influem decisivamente na sobrevida e na qualidade de vida de muitos
pacientes, como nos portadores de atresia biliar e alguns erros inatos
do metabolismo.

A atresia biliar é a principal causa de transplante hepatico
em criangas e, se ndo tratada, é fatal em 100% dos casos. A cirurgia de
Kasai (portoenterostomia) é a Unica alternativa para evitar o
transplante hepdatico, tendo melhores resultados se realizada
precocemente. No Brasil, o encaminhamento tardio destes pacientes
é um importante problema. Medidas simples, como as descritas a
seguir, podem facilitar o diagndstico precoce e melhorar o progndstico
destas criangas:

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DE O A2 MESES

- O recém-nascido que persistir com ictericia com idade igual ou
maior que 14 dias deve ser avaliado do ponto de vista clinico (global e
coloragdo das fezes e urina) e laboratorial (bilirrubinas).

- Se as fezes foram “suspeitas” ou a crianga apresentar aumento de
bilirrubina direta, encaminhar o paciente para servigos
especializados.

Fezes Normais Fezes suspeitas

Departamento Cientifico de

Gastroenterologia Pediatrica
SBP
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NORMAS DE ESTABILIZACAO ANTES E DURANTE O TRANSPORTE DA CRIANGA

4 N
1. MANTER O AMBIENTE TERMICO NEUTRO PARA PREVENIR A HIPOTERMIA

 Contato pele a pele, campos aquecidos, saco plastico poroso, fonte de aquecimento, incubadora ou outro método seguro.

2. PREVENIR E TRATAR A HIPOGLICEMIA
« Leite materno ou agua agucarada, solucdo intravenosa com soro glicosado 10% (80-100mL/Kg/dia)

 Determinar a glicemia periférica. Se glicemia periférica < 45mg/dL, tratar com 2mL/kg/dose de soro glicosado a 10% endovenoso
(ver pagina 19).

3. MANTER A OXIGENACAO ADEQUADA (segundo a disponibilidade) através de:

» Hood, canula nasal ou mascara, baldo auto-inflavel, CPAP nasal ou ventilagdo mecanica.

4. DAR A PRIMEIRA DOSE DOS MEDICAMENTOS INDICADOS NOS QUADROS

/_34\/_34\/\

« Antibidticos via parenteral, expansores de volume, soro glicosado 10% , sais de reidratacao oral e vitamina k.

| 5. OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES

4

« Se a crianga tem distensdo abdominal, colocar uma sonda orogastrica e deixa-la aberta
* Toda crianga com dificuldade respiratdria deve ser transportada com sonda orogastrica aberta
* Se a crianga tem alguma patologia como exposi¢ao de visceras ou mielomeningocele, envolvé-las com plastico transparente

* Se a crianga tem uma fratura ou trauma, imobilizar a extremidade afetada

>>>17 TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE



DAR A PRIMEIRA DOSE DOS ANTIBIOTICOS POR VIA PARENTERAL

Utilizar sempre um Aminoglicosideo associado a uma Penicilina.

Um menor de 2 meses classificado como DOENGCA GRAVE sempre deve ser REFERIDO apds a primeira dose dos antibidticos.

Caso ndo seja possivel referir, continuar no horario de acordo com os quadros de cada droga, preferencialmente pela via endovenosa.

No recém-nascido a medicagdo IM deve ser aplicada no vasto lateral da coxa.

PENICILINA G PROCAINA
Dose: 50.000 Ul/kg/dia IM

PENICLINA G CRISTALINA
Dose: 100.000 Ul/kg/dia EV ou IM

AMICACINA - Dose: 15mg/Kg/dia IM

Para um frasco de 400.000 Ul, adicionar
1,6 mL de diluente = 2mL, logo
1mL =200.000 Ul

Para um frasco de 5.000.000 Ul, adicionar
8 mL de dgua destilada = 10mL, logo
1mL = 500.000 UI

Peso Dose . Peso Dose (mL) Frequéncia
(Kg) (mL) Frequéncia (Kg) ) b .

2,0 0,5 2,0 0,2 0,13 0,1 a. <1 semana
2,5 0,6 2,5 0,25 | 0,16 | 0,12 a cada 12 horas
3,0 0,7 3,0 0,3 0,2 0,15 b. 1-3 semanas
3,5 0,9 A cada 24 horas 3,5 0,35 | 0,23 | 0,17 a cada 8 horas
4,0 1,0 4,0 0,4 0,26 0,2 c. >3 semanas
4,5 1,1 4,5 0,45 0,3 0,22 a cada 6 horas
5,0 1,2 5,0 05 | 033 ] 0,25

Para uma ampola de 100mg (2mL), Par:;(;r:gagrztl)a de
logo 1ml = 50meg logo 1ml = 250r:ng
Dose (mL) Frequéncia
Peso
(Kg) 50mg/ 250mg/
mL mL
2,0 0,6 0,12
2,5 0,7 0,15
3,0 0,9 0,18 A cada 24 horas
3,5 1,0 0,21
4,0 1,2 0,24
4,5 1,35 0,27
5,0 15 0,3

AMPICILINA - Dose: 100mg/Kg/dia EV ou IM

GENTAMICINA - Dose: 4mg/Kg/dia IM

Para um frasco de 500mg Para um frasco de 1g
adicionar adicionar 10mL de 4gua
5mL de dgua destilada = 5mL destilada = 10mL
logo 1mL = 100mg logo 1mL = 100mg
Peso Dose (mL) Frequéncia
(Kg) a b c
a. <1lsemana
2,0 1,0 0,7 0,5
a cada 12 horas
2,5 1,25 | 0,85 0,6
3,0 1,5 1,0 | 0,75 b. 1-3 semanas
3,5 1,75 1,2 0,9 a cada 8 horas
4,0 2,0 1,4 1,0
a5 25 15 11 c. >3 semanas
’ 4 4 4 a cada 6 horas
5,0 2,5 1,6 1,25

Para uma ampola de 80mg Para uma ampola de 40mg
(2mL) adicionar (1mL) adicionar
2mL de dgua destilada = 4mL | 1mL de 4dgua destilada = 2mL

logo 1mL = 20mg logo 1mL = 20mg

Peso Dose Frequéncia

(Kg) (mL)

2,0 0,4

2,5 0,5

3,0 0,6

3,5 0,7 A cada 24 horas

4,0 0,8

4,5 0,9

5,0 1,0

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE

Ao usar penicilina G cristalina EV
rediluir a solugao para ndo causar flebite

Lavar as mdos antes e depois de preparar
um antibictico ou aplica-lo na crianga
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DAR ANTITERMICO PARA FEBRE ALTA (> 38°C)

ACETAMINOFEN
Dose: 10mg/Kg/dose
Peso Dose (gotas) o
100 mg/ | 200 mg/ | 300 mg/ | Frequéncia
(Kg)
mL mL mL
2,0 4 2 ) Acada 8
horas
3,0 6 3 2
4,0 8 4 3 A cada
5,0 10 5 4 6
6,0 12 6 4 horas
7,0 14 7 5
TRATAR CONVULSAO

« Como a causa mais frequente de convulsdo no RN é a
hipoglicemia: deve-se imediatamente fazer a glicemia
periférica, se menor que 45mg/dL — tratar a hipoglicemia
(quadroCOMO TRATARAHIPOGLICEMIA).

- Se a glicemia periférica estiver acima de 45mg/dL: tratara
convulsdo com fenobarbital 20mg/kg uma dose de ataque
intramuscular e manter 2,5mg/kg/dose de 12/12 horas

porviaoral.
FENOBARBITAL
Dose de ataque: 20mg/Kg IM
Dose de manutengdo: 2,5 a 5 mg/Kg/dia VO
Peso M vo
(Ke) 200mg/mL 1gota=1mg Frequéncia
Ataque Manutengdo
2,0 0,2 mL 3ab5gotas
3,0 0,3 mL 4 a 7 gotas
4,0 0,4 mL 6 a 10 gotas A cada
5,0 0,5mL 6 a 12 gotas 12
6,0 0,6 mL 8 a 15 gotas horas
7,0 0,7 mL 9a 17 gotas

COMO PREVENIR A HIPOGLICEMIA

Nos RN: PIG, GIG, e/ou de baixo peso ao nascer:

« Fazeraglicemia periféricacom1, 3,6, 12, 18 e 24 horas de vida. Se glicemia periférica menor que 45mg/dL
seguir o esquema de tratamento da hipoglicemia

Se acrianga pode sugar o peito vigorosamente:

» Dizeramae que dé o peito com uma frequéncia maior
Se a crianga ndo pode sugar o peito, mas pode deglutir:
* Darleite materno ordenhado ou outro leite

 Se nao for possivel, dar a criangca de 30 a 50 mL de 4gua com agucar antes de ser transferida. Para preparar
aaguacomacucar: dissolver 4 colheres de chd de agticar (20g) em um copo com 200 mLde dgua

Se acrianga ndo pode deglutir:
* Dar50 mLde leite ou dgua com agucar por uma sonda orogastrica

« Sefor possivel, administrar solugdo IV com soro glicosado a 10% (80-100 mL/kg/dia)

COMO TRATAR A HIPOGLICEMIA

Se aglicemia periférica for menor que 45mg/dL:

« Tratar a hipoglicemia com 2mL/kg/dose de soro glicosado a 10% via endovenosa (ver abaixo preparo de
soroglicosadoa 10%), e

» Manter solu¢do endovenosa de soro glicosado a 10%, 80-100mL/kg/dia (aproximadamente 3 a 4
microgotas/kg/min), em microfix, aumentando o gotejamento para que a glicose estabilize acima de
45mg/dL.

Controlar a glicemia periférica:

» De 30 em 30 minutos até que a glicose estabilize acima de 45mg/dL. Depois controlar com glicemia
periférica de 6/6horas.

Para preparar o soro glicosado a 10%:

* Misturar 89mL de soro glicosado a 5% com 11 mL de glicose 50%. Logo, tera 100mL de soro glicosado a
10%.

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE




CUIDADOS ROTINEIROS DO RECEM-NASCIDO

1. Recepcionar o recém-nascido em campo aquecido

2. Posicionar o recém-nascido no térax ou abdome materno, ao nivel da placenta e cobrir com um segundo campo aquecido

w

Desprezar o primeiro campo

E

Avaliar o Apgar no primeiro minuto

. Realizar o pingamento do corddo umbilical entre 2 a 3 minutos depois do nascimento

o

Identificar o RN

N

Avaliar o Apgar no quinto minuto

o

Determinar a idade gestacional

( _\4\/ _\;\/ _\4\/ _1:/ _\_\/ _j_\/ _j_\/ )

0

Determinar as medidas antropométricas

10. Administrar vitamina K1, vacina anti hepatite B e profilaxia ocular

[
P

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE
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“PLANO A” E “PLANO C” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA

“PLANO A” PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA EM
CASA:

Orientar a m3e sobre as regras do tratamento em casa
aumentar a ingestdo de liquidos, continuar dando o peito e
quando deve retornar.

1. AUMENTAR A INGESTAO DE LIQUIDOS (tanto quanto a
crianga queira tomar):

» Amamentar a crianga com frequéncia e durante mais
tempo em cadaamamentagao;

» Se a crianga é exclusivamente amamentada, administrar-
lhe SRO além do leite materno;

» Se a crianga ndo é exclusivamente amamentada, dar-lhe:
SRO, dagua pura, manter o aleitamento materno e orientar
aalimentagédo.

ENSINAR A MAE COMO MISTURAR E ADMINISTRAR
SRO.

DISPONIBILIZAR A MAE 2 PACOTES DE SRO PARA
USAREM CASA

Mostrar a mae a quantidade de SRO que ela deve dar a
crianga além do leite materno:

« 502100 mL depois de cada evacuagao diarreica
Orientara mae:

« Dar de beber a crianga com um copinho em goles
pequenos e frequentes.

» Se a crianga vomitar, esperar 10 min. Continuar depois,
porém, mais lentamente.

« Seguirdando-lhe mais

2. SEGUIRDANDO ALIMENTOS

3. ORIENTARQUANDO RETORNAR

» Imediatamente, se a crianga apresentar sinais de perigo

» Em 2 dias para consulta de seguimento

“PLANO C”
PARA O TRATAMENTO DA DIARREIA, TRATAR A DESIDRATAGAO RAPIDAMENTE

Siga as setas. Se a resposta for “SIM”, em sentido transversal. Se for “NAO”, no sentido vertical

Pode dar o liquido
Intravenoso (1V) de
imediato?

SIM Comece a solugdo intravenosa de imediato. Se a crianga pode
beber,administre SRO enquantoseinstalaosorovenoso.
Dé 100 mL/kg de ringer lactato ou soro fisioldgico:

Dé também o SRO (5mL/kg/hora)

Primeiro: 30mL/kg em 1h Depois: 70mL/kg em 5h
NAO Reavaliar a crianga a cada 1-2 hora. Se ndo melhorar o estado de
hidratagdo, repetiraprimeira etapa.
tdo logo a crianga possa beber.

Reavalieolactenteapds6horas.Classifiqueadesidratagdoe
escolha o plano adequado (A ou C) para continuar o
tratamento.

Existe tratamento IV em
local préximo, distante até

~

30 minutos do local de

origem?
Envie o paciente URGENTEMENTE ao hospital
para tratamento intravenoso.
Se a crianga aceitar soro oral, dé a mde SRO e
mostre-lhe como oferecer a crianga goles

SIM
NAO
freqiientemente durante a viagem.

Tem pessoal capacitado
para usar uma sonda SIM
orogastrica (SOG) para
hidratac3o? ¢ Comece areidratacdo por sonda (ou via oral) com SRO;

NAO [ Dar 20mL/kg/hora durante 6 horas (total 120mL/kg) ]

-

SIM

A crianga pode beber? ¢ Reavaliea criangaacada1-2 horas:

¢ Se os vomitos se repetem ou ha maior distensdo abdominal,
administre a solugdo mais lentamente.

¢ Se o0 estado de hidratagdo ndo melhorar depois de 2 horas
envie a crianga para que receba terapia intravenosa.

« Se estiver melhorando, depois de 5 horas reavalie a crianga.
Classifique a desidratacdo e escolha o plano adequado (A ou C)
paradar sequéncia ao tratamento.

NAO ‘

Envie a crianga
URGENTEMENTE ao hospital
para tratamento |V ou SOG.

%

Obs.: Todo menor de dois meses classificado como desidratagao deve ser referido para um hospital.

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE




ENSINAR A MAE A TRATAR AS INFECCOES LOCALIZADAS

-

* Explicar como se administra o tratamento

» Observa-la enquanto administra a primeira
dose da medicac¢do no servigo de saude

* Orienta-la para que administre a
medica¢do o nimero de vezes indicado

* A m3e deve voltar imediatamente com a
crianga ao servico de saude se a infecgdo
piorar

NISTATINA

100.000 Ul/mL
Peso Dose ..
(Kg) (mL) Frequéncia
2,0
2,5
3,0
3,5 1,0 A cada 6 horas
4,0
4,5
5,0

DAR NISTATINA ORAL PARA CANDIDIASE:
« Agitar bem o frasco antes de aplicar a nistatina na boca da
crianga. Ndo misturar com leite.
 Tratar os mamilos da mde com nistatina local a cada 6
horas.

CEFALEXINA
Dose: 50mg/Kg/dia Via oral
Apresentagdo: 250mg/5ml
1mL =50mg
Peso Dose Frequéncia
(Kg) (mL)
2,0 0,5
2,5 0,6
3,0 0,7
3,5 0,9 A cada 6 horas
4,0 1,0
4,5 1,1
5,0 1,2

DAR CEFALEXINA PARA PUSTULAS NA PELE OU
INFECCAO NO UMBIGO

Para tratar pustulas na pele ou infec¢do no
umbigo

A mae deve:

« Lavar as maos antes de iniciar o tratamento

¢ Lavar suavemente com agua e sabao para tirar
0 pus e as crostas

e Secar o local

 Aplicar antibidtico tépico 3 vezes ao dia
(mupirocina ou neomicina + bacitracina )

* Ndo usar pds, cremes, corantes e logGes

¢ Lavar as maos

Para tratar as infecg6es nos olhos

A mae deve:

« Lavar as mdos antes de iniciar o tratamento
 Limpar os olhos da crianga com um algodao

umido, 6 vezes ao dia

« Abaixar a palpebra inferior da crianga
« Aplicar antibidtico tépico - tobramicina ou

cloranfenicol (colirio ou pomad

» Fazer o mesmo procedimento no outro olho

 Aplicar a medicagdo por 7 dias
« Lavar as maos

a) 6x ao dia

Para tratar candidiase oral (tlceras ou placas
esbranquigcadas na boca)

A mae deve:

« Lavar as maos antes de iniciar o tratamento

« Limpar a boca da crianga suavemente com um
pano limpo, enrolado em um dedo e umedecido
com agua

« Aplicar 1 conta-gotas de nistatina a cada 6 horas
na boca da crianga por 8 dias

« Tratar seus mamilos com nistatina local, a cada 6
horas

 Lavar as maos

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE
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ENSINAR A POSICAO E A PEGA CORRETAS PARA AMAMENTACAO

Mostrar a mae como posicionar a crianga:

¢ Comacabecaeocorpodacriangaalinhados

* Emdiregdoaoseu peito, com o nariz da crianga de frente ao peito

« Como corpo dacriangaem frente ao corpo da mae (barriga com barriga)
» Segurando todo o corpo da crianga e ndo somente o pescogo e 0os ombros

Mostrar como facilitar a pega. Amae deve:

 Tocar oslabios da crianga com o mamilo

« Esperaraté que acriancaabrabemaboca

* Mover a crianga rapidamente para o peito e certificar-se de que o labio inferior da
crianga toque bem debaixo do bico

« Segurartodo o corpo da crianga e ndo somente o pescogo e os ombros

Verificar os sinais da pega correta:

* Bocabem aberta

* O queixo do bebé encostado namama

» Olabioinferior do bebé virado parafora

* Maisaréolavisivel acima do labio superior e menos visivel abaixo do labio inferior

ENSINAR A MAE MEDIDAS PREVENTIVAS

Aleitamento materno exclusivo logo apds o nascimento para prevenir hipoglicemia
einfecgdes

Lavaras mdos antes e depois de trocar ou alimentar a crianga

Limpar o umbigo com dlcool 70%, 3 vezes ao dia. Ndo cobrir e ndo usar outras
substancias em cima do umbigo

Ndo deitar a crianga em decubito ventral para evitar a morte subita. Dar preferéncia
aodecubitodorsal

Manter a crianga agasalhada ou contato pele a pele (canguru) para prevenir
hipotermia

Dar banho diario

Dar liquidos adicionais, SRO, além do leite materno nos episédios de diarreia para
prevenirdesidratagdo

Ensinar como preparar outros leites para prevenir problemas de infecgdes (se a
crianga ndo receber leite materno)

Estimular a crianga para prevenir problema de desenvolvimento

Vacinar a crianga para prevenir doengas

Proporcionar afeto—orientar os pais a conversar, sorrir e acariciar o bebé

Levar o bebé para consulta de rotina

ACONSELHAR A MAE SOBRE QUANDO DEVE RETORNAR PARA CONSULTA DE SEGUIMENTO OU DE IMEDIATO

Quando deve retornar para consulta de seguimento

Retornar para consulta

Se a crianca tem de seguimento em:

Infecgdo localizada
Diarreia sem desidratagao

Qualquer problema de alimentagao 2 dias
Baixo risco ao nascer 3 dias
Problema de nutri¢do 7 dias

Problema do desenvolvimento(alerta
para desenvolvimento ou
desenvolvimento normal com fator
de risco)

30 dias

Conselhos:

Quando deve retornar de imediato

Recomendar a mde que volte de imediato se a crianga
apresentar qualquer dos seguintes sinais de perigo:

Ndo mama ou bebe mal
Piora ou esta mal
Cianose (fica roxa)
Dificuldade para respirar
Umbigo com pus

Sangue nas fezes ou diarreia
Febre ou hipotermia (fica fria)
Vomita tudo

Ictericia (estd amarela)

Esta pouco reativa, largada,
ou “ndo vai bem”

Lavar as mdos, deitar o bebé de barriga para cima, evitar hipotermia, aleitamento materno exclusivo, acariciar e dizer a crianga que a quer bem, frequentemente.

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE




METODOS DE SEGUIMENTO E REAVALIACAO DO MENOR DE 2 MESES

Ve
INFECCAO LOCALIZADA

(NO UMBIGO, OLHO OU PELE)
Depois de 2 dias:
« Examinar o umbigo. Estd hiperemiado ou apresenta
supuragdo? Ahiperemia se estende a pele?
« Examinar osolhos. Asecre¢do purulentaaumentou?
« Examinaras pustulas da pele. Sdo muitas e extensas?

INFECCAO LOCALIZADA
(CANDIDIASE ORAL)

Depois de 2 dias:

e Examinar a crianga. Verificar se tem Ulceras ou
placas brancas na boca (moniliase oral).

¢ Reavaliar a alimentagdo.

¢ Em seguida determinar se tem problema de
alimentagdo ou de nutrigdo.

SEM DESIDRATACAO
Depois de 2 dias:
« Tem sangue nas fezes?
Examine a crianga:
e Esta inquieta ou irritada?
e Letdrgica ou inconsciente?
« Sucgdo débil ou ndo consegue mamar?
* Tem os olhos fundos?

« Se 0 pus e/ou a hiperemia ou as pustulas na pele
seguem igual ou piorarem, referir ao hospital.

« Seopuse/ou ahiperemiaou as pustulas melhorarem,
aconselharamade que continue dando o antibidtico até
completar 7 dias de tratamento e continue tratando a
infecgdo localizada em casa.

« Recomendar a méae que continue dando peito sob livre
demanda, pelo menos 8 vezes ao dia.

TRATAMENTO:

TRATAMENTO: ¢ Reavaliar os mamilos da mae

« Se a CANDIDIASE piorou ou se a crianga tem
problema com a pega no seio, referir ao hospital.

« Se a CANDIDIASE melhorar e se a crianga estd se
alimentando bem, continuar com a nistatina até
terminar os 5 dias restantes de tratamento.

» Aconselhar a mde como cuidar de seus mamilos e a + Setem febre e/ou sangue nas fezes, dar a primeira dose
manter o tratamento.

e Prega cutanea se desfaz lentamente ou muito
lentamente?

« Determinar o grau de hidratagdo.

TRATAMENTO:

* Se acrianga esta desidratada, referir URGENTEMENTE
ao hospital.

« Se o numero de evacuagdes continua igual ou piorou ou
se tem problemas de alimentagdo ou tem algum sinal
geral de perigo, referir ao hospital.

de antibidtico recomendado por via IM ou EV e vitamina
k (se sangue nas fezes) antes de referir.

PROBLEMAS DE ALIMENTAGCAO
Depois de 2 dias:

« Reavaliar a alimentagdo. Consultar o quadro intitulado “Depois avaliar problema de
nutrigdo e alimentagdo”.

e Perguntar sobre qualquer problema de alimentagdo detectado na primeira
consulta.

« Aconselharamde sobre qualquer problema novo ou persistente.

« Se 0 peso do menor de 2 meses é baixo para a idade, dizer a mde que volte 7 dias
depois da primeira consulta para detectar se a crianga aumentou de peso.

« Se acredita que a alimentagdo ndo vai melhorar ou se a crianga menor de 2 meses
esta perdendo peso, referir.

PROBLEMA DO DESENVOLVIMENTO (ALERTA PARA DESENVOLVIMENTO
OU DESENVOLVIMENTO NORMAL COM FATOR DE RISCO)

Depois de 30dias:

Reavaliar o processo de desenvolvimento com os seguintes critérios:
e Elevacabega.

» Postura (barriga para cima, membros fletidos, cabega lateralizada).
* Observaumrosto.

e Reageaosom.

* Sorrisosocial.

* Abreasmados.

e Emite sonsguturais.

* Movimenta ativamente os membros.

Se a crianga cumpre com a avaliagdo para sua idade, elogiar a mae e orienta-la sobre
como estimular o desenvolvimento em casa. Se a crianga ndo cumpre com um ou
mais critérios de avaliagdo para a sua idade, referir a um especialista para uma
avaliagdo mais completa.

TRATAR O MENOR DE 2 MESES DE IDADE E ACONSELHAR A MAE OU ACOMPANHANTE
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OFERECER SERVICOS DE ATENGAO E ACONSELHAR A MAE SOBRE SUA PROPRIA SAUDE

* Seamade esta doente, administre o tratamento ou a refira

* Quando se identificar risco de saide namae, aconselhar

« Setem algum problema nas mamas (como ingurgitamento, mamilos doloridos, infecgdo) administre o tratamento e a refira a um centro especializado
* Recomendar que tenha alimentagdo saudavel

« Aconselhar sobre planejamento reprodutivo, citologia vaginal, exploracdo das mamas e prevencgao de infecgdes sexualmente transmissiveis (ITS)

e Determinar os antecedentes de vacinagdao damae e, se necessario, atualizar calendario vacinal

« Aconselhar sobre higiene, autocuidado e auto estima

 Fazer controle puerperal no primeiro més, dar vitaminas e ferro
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Anexo |
Formulario de Registro 1

ATENGCAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANCA MENOR DE 2 MESES DE IDADE

1. DADOS DA MAE
Nome:

DATA: Tax: °C | 2. DADOS DA CRIANGCA AO NASCER

Nome:

Motivo da consulta: Idade: anos Data de nascimento: / : °C APGAR: 1° min:

5° min:

Peso: Kg Estatura: cm Estatura:

PA: / mmHg.

3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Gesta:
Nascidos vivos:

Tipo de sangue: Peso: Kg

Para: Cesareas: Abortos: (Espontaneos: ) VACINAS:
Filhos < 2.500g e/ou > 4.000g
Internacdo por hipertensdo/ preeclampsia/ eclampsia na ultima gestagdo: (J SIM (J NAO

Consulta pré-natal: (JSIM (O NAO Quantas?
AVALIAR CLASSIFICAR

ATENGCAO A MAE DURANTE A GESTACAO E AO RECEM-NASCIDO

VERIFIQUE O RISCO DURANTE A GESTACAO QUE AFETA O BEM ESTAR FETAL: Gestagdo de semanas pela DUM ou Altura Uterina

Mortes neonatais:
Cirurgias anteriores no aparelho genital: ] SIM[J NAO Quantas?
Tratamento: ) SIMJ NAO Qual? (descrever):

«T. parto < 37 sem * Alteragdo do BCF e < 15anos ou > 35 anos « Diabetes controlada

* Gestagdo > 41 sem

* Diminuigdo ou auséncia de movimentos
fetais

* Doenga sistémica grave

« Infecgdo urindria com febre

« Diabetes ndo controlada

* Hemorragia vaginal

*RPM > 12 horas

« Hipertensdo ndo controlada e/ou
presencga de convulsdes, visdo turva,
perda de consciéncia ou cefaleia
intensa

 Apresentagdo anormal com trabalho de
parto

« Palidez palmar intensa e/ou Hb <
7g/dL

* Edema de face, mdos e pernas

« Primigesta ou grande multigesta

* Sem pré-natal

« Intervalo entre partos < 2 anos

« Altura uterina sem correlagdo com IG

« Cirurgia anterior sobre o utero

* Antecedentes de PMT, BPN ou
malformacdo do tubo neural

« Antecedentes de abortos, morte fetal
ou neonatal precoce

» Doenga sistémica controlada

« Infecgdo urindria sem febre

* Problemas de saude bucal

« Palidez palmar moderada e/ou Hb
entre 7 g/dLe 10 g/dL

« Secregdo vaginal

« Drogas teratogénicas

« Alcoolismo, tabagismo ou drogas

« Hipertensdo controlada

* Ganho inadequado de peso

 Apresentagdo anormal

« Gravidez multipla

* Mée Rh negativo

« VDRL, HIV, HTLV, Hepatite B e C,
CMV; TOXO e/ou EGB positivos.

Gravidez com risco
iminente

Gravidez de alto risco

Gravidez de baixo risco

NECESSIDADE DE REANIMAGAO

Liquido amnidtico com mecénio
N3orespiraourespiracdoirregular
FC<100bpm

FC<60bpm

Flacidez

Liquido amnidtico claro
Respirando ou chorando

FC>100bpm

Reanimacgdo urgente + meconio

Reanimagdo urgente

Reanimagdo + Massagem

Sem reanimacgdo

O RISCO AO NASCER E CLASSIFICAR SEGUNDO O PESO E IDADE GESTACIONAL

¢ Peso <2.000g ou = 4.000g

Idade gestacional < 35 semanas
Febre materna ou corioaminionite
Anomalias congénitas maiores
RPM > 12 horas

Lesdo grave devido ao parto

Dificuldade respiratdria; frequéncia respiratéria > 60 ou < 30 rpm
Infeccdo intra-uterina (TORCH/HIV/CHAGAS)

Temperatura axilar < 36°C ou > 37,5°C; Palidez ou Pletora
Reanimagdo com pressdo positiva/ massagem cardiaca

cardiaca

* Peso > 2.000g e < 2.500g

* Idade gestacional > 35 e < 37 semanas

* Anomalias congénitas menores

Reanimagdo sem pressdo positiva/ massagem

PIG ou GIG

* Respiragdo regular

* Choro forte

* Idade gestacional > 42 semanas « Rosada

« Ativo ao nascer

* Peso > 2.500g e < 4.000g

Idade gestacional > 37 semanas e < 42
semanas

Idade Gest: semanas

PIG AIG GIG

Pré-termo
Termo
Pés-termo

Alto risco ao nascer
Médio risco ao nascer
Baixo risco ao nascer

ANEXOS




Anexo Il
Formulario de Registro 2

ATENGAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANGA MENOR DE 2 MESES DE IDADE

T: °C
Consulta de segmento:

DADOS DA CRIANCA Data da consulta: Data de Nascimento: / /
Nome da Mde:

Motivo da consulta:

Nome da Crianga: Idade: dias Primeira consulta:

Peso: Kg Comp: cm PC cm

AVALIAR CLASSIFICAR

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 0 A 2 MESES

DOENGA GRAVE OU INFECGAO LOCALIZADA FR=

* Secregdo purulenta nos olhos

« Umbigo com secrecdo purulenta e/ou
eritema sem estender-se para pele ao
redor

« Pustula na pele (poucas ou localizadas)

« Placas brancas na boca

FR= 60 ou < 30mrpm * Doenga grave

Pustulas ou vesiculas na pele

« "Nao vai bem", irritada

« Nao consegue mamar ou beber nada
« Vomita tudo

« Temperatura Axilar < 36 ou 2 37,5°C
« Convulsdes ou movimentos anormais
« Letargical/inconsciente

- Apneia

« Cianose central, palidez intensa

« |ctericia abaixo do umbigo, e/ou inicio
antes de 24h

« Tiragem subcostal grave

« Distensdo abdominal

* Manifestagdo de sangramento:
equimose, petéquias, hemorragias

« Infecgdo localizada
(numerosas ou extensas)

Enchimento capilar lento (>2 segundos) * Néo tem doenca grave ou infeccdo

Anomalias congénitas maiores localizada

Secregdo purulenta no ouvido ou nos

Batimentos de asas de nariz
olhos (abundante e com edema palpebral)

Gemido, estridor ou sibilancia
ou no umbigo (com eritma que se estende

para pele ao redor)

DIARREIA

» Desidratacdo

» Sem desidratagdo

« Diarreia prolongada
« Diarreia com sangue

« Sinal de prega cutanea « Diarreia ha 7 dias ou mais * Sangue nas fezes
» Succéo débil ou ndo consegue

mamar

« Letargical/inconsciente
* Inquieta ou irritada
* Olhos fundo

NUTRICAO Primeiro: Determinar a tendéncia do crescimento « Problema grave de nutrigio

* Problemas de nutri¢do ou

Perda do peso maior que 10% na primeira semana de
vida

Tendéncia de crescimento horizontal ou em declinio
Peso/idade abaixo de -2 escores Z
Pega incorreta

Baixo ganho ponderal (< 600g/més)

N&do mama bem

N&o mama sob livre demanda
Recebe outros alimentos ou liquidos
Recebe outro leite

de alimentagdo
* Ndo tem problemas de nutri¢do
ou de alimentagao

Desenvolvimento
PC abaixo de -2 escorres Z ou acima de + 2 escorres Z

AlteragGes fenotipicas: fenda palpebral obliqua, olhos
afastados, implantagdo baixa de orelhas, labio leporino,
fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar
Unica, 52 dedo da m3o curto e recurvado.

Auséncia de:

« Postura (barriga para cima, membros fletidos, cabega lateralizada)
« Reflexo cdcleo-palpebral (reage ao som); observa um rosto; eleva a cabega; sorriso social; abre as médos; emite

sons e movimenta ativamente os membros.

Todos os marcos presentes para sua faixa etdria, mas existem fatores de risco.

Provavel atraso no desenvolvimento
Alerta para desenvolvimento
Desenvolvimento normal com fatores
de risco

Desenvolvimento normal

VERIFIQUE OS ANTECEDENTES DE VACINAGCAO DO MENOR DE 2 MESES. Marcar com um circulo as vacinas que serdo aplicadas hoje

CRIANCA

Voltar para proxima vacina em:

AVALIAR OUTROS PROBLEIVIAS:

ANEXOS




Anexo Il

ANEXOS

TRATAMENTO - RISCO DURANTE A GESTAGAO E PARTO

PREVENIR HIPOTENSAO
* Obter acesso venoso periférico calibroso para reposigdo de volume.
 Transfundir hemoderivados se hemoglobina < 7g/dL.

* Manter débito urinario > 30mL/hora - total de liquidos deve ser limitado a 150mL/kg.

TRATAR HIPERTENSAO: Pressdo Arterial acima de 140 x 90 mmHg

e Paciente sentada ou em decubito dorsal horizontal com manguito adequado a
circunferéncia do brago, na auséncia de esforgo fisico, consumo de cafeina ou cigarro e
apds repouso de alguns minutos.

« Sehipertensdo antes da 202 semana pensar em hipertensdo arterial cronica.

Emergéncia hipertensiva: associagdo de altos niveis pressoricos quase sempre com PA >
160x110 mmHg.

Tratamento: hidralazina 5mg 1V 15/15 minutos até que a PA esteja menor 20 a 30% do inicio
—maximo de 20 mgem 1 hora (1 ampola de ImLtem 20 mg de hidralazina, diluir com 19 mL
de soro fisiolédgico — 1mg/mL), ou nifedipina 10mg, VO, a cada 30 minutos, maximo de 3
doses.

TRABALHO DE PARTO PREMATURO:

« Nifedipina comprimido de 20mg VO. Se hipotensdao materna ou bloqueio AV usar
Terbutalina 2,5mg (5 ampolas) em 500mL de SG5% - 10 gotas/min com aumento de 10
gotas a cada 15 min.

 Corticdide (TPP < 35 semanas):

Betametasona 12mg IM de 24/24 horas - 2doses ou
Dexametasona 6mg IM de 12/12horas - 4 doses
No maximo 2 ciclos. Cada ciclo tem efeito por 1 semana

 Rotura prematura ou prolongada de membranas: Ampicilina 1g 1V, de 6/6 horas ou
Eritromicina 500mg VO, de 6/6 horas.

e Se ITU e/ou febre: Ampicilina 1g 1V, de 6/6 horas ou Cefalexina, 1g VO, 6/6 horas, se
ndo tiver acesso venoso.

SINAIS DE PERIGO DURANTE O PARTO QUE COLOCAM EM RISCO A VIDA DO RECEM-
NASCIDO:

« Hemorragia vaginal
« Apresentagdoandmala

¢ Febre materna

SINAIS DE PERIGO NA GESTACAO QUE PODEM AFETAR O BEBE:
* Menorde 15anos

* Doreardoraourinar

« Sangramento vaginal

* Edemaem face, mdos e pernas

* Perdadeliquido>12horas

ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B

Cultura de Swab vaginal e retal entre 35 a 37 semanas de gestacdo positivas fazer

profilaxia intraparto:

« Penicilina G cristalina 5 milhdes Ul EV - dose inicial e 2,5 milh&es Ul de 4/4 horas até o
parto ou

« Ampicilina 2g EV inicial e 1g/EV até o parto, 4/4 horas

« Se alergia: cefazolina 2g EV inicial e 1g/EV, 8/8 horas

Na impossibilidade de fazer a cultura, instituir profilaxia por fator de risco nos casos de:

* Trabalho de parto antes de 37 semanas
« Temperatura materna intraparto > 38°C
e Rotura prematura de membranas > 18h

« Com ou sem realizagdo de cultura, fazer profilaxia em:
« Filho anterior com histéria de doenga por EGB
« Infecgdo urinaria por EGB na gestante

CALCULO DO IMC (indice de Massa Corporal):

CLASSIFICACAO I.M.C. = Peso (Kg) /Altura (m?)
Desnutrida IMC< 20

Normal IMC de 20 a 26

Sobrepeso IMC>26a30

Obesidade grau | IMCde 30a<35

Obesidade grau Il IMCde 35a<40

Obesidade grau Il IMC > 40
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EQUIVALENCIA DIA x SEMANAS

ANEXO IV CAPURRO SOMATICO
Chata, Pavilhdo Pavilhdo encurvado Pavilhdo

FORMA DA disforme. parcialmente em t:udoe;::)rdo totalmente

ORELHA Pavilhdo ndo encurvado no P encurvado

encurvado bordo superior 16
0 8 24
N&o palpavel Palpavel: Palpavel: Palpével: CALCULO =

TAMANHO .

DA menorde5 | entre 5 e 10 mm | maior de 10 mm Somar os pontos total
GLANDULA mm das 5 caracteristicas
MAMARIA 0 5 10 15 acresa’en.tafr 204 e apos

dividir por 7.
Apenas visivel Diametro Didmetro maior Diametro maior
FORMACAO sem aréola menor de 7,5 | de7,5mm. Aréola | de 7,5 mm. Aréola
DO mm. Aréola | pontiaguda e bordo|  pontiaguda e
MAMILO lisa e chata nio levantado bordo levantado
0 5 10 15
Muito fina e Fina e lisa Algo mais grossa.| Grossa, marcas Grossa, enrugada, com
TEXTURA gelatinosa Discreta superficiais, marcas profundas
DA PELE descam'a(.;ao descamagao’ nas
superficial maos e pés
0 5 10 15 20
Sem pregas Marcas mal Marcas bem Sulcos na Sulcos em mais
PREGAS definidas na definidas na metade anterior da metade anterior
metade anterior | metade anterior.
PLANTARES Sulcos no tergo
anterior
0 5 10 15 20
CURVAS DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
GRAMAS PRE-TERMO ATERMO POS TERMO
4.500 GIG GIG
4.000 GIG
900
3.500 AlG AlG
3.000 NG —— 100
2.500
2.000 PIG PIG
1.500 PG
1.000
500

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

semanas

GIG = Grande para idade gestacional

PIG = Pequeno para idade gestacional; AlG = Adequado para idade gestacional;

DIAS SEMANAS
168 178 ] 24
175 I8L | s 25
182 188 | e 26
189 195 | 27
196 202 | s 28
203 209 | s 29
210 216 | s 30
217 223 | s 31
224 230 | 32
231 237 | s 33
238 284 | s 34
245 251 | s 35
252 256 | e 36
257 265 | s 37
266 272 | s 38
273 279 | s 39
280 286 | s 40
287 293 | s 41
294 300 | s 42
301 307 | 43
308 BI4 | e 44
315 323 | s 45
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Anexo V

GRAFICO DE CONTROLE EVOLUTIVO DO CRESCIMENTO (SEXO MASCULINO)

Peso / Idade - MENINOS @ World Health
Nascimento a 6 meses (escore-Z) -2 Organization

13
3 4
Idade (semanas ou meses)

WHO Child Growth Standards

|
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Anexo VI

ANEXO VII: GRAFICO DE CONTROLE EVOLUTIVO DO CRESCIMENTO (SEXO FEMININO)

Peso / Idade - MENINAS @ World Health
Nascimento a 6 meses (escore-Z) U Organization

RENENES] 13
Meses 4

Idade (semanas ou meses)

WHO Child Growth Standards

Bl — RS
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Anexo VII

GRAFICO DE CONTROLE DE PERIMETRO CEFALICO (SEXO MASCULINO)

Perimetro cefalico / Idade - MENINOS @ World Health
Nascimento a 13 semanas (escore-Z) =% Organization

1S
O
—
o
=
©
Y
[}
o
(]
—
s}
[}
£
=
[}
a

6 7
Idade (semanas)

WHO Child Growth Standards

|
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Anexo VIII

GRAFICO DE CONTROLE DE PERIMETRO CEFALICO (SEXO FEMININO)

Perimetro cefalico / Idade - MENINAS @ World Health
Nascimento a 13 semanas (escore-Z) %7 Organization

1S
O
—
o
=
©
S
[}
o
(]
—
s}
[}
£
=
[}
a

6 7
Idade (semanas)

WHO Child Growth Standards

|
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Anexo IX

7

CURVAS DE CRESCIMENTO POS-NATAL PARA PREMATUROS
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Anexo X

ZONA DE ICTERICIA DE KRAMER

ZONA 1. Ictericia de cabeca e pescogo (BT =6 mg/dl)

ZONA 2. Ictericia até no umbigo (BT =9 mg/dl)

ZONA 3. Ictericia até os joelhos (BT =12 mg/dl)

ZONA 4. Ictericia até os tornozelos e/ou antebrago (BT =15 mg/dl)

ZONA 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18 mg/dl ou mais)

BT - bilirrubina total (aproximadamente)

ANEXOS

Nivel de Bilirrubina total - BT (mg/dL) para indicagdo de fototerapia e exsanguineotransfusio - EST em RN > 35 semanas de idade gestacional ao nascer

Bilirrubina total (mg/dL)
Idade — 3;¢;toterapla> — 35lijjs-a3n7g:/.:lneotrans>fu35;$
Semana Semana Semana Semana
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5a 7 dias 15 17 21 24

Valores de bilirrubina total - BT (mg/dL) para indicagdo de fototerapia e
exsanguineotransfusdo- EST em RN <34 semanas de idade gestacional

Bilirrubina total (mg/dL)

Peso ao nascer

Fototerapia Exsaguineotransfusdo
1001 - 1500g 6a8 11a13
1501 - 2000g 8al0 13a15
2001 - 2500g 10a12 15a17

ou albumina < 3,0 g/dL

Considerar o valor inferior na presenca de fatores de risco: doenga hemolitica
de G-6PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose, hipotermia

Situagoes especiais para indica¢do de fototerapia em RN > 35 semanas de idade
gestacional ao nascer

e Diminuir em 2mg/dL o nivel de indicagdo de fototerapia ou EST se doenca
hemolitica, (Rh, ABO, outros antigenos), deficiéncia de G-6-PD, asfixia, letargia,
instabilidade natemperatura, sepse, acidose ou albuminemia <3g/dL.

« Iniciar fototerapia de alta intensidade sempre que: BT >17-19 mg/dL e colher
BT apds 4-6 horas; BT entre 20-25 mg/dL e colher BT em 3-4 horas; BT > 25
mg/dL e colher BT em 2-3 horas, enquanto o material da EST estd sendo
preparado.

¢ Se houver indicagdo de EST, enquanto ocorre o preparo colocar o RN em
fototerapia de alta intensidade, repetindo a BT em 2 a 3 horas para reavaliar a
indicagdo de EST.

e A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia
bilirrubinica ou se a BT estiver 5 mg/dL acima dos niveis referidos.

» Afototerapia pode ser suspensa, em geral, quando BT <8-10mg/dL, sendo a BT
reavaliada 12-24 horas apds suspensdo para detectar rebote
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MEDICACOES PARA REANIMACAO NEONATAL

Adrenalina Adrenalina Expansores
Endovenosa Endotraqueal de Volume
1:10.000 1:10.000 SF 0,0%

1 mL adrenalina

1 mL adrenalina

iluiga Ri lactat
Diluicdo 1:1000 em 9 mL 1:1000 em 9 mL e
de SF 0,9% de SF 0,9% &
Preparo 1mL 5 mL 2 seringas de 20 mL
Dose 0,1-0,3 mL/Kg 0,5-1mL/Kg 10 mL/kg EV
Infundir rapido na Infundir diretamente Infundir o expansor
Velocidade veia umbilical e, a na canula traqueal e de volume na veia

e Precaugdes

seguir infundir 0,5 -
1,0 mL de SF 0,9%.

ventilar a seguir.
Uso UNICO

umbilical lentamente,
em 5 a 10 minutos

ANEXOS

NASCIMENTO

30 seg'undos

60 segundos
Golden minute

FLUXOGRAMA DE REANIMAGCAO NEONATAL EM SALA DE PARTO

Gestagdo a termo?

Respirando ou chorando?
Toénus muscular em flexdao?

Nao v

Prover calor
Posicionar cabega

Aspirar vias aéreas s/n

Secar

Sim

FC <100 bpm ou

Apneia ou resp. irregular

VPP, considerar monitorar SatO,

Sim

Assegurar VPP adequada
Considerar O, suplementar
Considerar intubagdo?

Massagem cardiaca
coordenada com VPP

Adrenalina endovenosa

Peso a0 nascer Adrenalina Adrenalina Expansores
Endovenosa Endotraqueal de Volume
1lkg 0,1-0,3mL 0,5-1,0mL 10 mL
2kg 0,2-0,6 mL 1,0-2,0 mL 20 mL
3kg 0,3-0,9mL 1,5-3,0mL 30 mL
4kg 0,4-1,2mL 2,0-4,0mL 40 mL
Sim Cuidados de rotina junto a mae:
— > . .
prover calor, manter vias aéreas
pérvias, secar e avaliar FC e
respiragdo de modo continuo
Sim ..
—_— Desconforto Respiratério?
Sim v
Considerar monitorar SatO,
Considerar CPAP
Minutos Sat O, pré ductal
de vida regido palmar e direita radial
Até 5 70 - 80%
5-10 80 - 90%
>10 85 - 95%
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NORMATIZACAO DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A normatizacdo do transporte inter-hospitalar encontra-se estabelecida pela resolugdao
CFMn21.672/2003, que determina:

Artl2

Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado conforme o
abaixo estabelecido.

I. O hospital previamente estabelecido como referéncia, ndo pode negar atendimento aos
casos que se enquadrem em sua capacidade de resolugdo.

1. Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de
diagndstico médico, com obrigatéria avaliagdo e atendimento basico respiratério e
hemodindamico além da realizagdo de outras medidas urgentes e especificas para cada caso.
111. Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta
por tripulagdo minima de médico, um profissional de enfermagem e o motorista, em
ambulancia de suporte avangado. Nas situagdes em que seja tecnicamente impossivel o
cumprimento dessa norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em relagdo a
permanéncia do paciente no local de origem.

IV. Antes de decidir a remocgdo do paciente, faz-se necessdrio realizar contato com o médico
receptor ou diretor técnico do hospital de destino e ter a concordancia do mesmo.

V. Todas as ocorréncias inerentes ao transporte devem ser registradas no prontuario de
origem.

VI. Todo o paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel e
assinado (com o numero do CRM) que passara a integrar o prontudrio no destino. Quando
do recebimento, o relatério deve ser também assinado pelo médico receptor.

VII. Para o transporte, faz-se necessario a obtengdo de consentimento apds esclarecimento
por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Isso pode ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de localizagdo do
responsavel. Nesta circunstancia, o médico solicitante pode autorizar o transporte,
documentando tal fato devidamente no prontudrio.

VIII. A responsabilidade inicial da remogdo é do médico transferente, assistente ou
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor. A
responsabilidade para o transporte, quando realizado por ambulancia tipo D, E ou F é do
médico da ambuldncia, até sua chegada ao local de destino e efetiva recepgdo por outro
médico. As providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sdo de
responsabilidade médica do receptor.

IX. O transporte do paciente neonatal devera ser realizado por ambuléncia tipo D, aeronave
ou barco contendo:

* Incubadora de transporte, com bateria ou ligagdo a tomada do veiculo (12 volts), com
suporte em seu proprio pedestal para o cilindro de oxigénio e ar comprimido e controle de
temperatura com alarme;

¢ Respirador de transporte neonatal com circuito estéril de reserva;

« 2cilindros de oxigénio;

* Oximetro ndo invasivo portatil;

* Monitor cardioversor;

¢ Bomba deinfusdo com bateria e equipo;

e Mascaras laringeas, canulas endotraqueais;

» Sondasde aspiragdo;

« Laringoscépio com ldminasretas (0 e 1) estetoscopio;

 Esfignomandmetro infantil;

» Maleta de acesso venoso com tala para fixagdo do membro, luvas estéreis, algoddo com
antiséptico, gaze estéril, esparadrapo, tesoura e material para pungdo;

« Seringas, torneira e equipo de infusdo;

« Caixa de pequenacirurgia;

* Maleta de parto;

» Material paradrenagem tordcica;

» Cobertores ou filmes metdlicos;

» Conjunto de colares cervicais e prancha para aimobilizagdo da coluna;

* Medicamentos obrigatérios que deverdo constar: adrenalina, atropina, dopamina,
dobutamina, hidrocortisona, glicose 5%, fenobarbital, dgua destilada, dipirona e
furosemida.

Art22

Os médicos diretores técnicos das institui¢Ges, inclusive os dos servigos de atendimento
pré-hospitalar, serdo responsaveis pela efetiva aplicagdo destas normas.

RESUMINDO: antes, durante e apds o transporte.

¢ Seguirnormas detransporte;

» Contactar o hospital para onde quer transferir a crianga;

« Estabilizar o paciente;

« Checar o meio de transporte, pessoal habilitado, material necessario;
* Fazerorelatério médico;

* Cuidadoscomobebé.

A) Manter o ambiente térmico neutro para prevenir a hipotermia: contato pele a pele,
campos aquecidos, fonte de aquecimento, incubadora ou outro método seguro (ataduras,
touca e meias). O prematuro pode ser transportado dentro de um saco plastico para
prevenir maior perda de calor e a hipotermia.

B) Prevenir a hipoglicemia (pag. 13 do Manual de Quadros)

C) Manter a oxigenagdo adequada (segundo a disponibilidade e necessidade) através de:
Hood, canula nasal ou mascara, ambu ou ventilagdo mecanica.

D) Administrar a primeira dose dos medicamentos indicados nos quadros

Antibidtico parenteral, sais de reidratacdo oral (SRO) ou nistatina (pag. 12, 13 e 16 do
Manual de Quadros).

E) Outros cuidados importantes em casos de:

« Distensdo abdominal: colocar uma sonda orogastrica e deixa-la aberta, em drenagem
espontanea;

« Dificuldade respiratdria deve ser transportada com sonda orogastrica aberta;

* Presenca de patologia como exposi¢do de visceras ou mielomeningocele, envolvé-las com
filme plastico transparente de PVC;

* Noscasos de fratura ou trauma, imobilizar a extremidade afetada.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS PRINCIPAIS INFECCOES CONGENITAS

Toxoplasmose
- Doenga
Achado Sifilis (forma d Rubéola CMV VHS
. e Chagas
generalizada)
Baixo peso ++ ++ R . ++ +++
Anemia +++ +++ +++ + ++ 0
Ictericia 4+ 4+ o+ + o+ +
Trombocitopenia ++ + ++ +++ +++ 0
Hepatomegalia e+ +++ o+t ++ o+ +
Purpura 4+ 4+ 4 ++ o+ +
Erupcdo Cutanea ++ + ++ +++ +++ 0
Calcificagoes
intracranianas 0 ++ + 0 +H+ +
Edema
generalizado ++ + ++ 0 + 0
Sintomatologia Lesdes Microcefalia Prematuridade Catarata Pneumonite Vesiculas
especial mucocutaneas Convulsdes Edema Glaucoma (tronco, face
e vesiculo- Hidrocefalia Cardiopatia e membros)
bolhosas Surdez Microcefalia
palmoplantares; Microcefalia
periostite; Lesdes
osteocondrite; Osseas
coriza
sanguinolenta
Diagnosticos Sorologia Sorologia Pesquisa direta Cultura (+) Células de Cultura do liquido
positiva positiva do T. Cruzi inclusdo das vesiculas para
positiva na urina o VHS

Modificada de Oski e Naiman (1982).
0 = ndo descrito; + = presente em 1% - 25% pacientes; ++ = presente em 26% - 50% pacientes; +++ = presente em 51% - 75% pacientes;
++++ = presente em 100% pacientes; CMV = Citomegalovirus; VHS = Virus herpes simples.

ANEXOS >>>38



Anexo XIV

>>>39

INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO

1.SIFILISCONGENITA
A - Critérios diagndsticos (segundo a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo e
Ministério da Sadide/ Brasil)
Os 3 primeiros critérios sdo aceitos como confirmatérios e os demais (4-8) sdo considerados
critérios presumiveis para o diagnédstico da Sifilis Congénita:
1. Crianca portadora de exame fisico anormal (incluindo-se alteragdes liqudricas e/ou
Osseas) compativeis com Sifilis Congénita.
2. Recém-nascidos com titulo soroldgico para a sifilis (VDRL) 4x superior ao titulo materno
(auséncia do aumento desse titulo ndo pode ser usado como evidéncia final contra o
diagndstico de Sifilis Congénita).
3. Teste positivo para detecgdo de treponema palidum em campo escuro ou de anticorpos de
fluidos orgénicos.
4. Mde com sifilisem atividade e ndo tratado durante a gestagdo.
5. M3de com evidéncia soroldgica de reinfecgdo ou recorréncia de infecgdo apos tratamento.
6. M3ae com tratamento inadequado na gestagdo ou seja:
 Tratamento com eritromicina ou com outro esquema ndo penicilinico;
» Tratamento inadequado quanto ao estagio da sifilis materna;
 Tratamento concluido por periodoinferiora 1 mésantes do parto;
 Tratamento durante a gestagdo ndo foi documentado;
 Parceiro sexual ndo tratado;
 Tratamento realizado com esquema penicilinico apropriado para o estagio de infecgdo,
mas ndo ha documentagdo do declinio dos titulos nos testes soroldgicos (queda de 4x
quando tratado na fase precoce da doenga ou titulo estaveis e < 1:4 para gestantes
tratadas nas fases tardias da doenga)
7. Criangas que ndo negativaram os testes ndo Treponémicos até os 6 meses de idade ou que
demonstrem elevagdo quantitativa desses titulos.
8. Criangas que ndo foram tratadas para a sifilis e que apresentem testes Treponémicos
positivos além dos 18 meses de idade.

TRATAMENTO DA MAE:
« Sifilis primaria: Penicilina Benzatina - 2.400.000 Ul IM dose Unica;
« Sifilis recentes secunddrias e latente: Penicilina Benzatina - 2.400.000 Ul IM 7/7 dias 2
doses;
« Sifilis tardia (latente ou terciaria): Penicilina Benzatina - 2.400.000 Ul IM 7/7 dias 3
doses.
TRATAMENTO DO RECEM-NASCIDO:
« Conduta preconizada pelo Centers for Disease Control (2000) e pelo Ministério da
Saude do Brasil (2005) para sifilis congénita confirmada ou provavel:
RECEM-NASCIDO DE MAES COM SiFILIS NAO TRATADA OU INADEQUADAMENTE
TRATADA, realizar VDRL de sangue periférico, raio X de ossos longos, hemograma, pungdo
lombare:
« Se recém-nascido com VRDL positivo e/ou alteragBes clinicas, radioldgicas e/ou
hematoldgicas, mas sem acometimento neuroldgico, tratar com Penicilina Cristalina,
EV por 10 dias, na dose de 50.000 unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira

semana de vida e a cada 8 horas apds a primeira semana ou com Penicilina Procaina
50.000 unidades/kg/dose a cada 24 horas, IM, por 10 dias.

 Se houver alteragdo liqudrica ou se ndo foi possivel colher o LCR: Penicilina Cristalina,
EV, por 10 dias, na dose de 50.000 unidades/kg/dose, a cada 12 horas na primeira
semana devidaeacada8horas, apds a primeira semana;

* Se o0 recém-nascido com VDRL negativo, sem alteracGes clinicas, radioldgicas,
hematoldgicas e liqudricas: Penicilina Benzatina, dose Unica de 50.000 unidades/kg,
IM;

* O acompanhamento é obrigatdrio, incluindo o VDRL sérico com 1 e 3 meses. Sendo
impossivel garantir o acompanhamento, tratar com Penicilina Cristalina ou Procaina
nas doses recomendadas acima, por 10 dias.

+ RECEM-NASCIDOS DE MAES COM SiFILIS ADEQUADAMENTE TRATADA, realizar
VRDLde sangue periféricoe:

¢ Recém-nascido com VDRL positivo com titulo superior ao materno e alteragdes
clinicas, realizar radiografia dos ossos longos e exame do liquor. Se ndo houver
alteragdes no LCR, tratar com Penicilina Cristalina, EV por 10 dias, dose de 50.000
unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e cada 8 horas, apos a
primeira semana, ou com Penicilina Procaina, 50.000 unidades/kg/dose a cada 24
horas, IM por 10 dias;
Se o liquor estiver alterado, usar apenas a Penicilina Cristalina nas doses acima, EV por
10dias;
Recém-nascidos assintomatico (exame clinico, raio-X de ossos longos normais) e VDRL
com titulagdo igual ou inferior a materna ou VDRL negativo, proceder apenas
seguimento ambulatorial e soroldgico. Diante da impossibilidade de garantir o
seguimento ambulatorial, aplicar a Penicilina Benzatina na dose Unica de 50.000
unidades/kg, por viaintramuscular.
Critérios de cura:

 Criangas que apresentam queda dos titulos soroldgicos ou negativagdo dos exames. Na

neurosifilis, 0 exame liqudrico deve ser normal e a sorologia no LCR deve ser negativa.

I1-RUBEOLA CONGENITA

Tratamento: N3o hd tratamento especifico e a atengdo médica deve ser focalizada em um
bom suporte clinico. Devido ao carater cronico da doenga devemos estar atentos ndo sé as
lesGesimediatas como a sua progressao.

111-CITOMEGALOVIRUS

Tratamento: Os antivirais ndo devem ser utilizados pela gravida, pela auséncia de
comprovagdo dos riscos fetais.

Todo RN cuja mae teve IgM + para CMV ou viragem soroldgica para CMV (IgG inicialmente
negativo, depois positivo) devera ser encaminhado para atendimento especializado. A
indicagdo atual do tratamento com ganciclovir em criangas com infecgdo congénita por CMV
estd restrita a casos selecionados, ou seja, RN com infec¢do confirmada, sintomaticos e com
evidéncias de envolvimento do SNC (calcificagdo intracranianas, microcefalia, atrofia cortical
e/ou LCRanormal), altera¢do auditiva e/ou coriorretinite.
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INFECCAO CONGENITA - TRATAMENTO (cont.)

IV.DOENCAS DE CHAGAS

Tratamento:

Benzenidazol (Rochagan) dose 7,5 mg/ Kg/dia VO por 45 dias
Nifurtimox - dose 25-20 mg/Kg/dia - 3x dia VO apds as refeicbes

V.TOXOPLASMOSE CONGENITA
Tratamento da gestante:
1. Toxoplasmose aguda independente da idade gestacional:
« Espiramicina (500mg) 3g/dia VO em 3 tomadas (8/8h)
2. Cominfeccdo fetal diagnosticada:
* Espiramicina 1g VO de 8/8h até a 202 semana de gestacdo.
e Apartirda212semanade gestagao:
« Pirimetamina - 50 mg VO de 24/24h + Acido Folinico 15mg VO (em dias alternados) +
Sulfadiazina-1g VO 6/6h
Fazer tratamento até o término da gestagdo e interromper sulfadiazina 2 semanas antes do
parto.

VI. TOXOPLASMOSE CONGENITA
Tratamento na crianga:
Toxoplasmose congénita sintomatica ou assintomatica = durante o primeiro ano de vida.

* Sulfadiazina 100mg/Kg/dia VO 12/12h (comp. 500mg);

* Pirimetamina - dose ataque 2mg/Kg/dia VO 12/12h por 2 dias, dose manutengdo
1mg/Kg/dia VO 24/24h. Daraprim (comp. de 25mg);

« Acido Folinico (leucovorin) 5mg a 10mg/ dose 3 vezes na semana (em quanto estiver
fazendo uso da sulfadiazina e pirimetamina) pode-se utilizar o fermento bioldgico
(uma colher das de cafezinho diluido no préprio leite materno ou em dgua filtrada) em
dias alternados;

« Corticosterdide (prednisona) quando houver niveis elevados de proteinorraquia
(>1g/dl) ou tratamento de coriorretinite aguda. Dose 1 mg/Kg/dia VO 12/12h (A
duaracdo do uso é até melhorar a proteinorraquia e/ou resolucdo da coriorretinite).

VI.SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)
Tratamento na gestante:

« Verificar protocolo do Ministério da Saude.
Tratamento na parturiente:

» AZTinjetével: frascoampola de 200mg com 20ml (10mg/ml)

« Iniciar a infusdo em acesso venoso individualizado, com 2mg/Kg na 12 hora, seguido
de infusdo continua com 1mg/Kg/hora até o clampeamento do corddo umbilical.
Diluir em SG 5% e gotejar conforme a tabela ao lado (concentragdo ndo exceder
4mg/ml);

* Preparagdode AZT parainfusdo endovenosa em 100ml de SG 5%.

ANEXOS

40kg 50kg 60kg 70kg 80kg 90kg
Dose de ataque | AZT
(2mg/kg correr
8mL 10mL 12mL 14mL 16mL 18mL
na 12 hora ->
36 37 37 39 38 39
gts/min | gts/min | gts/min | gts/min | gts/min [ gts/min
Dose
manutengao AZT AmL smL 6mL 7mL smL ogmL
(1mg/kg/ correr
a cada hora) > 35 35 35 36 36 36
gts/min | gts/min | gts/min | gts/min [ gts/min [ gts/min

OBS: Esquema alternativo com ZT oral é recomendado para uso
em situagdo de ndo disponibilidade do AZT injetavel no momento
do parto. Dose 300mg no comego do trabalho de parto e a partir
de entdo 300mg a cada 3 horas até o clampeamento do corddo
umbilical.

CONSIDERAGOES GERAIS:
Oferecer o AZT a toda gestante infectada, pela eficacia comprovada na redugdo da
transmissdo vertical do HIV, independente do nivel do CD4, carga viral, estado clinico ou uso
concomitante de outros antiretrovirais, devendo o tratamento ser iniciado a partir da 142
semana de gestagdo ou a partir do momento que for detectado até a hora do parto e
prolongar até o clampeamento precoce do corddo umbilical.

« Via de parto: Cesdrea eletiva, com membranas integras e sem ter iniciado o trabalho

de parto, estudos mostram que contribuem para a redugdo da transmissao vertical;

« Evitar deixar a paciente com bolsarota >4 horas ou em trabalho de parto prolongado;

« Realizar o clampeamento imediato do corddo umbilical;

* Aspirardelicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismo em mucosa;

¢ Lavaro RN com dgua e sabdo para aretirada de secre¢des maternas;

« Contraindicar aleitamento materno.

Conduta no recém-nascido:
 Seguir conduta atualizada do Ministério da Saude;
* Encaminhar paraacompanhamento especializado.
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