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Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é
considerada a principal intervencdo disponivel para melhorar as condi¢des de
saude na infancia nos paises em desenvolvimento. Também representa um
instrumento Util para a deteccdo precoce e tratamento efetivo das principais
doencas que afetam a salde das criancas menores de 5 anos de idade,
contribui para melhorar os conhecimentos e as préaticas das familias, para a
prevencao de doencas e para a promoc¢ao de saude.

A AIDPI tem por finalidade promover uma rapida e significativa reducao da
mortalidade na infancia. Trata-se de uma nova abordagem da atencéo a saude
na infancia, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia
(UNICEF), caracterizando-se pela consideracdo simultdnea e integrada do
conjunto de doengas de maior prevaléncia na infancia, ao invés do enfoque
tradicional que busca abordar cada doenca isoladamente, como se ela fosse
independente das demais doengas que atingem a crianca e do contexto em
gue ela esta inserida.

Cabe ao profissional de saude a dificil missdo de acolher a crianca e seu
acompanhante, compreender a extensao do problema que a aflige e propor
procedimentos de facil aplicacdo e comprovada eficacia. Constitui sua funcéo
implicita estabelecer um canal de comunicacdo com a mae ou com a pessoa
responsavel pela crianca, de modo que ela apreenda as recomendacoes,
referentes ao tratamento e aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim
como memorize o0s sinais indicativos de gravidade que exigem o retorno
imediato da crianca ao servi¢o de saude.

Embora os profissionais de saude tenham experiéncia no manejo de doencas
comuns da infancia e recebam capacitacéo especifica para cada doenca como,
por exemplo, infec¢des respiratdrias agudas ou doenca diarréica aguda, muitas
vezes a capacitacdo nao ajuda a sistematizacdo da consulta clinica, quando a
crianca apresenta varios problemas. Com limitagdes de tempo e de recursos €
dificil para os profissionais de saude identificar e tratar todos os problemas de
salde da crianca ao mesmo tempo. E preciso levar em conta que existem
relacBes importantes entre as doencas. Por exemplo: episédios repetidos de
diarréia podem ocasionar ou agravar a desnutricdo; essa por sua vez, nas
formas graves ou complicadas, pode precipitar manifestacdes de xeroftalmia.

O profissional de saude pode usar os procedimentos de atencdo integrada
apresentados neste curso para avaliar rapidamente todos os sintomas e sinais
gue a crianca apresenta, classificar o quadro e adotar a conduta adequada. Se
a crianca esta gravemente doente devera ser encaminhada para um hospital.



Se a doenca ndo € grave, poderdo ser adotadas as normas de tratamento
ambulatorial ou domiciliar, orientando-se a mée ou o responsavel pela crianca
guanto ao tratamento, aos cuidados que |hes devem ser prestados no
domicilio, assim como sobre o0s sinais indicativos de gravidade daqueles casos
que exigirdo retorno imediato da crianca ao servico de saude para uma
reavaliagao.

A estratégia AIDPI considera, de forma simultanea e integrada, o conjunto de
doencas de maior prevaléncia na infancia, propondo abordagem a saude da
criangca com a sistematizacdo do atendimento clinico e integracdo de acdes
curativas com medidas preventivas e de promocdo a saude(5). Tem por
finalidade promover rapida e significativa reducdo da mortalidade infantil por
meio da capacitacdo de profissionais da area da saude.

Segundo a estratégia, portanto, cabe ao profissional de saude acolher a
crianca e seu acompanhante, compreender a extensdo do problema que a
aflige e propor procedimentos de facil aplicacdo e comprovada eficacia. Para
iSso, considera-se extremamente importante o estabelecimento de um canal de
comunicacdo com as familias, de modo que apreendam as recomendacdes
referentes ao tratamento e aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim
como memorizem o0s sinais indicativos de gravidade que exigem o retorno
imediato da crianca ao servi¢o de saude.

Dentro do utero, o bebé& ndo entra em contato com virus e bactérias.
Portanto, seu organismo desconhece esses agentes. Entretanto, quando ele
vem ao mundo, abandonando o abrigo uterino, fica a mercé desses micro-
organismos. E por isso que problemas como otite, dor de garganta e outros
guadros infecciosos afetam as criancas. Na tentativa de se fortalecer e
equilibrar, a imunidade também pode reagir de forma exagerada a fatores
aparentemente inofensivos — do pdélen das flores a alimentos. O resultado é
uma alergia daquelas, cuja manifestacdo normalmente ocorre no sistema
respiratério ou na pele.

Para superar essa fase sem tanto transtorno, o segredo é ter muita paciéncia e
adotar certos habitos. O parto normal € a primeira contribuicdo que vocé pode
dar a saude do seu filho, pois o contato dele com as bactérias do canal vaginal
ajuda a desenvolver resisténcia. Amamentar também é fundamental. Por meio
do leite, a mae transfere substancias que atuam como anticorpos no organismo
da crianca. E por esse motivo que o aleitamento deve ser exclusivo até os 6
meses e complementar até os 2 anos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

O terceiro passo € caprichar naintrodugdo alimentar, incluindo frutas,
hortalicas, carnes e leguminosas no cardapio infantil, a partir do segundo
semestre de vida. Assim, vocé garante energia, vitaminas e minerais. Por fim,
ensinar seu filho a lavar bem as médos — especialmente ao chegar da rua,
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depois de brincar ou de usar o banheiro, e antes das refeicdes — ajuda a
manté-lo livre de virus e bactérias. Mesmo com tanto cuidado, é possivel que
um problema ou outro surja de vez em quando, especialmente quando seu filho
frequentar a escola e entrar em contato com outras criangas.

Quando se trata de alergia respiratoria, ela pode se manifestar tanto como
rinite, caracterizada por coriza, espirros e congestao nasal, quanto em forma de
asma, quando  acomete os  bronquios, ocasionando  dificuldade
respiratoria, chiado no peito e tosse, entre outras complicacbes. Os
agentes promotores dessas crises variam de uma crianga para outra, mas,
entre os principais, estdo os acaros, presentes em roupas e cobertores, o pélen
das flores, a poeira e os pelos de animais. A estratégia de prevencdo também
consiste em manter a criangca longe do gatilho. Por isso, deixe o ambiente
sempre limpo e arejado, evitando bichos de pellcia e outros objetos que
possam acumular poeira no quarto do seu filho. Um especialista ira orientar o
tratamento com remeédios, sejam para oS momentos de crise, sejam para uso
continuo. Picadas de inseto também tém potencial de desencadear alergia,
comcoceira e vermelhiddo, que duram até dez dias. O pediatra
pode prescrever um tratamento com anti-histaminicos.

Infeccdo no ouvido

A chamada otite média surge quando ha acumulo de secre¢do no canal
auditivo, devido a gripes e resfriados, ou do proéprio leite, que pode escoar ao
amamentar com o bebé na horizontal, tornando o ambiente propicio a
proliferacdo de bactérias. Em geral, o problema se manifesta pelo menos uma
vez até os 5 anos e pode exigir tratamento com antibioticos. No caso dos
bebés, é fundamental ficar atento a sinais como choro intenso e febre. Existe
ainda um quadro mais brando, a otite externa, que geralmente ocorre por
excesso de umidade. Secar bem os ouvidos com uma toalha, apds o contato
com agua, é a melhor forma de diminuir a ocorréncia — o uso de cotonetes é
contraindicado, porque eles empurram a cera para os timpanos e diminuem a
protecdo do conduto auditivo.

Contaminacdes

Virus, bactérias ou parasitas, presentes em agua ou alimentos contaminados,
podem invadir o organismo e provocar vomito, flatuléncia, diarreia e dores
abdominais. Embora pareca algo corriqueiro, a diarreia esta entre as principais
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causas de morte infantli no Brasil, em decorréncia da desnutricdo e
da desidratacao, resultantes dos quadros mais graves. Fundamental em todos
0S casos, o tratamento inclui a ingestao de 50 a 100 mililitros de soro caseiro
por dia (para um litro de agua, adicione 3,5 gramas de sal e 20 g de acucar)
e um cardapio rico em alimentos de facil digestdo, como legumes, verduras e
frutas. O leite materno ajuda na recuperagao.

Refluxo

O refluxo, frequente no primeiro ano de vida, ndo esta relacionado a
imaturidade do sistema imunoldgico, mas do digestivo. Ele ocorre quando o
alimento chega ao estdbmago e volta para o es6fago. Nos primeiros meses, 0
fato de a crianga ingerir apenas liquidos intensifica esse retorno. A boa
noticia é que o problema tende a diminuir a medida que ingredientes soélidos
forem incluidos no cardapio. Uma dica para amenizar o desconforto €
amamentar em posigao vertical e ndo exagerar na quantidade de leite. Colocar
0 bebé para arrotar em pé no colo, por cerca de 20 minutos, também facilita a
digestdo. Quadros severos podem exigir o uso de medicamentos.

Infeccdo na garganta

Falta de apetite e febre alta, em geral, caracterizam as infec¢des de faringe e
amidalas, causadas por virus ou bactérias. O tipo viral ocorre com maior
frequéncia até os 2 anos e € comum haver trés episodios por ano — 0 contagio
se da por contato com saliva infectada e outras secre¢fes. A dor incomoda por
trés dias e o tratamento, com analgésicos e antitérmicos, visa o alivio dos
sintomas até que a doenca regrida espontaneamente.Ja as bactérias
desencadeiam um quadro intenso, comum entre 3 e 6 anos, que requer uso de
antibidticos. Mas atencéo: é preciso seguir a risca a duracéo, os intervalos e as
doses do remédio, caso contrario, 0S micro-organismos podem se tornar
resistentes. Episédios muito recorrentes podem exigir uma cirurgia de extracao
das amidalas.

Catapora, caxumba...

. rubéola, sarampo... Causadas por virus, essas doencas sado transmitidas
por meio da saliva e levam de 5 a 14 dias para entrar em remissao espontanea.
O tratamento consiste no alivio dos sintomas, com analgésicos e
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antitérmicos, e na prevencao de complicagbes — como a pneumonia, N0 caso
do sarampo. Todas sdo passiveis de prevencdo coma mesma vacina,
chamada de tetra viral, aplicada em dose Unica, aos 15 meses de vida. Cada
problema tem suas particularidades, mas sintomas como febre, prostracéo,
manchas no corpo, tosse, coriza e falta de apetitedevem ser relatados o quanto
antes ao pediatra. Se houver contagio, restrinja 0 contato com outras criancas
para prevenir a transmissé@o. Nesse caso, ofereca ao seu filho bastante agua,
hortalicas e frutas para aumentar sua resisténcia. O repouso também é
essencial. Outro alerta é que a mae pode transmitir rubéola ao bebé no
primeiro trimestre de gestacdo. Por isso, mulheres que pretendem engravidar
devem fazer exames para detectar se sdo imunes ao problema. Se néo,
precisam tomar vacina.

Gripe e resfriado

Apesar de parecidos, gripe e resfriado tém caracteristicas diferentes e séo
causados por virus distintos. Nos dois casos, a principal forma de contagio é a
saliva, eliminada durante tosses e espirros. O resfriado costuma ser mais
brando, com coriza e irritacdo das mucosas. JA o pacote da gripe inclui
febre, dor muscular e cansaco. Nas duas situacfes, o tratamento serve para
aliviar os sintomas, uma vez que o problema regride automaticamente. Manter
a hidratacdo, com chas, agua e sucos, acelera a recuperacao. Para prevenir 0s
guadros gripais, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
a vacinacao a partir dos 6 meses.

A bronquiolite, uma infec¢cdo nos bronquiolos, também é comum em bebés
prematuros e criancas de até 2 anos. Causada principalmente pelo virus
sincicial respiratorio (VSR), promove febre, dificuldades para respirar, tosse e
chiados no peito. Em casos graves, requer internacdo hospitalar. A forma de
contagio € a mesma da gripe. Por isso, evite levar a crianca a locais com
aglomeracao de pessoas ou outros bebés doentes. De acordo com a SBP,
prematuros devem receber aplicacdes mensais de palivizumabe, um remédio a
base de anticorpos, que evita a infeccdo pelo VSR, especialmente perigosa
para essas criangas.

Febre

Quando a temperatura das crian¢gas comec¢a a aumentar, a gente se preocupa
mesmo: ela pode ser o sinal de muitas doencas. Mas ela mostra que o corpo
esta lutando contra aquilo que esta deixando ele doente
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Criangas com febre podem ter menos fome do que o normal, mas quando eles
quiserem comer, ofereca uma dieta saudavel e bem equilibrada. Criancas
nutridas podem ser mais capazes de combater infeccoes.

Os suores da febre podem desidratar uma crianga. Entéo, ofereca muita agua
(ou, para vomitos e diarréia, uma bebida eletrolitica).

Quando uma crianca desenvolve uma febre, € natural que ela queira se vestir
com roupas que esquentem mais, e ela precisa esfriar o corpo.

Se o seu filho estiver vomitando e incapaz de manter o remédio no estdmago,
encha uma banheira com um pouco de agua morna e use um pano para driblar
a febre. Passe o pano pelo tronco, bragos e pernas para ajudar a diminuir sua
temperatura central.

Geralmente, quanto mais jovem ele €, mais preocupante € uma febre. Ligue
para o médico se o0 seu bebé recém-nascido de até 3 meses estiver com uma
febre de 38° C ou superior; caso tenha de 3 a 6 meses de idade, com uma
temperatura de 38,8° C ou superior e se 0 seu filho de 6 meses tiver uma febre
de 39,4°C ou superior.

Para um bebé de 3 a 12 meses, ligue para o médico se houver febre de 38°C
ou superior e que dure mais de 24 horas. Para criancas entre 1 e 2 anos, se a
febre durar dois ou mais dias sem melhora e para criancas mais velhas que 2
anos, se ela ndo melhorar depois de trés dias.

Ligue caso vocé note certos sinais que sugerem uma doenca que requer mais
tratamento, como garganta inflamada, uma infeccdo no ouvido, ou uma
infeccdo do trato urinario. Estes incluem: vémito e/ou diarreia repetidos; severa
dor de ouvido, dor de cabeca, e/ou dor de garganta; torcicolo, apatia,
dificuldade para respirar, erupcdo cutanea sem explicacdo, sinais de
desidratacéo (fraldas menos molhadas, diminuicdo ou sem lagrimas).

Nariz

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
cerca de 20 milh&es de pessoas sdo asmaticas no Brasil. E quem tem filho com
asma sabe como esse problema pode incomodar.

Realizar atividades fisicas regularmente € importante para criancas e adultos e
pode até a ajudar na melhora do quadro de asma. Porém, exercicios muito
desgastantes e que exigem muito da capacidade respiratéria podem piorar a



situacdo. Em caso de duvidas sobre algum tipo de exercicio fisico, consulte um
médico.

Além de fazer mal para a sua saude, o cigarro prejudica seu filho. Quem é
asmatico nao pode inalar qualquer tipo de fumaca. Portanto, deve ser evitado o
contato da crianga com fumantes ou com ambientes em que as pessoas
fumam com frequéncia.

O ambiente em que a crianca vive deve ser limpo com frequéncia. Poeira, p6 e
umidade estimulam o desenvolvimento da doenga. Tente deixar a crianca
afastada de materiais que estejam guardados ha muito tempo e de utensilios
gue acumulam sujeira, como vassouras.

O recomendavel é que a casa de uma pessoa que tem asma nao tenha tapetes
e cortinas, pois estes materiais podem acumular bastante poeira. Se vocé nao
abre méao desses itens, o ideal € que eles sejam lavados semanalmente. Fique
atento com as roupas de cama: devido ao acumulo de acaros, a dica é trocar
até duas vezes por semana.

O tecido, por soltar muitos pelos, € um fator de risco para desenvolver a
doenca ou acelerar as crises. Dé preferéncia aos materiais de malha, moletom
e nylon, por exemplo.

A rinite € a doenca cronica que mais afeta criancas e adultos em todo o
mundo.Quando néo tratada, ela pode causar outras enfermidades. E isso pode
resultar na piora do desempenho escolar.

Intestino

Encoprese € uma palavra associada tanto as criancas que seguram demais o
cocd quanto aos pequenos escapes, que sujam a calcinha ou a cueca.

Vocé pode até achar que “encoprese” € uma palavra muito estranha e deve
significar algo bem complicado, mas nao é bem assim. Esse € o nome dado ao
problema que as criancas tém quando seguram demais o coc6. Outra coisa
gue também pode acabar acontecendo e leva 0 mesmo nome, Sao pequenos
escapes, que sujam a calcinha ou a cueca.

A encoprese infantil ocorre principalmente depois que a fralda é tirada, sendo
mais comum entre 2 e 4 anos de idade. Quando isso acontece, as criancas
sentem célica e, muitas vezes, existe um sangramento quando elas vao ao
banheiro, por causa de fissuras no bumbum. E comum também que elas
chorem quando tentem ir ao banheiro, porque sentem muita dor.
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Os pais devem estar atentos, mas néo precisam se descabelar. O tratamento
existe e € simples. Quando levar o seu filho ao pediatra, ele fara o diagndéstico
baseado no histérico da crianga. O tratamento € feito com algum tipo de
medicamento natural a base de fibra. Apenas mudancas na dieta ndo seréo
suficientes para resolver o problema.
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Além do medicamento, é recomendavel criar bons habitos, como fazer cocd
sempre no mesmo horario e ter paciéncia com a crianca. Os pais precisam
saber que esse é um processo lento e os sintomas vao e voltam.

Esb6fago

Principalmente antes dos seis meses de idade, o refluxo é muito comum nos
bebés. Ele atinge 50% das criancas e, por isso, deve ser sempre um assunto
de extrema importancia para os pais.

Principalmente antes dos seis meses de idade, o refluxo (quando o leite e
outros alimentos voltam do estdmago para o esdfago e depois para a boca) &
muito comum nos bebés. Os sintomas sdo vomitos e regurgito que, em geral,
ocorrem logo apos a mamada, mas também podem acontecer algumas horas
depois.

O refluxo fisiologico € normal e afeta 50% das criancas. De acordo com
pediatras, com o crescimento e a inser¢cao de alimentos mais consistentes na
rotina, especialmente apds os seis meses, 0s sintomas tendem a diminuir e
desaparecer.

“O leite materno é o melhor alimento para bebés com refluxo, pois € de facil
digestdo e proporciona rapido esvaziamento gastrico, que diminui a incidéncia
de retorno do conteudo do estémago para o es6fago”.

“Em alguns casos, a crianga apresenta a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), em que surgem, entre outros sintomas, azia, nauseas e dor de
garganta. Essas criancas devem ser acompanhadas durante toda a infancia,
pois engquanto para algumas 0s sintomas cessam, para outras podem surgir
alteracoes clinicas associadas ao refluxo”.

Os principais indicios sdo engasgos fortes e frequentes. Mas € importante
observar que ndo ha sintomas muito especificos para diagnosticar ou tratar a
DRGE nesta idade. Mesmo assim, o diagndstico é clinico e normalmente nao
séo realizados exames.

Nos casos de refluxo patolégico, podem ser tomadas medidas como uso de
colchdo antirrefluxo, ndo colocar o bebé para deitar logo apés a mamada e, as



vezes, uso de medicacdo para controle e alivio, sempre com orientagdo do
pediatra.

Respiracao

Ronco noturno, paradas respiratérias, sono agitado e respiracdo bucal sdo
sintomas da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que costuma
afetar de 0,7% a 3% das criancas.

Quando vocé coloca o seu filho para dormir, ja prestou atencéo se ele ronca?
Ronco noturno, paradas respiratérias, sono agitado e respiracdo bucal sdo
sintomas da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que costuma
afetar de 0,7% a 3% das criancas, sendo mais comum entre 0os 3 e 0S 6 anos
de idade. A principal causa do problema nesta faixa etaria é a hipertrofia
(aumento) das amidalas e da adendide. Mas ndo sédo sO o0s sintomas noturnos
gue preocupam. Invariavelmente, essas criancas tém sinais de cansago e
irritacdo frequentes, olheiras, alteracdo de crescimento, sao dificeis para
comer, tém déficit de atencdo e problemas de relacionamento por irritabilidade

constante.

Quando o ronco esta presente no sono é preciso investigar se as vias aéreas
estdo obstruidas e, por isso, estd ocorrendo um esforco respiratorio por
obstrucdo das vias aéreas superiores. Agora, se vocé ouve seu filho roncando
mesmo quando ele esta no quarto dele e vocé no seu, ndo tem davida que tem
algo errado.

Os médicos explicam que, quanto mais esforco respiratorio seu filho faz maior
a intensidade do bloqueio. O ronco é sinal de que algo esta errado na
respiracdo noturna, porém o que mais preocupa sdo as pausas respiratérias
e/ou a respiracdo com esforco durante a noite. Minha cacula vive de nariz
entupido, herdou a rinite do pai, extremamente alérgico. A pediatra
recomendou que trocassemos o leite de vaca pelo de soja e, hum primeiro
momento, a respiracdo melhorou muito.

Mas, de uns tempos pra ca, ela adormeceu na minha cama e pude notar
peguenas pausas ha respiracdo, a tal da apneia, e até algumas retracées no
térax (peito), demonstrando esfor¢co. Outros sintomas sdo suor, sono agitado
com movimentacao excessiva na cama e enurese (0 famoso xixi na cama), que
ela até faz, mas muito raramente. Pode acontecer também de a crianca dormir
em determinadas posicbes que melhoram a respiracdo: sentadas ou com o
pescoco estendido para tras.

Durante as fases 3 e 4 do sono, o horménio GH ( crescimento ) tem seu maior
pico. Portanto, se a crianga apresenta apneia do sono, pode haver prejuizos na
evolugao, como crescimento e aumento de peso. “Quando os resultados das



medidas adotadas pelo pediatra ndo estao aparecendo, o otorrinolaringologista
deve ser procurado o mais breve possivel”.

Ouvido

A otite €, hoje, a segunda ou primeira causa de procura de pais e maes ao
pediatra e a maior causadora de prescricdo de antibidticos para criangas. Com
a dor, elas costumam ficar mais irritadas e agitadas o que é frequentemente
confundido com a hiperatividade.

Garganta

A tosse é mais comum em tempos secos pela facilidade que os virus e as
bactérias sdo transmitidos nessas condi¢cdes. Por ser um dos sintomas mais
comuns de variadas doencas.

A tosse € o sintoma mais comum de uma variedade de doengas. Funcionando
como um mecanismo de autolimpeza do sistema respiratério, € uma resposta
do organismo contra algum fator ou agente irritante acumulado na garganta,
nas cordas vocais, na traqueia ou nos pulmdes. Esses agentes podem ser de
natureza mecanica, fisica ou quimica, tais como poeira, tabaco, muco, sangue,
gases e outros.

Reflexo de defesa, a tosse € uma reacdo motora involuntaria a algum estimulo
especifico, que elimina o0 muco e os residuos acumulados no revestimento das
passagens de ar no sistema respiratério.

A tosse é um processo vital de nosso corpo e age como um reflexo repentino
de impulsdo do ar, com o objetivo de eliminar materiais presentes nas vias
aéreas (como as secrecdes). E uma maneira que o corpo tem de protegé-las
contra a entrada de substancias estranhas.

O ato de tossir compreende quatro fases distintas:
1- Estimulo: algo provoca a irritacao local.

2- Inspiracdo profunda: o ar inalado aumenta o volume toracico e dilata os
brénquios.

3- Expiracdo: a abertura subita da glote provoca a saida do ar em alta
velocidade (até 160 Km/h) e grande volume (até 12 L/s).



4- Expulséo: a glote se abre e o palato mole se eleva, fechando a nasofaringe,
de forma a expelir qualquer material estranho para o exterior.

Entre as principais causas da tosse estdo doencas respiratérias, tanto as
relacionadas a infeccdes das vias aéreas superiores — gripes, resfriados,
rinites, sinusites etc—, como as associadas as patologias das vias aéreas
inferiores, como bronquite, asma, pneumonia e DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva cronica).

Outros fatores também podem desencadear a tosse, sao eles:

Tabagismo: O fumo é a principal causa de tosse, porque aumenta o volume de
muco produzido pelos brénquios; causa irritacdo fisica e quimica das mucosas;
destréi os cilios que cobrem o revestimento interno dos brénquios; facilita o
acumulo de material estranho as vias aéreas.

~

Gotejamento nasal: Ocorre devido a obstrugcdo nasal ou a rinorreia (nariz
escorrendo) e provoca a sensacao de algo presente na garganta (pigarro);

Refluxo gastroesofagico: Surge quando o conteudo do estdmago sobe para o
esbfago, chegando as vezes até a traqueia;

Medicamentos: Alguns anti-hipertensivos podem provocar a tosse como efeito
colateral;

Hiper-reatividade bronquica: Comum nos pacientes asmaticos, ocorre quando
os brénquios respondem de forma exagerada a estimulos diversos.

Tosse produtiva— € caracterizada pela expectoragdo mais ou menos
abundante. O muco pode ser claro, como ocorre nos casos de asma e
resfriados, ou mucopurulento (com pus ou sangue), nos casos de pneumonia,
tuberculose e crise de bronquite cronica. A secrecao é eliminada normalmente
apos um acesso de tosse, que pode ser frequente ou esporadico, nao havendo
relacédo entre a intensidade e o grau de leséo.

Tosse seca ou improdutiva — ndo é associada ao excesso de producdo de
catarro, mas muitas vezes ocorre uma sensacdo de prurido na garganta. Pode
ser desencadeada por alergias ou fatores quimicos e ambientais, inclusive
fumaca de cigarro, poeira ou ar extremamente seco. Também pode ocorrer em
razdo de infec¢des agudas, como as viroses do trato respiratério superior e as
pneumonias em fase inicial. A tosse seca pode evoluir para tosse com catarro,
a medida que a doencga subjacente avanca.



Tosse reflexa — € decorrente de alteragbes em outras partes do corpo, como
ouvido ou estdmago.

A tosse também se diferencia por seu timbre. Ela pode ser rouca, quando ha
comprometimento das cordas vocais (cancer, tuberculose, difteria etc.)
ou afonica, quando ha destruicdo das cordas vocais, paralisia dos musculos da
glote e da laringe. H4 também a tosse canina, de carater rouco e tonalidade
grave, que ocorre nas compressdes traqueobrénquicas, tais como as causadas
por tumores.

7z

O diagndstico é extremamente importante. Somente com ele, podemos
estabelecer seu diferencial e sua causa. Isto pode ser feito com o exame
clinico e laboratorial e o levantamento do histérico do paciente.

s

O aspecto da secrecdo expelida na tosse é essencial para um futuro
diagnostico. Quando € aquosa e clara, esta geralmente associada a alergias,
infeccbes virais das vias respiratdrias superiores, asma ou irritacbes
provocadas pelo fumo. Secrecdo mais espessa, de coloracdo amarelada ou
esverdeada, pode indicar bronquite, sinusite ou pneumonia. Quando a
secrecao possui uma cor marrom e/ou vermelha pode ser indicacdo de sangue
ou irritacdes graves, como pneumonia, tuberculose ou cancer de pulmao.

A tosse pode trazer alguns prejuizos, quando persistente. Quando nao tratada,
acarreta prejuizo a qualidade do sono, podendo levar a queda do rendimento
na escola ou no trabalho e até a falta de apetite, especialmente em criancas.
Além do desconforto, a tosse langca virus e bactérias no ar, transmitindo
diversas doencgas. “E por isso que autoridades sanitarias recomendam aos
pacientes com tosse persistente investigarem sua causa para trata-la
corretamente, evitando a transmissdo de doencas como tuberculose e
coqueluche”

Mas, ha tratamentos mais caseiros que podem ajudar a tratar a tosse
(lembramos que é sempre muito importante o diagndstico de um meédico e as
devidas orientacfes deste). Ai vdo algumas dessas dicas:

Beba bastante dgua. A agua € o melhor antitussigeno que se conhece, pois
facilita a movimentacdo do muco sobre a camada de cilios;

Dé preferéncia aos liquidos quentes, que costumam trazer alivio sintomatico.
Dé preferéncia aos chas de nossas avos: cha com limao e mel, de camomila,
erva cidreira, erva doce, entre outros. Cha preto e cha mate devem ser
evitados por causa do alto teor de cafeina;



Mantenha a cabeca elevada, & noite, usando travesseiros extras ou levantando
a cabeceira da cama com calcos;

Mantenha os ambientes bem ventilados.

Aumente o teor de umidade do ar com umidificadores ou vaporizadores. Tome
banhos quentes prolongados para respirar bastante vapor.

Ndo tome remédios por conta prépria. Procure assisténcia médica para
diagnéstico e tratamento da tosse.

Ouvido

Otite Média Aguda: o nome é grande, mas fala de algo bem comum. Hoje é a
segunda ou primeira causa de procura de pais e maes ao pediatra e a maior
causadora de prescricdo de antibioticos para criancas. A maior parte dos pais
ja viu essa cena: o bebé ou crianca chorando, com febre, irritada, constipacao,
agitacao, tosse, sono leve.

Ao levar ao consultorio, o pediatra vai examinar o ouvido da crianca e encontra
o timpano inflamado e estufado como se fosse uma “bochecha estufada”.

A otite média aguda pode acontecer em bebés muito pequenos, aos 4 meses,
por exemplo, mesmo que ndo tenham contato com outras criangas, mas
geralmente as maiores vitimas tem entre 6 e 12 meses, e apresentam um
histérico em comum que pode ser:

— Criancas que frequentam creches e escolas desde muito cedo;
— Bebés que ndo foram amamentados pela mée até os 6 meses;

— Bebés que receberam o aleitamento de forma incorreta (ele deitado, por
exemplo), os casos podem ser mais frequentes e graves;

— Criancas com historico familiar de otite, ou seja, com recorréncias familiares
genéticas.

Otite ou TDAH?

A pergunta pode soar estranha e a comparacéo, incoerente. Mas, acredite,
muitos diagnésticos de distirbios mentais podem ser confundidos com doencgas
fisicas recorrentes, como a otite.



“‘Alguns bebés que recebem o aleitamento e, mesmo assim, apresentam
guadros de otite recorrente podem receber um primeiro diagnéstico de TDAH,
mas o que tém esta bem escondido no ouvido”.

Segundo a médica, muitas criancas poderiam ser tratadas com observacao ou
antibiético e melhorar rapidamente, caso o diagnostico (otoscopia) fosse
realizado.

Alguns dos sintomas s&o:

— Agitacao

— Dificuldade em ganhar peso

— Choro frequente

— Criancas que caem muito

— Ouvem sons em altos volumes

— Derrubam tudo o que veem na frente

— Dificuldade de concentracéo

— Criancas que conversam muito durante a aula

— Dificuldade de aprendizado

Colesterol

O colesterol alto é mais frequente em adultos, mas esta cada vez mais comuns
gue criancas tenham o problema. Por isso, € importante se atentar ao
colesterol ruim, conhecido como LDL.

A doenca, porém, ndo esta necessariamente relacionada aos habitos de vida.
Mesmo criancas que ndo estdo acima do peso podem ter o problema. Isso
acontece devido a hipercolesterolemia familiar, ou seja, quando o colesterol
alto tem origem genética. “Existem familias que tem colesterol alto e isso é
transmitido geneticamente para os filhos”

O principal tratamento é adotar 0 estilo de vida saudavel e uma alimentacéo
com menos gordura e rica em fibras. Quando necesséario, o médico pode
receitar remédios, mas isso é mais utilizado nos casos da doenca hereditaria.
Segundo o especialista, a mudanca de habitos costuma ser muito eficaz.



Além dos motivos citados, outros fatores podem fazer aumentar o colesterol. E
o caso de alguns medicamentos e de doengas como o hipotireoidismo. “Antes
de dizer que é genético, é necessario afastar a suspeita dessas causas
secundarias”. Quando a doenga for realmente hereditaria, precisa investigar o

histérico de casos na familia.

O diagnostico é feito por meio do exame de sangue e todas as formas de
colesterol alto tem tratamento. De acordo com o medico, O
problema geralmente comeca na infancia ou na adolescéncia, por isso é tao
importante comecar a tratar desde cedo.

A maioria das criangas que tém esse problema, ndo o adquire por causa dos
fatores citados acima. Sedentarismo, 0 excesso de comida gordurosa e a
taxa de obesidade aumentando nas criangas séo alguns dos principais fatores
gue causam a doenga na infancia. “Cada vez mais as criangas estdo dentro de
casa, sem fazer atividade fisica”,

O s primeiros anos da crianca trazem muitos aprendizados aos pais de primeira
viagem. As preocupagdes e insegurangas acabam se tornando conhecimento.
As doengcas comuns na infancia estdo inseridas nesse intensivo de
aprendizagem.

E comum que mamées e papais se preocupem quando a crian¢a mostra sinais
de uma possivel doenca. No entanto, algumas enfermidades sao tipicas dessa
fase da vida e acometem muitos pequenos.

A catapora é causada pelo virus da herpes e, geralmente, se caracteriza por
febre e pequenas manchas e bolhas vermelhas na pele. Ela é contagiosa
enquanto as bolhas néo estiverem cicatrizadas, um periodo de seis ou sete
dias. A forma de contagio se da pelo contato com outra crianca portadora do
virus.

A catapora é uma das doencas mais comuns na infancia, pois € autoimune - ou
seja, depois de contraido uma vez o virus, ele permanecerd no organismo e
causara a imunidade. O tratamento consiste em remédios para febre, mas néo
existe um medicamento especifico para o combate.

Caxumba

A caxumba é transmitida pela respiracdo e causa a inflamacédo das glandulas
salivares parotidas, responsaveis pela producdo de saliva. Os sintomas
envolvem dor e inchaco na regido abaixo da mandibula inferior,
promovendo dificuldade em engolir, mal-estar, rigidez na nuca, nauseas e dor
de cabeca.


http://vivomaissaudavel.com.br/servicos-para-voce/vivo-ligue-bebe/
http://beleza.terra.com.br/sua-pele/?linkador=1

A doenca também n&o possui tratamento especifico. E preciso aguardar que o
virus se manifeste e o quadro melhore.

Apesar de ser uma das doencas comuns na infancia, ela pode acometer
adultos. Entre homens adultos, a caxumba pode causar orquite, inflamacao dos
testiculos.

Doencgas e tratamentos

Conheca doengas comuns na infancia e saiba como preveni-las
Caxumba e catapora sdo enfermidades comuns, nos primeiros anos de vida

Os primeiros anos da crianca trazem muitos aprendizados aos pais de primeira
viagem. As preocupacdes e insegurancas acabam se tornando conhecimento.
As doengcas comuns na infancia estdo inseridas nesse intensivo de
aprendizagem.

E comum que mamées e papais se preocupem quando a crian¢a mostra sinais
de uma possivel doenca. No entanto, algumas enfermidades sao tipicas dessa
fase da vida e acometem muitos pequenos.

Além de gripes e resfriados, presentes tanto na infancia quanto na vida adulta,
algumas outras enfermidades sao tipicas dos primeiros anos de vida da
crianca. Saiba quais sao o0s principais sintomas e tratamentos.

A catapora é causada pelo virus da herpes e, geralmente, se caracteriza por
febre e pequenas manchas e bolhas vermelhas na pele.

Ela é contagiosa enquanto as bolhas ndo estiverem cicatrizadas, um periodo
de seis ou sete dias. A forma de contagio se da pelo contato com outra crianca
portadora do virus.

A catapora é uma das doencas mais comuns na infancia, pois € autoimune - ou
seja, depois de contraido uma vez o virus, ele permanecerd no organismo e
causara a imunidade. O tratamento consiste em remédios para febre, mas néo
existe um medicamento especifico para o combate.

Caxumba

A caxumba é transmitida pela respiracdo e causa a inflamacdo das glandulas


http://vivomaissaudavel.com.br/saude/homem/caxumba-pode-interferir-na-fertilidade-ao-atingir-testiculos/
https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/saude/doencas-e-tratamentos/
http://vivomaissaudavel.com.br/servicos-para-voce/vivo-ligue-bebe/
http://vivomaissaudavel.com.br/saude/crianca/entenda-a-diferenca-entre-gripe-e-resfriado-nas-criancas/
http://beleza.terra.com.br/sua-pele/?linkador=1

salivares paroétidas, responsaveis pela producdo de saliva. Os sintomas
envolvem dor e inchaco na regido abaixo da mandibula inferior,
promovendo dificuldade em engolir, mal-estar, rigidez na nuca, nauseas e dor
de cabeca.

A doenca também n&do possui tratamento especifico. E preciso aguardar que o
virus se manifeste e o quadro melhore. Apesar de ser uma das doencas
comuns na infancia, ela pode acometer adultos. Entre homens adultos, a
caxumba pode causar orquite, inflamacao dos testiculos.

Rubéola

Os sintomas e meios de transmissao da rubéola sdo muito similares a caxumba
e ao sarampo. Ocasionada por um virus, causa pequenas lesdes vermelhas na
pele que, geralmente, sdo acompanhas de febre.

Apesar de uma das doencas comuns na infancia, a rubéola € muito perigosa
durante agravidez, pois pode provocar malformacdes congénitas e, até mesmo,
0 Obito do feto.

Sarampo

O sarampo também é uma doenca causada por virus e é contagiosa, causando
infeccdo no sistema respiratério. A transmissao ocorre por meio de goticulas
expelidas por tosse ou espirro de pacientes infectados.

Entre os sintomas, se destacam tosse, conjuntivite, febre e manchas
avermelhadas pelo corpo. Para tratar a doenca, medicamentos para febre e
muito repouso séo aconselhados.

Atencdo a prevencao

A melhor maneira de prevenir as criancas das doencas comuns na infancia é
ficar atento ao calendario de vacinacao. A vacina tetraviral combate a catapora,
0 sarampo, a caxumba e a rubéola. Apesar de muito comuns, 0s virus estao
cada vez menos ativos, gracas as inumeras campanhas de conscientizacao.


http://vivomaissaudavel.com.br/saude/homem/caxumba-pode-interferir-na-fertilidade-ao-atingir-testiculos/

As doencas respiratorias agudas (DRAs), principalmente as infeccdes
respiratérias agudas (IRAs), sdo uma das causas mais comuns da mortalidade
infantil, atingindo, na maior parte dos casos, criancas com menos de cinco
anos. Mas, elas ndo séo as unicas doencas na infancia que podem ameacar a
salude dos pequenos, principalmente do bebé prematuro, que € ainda mais
vulneravel as infec¢des. Por isso, é importante conhecer as principais doencas
respiratorias dessa fase e saber como fazer a prevengéo.

Bronquiolite

Sinais e sintomas: tosse seca, nariz escorrendo, chiado no peito e falta de ar;

Formas de contaminacdo: contato com goticulas e secrecdes de criancas
infectadas, além de maos e objetos contaminados;

Como prevenir: evitar aglomeragdes e proximidade com criangas infectadas e
fazer a higiene adequada das maos, com o uso de alcool gel, por exemplo.

Pneumonia

Sinais e sintomas: tosse com secrecoes, febre, dor no peito e falta de ar;
Formas de contaminacéao: pelo ar, saliva ou secrecdes de pessoas infectadas;

Como prevenir: evitar aglomeracdes e proximidade com pessoas infectadas,
medidas ambientais e vacinacao.

Gripe

Sinais e sintomas: sdo semelhantes aos dos resfriados, s6 que mais
acentuados, tais como febre alta, tosse, coriza, vbmitos e dores corpo, na
cabeca e na garganta;

Formas de contagio: por pequenas particulas (aerossois) produzidas por
pessoas infectadas ao tossir ou espirrar;

Como prevenir: cuidados com higiene e evitar contato com outras pessoas
doentes, além de vacinacgéo especifica.



Catapora

Sinais e sintomas: corpo coberto de pintinhas vermelhas, que se transformam
em pequenas bolhas de agua, que cicatrizem, formam ‘casquinhas’ e caem;

Formas de contaminag&o: contato com outras criancas infectadas;

Como prevenir: isolar a crianca até que todas as lesGes da pele estejam
cicatrizadas e higienizar vestimentas, roupas de cama e outros objetos que
possam estar contaminados.

Caxumba

Sinais e sintomas: glandulas salivares, sublinguais e submandibulares
inchadas e oloridas, febre, mal-estar falta de apetite;

Formas de contaminacgéao: contato direto com secrec¢des (saliva ou espirro);

Como prevenir: evitar aglomeracdes e proximidade com pessoas infectadas,
manter os ambientes ventilados e a higiene ambiental.

Rubéola

Sinais e sintomas: pintinhas vermelhas na pele, além de febre, dor de cabeca e
aumento dos ganglios (inguas) perto do pescoco e ouvidos;

Formas de contaminacéao: goticulas das secrecdes respiratorias dos doentes;

Como prevenir: evitar aglomeracdes e proximidade com pessoas infectadas,
manter os ambientes ventilados e a higiene ambiental.

Sarampo

Sinais e sintomas: febre e tosse persistente, irritacdo nos olhos e corrimento do
nariz. Depois, aparecimento de manchas avermelhadas no corpo. A doenca
pode se agravar e causar infecgdo nos ouvidos, pneumonia, lesédo cerebral e
morte;



Formas de contaminacao: através do ar, por tosse, espirros, saliva ou secrecao
nasal;

Como prevenir: evitar aglomeracdes e proximidade com pessoas infectadas,
manter os ambientes ventilados e a higiene ambiental.

Atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia

A partir da leitura dos resumos, os trabalhos que atendiam os critérios de
inclusédo foram selecionados e localizados na integra. Foram incluidos estudos
com varios tipos de delineamentos e evidéncias cientificas, devido a
caracteristica da questdo norteadora, que ndo se relaciona a eficacia de uma
intervencgdo, a qual, necessariamente, remeteria a estudos experimentais com
niveis de evidéncia forte, mas, sim, a abrangéncia do conhecimento produzido
acerca de determinada tematica.

Foram excluidos os estudos de revisdes da literatura e estudos de entrevistas
com profissionais de saude, em que a tematica deixava de ser a estratégia
AIDPI com enfoque no cuidador

A pneumonia é percebida como uma das mais graves doencas infantis, com
destaque para as seguintes caracteristicas: alteracdes no torax da crianga,
dificuldade para respirar, presenca de febre e convulsao.

Para os cuidadores, as alteragcbes no térax, febre, dificuldade em respirar
comecando a noite e convulsdo sao indicativos de doenca grave, ndo sendo
encontrado um termo para respiracao rapida

A desnutricdo é relatada por mades como experiéncia concreta, pontuada por
sentimentos de tristeza, culpa, medo e sofrimento por ver o corpo emagrecido
do filho e por compara-lo a outras criancas ou outros filhos sadios e fortes,
além da incerteza do adoecimento e morte.

As maes ficam na expectativa de que a crianca possa melhorar e recuperar o
Seu peso, ja que seguem as orientacdes sobre a alimentacdo do filho, e
apontam que a desnutricdo esta associada a falta ou a deficiéncia de alimentos

A busca por cuidados para criancas com sintomas sugestivos de infeccdes
respiratérias agudas, diarreia, malaria e sarampo foram analisados a partir do
gquanto seus cuidadores e/ou maes procuraram cuidados fora de casa. No
inicio dos sintomas, a busca por cuidados fora de casa foi maior. Nas tentativas



de automedicagdo em casa, aparecem uso de medicamentos tradicionais e
cuidados provisorios

Em situacdes de criangcas com doencas prevalentes na infancia, em servigos
com a estratégia AIDPI, a maioria dos cuidadores estava preocupada com o
problema de salde da crianga, sabia o dia e a hora do retorno de
acompanhamento e estava satisfeita com a consulta, poucos nao foram
suficientemente capazes de mostrar como preparar e usar os medicamentos
prescritos.

No retorno, os motivos da ndo adesdo as consultas agendadas, incluindo
criangas com pneumonia, infec¢cdo aguda de ouvido, resfriado e diarreia, foram:
a crianca havia melhorado, outros compromissos familiares(17) e o custo do
transporte

Os estudos evidenciam que o treinamento em AIDPI melhora a performance
das equipes de saude, o entendimento e as praticas dos cuidadores,
especialmente no que diz respeito ao aconselhamento do cuidador(14-17,20),
avaliacdo dos sinais de risco de criancas doentes, avaliacdo de comorbidade,
prescricdo adequada de medicamentos e inicio do tratamento em unidade local
de saude

Na sa'de da crianAa, a reduA,0 da mortalidade infantil tem sido um grande
desafio para gestores, profissionais de sa'de e sociedade como um todo.

Entre as causas de morte infantil, as doenAas transmissiveis tim sido
respons-veis por atE 70% dos Ubitos nas regiies mais pobres do mundo.

Além disso, representam até um tera o do total das hospitalizaAies de crianAas
menores de cinco anos na regi,0 das Américas. Tais doencas podem ser
evitadas pela melhoria das condiAies de vida da populaA,0 e disponibilidade de
aAles eficazes de prevencéo, diagnostico precoce e tratamento.

A AIDPI re'ne os componentes de comunicaA,o e de pr-tica clinica em uma
estratEgia que proporciona a avaliaA,o das crianAas e condutas tomadas com
seguranAa. Esse aspecto E de valiosa import,ncia, especialmente quando se
pensa nos atendimentos ndo-agendados (eventuais) de crianAas, no qual o
acolhimento embasado em aspectos da AIDPI poderia contribuir para a
resolutividade da atencéo.

Assim, o presente estudo teve por objetivo descrever o acolhimento realizado
por profissionais de enfermagem as criancas menores de cinco anos de idade
em uma unidade de saude da familia, com vistas a repensar as praticas de
saude e as contribuintes da estratégia AIDPI na atencdo bésica a saude da
crianca.



A AIDI converteu-se numa estratégia fundamental para a sobrevivéncia das
criangcas em quase todos os paises da regido africana e criou uma
oportunidade Unica de melhorar as intervencdes de saude nos recém-nascidos
que recorrem a AIDI como veiculo para atingir esse objetivo.

Incorporar regras de resolucdo de problemas na AIDI e reforgar as
componentes da estratégia relacionadas com o sistema de salude e com a
comunidade terd um impacto directo na saude dos recém-nascidos.Algum
deste trabalho j& se iniciou porque as directrizes gerais da AIDI e 0os materiais
de formacéo foram revistos para incluirem a primeira semana de vida. Muitos
paises africanos estdo a pensar em adaptar a AIDI para que inclua os aspectos
em falta dos cuidados a prestar aos recém-nascidos. Permanecem contudo
algumas questdes acerca da adopgéo da AIDI em Africa.

Por exemplo: as consultas de rotina, em casa, para a prestacao de cuidados de
saude na primeira semana de vida devem ser incluidas na estratégia da AIDI?

A AIDI deve incluir os cuidados de saude por ocasido do parto?

A formacdo em AIDI devera iniciar-se com o0 manejo das criangas com idade
compreendida entre O e 2 meses, em vez de com o das criangas mais velhas?

Que problemas se levantam ao tentar implementar a AIDI de modo eficaz?

Como se poderdo combinar os métodos complementares baseados nos
servicos de saude e na comunidade?

Muitas licdbes se poderdo aprender dos paises, especialmente os asiaticos,
onde a AIDI ja foi convertida em Atencao Integrada as Doencas da Infancia e
Neonatais (AIDIN).

A estratégia de Atencao Integrada as Doencas da Infancia (AIDI) é essencial
para se conseguir a sobrevivéncia e o desenvolvimento das criancas, um
principio fundamental da Convencéo dos Direitos das Criancas.

A estratégia tem como base os direitos humanos que garantem a assisténcia
médica a todas as criancas, onde quer que vivam, e é concretizada através do
preenchimento de falhas nas areas do conhecimento, das competéncias e das
praticas comunitarias relativas a saude das criancas, ao reconhecimento das
doencas, ao manejo domeéstico das criancas doentes, e aos comportamentos
adequados de procura de cuidados de saude.

A estratégia de AIDI inclui trés componentes importantes:
1. Atencao integrada as criancas doentes nos servi¢os e centros de saude

2. Melhoria do sistema de saude, especialmente na area dos medicamentos e
do apoio logistico



3. AIDI comunitaria ou promocdo de préaticas familiares e comunitérias
fundamentais

As trés componentes da estratégia de AIDI sdo mais eficazes quando sao
implementadas simultaneamente.

Por exemplo: a formagdo em AIDI para melhorar as competéncias dos
profissionais de salde para uma melhor gestdo de casos nos servicos de
saude, acompanhada de esfor¢cos para a melhoria dos sistemas de saude,
como a melhoria dos aprovisionamentos de medicamentos essenciais, teve
como resultado uma diminuicdo de 13 por cento da mortalidade das criancas
com menos de cinco anos de idade, na Tanzania3 , no espaco de dois anos.

A implementacédo da AIDI foi avaliada de duas maneiras: por meio do método
“Analytic Review of IMCI”7 e do método “MultiCountry Evaluation”.5;

Os relatorios respectivos constataram que a formacdo em AIDI melhora
substancialmente a qualidade dos cuidados prestados nos servicos de
saude.3;8-10 Porém, enquanto alguns paises conseguiram atingir uma elevada
cobertura, a maior parte deles avancou muito mais lentamente do que se
esperava inicialmente.

O foco da estratégia de AIDI em muitos paises tem-se centrado mais na
formacdo dos profissionais de saude do que no equilibrio das trés
componentes. Contudo, nos casos em que mais do que uma das trés
componentes avangou em conjunto, como aconteceu na Tanzania e no
Bangladesh, os progressos nas melhorias da sobrevivéncia das criancas foram
mais acelerados.

A primeira e mais eficazmente implementada componente da AIDI foi a atencéo
integrada as criancas doentes, internadas nos servicos.

O principio fundamental consiste em melhorar a capacidade dos profissionais
de saude para classificarem as criancas doentes, utilizando regras
simplificadas para identificar doencas muito graves que requerem
referenciacao, e outras enfermidades mais simples que podem ser tratadas ao
nivel dos servicos basicos.

A versdo genérica original da AIDI incluia regras de manejo de casos de
criancas com uma semana a dois meses de idade. A formacao centrava-se na
identificacdo e no manejo de infeccbes locais graves, de diarreias, de bebés
com baixo peso a nascenca (BPN) e de problemas de alimentacdo das
criancas. As directrizes genéricas de manejo de casos da AIDI foram
recentemente revistas e deverdo servir de base para as adaptacdes que 0s
paises irdo fazer no futuro. (Vide recursos dos programas na pagina 148). As
diretrizes revistas incluem as seguintes alteragfes a versao original:



* Regras baseadas em evidéncias para a identificacdo e manejo de doencas na
primeira semana de vida (doenga muito grave como a asfixia, as complicagbes
de parto prematuro e as infec¢des graves, as infec¢des locais e a ictericia).

* Mais orientagdes sobre os cuidados térmicos a aplicar aos Il bebés com
baixo peso a nascenca (BPN), incluindo o aconchego pele-a-pele.

* Mais orientagbes sobre a alimentacdo de criancas com BPN, incluindo a
alimentacdo com leite materno espremido, e utilizando um método alternativo
de alimentagcdo como um copo ou uma taca.

* Orientacbes melhoradas sobre cuidados domésticos durante todo o periodo
pré-natal, incluindo a amamentacdo precoce e exclusiva, manter o calor

corporal da crianga, cuidados de higiene ao corddo umbilical e a pele, e
procura atempada e adequada de cuidados de saltde em caso de doenca.

* Nos locais com elevada prevaléncia de VIH, prevencido da transmissdo de
méae para filho (PTV).

Diminuir a mortalidade infantil exige que haja uma parceria entre 0s
profissionais de saude e as familias, com apoio das comunidades. Os
profissionais de saude deverao interligar-se com as familias e as comunidades
para assegurarem que as familias sdo capazes de prestar cuidados de saude
adequados em casa para apoiarem 0 crescimento e o desenvolvimento
saudaveis das suas criangas.

As familias devem saber responder adequadamente quando os seus filhos
estdo doentes, reconhecer os problemas ou os sinais de doenca nas suas
fases iniciais, procurar assisténcia adequada e atempada quando as criancas
necessitem de cuidados adicionais, e depois aplicarem o0s tratamentos
recomendados.

“‘Método Mae Canguru, MMC” O método “Método Mae Canguru, MMC” é um
método eficaz de cuidar de um bebé pequeno com peso entre 1 000 e 2 000
gramas e que nao tem qualquer doenca grave. O MMC permite a manutencao
do calor corporal, a amamentacao, a protec¢éo contra infec¢des, a estimulacao
e a manifestacdo de carinho. O bebé fica despido, com excepc¢do do gorro ou
touca, da fralda e das pelgas e é colocado na vertical entre os peitos da mae,
com a cabeca voltada para um dos lados.

O bebé é depois atado ao térax da mae com um pano e coberto com as roupas
da mae. Se a mae nado estiver disponivel, o pai, ou qualquer adulto, pode
prestar estes cuidados pelea-pele. Estes cuidados prosseguem até que a
crianga ja ndo os aceite, geralmente quando o peso excede 2 000 gramas.



E seguro prosseguir com o MMC em casa. As investigacdes concluiram que
para bebés prematuros, o método MMC é pelo menos tao eficaz como uma
incubadora.

Os bebés pequenos que sao cuidados pelo método MMC passam em média
menos tempo nos hospitais, quando comparados com 0s que sao tratados
pelos métodos convencionais, tém menos infeccées e adquirem peso mais
rapidamente, poupando ao hospital dinheiro e tempo e poupando também
sofrimentos inesperados a familia.

As familias possuem geralmente conhecimentos insuficientes acerca de como
procurarem assisténcia médica para as criancas doentes. Isto é ainda mais
complicado devido as praticas tradicionais que mantém as maes e os bebés
isolados em casa por diversos periodos de tempo.

Além disso, muitas vezes ficam no escuro ou em locais mal iluminados que
tornam dificil detectar quaisquer problemas, especialmente no bebé. E
necessario aumentar a consciéncia entre a comunidade e melhorar nela os
comportamentos de procura de cuidados de saude para os recém-nascidos
doentes.

As ligacdes entre as comunidades e 0s servicos de saude sdo muitas vezes
frageis. Nem ha monitorizacdo cooperante adequada dos servicos de saude
relativamente as comunidades, nem um sistema eficaz de referenciacdo de
doentes do TCS para o servi¢o de saude basico ou de primeiro nivel. Dado que
0s recém-nascidos gravemente doentes identificados ao nivel da comunidade
ou dos servigos de saude basicos correm um elevado risco de morte dentro de
poucas horas, é extremamente importante criar e melhorar as ligacdes entre a
comunidade e os servi¢cos de saude.

Estes servicos e a comunidade devem trabalhar em conjunto para melhorarem
a qualidade dos servicos de saude e para aumentarem a sua utilizacao.
Membros seleccionados da comunidade podem participar nas componentes
nao técnicas da supervisdo. Embora haja muitas vezes algumas organizacdes
gue trabalham a nivel comunitario, geralmente elas trabalham de maneira
fragmentada. Para que tenham o méaximo impacto, todos os esforcos para
reduzir as mortes dos recém-nascidos e das criancas deverao ser coordenados
e as suas metodologias deverao ser harmonizadas.

Devera haver uma linha aberta de comunicacbes entre os diversos
intervenientes da comunidade e outros niveis. Os governos deverdo também
coordenar intervencées com base na comunidade, empreendidas por diversos
parceiros.

A implementagcdo da AIDI de modo eficaz para melhorar a sobrevivéncia dos
recém-nascidos enfrenta diversas dificuldades. Em muitas situagfes, a AIDI foi



implementada de modo a incluir lactentes e criangcas nos servigos de saude,
mas nao consegue abranger as criangas da comunidade, o que é uma situacao
gue prejudica bastante a sua saude, especialmente a dos recémnascidos.
Podem ser necessérias estratégias complementares, como as consultas
domiciliarias por profissionais de salde integrados na comunidade e que
prestem CPGOsN de rotina.

Além disso, as regras da AIDI incluem a referenciacdo dos lactentes com
problemas graves para um servico de nivel superior. Porém, sdo necessarios
muito mais esforgos para conseguir referenciagcbes atempadas e para garantir
gue os centros de referenciacdo possam prestar os cuidados de que os recém-
nascidos necessitam.

A infancia € um momento em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas, sendo que a mortalidade infantii e destacada
historicamente como um grave problema social, a mesma € um indicador capaz
de refletir as condicbes de vida e os niveis de saude e de desenvolvimento
socioeconémico de uma comunidade.

Todos os dias, muitas criangcas morrem no mundo inteiro vitimas de doencas
prevalentes na infancia, tais como diarreia, desnutricdo, anemia, desidratacéo e
infeccOes respiratérias, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

A partir de 1996, o Ministério da Saude incorporou a estratégia da Atencéo
Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) nas acdes de atencdo a
saude da crianca, para combater as Infec¢des respiratorias agudas, diarréias,
desidratacbes e doencas preveniveis pela vacinacdo. Este artigo objetiva
identificar nos estudos publicados sobre a tematica, a atuacdo das familias de
criancas menores de cinco anos de idade na estratégia AIDPI, entre os anos de
2003 a 2010. Foi realizada uma revisdo sistematica com coleta de dados
eletronica.

De acordo com os textos analisados, a estratégia reafirma o compromisso de
pais e/ou responsaveis pelo cuidado das criangas, uma vez que ha uma co-
responsabilidade nas a¢cGes desenvolvidas pela AIDPI.

De acordo com os textos analisados vimos que a estratégia reafirma o
compromisso de pais e/ou responsaveis pelo cuidado das criangas, no entanto,
os dados revelaram ainda que, em relacdo ao conhecimento das afeccdes
respiratérias e das doencas diarréicas os pais desconhecem, ou conhecem
parcialmente os sinais e sintomas o que pode agravar o estado de saude da
crianca.

A efetividade da estratégia AIDPI na atencdo a saude da crianca depende do
envolvimento das familias com o planejamento das acgdes, “levando a crianga
doente no momento oportuno a um profissional de salude capacitado, a fim de



realizar as medidas de prevengcdo, promocao e tratamento apropriados,
garantindo o crescimento e desenvolvimento saudavel da populacéo infantil”
(BRASIL; 2003 p.13). Em consonancia com o exposto, os artigos analisados
apontaram a familia e a implementacdo da estratégia AIDPI originando as
seguintes subcategorias:

O conhecimento pelos familiares dos sinais e sintomas em Infecgéo
Respiratéria Aguda e Doenca Diarréica Aguda, e Desempenho dos familiares
na aplicacdo da estratégia AIDPI.

A importancia da introducao da AIDPI para fortalecer a adequada comunicacéo
em saude, é retratada por Samico et al (2005), que afirmam a possibilidade
desta estratégia na interacdo dos trabalhadores da saude e familiares, através
da comunicacdo e das praticas clinicas, proporcionando a satisfacdo e
resolubilidade dos servicos.

Assim os familiares, através das recomendacdes adequadas modificam suas
atitudes e praticas, tornando-se mais participativos nos cuidados com a
crianca, ja que essas mudancas de atitude favorecem um crescimento e
desenvolvimento mais saudavel.

A familia representa um nucleo de integracdo do ser humano. Como unidade
do cuidado, exerce grande poder de influéncia em relacdo a saude de seus
membros, sendo que o0 sucesso de um trabalho terapéutico depende,
principalmente, da sua participacdo para concretizar-se (CIAMPONE, 1999).
Desse modo, a natureza da relacdo entre as criancas, pais e profissionais de
saude tém desencadeado a luta pela melhoria das condicbes de vida dos
pequenos.

Na primeira infancia, € comum contrair doencas, pois 0 corpo estd em processo
de imunizacéo.

O sistema imunoldgico da crianca sO6 se desenvolve por completo no terceiro
ano de vida. Além da vacinacdo em dia, a amamentacdo € uma forte aliada
guando o assunto € protecdo do bebé, pois 0s anticorpos da maméde sao
transferidos para o filho. Confira as principais doencas:

Sarampo

O sarampo é uma doenca viral, transmitida por meio de goticulas que ficam no
ar, como acontece com a gripe. Por isso, locais muito fechados tornam a
transmissao ainda mais facil. Os principais sintomas sao: febre alta, manchas
avermelhadas no rosto e no corpo, mal-estar e inflamagédo do nariz e da
garganta com catarro. Também pode ocasionar diarreia, vdmito e sonoléncia.



O periodo de incubacédo dura entre 8 e 12 dias. A vacinacdo é a maneira mais
eficaz de prevenir o sarampo.

Rubéola

Causada por um virus, a rubéola ndo apresenta sintomas evidentes em
criangas. Os sintomas comuns em adultos s&o manchas no rosto, no tronco e
nos bragos, congestdo nasal, febre baixa e mal-estar. A vacina contra rubéola é
eficiente e deve ser realizada quando o bebé completa 15 meses. Gravidas que
nao tiveram a doenca também devem ser vacinadas contra rubéola. O periodo
de encubacéo é de 14 a 21 dias.

Catapora

O contagio da catapora acontece por meio do contato com goticulas, assim
como a gripe. O primeiro sintoma € o aparecimento de bolhas no corpo, que
viram crostas e caem em até trés semanas. Essas bolhas causam muita
coceira, mas € preciso evitar cocar para ndo espalhar mais lesdes e ocasionar
cicatrizes. O periodo de incubacdo é de 14 a 21 dias. A melhor forma de
prevencao contra catapora é a vacinacao em dia.

Caxumba

A caxumba é um virus transmitido por meio de goticulas, geralmente pela boca,
guando entra em contato com objetos contaminados. Por um tempo, a doenca
passa despercebida, e so fica evidente quando as bochechas incham, em um
dos lados ou em ambos. Depois, ocorre febre, dor de garganta, perda de
apetite e fraqueza. Nao existe tratamento para eliminar a caxumba e a maioria
das criancas se recupera sem complicacdes. A prevencdo deve ser feita com a
vacina triplice viral (MMR), quando o bebé completa 15 meses. O periodo de
incubacédo é de 14 a 21 dias.

Coqueluche

Causada por uma bactéria, a coqueluche apresenta sintomas parecidos com 0s
da gripe: congestdao nasal, tosse, febre baixa e olhos lacrimejados. Com o



tempo, a tosse fica mais forte e acontece prostracdo. O tratamento da
coqueluche é feito por meio de remédios e, em determinados casos, ocorre
internacdo. O bebé deve ser hidratado indispensavelmente com leite materno
nesse periodo.

Conheca suas causas, sintomas e tratamentos:

Catapora

Dificilmente alguma crianga atravessa a primeira infancia sem passar pela
catapora. Também conhecida como varicela, a catapora € uma infeccéo viral
provocada pelo virus Varicela-zoster. E muito mais incidente em criangas e no
periodo entre inverno e primavera. Uma vez que a catapora é contraida, a
crianca torna-se imune. O contagio € muito facil, e se da pelo contato com
saliva contaminada (através de espirro/tosse) ou pelo contato direto com o
liquido das bolhas que se formam pelo corpo.

Por ser altamente contagiosa, recomenda-se afastamento da crianca dos
meios de convivio social por cerca de 7 dias, a partir do momento em que as
lesbes comecem a aparecer e até que estejam cicatrizadas.

Além das bolhas e lesbes vermelhas na pele, a catapora também causa febre
baixa, cansaco, perda de apetite, mal-estar e irritacdo na crianca. Quando
comecam a cicatrizar, as lesbes causam muita coceira — é essencial que 0s
adultos monitorem o0s pequenos nesta fase, para que ndo ocorram infecces
decorrentes das bactérias presentes nas unhas.

Assim que a catapora der 0s primeiros sinais, encaminhe a crianca a uma
consulta médica, para que seja avaliada a gravidade do quadro e o tratamento
mais adequado. Em geral, o tratamento € sintomatico (para alivio dos
sintomas), e envolve analgésicos (para amenizar as dores), antitérmicos (para
controlar a febre) e antialérgicos (para aliviar a coceira). Ainda tratando da
coceira, compressas de agua fria podem trazer conforto a crianca. A higiene do
corpo deve ser feita apenas com agua e sabdo e com muita delicadeza, para
ndo machucar as lesdes.

Caxumba

Também infeccdo viral, a caxumba é provocada pelo virus Paramyxovirus e
seu contdgio é igualmente feito através do contato com secrecfes das vias



aéreas (espirro/tosse) da pessoa infectada. Causa inflamacdo nas glandulas
parotida, submaxilares e sublinguais, e dificilmente ocorrem novos episédios de
caxumba nos individuos que ja contrairam a doenca alguma vez. E muito mais
comum entre a populagdo infanti — mas quando ocorre em adultos, as
complicagBes costumam ser mais severas.

O principal sintoma de caxumba esta no grande inchaco e dor na regidao abaixo
da mandibula, mas também h& ocorréncia de febre, mal-estar e dor muscular
ao engolir.

O tratamento consiste, basicamente, em esperar a caxumba ir embora: trata-se
de uma doenca autolimitada, que “se cura sozinha”, deixando o corpo imune.
Neste periodo, recomenda-se repouso intenso, para que o0 corpo concentre as
energias em recuperar seu estado regular de saude. Medicamentos podem ser
administrados de maneira sintomatica — analgésicos e antitérmicos séo
indicados para alivio dos casos onde 0s sintomas sao intensos.

Sarampo

O sarampo é mais uma das infec¢des virais comuns entre 0S pequenos.
Causado pelo virus Morbillivirus, o sarampo é igualmente transmitido via
secrecbes mucosas dos individuos contaminados (principalmente por goticulas
de saliva, expelidas durante a fala, o espirro ou a tosse). Também é altamente
contagioso — especialmente entre a populacao infantil, que possui o habito de
levar maos e objetos a boca com frequéncia -, e recomenda-se suspensdo das
idas a escola e aos demais ambientes publicos até o quarto dia apés o
surgimento das erupcdes vermelhas na pele.

Além das erupcdes (que iniciam na cabeca e progridem em direcdo aos pés), o
sarampo conta com sintomas como manchas brancas na regido das
bochechas, conjuntivite, coriza, febre, tosse e cansaco generalizado.

Como também € uma doenca autolimitada, novamente temos tratamentos
sintomaticos: antitérmicos e analgésicos quando necessario, e recomenda-se
constante ingestdo de agua, alimentacdo leve e higienizacdo dos olhos com
soro fisioldgico.

O sarampo € uma doenca potencialmente grave, principalmente para gestantes
e criancas com desnutricdo, o que torna a vacinacdo muito importante.

A vacina para sarampo faz parte do Programa Nacional de Imunizacéo, e é
oferecida gratuitamente para criangas entre 1 e 5 anos de idade.



Rubéola

A rubéola conclui o quarteto de infeccdes virais mais recorrentes na primeira
infancia — catapora, caxumba, sarampo e rubéola. Provocada pelo Togavirus, a
rubéola costuma ser tratada como doenca de poucas complicacdes entre 0s
pacientes infantis — entretanto, representa um grande risco para as pacientes
gestantes, podendo causar cegueira, surdez, retardo mental e malformacdes
no coracdo do feto. Sua transmissdo também ocorre por vias respiratorias,
através do contato com as secrec¢des nasais e da garganta.

Diferente das demais infec¢fes virais comuns entre as criangas, a rubéola nao
apresenta erupcdes com bolhas ou feridas na pele, mas sim manchas
vermelhas pouco espacadas, que formam uma “estampa” sobre toda pele do
individuo. As manchas sdo acompanhadas de sintomas similares aos da gripe:
dor de cabeca, cansaco, febre baixa, coriza, dores no corpo e aparecimento de
inguas. Em alguns casos, as manchas ndo aparecem e a rubéola passa
despercebida, confundida com um resfriado. Como também é uma doencga
autolimitada, o tratamento € novamente sintomatico, sempre acompanhado de
muito repouso. A vacina é eficaz em quase 100% dos casos e deve ser
aplicada em criancas por volta dos 15 meses de idade e em mulheres que
pretendem engravidar mas que ndo contrairam a doenc¢a durante a infancia.

Otite

A famosa “dor de ouvido” é extremamente comum entre bebés de até 3 anos
de idade. A otite € uma inflamac&o no ouvido meédio (espaco atras do timpano),
gue geralmente tem origem em uma infeccdo na garganta. As bactérias e virus
desta infeccéo prévia provocam acumulo de mucosidades (como o catarro), e a
otite € desencadeada pela migracédo destes agentes para o ouvido médio, onde
provocam o acumulo de pus e fluidos que pressionam o timpano e provocam
dor aguda e comprometimento da audicao integral da crianca.

Mais incidente nos meses frios, a otite causa varios outros sintomas além da
dor intensa: febre, perda de apetite, dificuldade para dormir, nauseas e, em
alguns casos, presenca de fluidos saindo do ouvido. Como o desconforto &
grande, é comum que as criancas levem as maos aos ouvidos quando estao
com otite. Diante da suspeita de otite, leve a crian¢a a consulta médica o mais
rapido possivel. Tratamentos com antibidticos ou anti-inflamatérios costumam
ser eficazes, e gotas analgésicas podem ser uma boa opcao para aliviar a dor.

A AIDPI tem por finalidade promover uma répida e significativa reducdo da
mortalidade na infancia. Trata-se de uma nova abordagem da atengéo a saude



na infancia, desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das NagOes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia
(UNICEF), caracterizando-se pela consideracdo simultinea e integrada do
conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia, ao invés do enfoque
tradicional que busca abordar cada doenca isoladamente, como se ela fosse
independente das demais doencas que atingem a criangca e do contexto em
gue ela esté inserida.

Cabe ao profissional de saude a dificil missdo de acolher a crianca e seu
acompanhante, compreender a extensao do problema que a aflige e propor
procedimentos de facil aplicacdo e comprovada eficacia. Constitui sua fungao
implicita estabelecer um canal de comunicagcdo com a mae ou com a pessoa
responsavel pela crianca, de modo que ela apreenda as recomendacdes,
referentes ao tratamento e aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim
como memorize o0s sinais indicativos de gravidade que exigem o retorno
imediato da crianca ao servi¢o de saude.

A utilizacdo de sinais e sintomas que apresentam uma boa relacdo de
sensibilidade e especificidade, permitindo um diagndstico mais preciso,
constitui 0 ponto alto dessa estratégia. Associada a uma sistematizacéo
adequada do atendimento, dotada de forma e seqiiéncia bem encadeadas, que
priorizam a gravidade, com um potencial de flexibilidade capaz de se adequar
as mais diversas situacfes epidemiologicas, essa estratégia de atencdo a
crianca na area de saude publica revelou a melhor relacdo de custo/beneficio,
segundo relatério do Banco Mundial, em 1993.

A estratégia AIDPI se alicerca em trés pilares basicos: o primeiro € a
capacitacdo de recursos humanos no nivel primario de atencdo, com a
consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada; o segundo é a
reorganizacao dos servicos de saude, na perspectiva da AIDPI; e o ultimo é a
educacdo em saude, na familia e na comunidade, de modo que haja uma
participacéo de todos na identificacdo, conducéo e resolucdo dos problemas de
saude dessa familia, especialmente os menores de 5 anos de idade.

No Brasil, a estratégia AIDPI foi adaptada as caracteristicas epidemiélogicas da
crianca e as normas nacionais.

As condutas preconizadas pela AIDPI incorporam todas as normas do
Ministério da Saulde relativas a promocédo, prevencdo e tratamento dos
problemas infantis mais freqientes, como aqueles relacionados ao aleitamento
materno, promocéo de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento,
imunizagdo, assim como o controle dos agravos a saude tais como:
desnutricdo, doengas diarréicas, infec¢des respiratérias agudas e maléria,

entre outros. A operacionalizacdo dessa estratégia vem sendo efetivada



principalmente pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e capilarizada em
todo territério nacional.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) € um dos indicadores mais eficazes para
refletir ndo somente aspectos da saude de criancas, como a qualidade de vida
de uma determinada populacao.

Existem claras associagfes entre riqueza e nivel de desenvolvimento de um
pais ou regido e suas TMI. Nas regi6es pobres do mundo, onde essas taxas
sdo mais elevadas, a maioria das mortes infantis poderia ser evitada com
medidas simples e eficazes. Mais de 70% desses Obitos devem-se a
pneumonia, diarréia, desnutricdo, maléria e afeccdes perinatais, ou uma
associacgao delas.

Enfrentar os fatores condicionantes e determinantes da mortalidade infantil tem
sido um constante desafio para as autoridades brasileiras nas ultimas décadas,
levando o Ministério da Saude a intensificar, a partir de 1984, sua atuacao na
promocéo da saude dos menores de 5 anos, com a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC). Esse programa visa a
promover a saude da crianca de forma integral, dando prioridade ao
atendimento de criancas pertencentes a grupos de risco, melhorando a
gualidade do atendimento.

O profissional de saude ¢é responsavel por acolher a crianca e seu
acompanhante, deve compreender a extensdo do problema que a aflige e
propor procedimentos de facil aplicacgdo e comprovada eficacia. Deve
estabelecer um canal de comunicagcdo eficaz com a mde ou com a pessoa
responsavel pela crianga, de modo que ela possa apreender a recomendacoes,
referentes ao tratamento e aos cuidados a serem prestados no domicilio, assim
como memorizar 0s sinais que indiguem agravamento,exigindo retorno
imediato da crianca ao servico de saude.

As atividades de promocdo e de atencdo basica sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida e saude da populacédo e as acfes educativas
constituem uma das principais estratégias em direcdo a transformacdo e
mudanca de conhecimentos e valores, processo que exige um esfor¢co continuo
dos profissionais de saude, contribuindo para a melhoria das condicdes de
saude da populacéo infantil (Ministério da Saude, 1984).

A Estratégia de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
€ uma abordagem com um protocolo estabelecido, em constante reavaliagéo,
utilizado nas consultas infantis.



A estratégia AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia) é
reconhecida no nivel internacional como a intervengdo que tem maior potencial
de beneficio para a saude da crianga.

Desde seu lancamento na Ameérica em 1996, a maioria dos paises a tem
adotado como estratégia fundamental para alcancar os objetivos de reduzir a
mortalidade e morbidade na infancia e para oferecer as criangas uma melhor
qgualidade de atencéo, tanto nos servi¢os de saude, como ha comunidade e no
lar. No Brasil a estratégia foi adotada em 1995, pelo Ministério da Saude e a
partir de 1996, deu inicio a adaptacdo do material instrucional, que permitiu a
capacitacdo de profissionais, inicialmente nos estados do Nordeste e Norte,
onde os indicadores de salde eram os piores.

A expansédo da estratégia ocorreu em 1998 e atualmente todos os estados tém
profissionais nela capacitados, mas sua consolidagdo tem ocorrido de forma
desigual em diferentes regides do pais (AMARAL, 2008). Desde o seu
lancamento, a maioria dos paises avancou no fortalecimento das acdes de
implementacédo da estratégia, concentrando os esfor¢cos na expansao da area
de aplicacdo da mesma, de modo a chegar a maior parte da populacéo
vulneravel (BENGUIGUI, 2005).

A AIDPI foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
conjunto com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade e contribuir para o crescimento e
desenvolvimento de criancas saudaveis. Visa melhorar o desempenho dos
profissionais de saude, a organizacdo do sistema de salde e as praticas da
familia e da comunidade (AMARAL, 2008).

A mortalidade infantil, no Brasil, em 1997, era de 33 por 1000 nascidos vivos
(NV). A atualizacdo dos profissionais das Unidades de Saude da Familia (SF),
iniciou nessa época, em quatro estados: Ceara, Pernambuco, Sergipe (Taxa
Mortalidade Infantil — TMI de 45, 54 e 49 por 1000 NV respectivamente) e Para
(TMI de 32 por 1000 NV).

Depois as atualizagcdes foram expandidas para estados da regido Sul e
Sudeste, onde as TMI eram menores que 20 por 1000 NV. (Nascidos Vivos). A
atualizacdo na estratégia AIDPI, no Brasil, ocorreu de modo irregular e sem
levar em conta o principio da equidade, principalmente nos municipios, onde a
introducéo foi menor, nas regides mais distantes da capital.

As cinco principais causas de morte na infancia, no Brasil sdo: pneumonia,
diarréia, sarampo, malaria e desnutricdo, todas elas passiveis de tratamento e
prevencdo. Sete de cada dez mortes infantis que ocorrem nos paises em
desenvolvimento podem ter como causa uma destas cinco situagdes de risco,
ou, com frequiéncia, uma combinacdo dessas. Essas causas também atingem,
em todo mundo, trés em cada quatro criangas que buscam o0s servi¢cos de



saude. O desenvolvimento e os investimentos em salde de cada pais, refletem
na melhoria das condi¢bes de saude da populacdo, como no Brasil, onde o
sarampo ndo é mais um problema de risco para a saude infantil. Mas ainda
encontramos condi¢cbes adversas a saude, em regides periféricas e menos
desenvolvidas das regifes ditas desenvolvidas, nestes paises. De acordo com
projecOes estabelecidas em 1996, indicavam, que estas condi¢des continuam a
contribuir de maneira significativa para a mortalidade infantil até o ano 2020, se
as medidas efetivas ndo forem tomadas para o controle das mesmas

(AMARAL, 2008).

Sao varias as condi¢cdes que contribuem para tornar dificil o controle das
doencas prevalentes na infancia. Entre elas estdo as condi¢cdes inadequadas
de vida incluindo o deficiente fornecimento de agua potavel, a ma higiene e a
aglomeracao, promovendo uma rapida disseminacao das doencas.

As criangas nos paises desenvolvidos tém acesso a cuidados basicos de
saude que as mantém saudaveis e capazes de alcancar todo seu potencial. As
criancas dos paises em desenvolvimento ndo gozam destes beneficios.

Assim a estratégia AIDPI enfatiza a crianga como um todo, ao invés de
enfatizar apenas uma doenca ou uma situacdo de saude individual. Esta é
também uma iniciativa global que pretende p6r em pratica os artigos da
Convencao das Nacdes Unidas sobre os direitos da Crianga, que tratam do
direito a atencdo em saude e do direito a saude de todas as criangas.

E parte desta estratégia o reconhecimento de que as criancas, estejam elas
doentes ou saudaveis, e devem ser consideradas dentro do contexto social no
gual se desenvolvem (BENGUIGUI, 2005). As criancas, em todo o mundo, e
principalmente nos paises em desenvolvimento, sdo levadas aos servicos de
saude com mais de uma condic¢do, fazendo com que nédo seja apropriado se ter
apenas um diagndstico.

Estas criancas necessitam de uma atencdo combinada para que possa
alcancar o sucesso no tratamento. Portanto a estratégia busca assegurar que
se utilize a combinacéo de acles para tratar as principais doencas na infancia,
agilizar o tratamento das criangas com doencas graves; envolver 0s pais no
cuidado da crianca no domicilio, enfatizar a prevencao, através dos cuidados
com a alimentacéo, com as vacinas e o aleitamento materno (AMARAL, 2008)

7

Como a estratégia AIDPI € proposta para todos os paises interessados,
necessita antes de sua implantacdo e implementacdo de adaptacBes para
atender as condicdes e necessidades de cada pais. Portanto, ela ndo é um
projeto acabado e necessita da participagao ativa de profissionais de diversas
areas de cada pais para garantir sua implantacéo e adaptacéao.



A AIDPI foi desenvolvida para atuar na redugao da mortalidade infantil, mas
mesmo Nnos paises onde esta ndo esta tao elevada (acima de 40/1000 NV), ela
pode contribuir para a saude das criancas através da melhora da qualidade da
atencdo a crianca doente e das medidas de prevencdo que promove
(AMARAL, 2008).

A estratégia AIDPI consiste em um conjunto de critérios simplificados, para
avaliacao, classificacdo, tratamento de criancas de zero a cinco anos de idade,
baseados na evidéncia cientifica. E também um somatério de acdes
preventivas e curativas, sendo fundamental para a melhoria dos cuidados com
a saude infantil. Como esta é uma estratégia aplicada em varios paises,
necessita antes de sua implantacdo e implementacdo, de adaptacdes para
atender as necessidades de cada pais.

A participacdo ativa de profissionais de varios paises e de diversas areas
garante a sua implantagéo e eficacia. No Brasil, o Ministério da Saude, adota a
AIDPI a partir de 1995, inicialmente em municipios com taxas de mortalidade
infantil acima de 40/1000 nascidos vivos. (FELISBERTO et al., 2000). A
estratégia AIDPI avalia de maneira sistematica os fatores que influenciam a
saude das criancas, integrando acdes curativas e medidas de prevencao e
promocdo a saude. Segundo Benguigui (2005), introduz o conceito de
integralidade da assisténcia.

A estratégia AIDPI, é apresentada em quadros que direcionam a sequéncia e
como os procedimentos devem ser adotados pelos profissionais de saude.
Nesses quadros constam: avaliar a crianca doente de dois meses a cinco anos,
avaliar a crianca doente de uma semana a dois meses de idade; classificar a
doenca; identificar o tratamento; tratar a crianca; aconselhar a mae ou
acompanhante; atencdo a crianca de uma semana a dois meses de idade;
consulta de retorno.

Apresentam a classificacdo de gravidade, através de cores (vermelho, amarelo
e verde), que auxiliam no processo de avaliar o risco. Avaliar a crianca consiste
em construir um histérico de salde da crianca, guiado por perguntas
adequadas e exame fisico completo. Classificar a doenca significa determinar a
gravidade da doenca, selecionando sinais e sintomas. As classificacdes nao
significam um diagnostico especifico da doenca, sendo categorias utilizadas
para identificar o tratamento.

A estratégia AIDPI é considerada atualmente a mais eficiente para reduzir a
carga de doenca e as consequUéncias desta nessa determinada populacéo
infantil. Na sua versao inicial, o foco central da estratégia era um conjunto de
doencas transmissiveis e o estado nutricional da crianca menor de cinco anos.
Progressivamente, no entanto, a estratégia tem sido ampliada para outros
problemas de saude que afetam as criancas incluindo as afecc¢fes perinatais e
neonatais, a asma e as sindromes broncoobstrutivas, o desenvolvimento



infantil, a saude oral na infancia, os acidentes e abusos na infancia, a
obesidade e o diabetes.

Infancia

Uma crianca (do latim creantia) é umser humanono inicio de seu
desenvolvimento. Sdo chamadas recém-nascidas do nascimento até um més
de idade; bebé, entre o segundo e o décimo-oitavo més, e crianga quando tém
entre dezoito meses até doze anos de idade. O ramo da medicina que cuida do
desenvolvimento fisico e das doencas e/ou traumas fisicos nas criancas é
a pediatria.

Antes do século XV, a crianca era vista como um adulto em miniatura. Nao
existia, ainda, uma concepcdo de infancia definida. As criancas eram
rapidamente introduzidas no mundo dos adultos, chegando até a serem
vestidas como eles. A falta de uma ideia de infancia, impossibilitou, por muitos
anos, a criacao de direitos e deveres proprios para as criangas, considerando
suas caracteristicas e fases de desenvolvimento.

Os aspectos psicoldgicos do desenvolvimento da personalidade, com presenca
ou ndo de transtornos do comportamento, de transtornos emocionais e/ou
presenca de neurose infantil - incluidos toda ordem de caréncias, negligéncias,
violéncias e abusos, que ndo os deixa "funcionar" saudavelmente, com a
alegria e interesses que lhes sdo natural - recebem a atencédo da Psicologia
Clinica Infantil (Psicologos), através da Psicoterapia Ludica. Os aspectos
cognitivos (intelectual e social) € realizada pela Pedagogia (Professores), nas
formalidades da vida escolar, desde a pré-escola, aos cinco anos de idade, ou
até antes, aos 3 anos de idade.

Ainfancia é o periodo que vai desde o nascimento até aproximadamente o
décimo-segundo ano de vida de uma pessoa. E um periodo de grande
desenvolvimento fisico, marcado pelo gradual crescimento da altura e do peso
da crianca - especialmente nos primeiros trés anos de vida e durante
a puberdade. Mais do que isto, € um periodo onde o ser humano desenvolve-
se psicologicamente, envolvendo graduais mudancas no comportamento da
pessoa e na adquisicdo das bases de sua personalidade.

0 - 18 meses

Neste estagio, o bebé é totalmente dependente de terceiros (geralmente, dos
pais) para quaisquer coisas como locomocgéo, alimentacdo ou higiene. Neste
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periodo, o bebé aprende actos basicos de locomog¢édo como sentar, engatinhar,
andar. Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até que o sexto més de
vida; isso porque o leite materno tem uma composi¢cdo mais adequada e exige
cuidados mais simples em relacdo a outros tipos de leite, bem como
possui anticorpos e outros fatores para proteger o lactente de infeccbes, e
ainda fortalece a relagéo entre a méae e seu filho.

Caso haja empecilho ou, raramente, contra-indicagéo, ao aleitamento materno,
leites substitutos como de vaca, cabra ou soja podem ser usados, além de
leites de vaca modificados para ter composicdo mais semelhante ao humano.
Esses leites, porém, tém maior risco de induzir alergias na crianca
(especialmente os leites animaisin natura), e exigem suplementacdo de
nutrientes como ferro ou acido folico, exceto aqueles que tém adicdo de
vitaminas. Apds o0 sexto més de vida, a dieta alimentar de um bebé comeca a
variar, com a introducéo lenta e gradual de novos alimentos.

Neste estagio da vida, a criangca cresce muito rapidamente. Os primeiros
cabelos, bem como os primeiros dentes, aparecem neste estagio. Aos 18
meses de vida, a maioria dos bebés ja soltaram suas primeiras palavras. Este
periodo € caracterizado pelo egocentrismo, pois o bebé ndo compreende que
faz parte de uma sociedade, e 0 mundo para ele gira em torno de si mesmo.

18 meses - 3 anos

Neste estagio a crianga cresce menos do que durante os primeiros 18 meses
de vida, ja pode correr uma curta distancia por si mesma, comer sem a ajuda
de terceiros, falar algumas palavras que tém significado (por exemplo, mamae,
papai, bola, etc), e a expectativa € que a crianca continue a melhorar estas
habilidades.

O principal aspecto desta faixa etaria € o desenvolvimento gradual da fala e
da linguagem. Aos trés anos de idade, a crianca ja pode formar algumas frases
completas (e corretas gramaticalmente) usando palavras ja aprendidas, e
possui um vocabulario de aproximadamente 800 a mil palavras. Lentamente
passa a compreender melhor o mundo a sua volta, e a aprender que neste
mundo ha regras que precisam ser obedecidas, embora ainda seja bastante
egocéntrica - comumente vendo outras pessoas mais como objetos do que
pessoas, ndo sabendo que estas possuem sentimentos proprios.

Assim sendo, a crianca muitas vezes prefere brincar sozinha a brincar com
outras criancas da mesma faixa etaria. No final desta faixa etaria, uma crianca
geralmente j4 sabe diferenciar pessoas do sexo masculino e pessoas do sexo
feminino, e também ja& comeca a ter suas proprias preferéncias,
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como roupas e entretenimentos, por exemplo. Pode também ser capaz de se
vestir sem a ajuda de terceiros, e de antecipar acontecimentos.

3 -4 anos

Criancas desta faixa etaria comecam a desenvolver os aspectos basicos de
responsabilidade e de independéncia, preparando a criangca para o préoximo
estagio da infancia e os anos iniciais de escola. As criancas desta faixa etaria
sdo altamente ativas em geral, constantemente explorando o0 mundo a sua
volta. As criancas passam também a aprender que na sociedade existem
coisas que eles podem ou nao fazer.

b

Nesta faixa etaria, a crianca j& compreende melhor o mundo a sua volta ,
tornando-se gradualmente menos egocéntrica e melhor compreendendo que
suas acdes podem afetar as pessoas a sua volta.

Também passam a compreender que outras pessoas também possuem seus
préprios sentimentos. Assim sendo, as criancas gradualmente aprendem sobre
a existéncia de padrbes de comportamentos , acdes que podem ou devem ser
feitas, e acdes que nao devem ser feitas.

Os pais da crianca sao os principais modelos da crianca nesta faixa etaria .
geralmente determinam se uma dada acdo da crianca foi boa ou ma, muitas
vezes recompensando a crianca pelas suas boas ac¢des e castigando a crianca
pelas suas mas acoes.

Criancas, a partir dos trés anos de idade, também passam a aprender padrées
de comportamento de um processo chamado identificacdo. As criancas
passam a se identificar com outra pessoa por causa de varios motivos,
incluindo lacos de amizade (um amigo ou uma pessoa proxima como outro
parente ou uma baba, por exemplo) e semelhancas fisicas e psicologicas.
Também a partir dos trés anos de idade que as criancas passam a ver
diferencas entre pessoas do sexo masculino e feminino, tanto nos aspectos
fisicos quanto nos aspectos psicolégicos, como os esteredtipos dados a ambos
0s sexos pela sociedade (exemplos: menino brinca com bola, menina brinca
com boneca).

A grande maioria das criangas abandona as fraldas nesta faixa etaria. A partir
dos trés anos de idade, a crianca cresce lentamente, em contraste com o
crescimento acelerado ocorrido desde o nascimento até os dezoito meses de
vida. Meninos e meninas tém peso e altura semelhantes.

5-9anos
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O periodo entre cinco a nove anos de idade é marcado pelo desenvolvimento
psicolégico da crianca. Esta continua a se desenvolver fisicamente, lenta e
gradualmente, mas acima de tudo elas se desenvolvem e amadurecem
socialmente, emocionalmente e mentalmente.

Na maioria das sociedades, as criangas ja aprenderam regras e padrbes de
comportamento basicos da sociedade por volta do quinto ano de vida. Elas
aprendem entéo a discernir se uma dada acao é certa ou errada. A vida social
da crianca passa a ser cada vez mais importante, e € comum nesta faixa etéria
0 que se chama de o(a) melhor amigo(a).

Na maioria dos paises, criancas precisam ir a escola, geralmente a partir do
sexto ou do sétimo ano de vida. Atualmente, no Brasil o governo aderiu
obrigacéo dos pais levarem as criangas na escola a partir dos cinco anos de
idade. Nesta faixa etaria, regras basicas da sociedade s&o mais bem
compreendidas. Aqui, € dada énfase a capacidade de resolucéo de problemas,
uma habilidade que é aperfeicoada com o passar do tempo.

A racionalizacao também é uma habilidade que é aprendida e constantemente
melhorada. Até o quinto ou sexto ano de vida, as criancas muitas vezes
procuram resolver problemas através da primeira solucdo - certa ou nao,
racional ou ndo - que vem a sua mente. Apds 0 quinto ou o sexto ano de vida,
a crianca passa procurar por diversas solucdes, e a reconhecer a solucao
correta ou aquela que mais se aplica ao solucionamento do problema.

Por volta dos sete ou oito anos de idade, as criancas passam a racionalizar
seus pensamentos e suas crengas, procurando as razfes, 0S porqués por tras
de um problema ou de um fato. Assim, as proprias criancas passam a analisar
os padrdes de comportamento ensinados pela familia e sociedade. Além disso,
a partir dos seis anos de idade, as criangcas passam a se comparar com outras
criancas da mesma faixa etéria.

Estes dois fatos, aliados ao crescimento da vida social da crianca, diminuem a
importancia dos pais e da familia como modelos de comportamento da crianca,
e aumentam a importancia dos amigos e dos professores.

A comparacdo que uma dada crianca faz de si mesma a outra também afeta
a auto-imagem e a auto-estima da crianca - a opinido que uma pessoa tem de
si mesma. O tipo de auto-imagem formada durante a infancia pode influenciar o
comportamento desta pessoa ha adolescéncia e na vida adulta.

As criancas passam a desenvolver a auto-imagem apos os trés anos de idade,
a medida que as criangcas se identificam com seus pais, parentes, e
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posteriormente, pessoas proximas. Esta auto-imagem pode ser positiva ou
negativa, dependendo das atitudes e das emocoes das pessoas com as quais
a criangca se identifica. Criangas com auto-imagens positivas geralmente
possuem boas impressdes de seus pais e uma ativa vida social; por outro lado,
auto-imagens negativas costumam ser fruto de familias disfuncionais, onde o
relacionamento entre seus membros seja problematico.

A comparagdo que uma crianca faz em relacdo a outras criancas pode alterar
esta auto-imagem. Além disso, vérios outros fatores podem influenciar o
comportamento de uma crianca, como abuso infantil, problemas socio-
psicolégicos (vitima de agressao na escola, por exemplo) e eventos marcantes
(perda de um parente ou amigo, por exemplo).

Os dentes de leite comegam a cair no sexto ano de vida, um por um, até a
adolescéncia. O crescimento de peso e altura € pequeno e semelhante entre
meninos e meninas, que continuam a ter peso e altura semelhantes. Quanto a
forga fisica, em teoria, meninos e meninas desta faixa etaria tém forca fisica
semelhante, mas meninos, por geralmente serem mais incentivados pela
sociedade a participar de atividades fisico-esportistas, tendem a ter um pouco
mais de forca fisica do que as meninas.

10 - Pré-adolescéncia

Faixa etaria que vai desde o décimo ano de vida é época de intensas
mudancas fisicas e psicologicas: € a chamada pré-adolescéncia. A crianca
nesta faixa etaria passa a compreender mais a sociedade, ordens sociais e
grupos, o que torna esta faixa etaria uma area instavel de desenvolvimento
psicologico.

A participacdo num grupo de amigos que possuem gostos em comum passa a
ser de maior importancia para a crian¢a, onde o modelo dado pelos amigos
comeca a obscurecer o modelo dado pelos pais.

Comecam as preocupacdes como a expectativa de ser aceito por um grupo, ou
certas diferencas em relagcdo a outras criancas da mesma faixa etaria se
agravam aqui, e sdo um aspecto de maior importancia na adolescéncia. Muitas
vezes, pré-adolescentes sentem-se rejeitados pela sociedade, podendo
desencadear problemas psicoldgicos tais como depresséo ou anorexia.

A pré-adolescéncia € marcada pelo inicio das intensas transformacdes fisicas
gue transformam a crianca em um adulto; € o inicio da puberdade, marcada
principalmente pelo aumento do ritmo de crescimento corporal e pelo
amadurecimento dos 6rgaos sexuais.
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A puberdade para as meninas chega entre o 10° e 0 12° ano de vida, onde 0s
primeiros pelos pubianos e nas axilas aparecem, vem a primeira (os quadris
comecam a se formar e depois vem 0s seios e depois o ciclo da menstruacao).
Neste periodo, as meninas passam, em média, a ser mais altas e mais
pesadas que o0s meninos, onde a puberdade ainda ndo comecgou. O
amadurecimento dos 6rgados sexuais inicia-se geralmente depois, no 11° ao 14°
ano de vida.

Somente mais tarde, no 11° ao 14° anos de vida, a puberdade comeca para 0s
meninos, comec¢o de um alto crescimento fisico (em altura, peso e forca
muscular), crescimento de pelos pubianos e nas axilas e engrossamento do
timbre de voz.

Com o pico do crescimento fisico da maioria das meninas j& havendo
terminado, 0os meninos passam a frente das meninas, definitivamente, em
peso, altura e forca muscular. O amadurecimento dos 6rgédos sexuais da-se
geralmente depois, no 14° ao 15° ano de vida.

Alguns grupos de pessoas ndo aceitam essa classificacao, colocando os preé-
adolescentes ja como adolescentes.

A infancia € um periodo onde ha grande desenvolvimento da crianca, deve-se
esclarecer que elas ainda ndo tém maturidade psicoldgica suficiente para
serem consideradas adolescentes, mesmo tendo seu porte fisico. Do
nascimento até o inicio da adolescéncia os pais sdo os principais modelos da
crianca, com quem elas aprendem, principalmente por imitacdo. Filhos de pais
gue os abusam ou negligenciam tendem a sofrer de varios problemas
psicologicos, inclusive, depressao.

A principal atividade das criancas sdo as brincadeiras, as quais Ssao
responsaveis por estimular o desenvolvimento do intelecto infantil, a
coordenacdo motora e diversos outros aspectos importantes ao
desenvolvimento pleno da crianca.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, uma pessoa € considerada
crianca do nascimento até os 12 anos incompletos.

Doencas Infantis

As criancas sdo muito frageis as doencas infecto contagiosas como a catapora
e 0 sarampo, por exemplo. Isso ocorre porque o sistema de auto defesa do
corpo, também chamado de ‘sistema imunoldgico’ ainda ndo esta totalmente
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desenvolvido. Por isso, essas doengas sao chamadas de ‘doencgas infantis’ ou
‘doengas da infancia’, que se desenvolvem quando o sistema imunoldgico,
ainda nédo é capaz de combaté-las.

Por isso € muito importante estar preparado contra essas doencas antes que
elas aparecam. Para isso é necessario conhecer a doenga e prevenir com a
vacina indicada. Tenha sempre atualizado o cartdo de vacinagéao.
Agora, vamos conhecer um pouco sobre essas ‘inimigas invisiveis’ € como nos
fortalecer contra elas.

Vacinacao

A vacinacdo nao apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também
ajuda a comunidade como um todo. Quanto mais pessoas de uma comunidade
ficarem protegidas, menor € a chance de qualquer uma delas — vacinada ou
nao — ficar doente.

Além disso, algumas doencas preveniveis por vacina podem ser erradicadas
por completo, ndo causando mais doenca em nenhum local do mundo. Até
hoje, a variola € a Unica ja erradicada mundialmente. O Ultimo registro da
doenca no mundo €é de 1977.

Outra doenca que esta em processo de erradicacao € a poliomielite (paralisia
infantil). No continente americano, ndo ha casos dessa doenca desde 1991. No
entanto, ainda existem casos de poliomielite em outros lugares do mundo como
india, Paquistdo, Afeganistdo, Nigéria, Niger, Egito e Gana — paises da Africa e
Asia. Assim, o virus da doenca pode ser trazido para o Brasil por pessoas
vindas desses locais, uma vez que turistas, comerciantes e profissionais em
geral viajam muito entre os ja citados continentes e o Brasil.

E por isso que ainda é muito importante que todas as criancas sejam vacinadas
contra a doencga, segundo o calendario de vacinacédo e durante as campanhas
nacionais contra a poliomielite.

No Brasil, o Ministério da Saude oferece gratuitamente um grande numero de
vacinas contra diversas doencas graves. Todos devem estar atentos ao
calendario basico de vacinacdo, devem levar seus filhos e estimular os
parentes a irem aos postos de saude para serem vacinados nas idades
recomendadas.

E importante destacar que as vacinas ndo sdo necessarias apenas na infancia.
Os idosos precisam se proteger contra gripe, pneumonia e tétano, e as



mulheres em idade fértil devem tomar vacinas contra rubéola e tétano, que, se
ocorrerem enquanto elas estiverem gravidas (rubéola) ou logo apds o parto
(tétano), podem causar doencas graves ou até a morte de seus bebés.

Os profissionais de salde, as pessoas que viajam muito e outros grupos de
pessoas, com caracteristicas especificas, também tém recomendacdes para
tomarem certas vacinas.

A vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos (virus e
bactérias) que provocam doencas. As primeiras vacinas foram descobertas ha
mais de duzentos anos. Atualmente, técnicas modernas séo utilizadas para
preparar as vacinas em laboratérios. As vacinas podem ser produzidas a partir
de organismos enfraquecidos, mortos ou alguns de seus derivados. As vacinas
podem ser aplicadas por meio de injecédo ou por via oral (pela boca).

Quando a pessoa € vacinada, seu corpo detecta a substancia da vacina e
produz uma defesa, 0s anticorpos. Esses anticorpos permanecem no
organismo e evitam que a doenca ocorra no futuro. Isso se chama imunidade.

Para que a vacinacao seja eficaz, € importante que as pessoas procurem uma
sala de vacinacao para serem vacinadas, nas idades recomendadas — essa € a
chamada vacinacéo de rotina. Também existem as campanhas de vacinacao
como, por exemplo, a campanha contra a poliomielite e a campanha do idoso
(contra a gripe), que acontecem todo ano. Além de serem vacinadas nas
idades recomendadas pelo calendario do Ministério da Saude, as pessoas
também devem receber as vacinas oferecidas nas campanhas de vacinacéao.
Isto é, uma néo exclui a outra.

Vacina contra Tuberculose (BCG)

Vacina: BCG, obtida a partir de bactéria viva atenuada.
Como é aplicada?

Por via intradérmica (injecdo sob a pele) de preferéncia no braco direito. E
necessaria somente uma dose da vacina e o Ministério da Saude recomenda
uma dose de reforco de seis a dez anos.

Quem deve tomar?
Todas as criancas.
Quando é preciso tomar a vacina?

Apds o0 nascimento, na maternidade, em apenas uma dose.



Quiais os beneficios da vacina?

Protecdo contra as formas graves da tuberculose, doenga contagiosa,
produzida por bactéria que atinge principalmente os pulmdes e que, se nao
tratada, pode provocar sérios problemas respiratérios, emagrecimento,
fraqueza e até levar a morte.

A tuberculose é transmitida de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de tosse,
espirro ou fala. Os principais sintomas sao febre ao final do dia, tosse,
fragueza, cansaco e perda de peso

Vacina contra Poliomelite e Paralisia Infantil

Vacina: VOP, produzida a partir de polivirus vivo atenuado.
Como é aplicada?
Por via oral.

Em trés doses, com intervalo de sessenta dias entre cada dose. Cada dose
corresponde a duas gotas.

Quem deve tomar?
Todas as criancas menores de cinco anos, a partir de dois meses de idade.
Quando é preciso tomar?

Aos dois, quatro e seis meses de idade, com reforco aos quinze meses.

No Brasil, além disso, todas as criangcas menores de cinco anos de idade
devem receber a vacina nos dias de Campanha Nacional de Vacinacdo contra
a Poliomielite, independentemente de ja estarem com suas vacinas em dia.

Quais os beneficios da vacina?

Protecdo contra a poliomielite ou paralisia infantil, doenca contagiosa,
provocada por virus e caracterizada por paralisia subita geralmente nas pernas.
A transmissao ocorre pelo contato direto com pessoas ou contato com fezes de
pessoas contaminadas, ou ainda contato com agua e alimentos contaminados.



Vacina contra difteria, tétano e coqueluche

Vacina: Combinac¢do da vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DTP), feita
com bactérias mortas e produtos de bactérias (toxinas), com a vacina contra
Haemophilus Influenzae tipo b (Hib), produzida com substancias da parede da
bactéria.

Como € aplicada?

Por inje¢&o via intramuscular no vasto lateral da coxa (em criangas com menos
de dois anos) ou na parte superior do bragco — musculo deltéide (em criancas
com mais de dois anos).

Em trés doses, com intervalo de sessenta dias entre cada uma.
uem deve tomar?

Todas as criancas.

Quando é preciso tomar?

Aos dois, quatro e seis meses. Aos quinze meses, é necessaria uma dose de
reforco s6 com a DTP.

A crianca devera receber ainda uma outra dose aos dez ou onze anos com a
vacina dupla adulto (difteria e tétano).

Quais os beneficios da vacina? Protecdo contra a difteria, o tétano, a
coqueluche e a Haemophilus influenzae do tipo b, que causa um tipo de
meningite.

A difteria difteria € causada por um bacilo, produtor de uma toxina difteria
(substancia toxica) que atinge as amidalas, a faringe, o nariz e a pele, onde
provoca placas branco-acinzentadas. E transmitida, por meio de tosse ou
espirro, de uma pessoa contaminada para outra.

O tétano € uma infeccdo, causada por uma toxina (substancia toxica) produzida
pelo bacilo tetanico, que entra no organismo por meio de ferimentos ou lesbes
na pele (tétano acidental) ou pelo coto do corddo umbilical (tétano neonatal ou
mal dos sete dias) e atinge o sistema nervoso central.

Caracteriza-se por contracdes e espasmos, dificuldade em engolir e rigidez no
pescoco. A coqueluche, também conhecida como tosse comprida, coqueluche
€ uma doenca infecciosa, que compromete o aparelho respiratorio (traquéia e
brénquios) e se caracteriza por ataques de tosse seca.



E transmitida por tosse, espirro ou fala de uma pessoa contaminada. Em
criangas com menos de seis meses, apresenta-se de forma mais grave e pode
levar a morte.

Haemophilus influenzae do tipo b do tipo b é uma bactéria que do tipo b causa
um tipo de meningite (inflamagéo das meninges, membranas que envolvem o
cérebro), sinusite e pneumonia.

A doenga mais grave € a meningite, que tem inicio subito, com febre, dor de
cabeca intensa, nausea, vbmito e rigidez da nuca (pescoco duro). A meningite
€ uma doenca grave e pode levar a morte.



